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Resumen

En Guatemala los sistemas de disposicion de excretas inadecuados impactan en las
condiciones sociales de los hogares a nivel nacional, lo anterior origina grandes
desigualdades dentro de la poblacién, dando al efecto de costos en enfermedades como
la disenteria, por lo que en la presente investigacion se pretende analizar la incidencia
de un sistema de letrinas aboneras secas familiar en el gasto publico del tratamiento de
la disenteria causada por una inadecuada disposicion de excreta en los hogares de la

aldea El Jocaotillo, municipio de Villa Canales, abordado desde un punto de vista técnico.

Los sistemas de disposicion de excretas han sufrido multiples variables a lo largo del
tiempo en consecuencia de la implementacion de nuevas tecnologias cuyo objetivo ha
sido disminuir los focos de contagio de enfermedades gastrointestinales como por
ejemplo la disenteria provocada por bacterias trasmitidas por un inadecuado sistema de
disposicion de excretas, en el presente informe de investigacion es de tipo descriptivo
seccional, utilizando fuentes primarias y secundarias acorde a los objetivos desarrollados
y con ello analizar los componentes desde un enfoque cuantitativo a través de técnicas
como la entrevista, encuesta y observacion con sus respectivos instrumentos tales como
guia de entrevista, cuestionario de hogares y guia de observacion, realizadas a las

unidades de analisis y complementando con el puesto de salud de la localidad.

Entre los principales hallazgos de la investigacion se destacan la caracterizacion de los
actuales sistemas de disposicion de excretas, sus componentes técnicos, los principales
efectos de la inadecuada disposicion de excretas tales como en la salud y desarrollo
humano de las personas, asi mismo se identificd el principal consto de atencién de los
pacientes con disenteria, la proporcion del gasto publico ejecutado para la atencion de
pacientes con disenteria y por ultimo se propone un disefio de un sistema adecuado de
disposicion de excretas de manera segura por medio de un disefio de una letrina abonera
seca familiar, concluyendo que un sistema de disposicion de excretas gestionado de
manera segura es de importancia para el cumplimiento de los compromisos adquiridos
por parte de Guatemala como pais miembro, por lo cual se debe de priorizar el gasto
publico en inversiones para la implementar sistemas de disposicion de excretas con

fundamentos técnicos.



Introduccioén

En la actualidad la investigacion es base fundamental para construir conocimiento
cientifico, siendo este un pilar de la escuela de estudios de Postgrado de la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad San Carlos De Guatemala, por lo que se elaboré
el presente informe de investigacion en relacion al tema “Formulacion de proyecto de
letrinas aboneras secas familiar, para contribuir a mejorar las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales de la aldea El Jocotillo, municipio de Villa Canales,
Departamento de Guatemala”, la investigacion se realiza desde la perspectiva de salud
y sus repercusiones en la condiciones sociales, debido a que la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU,2019) en la declaracion politica de la reunién de alto nivel sobre
la cobertura sanitaria universal, reconoce que los sistemas de saneamiento es un factor
de incidencia en la salud como condicion social, por lo que se mejora indirectamente las

condiciones econdmicas y ambientales de las personas.

En el primer capitulo se determinaron los antecedentes relacionados con la problematica,
identificado el surgimiento de las letrinas aboneras secas familiar conocidas por sus
siglas como LASF, como una alternativa a nivel internacional y nacional ante la necesidad
de un sistema adecuado para la disposicion de excretas humanas, en los ultimos afios el
Estado de Guatemala no ha impulsado politicas de inversién en dicho sistema y en
sistemas de alcantarillado sanitario conectados por medio de una red de tuberias, en
especial en los centros poblados con mayor distancia de la cuidad capital y con mayor

pobreza y pobreza extrema.

En el segundo capitulo del presente informe se encuentra el marco teérico, el cual
contiene el sustento tedrico que sirve para contribuir con solucion viable de la
problematica de falta de una red de drenaje sanitario en la aldea El Jocotillo, partiendo
de la definicion definiciones generales de la problematica desde un punto de vista técnico,
gue es una letrina, tipos de letrinas y sus principales caracteristicas, legislacion
guatemalteca que aplica para el formulacion del proyecto y por dltimo una breve

caracterizacion de la aldea EIl Jocotillo.



La metodologia del presente informe se encuentra ubicada en el tercer capitulo se
presenta una breve descripcion de la forma del como se realiza la investigacion de la
problematica, para ello se logra el establecimiento de un objetivo general y seis
especificos que contribuyen a la resolucion de la pregunta problema planteada, asi
mismo se determina las técnicas que se implementaran con su respectivo instrumento
para la recoleccion y andlisis de los datos, asi mismo se establece el estudio de la unidad
de analisis por medio de casos de los niveles de saneamiento establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, siendo estos No mejorado, Limitado y por lo menos
basico, cabe resaltar que el abordaje de efecto de la problematica se realiza con base a
la experiencia del personal de salud asignado en el puesto de salud de la comunidad, en
donde manifestaron que la Disenteria contiene los sintomas de la mayoria de infecciones

gastrointestinales provocadas por la inadecuada disposicion de excretas.

En el cuarto capitulo se encuentra la discusion y analisis de los datos obtenidos en el
trabajo de campo, con los cuales se pretenden cumplir los objetivos especificos y
generales de la investigacion, en Guatemala se carece de legislacion que impulsen
cambios significativos en los sistemas actuales de disposicion de excretas, es por ello
gue en respuesta a dicha necesidad se pretende impulsar una alternativa para la
disposicion de excretas de las familias especialmente que se encuentran en condicién de
pobreza y pobreza extrema, con la coordinacion de los gobiernos locales, tales como el

Consejo Comunitario de Desarrollo y la municipalidad de Villa Canales



1 Antecedentes

Como parte del urbanismo mundial, la humanidad a lo largo de su existencia ha
implementado distintas formas de manejar las excretas humanas segun el nivel de
desarrollo de cada pais, desde la implementacion de métodos primitivos como la
eliminaciéon natural al aire libre. Segun Tourifio (1983) indicé que conforme el avanzar de
las civilizaciones humanas y sus diferentes sistemas econémicos que se han
implementado o largo del tiempo nuevas formas de manejo de las mismas. En
consecuencia, los sistemas econdmicos histéricamente dieron lugar a la formacion de
brechas en la poblacion de los diferentes paises, en su obra Modos de produccion,
sistemas econdmicos y andlisis econdémico. Por lo que se ha logrado dar una separacion
adquisitiva particular entre la poblacion que se encontraba en las grandes ciudades y las
personas dispersas alrededor de las mismas y se marcé una diferencia en la
implementacion de aspectos técnicos, sociales y economicos en el manejo de sistemas

de disposicion de excretas.

En consecuencia a lo anterior, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU,2000)
declara los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODS) en donde los paises miembros se
comprometen a reducir la pobreza y pobreza extrema de la poblacion estableciendo ocho
objetivos con un plazo limite para el 2015, dando lugar a establecer metas en tema de
medio ambiente en donde se pretendié reducir en un 50% el defecar al aire libre por
medio de brindar acceso a servicios sanitarios mejorados y con ello fomentar los
cimientos para un mundo préspero y justo, reconociendo las responsabilidades de cada
sociedad, para el 2010 la meta anterior del ODS se logré alcanzar a nivel mundial, dando
lugar a desarrollar aprendizajes e impactos positivos en materia ambiental, Posterior a
los ODM la ONU genera huevamente compromisos para sus paises miembros derivados
a los resultados obtenidos por los ODM, por lo que establece los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS) basados en diecisiete, en esta ocasion son ampliados a diecisiete los
objetivos, con enfoque integral hacia la reduccion de la pobreza y pobreza extrema de

las personas.



Con respecto a la meta de reducir el defecar al aire libre se amplia, en consecuencia, al
impacto positivo que tuvo en las condiciones sociales de las personas, en donde se
obtuvo un costo de oportunidad en la salud al reducir el gasto de atencién a las

enfermedades de gastrointestinales como la disenteria.

El tiempo para el alcance de los ODS se establece en un plazo similar a los ODM en
guince afnos que inician en el 2015 y finalizan en el 2030, en donde se pretende garantizar
la disponibilidad de un sistema de disposicién de excretas por lo menos basico a la
poblacién mundial, para logar disminuir la tasa de frecuencia de disposicion de excretas
de los sistemas al aire libre, no mejora y limitado; en el informe de construccion de letrinas
y mantener el agua limpia ayuda a reducir la diarrea y la desnutricion realizado por la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS, 2015), indic6 que la comunidad con frecuencia
defeca al aire libre, contaminando el agua, siendo esta una de las principales causas de
una serie de enfermedades gastrointestinales severas como la disenteria que llevan a la
poblacion inclusive a la muerte, esto sucede a pesar de los avances tecnoldgicos
logrados en la actualidad. Cabe mencionar que una caracteristica importante de la
poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema afectada por los inadecuados

sistemas de disposicion de excretas.

En paises desarrollados el principal sistema de eliminacion de excretas utilizado en las
areas urbanas es el conectado a una red de alcantarillado publico y en el area rural el de
mayor utilizacion en los distintos hogares es el de tipo letrinas por carecer de una red de
alcantarillado publico. En Latinoamérica se han adaptado los diferentes sistemas de
disposicion de excretas que va desde la implementacion de sistemas de alcantarillado
publico para la eliminacion de residuos liquidos y fisiolégicos, Segun el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID, 2019) establecié que en los distintos paises regulan
por medio de normativas la construccion de letrinas y sus distintas variantes, tales como
manuales de construccion y mantenimiento de letrinas dando caracteristicas técnicas

para su implementacién en los distintas topografias de los terrenos de las comunidades.



Segun datos publicados por la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(Cepal, 2019) estableci6 que la construccion de letrinas secas aboneras a nivel
latinoamericano se encuentra centralizado en paises como Bolivia, Peru, Ecuador, Brasil,
Cuba entre otros, siendo un factor predominante el alto indice de pobreza en un 10.7%y
el 30.1% correspondiente a pobreza extrema, del total de la poblacion de los paises
integrantes de la regién, la mayoria de esta poblacién vive en el area rural y carece de
conexion a un sistema de alcantarillado publico. Debido a la falta de politicas publicas

en materia de saneamiento y por la baja inversion en la misma.

A nivel centroamericano los gobiernos han sido los encargados de promover la
construccion de letrinas secas aboneras, sin embargo, en paises como Haiti y el Salvador
han sido impulsados por Organizaciones no gubernamentales sin fines de lucro, una de
ellas es EcoSur, sin embargo, en el pais del Salvador el gobierno se vio en la necesidad
de regular la construccion de las letrinas secas familiares con la Norma Técnica Sanitaria
para el uso y mantenimiento de las letrinas secas sin arrastre de agua. Derivado a lo
anterior a nivel Centroamericano se encuentran estudios cientificos desde el punto de
vista de la medicina Zepeda (2001) establecié que los cultivos de bacterias que se
encuentran en las excretas humanas y los efectos negativos que tiene en los organismos
humanos, en su informe de Cultivos de las Heces. Dando lugar a investigaciones
posteriores de las relaciones causales entre los inadecuados sistemas de disposicion de

excretas con las enfermedades gastrointestinales.

En Guatemala el 46.15% de la poblacion se encuentra concentrada en areas rurales,
segun datos publicados en el XII Censo Poblacional del Instituto de Estadistica
(INE,2018), es decir 5 personas de cada 10 viven en estas areas y de manera frecuente
utilizan las letrinas fosa simple o pozos ciegos como sistema de eliminacion de excretas
humanas, por la carencia de una red de drenajes conectados, una solucion a esta
problematica se encuentra en implementar las distintas variantes de letrinas; dentro de
estas alternativas se encuentran las letrinas aboneras secas familiar segun (Gallardo
Montecinos & Hecke, 2019, p4g. 7) indicaron que “fueron impulsadas... por el Centro
Mesoamericano de Estudios en Tecnologias Apropiadas y hoy dia... son implementadas

a través de una gama de programas... por medio de Instituciones de Gobierno, ONG’s,



Iglesias y de Organismos Internacionales”. Llegando al punto que el producto resultante
del uso de este sistema de disposicion de excretas se ha utilizado como abono en los
huertos de traspatio, as letrinas aboneras secas familiar se caracterizan por implementar
un inodoro especial que permite la separacion de las excretas de la orina, dicha taza es
movible para poder trasladarla una vez que la camara se llene. Esta incorporacion
incrementa el costo de la implementacién de las letrinas, pero es necesaria por razones
ambientales y de salud, los resultados de la implementacion de las LASF han sido muy
alentadores en saneamiento y ambiental, estos aspectos han favorecido al incremento
de los usuarios de dichas letrinas principalmente en las aéreas rurales en donde se

carece de tecnologias para implementar diferentes sistemas de disposicion de excretas.

A nivel nacional las letrinas aboneras secas familiar son conocidas por su utilidad en el
area rural, donde su mayoria de habitantes se encuentran en los niveles de pobreza y
pobreza extrema, esta probleméatica ha sido consecuencia de la gran deficiencia que el
Estado de Guatemala ha tenido en los ultimos afos. especialmente por la falta de
politicas de inversion en sistemas de disposicion de excretas en los centros poblados con
mayor distancia de las areas urbanas. Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS,2011) indic6 que en el territorio de la Republica de Guatemala cuenta con
legislacion que contempla la regularizacion del saneamiento por medio de la guia de
normas para la disposicion final de excretas y aguas residuales en areas rurales donde
se generan propuestas tecnoldgicas para las mismas. Dichas propuestas de solucion de

saneamiento son de aplicacion general para la poblacién en las areas rurales.

El departamento de Guatemala no es la excepcién, existen 72,000 viviendas utilizando
letrinas 0 pozos ciegos, siendo Villa Canales uno de los tres municipios de mayor carencia
de inodoros conectados a una red de alcantarillado en el departamento de Guatemala, lo
que se constituye como una fuente de infecciones gastrointestinales agudas, las cuales
se encuentra en un 6% de los hogares en pobreza y pobreza extrema y entre las primeras
5 causas de morbilidad y mortalidad en el pais, segun datos publicados en la encuesta
nacional de condiciones de vida para 2011. segun datos publicados por el (INE,2018)
determinaron que el municipio de Villa Canales el 83.7% de la poblacion tiene acceso a

servicios de saneamiento conectado a una red de alcantarillado y cuenta con un indice



de desarrollo humano del 71%. Dejando por un lado factores importantes como el nivel
de cobertura de saneamiento. Segun la Secretaria de Planificacion de la Presidencia
(SEGEPLAN,2019), describieron que las urbanizaciones a nivel nacional cada vez
poseen un crecimiento desordenado. Derivado a la falta de estudios técnicos en los

temas de sistema de saneamiento y ordenamiento territorial a nivel municipal.

Como antecedentes de estudios técnicos de saneamiento realizados en la aldea El
Jocaotillo, en 2017 se realiza un trabajo de graduacién denominado disefio de sistema de
alcantarillado sanitario por Garcia (2017), en donde realiza una investigacion para el
levantado de 12,164 metros para la construccion de una red de alcantarillado sanitario
en donde aborda la elaboracion de planos, presupuestos y cronogramas para llevar a
cabo dicha propuesta, como medida de mitigacidon en la disposicion inadecuada de

excretas.

La aldea El Jocotillo, del municipio de Villa Canales se encuentra necesitada de un
sistema de manejo de excretas como se abordd anteriormente, siendo necesario
implementar acciones referentes para mejorar los sistemas actuales de disposicion por
medio de la construccion de letrinas aboneras secas familiar (LASF) influiran en las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales de la comunidad, con lo cual se
pretende eliminar los focos de infeccion de enfermedades gastrointestinales como la
disenteria. Posterior al andlisis de los antecedentes de la problematica, en el siguiente
apartado se expone y analiza las diferentes teorias y enfoques conceptuales utilizados
para la fundamentacion del presente informe que permite una mejor comprension del

tema.



2 Marco tedrico

El presente capitulo se realiza para sustentar desde la teoria, estadisticas y experiencias
previas la incidencia de la construccion de una letrina abonera seca familiar (LASF) en el
costo de la diarrea causada por el inadecuado sistema de disposicion de excretas, el cual
repercute en la calidad de vida de los hogares, asi como en las condiciones sociales,
econdémicas y ambientales, para ello se aborda la causa y el efecto de investigacion

desde un analisis deductivo.

2.1 Agenda 2030 para el desarrollo sostenible

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), para garantizar y promover aspectos de
salud y bienestar tanto fisica como mental de los pobladores de los paises miembros
genera la Agenda 2030 para un desarrollo sostenible, con diecisiete objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) como un complemento a los objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) en su momento plante¢ siete objetivos y en especifico en el ultimo objetivo
aborda la problematica de agua y saneamiento como parte de la meta siete numeral c (el

namero siete representa el objetivo y la letra ¢ a la meta).

Segun informe de 2015 de los ODM (ONU, 2015) en donde se pretendié aumentar para
el 2015 el indice de cobertura de agua y saneamiento, por medio de la reduccién de por
lo menos el 50% de personas sin acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos
de saneamiento, dicha meta fue alcanzada cinco afios antes de lo programado con
aumento del indicador. Con lo anterior se pudo establecer el punto de partida en las
mejoras en materia de saneamiento a nivel mundial, conteniendo impactos en lo social,

ambiental y econdmico de las personas.

A diferencia de lo que se planted en los ODM, los ODS incluye metas relacionadas con
el medio ambiente e impone criterios mas especificos sobre el acceso de agua potable y
saneamiento, en consecuencia, el compromiso de los paises miembros es aplicar todos
los objetivos, tomando en cuenta las capacidades, la coyuntura actual y sobre todo el
indice de desarrollo de cada pais. Lo anterior sin perder la importancia de dicha agenda,

debido a que son universales y afectan a todos los paises.
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En Guatemala segun la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
(SEGEPLAN, 2017) establecié que el Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural
(CONADUR), sea el encargado del analisis de la agenda 2030, para la adecuacion
coyuntural del pais, teniendo en cuenta las prioridades de desarrollo, dando lugar en el
Plan Nacional de Desarrollo K'atun nuestra Guatemala 2032. Dentro del plan se
encuentran los analisis por objetivo dentro de la realidad nacional, estableciendo las
metas que seran priorizadas, dando lugar a la trasformacién gradual de la mayoria de las
problematicas estructurales que han permeado en el pais a lo largo tiempo, por medio de
los lineamientos que establecen la reduccion de la brecha de desigualdad con base en

satisfacer las necesidades béasicas de la poblacion.

a. Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

Para el abordaje de los 17 ODS la ONU establece 169 metas que abarcan las esferas
sociales, econdmicas y ambientales que regira hasta el 2030 en los Estados miembros,
para la construccién de sociedades justas e inclusivas, asi mismo las metas expresan
aspiraciones a nivel mundial, sin embargo, esto no limita a los diferentes Estados de
establecer e incorporar metas nacionales segun sean sus prioridades y con ello a

coadyuvar al cumplir con lo establecido en el menor tiempo posible.

Dentro de los 17 ODS se establece garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del
agua y el saneamiento para todos, el Grupo de Desarrollo Sostenible de las Naciones
Unidas (UNSDG, 2018) establecié que dicho objetivo contiene una estrecha relacién con
dos objetivos, siendo el primero el objetivos numero uno el cual busca poner fin de la
pobreza y el segundo el objetivo nimero quince referente a la vida de ecosistemas
terrestres, por lo anterior la OMS establecié seis metas para el objetivo relacionado con
el saneamiento, por lo que se genera una vinculacion mayor de la presente investigacion
con la meta de lograr que toda persona tenga acceso a servicios de saneamiento e
higiene adecuados y equitativos para todos, eliminado primordialmente el defecar al aire
libre, realizado por medio de brindar apoyo y fortalecimiento a pobladores comunitarios
en gestion del agua y saneamiento, midiendo el grado de avance con el indicador de la

cobertura de saneamiento mejorado.
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b. Plan Nacional de Desarrollo (PND) K atun

En Guatemala la implementacion de los ODS como ya se mencion0 se encuentran
consignados en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) K atun, priorizando los objetivos
con base a las prioridades nacionales segun CONADUR Y SEGEPLAN (2014),
establecio que los recursos naturales de hoy y para el futuro deben de ser prioridad
nacional, en las siete metas relacionadas con la gestién sostenible de los recursos
hidricos para el logro de los objetivos sociales, econdmicos y ambientales se pretende
incrementar a un 90% el acceso de agua potable y saneamiento mejorado. Para alcanzar
dicho indicador se plantean lineamientos que garantizan la potabilizacion del agua,
programas de educacion para un uso eficiente de los recursos hidricos, ampliar y mejorar
la infraestructura de saneamiento basico, entre otros, generando condiciones idéneas

para el alcance de dichas metas priorizadas.

c. Plan de Desarrollo Municipal

En el municipio de Villa Canales cuenta con un plan elaborado para el desarrollo
comunitario durante el periodo comprendido del 2018 al 2032, el cual se basa en muchos
de lineamientos previamente establecidos dentro del PND K atun, por lo que a nivel
municipal se establecen el modelo de desarrollos actual y su tendencia para generalizar
las diferentes problematicas presentadas dentro del municipio. Segun la Municipalidad
de Villa Canales (2018), determino que el 80% de la vivienda cuenta con algun tipo de
sanitario, sin embargo, solo el 30% es de nivel mejorado, estableciendo como meta
importante a nivel municipal el tratamiento de las aguan servidas por medio de sistemas
gestionados de manera segura. Con respecto a la aldea el Jocotillo anteriormente fue
utilizada por fincas productoras de café lo que genero grandes deficiencias en la
urbanizacién del centro poblado, dejando en gran desventaja a los pobladores en materia
de servicios basicos como el agua el cual tiene uno de los mayores déficits a nivel
municipal, otro servicio basico que carece la comunidad es una red de drenajes, debiendo

de prestar atencion a dicha area por estar alejada a las urbanizaciones del municipio.
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2.2 Cobertura Sanitaria

La ONU establece una clasificacion de los niveles de cobertura sanitaria de acuerdo con
el sistema de disposicion de excretas, para tener un amplio panorama sobre esta
situacion se presenta una grafica con datos a nivel mundial con estimaciones realizada
en el 2015, estas cifras se utilizan para comparar los indicadores entre paises y el
cumplimiento de las metas referentes a saneamiento, para ello la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establece directrices de dichas metas las que deben ser
implementadas de manera efectiva segun las prioridades de los ODS por los paises
miembros de la organizacién. A continuacion, se presenta graficamente la cobertura de
saneamiento a nivel mundial integrada por las regiones de América Latina y el Caribe,
Asia Occidental y norte de Africa, Asia oriental y Asia sudoriental, Australia y Nueva
Zelanda, América del Norte y Europa, Africa subsahariana, Oceania, Asia central y Asia

meridional.

Grafica 1. Cobertura mundial de sistemas de disposicion de excretas

12%

205, 12% = Defecacion al Aire Libre
= No mejorado
Limitado
8% Basico

m Gestionado de Manera Segura

29%
Fuente: Elaboracion propia con datos de UNICEF & OMS. (2017).

Las estimaciones sefialan que solamente cuatro personas de cada diez
aproximadamente hacen uso de instalaciones mejoradas que son propias en cada hogar,
asi mismo tres de cada diez personas aproximadamente utilizan instalaciones basicas
propias de cada hogar y una de cada diez personas aproximadamente comparten las
instalaciones limitada, también una de cada diez personas aproximadamente utilizan

instalaciones sanitarias no mejoradas o letrinas de fosa simple sin losa, de forma colgante
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o letrinas de cubo y por ultimo una de cada diez personas aproximadamente a nivel
mundial defecan al aire libre en lugares como campos abiertos, arbustos, cuerpos de
agua, playas u otros espacios abiertos, como se puede observar la cobertura mundial de
saneamiento de forma segura es menor al 50% de la poblacion, derivado a lo anterior la

ONU decide nuevamente incluir la cobertura de saneamiento en los ODS.

Segun datos del informe de actualizacion de 2017 y linea base de los ODS de la (OMS 'y
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],2017) se determind que
Guatemala cuenta con el 45% de cobertura de saneamiento de forma segura y un 50%
de saneamiento por lo menos basico, situacién que lo coloca en ultimo lugar de la region
centroamericana la cual esta liderada por Costa Rica con un 97%.Lo que genera grandes
brechas dentro de la poblacion guatemalteca, aumentando los indices de pobreza y

pobreza extrema.

A nivel nacional en las areas rurales mejorar la situacion de saneamiento resulta con un
alto grado de complejidad en comparacién con el area urbana, en donde los recursos,
insumos y mano de obra se encuentran centralizados y es mas accesible reorganizar las
estructuras ya existentes, en contra parte las areas rurales tienen caracteristicas muy
particulares siendo esta muchas veces una condicionante para dar respuesta a un
sistema de saneamiento adecuado, asi mismo se debe de considerar que en ambas
areas el mejoramiento o construccién de un nuevo sistema de saneamiento representa
elevados costos para su implementacion, por lo que se requiere que el Estado por medio
de politicas, planes, programas y proyectos con la participacion de actores como
Gobierno Central, Gobiernos locales, Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y
Rural (COCODES), Cooperacion Internacional y poblaciéon en general, responda al
proyecto Baca Urbina (2010); Sapag y Sapag (1991) lo establecieron como una
problematica social de forma inteligente y satisfaciendo dicha necesidad humana. Ante
dicho escenario Guatemala cuenta con la implementacion de politicas y planes
formulados para satisfacer las necesidades que presentan la poblacién como se aborda
el PND K atun.
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Para evidenciar el avance de las metas priorizadas del ODS de saneamiento en
Guatemala, a continuacion, se presenta en forma grafica la relacion de la tendencia del

indicador para el cumplimiento de este.

Grafica 2. Poblacion con acceso a saneamiento mejorado
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Fuente: Elaboracién propia, con informacién obtenida de ENCOVI 2000,2006,2011,2014 y PND K atun.

La tendencia de la cobertura de saneamiento en Guatemala como se aprecia en la grafica
anterior es ascendente, a partir del 2015 se carece de informacién estadistica, programas
y proyectos de saneamiento impulsados por el Gobierno Central, sin embargo se observa
que el aumento generado antes del 2014 no ha sido mayor al 1%, en consecuencia el
panorama es poco alentador para el cumplimiento de los ODS, especialmente la meta
priorizada de la cobertura basica para el 90% de la poblacién, segun lo planificado en el
PND K atun.

2.3 Sistemas de disposicion de excretas

Existen varios sistemas de disposicion de excretas que se implementan segun sea el
nivel de ingreso de los hogares a nivel mundial, es asi como las especificaciones técnicas
varian de un lugar a otro, es asi como la (OMS y UNICEF, 2017) establecieron una escala
compuesta con el nivel gestionado de manera segura, nivel basico, nivel mejorado, Nivel
limitado y defecar al aire libre. Los cuales se analizaran de forma separada a

continuacion:
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a. Nivel de disposicion de excretas gestionado de manera segura

El acceso a instalaciones inadecuadas para disponer de excretas ha causado efectos
sociales, econémicos y ambientales potencialmente negativos, segun la guia para el
saneamiento y la salud (OMS, 2019) establecioé que se debe de implementar un sistema
de disposicién de excretas gestionado de manera segura en donde se separe las excretas
del contacto de otras personas o animales en todas las etapas desde su captacion en los
inodoros, trasporte y tratamiento en una planta destinada para dicho fin, ya sea en el
lugar o en otra ubicacion, otra de las caracteristicas que debe de tener este sistema es
el no ser compartido con otros hogares. Para una mejor comprension del proceso de
operacionalizacion del sistema se realiza un diagrama en donde se describe la

disposicion gestionada de manera segura.

Diagrama 1. Proceso del nivel gestionado de manera segura

Captacién/ Disposicion y /o

Transporte Tratamiento

Almacenamiento Uso Final

Fuente: Elaboracion propia, con base a informaciéon de OMS y UNICEF 2017

En Guatemala a nivel nacional los sistemas de disposicion de excretas han sido en su
mayoria creados con una baja complejidad y caracteristicas robustas hasta llegar a la
conexion de sistemas de drenajes, sin embargo, pese haber realizado una exhaustiva
bldsqueda no se encontraron documentos que demuestren que el Estado haya realizado
acciones para promover una cultura de disposicion de excretas gestionadas de manera
segura, ya sea en plantas de tratamientos en el lugar o fuera de los mismos, eliminando
los principales focos o fuentes de contaminacion bacteriolégicas que afectan la salud de
la poblacion.
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En Guatemala segun el INE (2018) determind que se cuenta con dos principales sistemas
de disposicion de excretas, que han sido tradicionalmente utilizados en casi todos los
departamentos, el primero es por medio de inodoros lavables conectados a una red de
drenajes y los que no cuentan con conexion a drenajes en forma de letrina en sus
diferentes variantes. Lo anterior complementa que en Guatemala no clasifica la cobertura
sanitaria con base a los niveles establecidos por la ONU para comparaciones de los
indicadores entre paises y verificar el avance de las metas establecidas como paises

miembros.

b. Nivel de disposicién de excretas Basico

El nivel de servicio basico de saneamiento segun la (OMS y UNICEF 2017) establecieron
es aquel que utiliza instalaciones mejoradas deben de tener caracteristicas tales como
separar de manera higiénica las excretas del contacto humano otra caracteristica es que
el sistema de disposicién de excretas no debe ser compartida con otros hogares y por
altimo poseer la particularidad de no ser tratadas las excretas para la disposicion final.
Lo anterior se establece como punto de partida de muchos usuarios de dicho sistema que
el nivel de ingresos de las personas no permite implementar niveles superiores al por lo

menos basico.

Guatemala segun el INE (2018) determind que el 53.3% de los hogares guatemaltecos
cuentan con una cobertura de sanitaria por lo menos basico, en otras palabras, cinco de
cada diez guatemaltecos poseen saneamiento basico, sin embargo, de estas personas
solo el 89% cuentan con exclusividad del sistema de disposicidn de excretas, esto quiere
decir que, si se aplica la definicién anterior, el indice de cobertura de saneamiento basico
para Guatemala es menor a lo presentado en el XII Censo Nacional de Poblacion y VI de
Habitacion. Para una mejor comprension sobre el nivel de saneamiento basico a

continuacion se presenta un diagrama del proceso de este.
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Diagrama 2. Proceso del nivel de disposicion de excretas basico

Captacién/ Tratamiento en Disposiciony /o

Almacenamiento itsu Uso Final

Fuente: Elaboracion propia, con base a informaciéon de OMS y UNICEF 2017

En la regién Centroamérica segun en el informe de actualizacion de 2017 y linea de base
de los ODS de la OMS y UNICEF (2017) indicaron que Guatemala se sitta en el ultimo
lugar en saneamiento béasico, 30 puntos porcentuales por debajo de lider
centroamericano en saneamiento, asi mismo a 24% por debajo del Salvador, a nivel
regional de América Latina y del Caribe se encuentra en promedio de 86% de la poblacion
utiliza el servicio basico de saneamiento, por lo que Guatemala se sitia por debajo de la
media de dicha region, segun datos publicados. lo que genera grandes brechas a nivel
regiones en la implementacion de sistemas de disposicion de excretas a nivel basico.

c. Nivel de disposicion de excretas Limitado

Es importante tener en claro que el nivel de tecnologia aplicado al sistema de
saneamiento limitado es similar al nivel basico y la infraestructura es mejorada, sin
embargo, segun (OMS y UNICEF 2017), determinaron que la forma de diferenciar un
nivel de otro es la cantidad de hogares que utilizan las instalaciones, en el nivel limitado
pueden ser dos 0 mas. Cabe resaltar que un sistema de disposicion de excreta que se
clasifigue en este nivel supone que las excretas deben de separarse de forma higiénica
del contacto humano o animal, si bien el uso de un sistema de disposicion de excretas
basico para cada hogar es el objetivo plasmado por la ONU en los ODS, se debe de
considerar que el nivel de saneamiento limitado refleja las limitaciones econémicas, sin
embargo segun el Xll Censo Nacional de Poblacion y VI de Habitacion INE (2018) se
determino que a nivel nacional se cuenta con un 11% de hogares que comparten el
sistema de disposicion de excretas. Lo que quiere decir que uno de cada diez
guatemaltecos comparten las instalaciones sanitarias con integrantes de otros hogares.
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d. Nivel de disposicion de excretas no mejorado

Este nivel de saneamiento es de mayor aplicacion en las areas de escasos recursos en
donde predomina la situacion de pobreza y pobreza extrema, segun la (OMS y UNICEF
2017), determinaron que el diferencial de los anteriores niveles es la implementacion de
sistemas de disposicion de excretas siendo los principales implementados las letrinas de
fosa simple sin losa o plataforma, letrinas colgantes o letrinas de cubo, en el area rural
en un porcentaje de 19% a nivel mundial, Guatemala se encuentra por debajo de la media
a nivel mundial con un 18%, siendo una proporcién elevada en comparacion con Costa
Rica que se encuentra en un 2%, siendo el lider de la region en materia de saneamiento
a nivel Centroamericano. Para una mejor comprension del proceso operativo del nivel no

mejorado se presenta lo anterior descrito de forma grafica:

Diagrama 3. Proceso del nivel de disposicién de excretas no mejorado

Captacion/ Disposiciony /o

Almacenamiento Uso Final

Fuente: Elaboracion propia, con base a informaciéon de OMS y UNICEF 2017

Como se observa en la figura el proceso es basico, contiene Unicamente dos pasos en
donde se capta y se almacenan las excretas en las infraestructuras no mejoradas de
saneamiento y la disposicion final en el momento de sobrepasar el limite de
almacenamiento, generando nuevamente la necesidad de implementar
improvisadamente el sistema de disposicion de excreta en otro lugar dentro de los limites

de los hogares.

e. Nivel de disposicion de excretas Defecacion al aire libre

Utilizar este sistema de disposicion de excretas es una practica que miles de personas
en el mundo utilizan, especialmente por las condiciones socioeconémicas de su contexto,
sin embargo, estas précticas desencadenan una serie de eventos que van desde
econOmicos, sociales, ambientales y otros, segun el informe del XII Censo Nacional de
Poblacion y VIl de Vivienda del INE (2018) se determind que a nivel nacional se cuenta

con un 6% y para el 2018 un 5%. Lo cual sita a Guatemala por encima de la media de
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la region de América Latina y el Caribe y por debajo de la media mundial, para una mejor
comprension de la forma del sistema de disposicion de excretas al aire libre se presenta

a continuacion el proceso de operar el mismo:

Diagrama 4. Proceso del nivel de disposicion de excretas al aire libre

Disposicion

Final de
excretas

Fuente: Elaboracidn propia, con base a informacion de OMS y UNICEF 2017

Como se puede observar en la Diagrama anterior el proceso del sistema es basico y
cuenta con un solo paso, lo que vuelve en inadecuado a dicho sistema por no contener
un tratamiento previo a la disposicion final generando repercusiones en lo social,

ambienta y econdmico de las personas que implementan como sistema de saneamiento.

2.4 Tipos de Letrinas

Las letrinas son “el medio de disposicion de excretas para la mayoria de los habitantes
de las zonas rurales, pueblos costeros, campamentos mineros, ciudades pequeias y
poblaciones marginales de las grandes ciudades” (Gallardo Montecinos & Hecke, 2019,
pag. 5), generalmente construido en forma de cuarto o caseta, fuera o dentro de la
vivienda, construida con diferentes materiales en el cual se excava un depdsito para
evacuar excrementos, normalmente no estd conectado a una alcantarilla, dichas
construcciones se realizan por medio de experiencia de otros usuarios, por lo que carece
de especificaciones adecuadas por el tipo de funcién que cumple, convirtiéndose en una
fuente principal de epidemias por contagio por medio de las diferentes bacterias
generadas. Para la disposicion de excretas humanas se han disefiado diferentes tipos
de sistemas conforme a las caracteristicas socioeconomicas de la poblaciéon, una de las
letrinas de mayor frecuencia de uso en Guatemala son las denominadas de pozo ciego o
fosa simple por su bajo costo de implementacién en las areas que carecen de sistemas

de tratamiento de aguas servidas, especialmente en el area rural.
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a. Foso simple

El complemento para un saneamiento es un adecuado sistema de disposicion de
excretas, uno de los factores que se debe de considerar es si existe 0 no una red de
alcantarillado para el manejo de las excretas, en ausencia de lo anterior, se debe optar
por implementar otro tipo de tecnologia, siendo uno de ellos la letrina de foso simple o
comunmente llamadas de pozo ciego la cual se designa como tal por el bajo costo que
requiere la misma y el disefio rudimentario, por otro lado antes de su implementacion se
debe de considerar aspectos tales como los socioeconomicos, tipo de terreno e
infraestructura, cercania de los abastecimientos de agua, sin embargo, los principales
usuarios de este tipo de letrina son personas que residen en el area rural de los distintos
paises, Segun datos publicados en el Xll Censo Nacional de Poblacion y VI de Habitacion
INE (2018), se detemino que a nivel Guatemala este tipo de sanitario utilizado en los
hogares a nivel nacional es de 32%. Lo anterior se debe que la compostura territorial de
Guatemala esta compuesta por su mayoria en el area rural en donde se carece de red

de drenajes para la disposicion final de las excretas.

b. Componentes técnicos para letrinas de foso simple

Para la construccion de las letrinas de foso simple se debe de tener en cuenta por lo
Menos cinco aspectos técnicos generales segun la guia de normas para la disposicion
final de excretas y aguas residuales en zonas rurales de Guatemala (Instituto de Fomento
Municipal [INFOM] y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social [MSPAS], 2011)
establecieron que la ubicacion de la letrina la cual debe ser en el exterior de la vivienda
con una distancia no minima de 5 metros y maxima de 10 metros, se debe de instalar en
terrenos secos y que favorezcan la excavacion del foso, en cuanto al nivel que se debe
de tener del manto freatico es de 1.5 metros y de 15 metros horizontales con respecto a
cualquier fuente de abastecimiento de agua en sentido horizontal, en terrenos con
pendientes se debe de establecer las letrinas en la parte baja del mismo. Dichos
componentes técnicos mencionados se deben de tener en cuenta al momento de
establecer una letrina de foso simple como sistema de disposicion de excretas para que

este sea gestionado de manera segura.
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c. Letrina abonera seca familiar

La letrina abonera seca familiar se emplea en lugar de la letrina seca tradicional cuando
las condiciones del suelo no lo permiten, es decir, cuando el tipo de suelo es dificil de
excavar o cuando el manto freatico es muy superficial, en zonas rocosas o cuando el
terreno es muy impermeable. Larecamara por lo general consta de dos compartimientos
con el objetivo de utilizar uno primero y cuando éste se ha llenado, sellarlo y utilizar el
otro repitiendo el procedimiento. segun la guia latinoamericana de tecnologias
alternativas en agua y saneamiento de Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS,1997), determino que en este tipo de letrina las heces deben quedar selladas para
propiciar el secado y la eliminacion de los agentes patdgenos. entre las caracteristicas
sobresalientes de este tipo de letrina es que no se requiere el uso de agua para poder
funcionar, el foso puede ser circular, cuadrado o rectangular, siendo el circular el de
mayor estabilidad, la profundidad se ajusta a las tradiciones locales sujetandose a las
condiciones topoldgicas del terreno, asi mimo requiere poco mantenimiento. La
implementacion de este tipo de letrinas en las &reas rural genera ayuda en las
condiciones sociales, econdémicas y ambientales que mejoran la calidad de vida de los

habitantes de los centros poblados.

d. Componentes técnicos de las letrinas aboneras secas familiar

La importancia de los componentes técnicos en la construccion de una letrina abonera
seca familiar es establecer un sistema adecuado de disposicion de excretas, segun el
(INFOM Y MSPAS 2011). indicaron que al igual que las letrinas de foso simple se debe
de evaluar las condiciones del terreno para la construccion a una distancia de 5 metros
minimo del hogar y a 3 metros de la tuberia de agua potable, teniendo caracteristicas
sobresalientes de este tipo de letrina como la separacion de las heces con la orina y las
distintas camaras de almacenaje, menor cantidad de emisiones de gases, se debe dar
mantenimiento semanalmente para lograr una mayor eficiencia del sistema, con respecto
a la produccion del abono después de un periodo de 6 meses de descomposicion de las
heces puede utilizar el mismo, previamente combinando con tierra preparada, cal o
ceniza para neutralizar las heces. Los componentes técnicos de este tipo de sistema

desempefian un papel importante para la gestion de manera segura del mismo.
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2.5 Calidad de vida

El concepto de calidad de vida se utiliza para medir o comparar el impacto que tiene los
proyectos de inversion social y es recolectado con base a informacion socioeconomica,
nivel educativo, tipo de vivienda y cobertura de salud, dichas variables han sido
estudiadas a lo largo del tiempo en su nivel de satisfaccion. Con relacién a lo anterior
Lawton (2001) define la calidad de vida por el ambiente en donde se desenvuelve el
individud, siendo el hogar, la salud, desarrollo de la localidad, etc., y su satisfaccion
personal, sin embargo, a pesar de que se reconoce la satisfaccion personal, esto puede
dar lugar a contradicciones subjetivas debido a la autoevaluaciéon. Por otro lado, la
calidad de vida puede ser establecida objetivamente con indicadores sociales,
conductuales y psicolégicos, junto con el desarrollo personal que se evalla
subjetivamente en las distintas dimensiones de la vida. En consecuencia, Campell (1981)
indico que las personas evallen objetivamente la situacion basada en estandares de
comparacion de las aspiraciones, sentimientos y expectativas tomando como referencia
un grupo de comparacion, es decir con lo ideal y lo real, con o sin proyecto. En otras
palabras, se debe de poseer deseos de mejorar las condiciones actuales con base a

estandares previamente establecidos por medio de proyectos.

Cuadro 1. Variables e indicadores del indice de Calidad de Vida

Educacién  Tasa de alfabetizacion de la poblaciéon de 6 afios y mas afos
de edad.
Porcentaje de la poblacion de 20 y mas afos de edad con nivel
de instruccion universitario completo

Salud Porcentaje de poblacién con cobertura social en salud

Porcentaje de hogares con acceso al agua potable fuera de la
vivienda
Porcentaje de viviendas con acceso a agua para cocinar
proveniente de bomba automatica

Vivienda Porcentaje de viviendas con Calmat |
Porcentaje de viviendas con inodoro con descarga de agua y
desagiie a camara séptica y pozo ciego
Porcentaje de hogares con hacinamiento (2 y mas personas
por cuarto)

Fuente: Elaboracion propia, con base en datos Mikkelsen 2008.



23

Como se puede observar en el cuadro anterior las dimensiones de la calidad de vida de
los hogares se obtiene por medio de las variables de educacion, salud y vivienda, estos
indicadores permiten establecer el porcentaje de viviendas que cuenta con acceso a cada

sistema de disposicion de excretas.

2.6 Disenteria por inadecuada disposicion de excretas

La organizacion y prestacion de servicios de salud constituye un determinante social y
representa un factor clave para promover mejoras en la calidad de vida. En
consecuencia, a nivel mundial se han realizado y promovido acciones para alcanzar
primero los ODM y posteriormente los ODS, Segun la (OMS,2017) determiné que la
disenteria posee sintomas de diarrea con disposicién de tres 0 mas veces al dia, en forma
liquida, con sangre, en consecuencia, de la trasmision de parasitos por medio de un
inadecuado sistema de saneamiento. Lo que resulta interesante de las infecciones
gastrointestinales como la disenteria, suelen ser causadas por bacterias o parasitos que
viven en los organismos llamados huéspedes, dichos microorganismos suelen ingresar
por medio del sistema digestivo causado por un inadecuado sistema de disposicion de
excretas, las infecciones suelen presentarse con mayor grado de frecuencia en las zonas

rurales.

Cabe resaltar que segun datos reportados por el (MSPAS,2020) en su web oficial
determind que la diarrea es la segunda causa de mortalidad infantil en nifios menores de
cinco anos, estableciendo que 525,000 casos fueron reportados por los diversos paises,
en Guatemala se encuentra entre las primeras 5 causas de morbilidad con 517,925
casos. Existen multiples estudios donde se estable que las enfermedades de mayor
prevalencia en la etapa de la nifiez inclusive la adolescencia, particularmente las de
origen infeccioso se manifiestan en el sistema gastro-intestinal, las cuales tienen su base
en las condiciones higiénicas, ambientales y sociales en que viven las poblaciones. La
erradicacion preventiva en los hogares de dicha enfermedad es una labor de la OMS por
medio de una serie de acciones basicas encaminadas en el marco de los ODS y ha
centrado sus esfuerzos a la cloracion del agua para el consumo humano y la construccion

de sistemas de aguas residuales y disposicion de excretas.
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2.7 Costo de saneamiento inadecuado

En su publicacién de mayor inversion para lograr que todo el mundo disponga de letrinas
segun la (OMS,2018), manifestd que la falta de higiene, el agua insalubre y disposicién
de excretas inadecuado son resultados de un sistema de saneamiento bajo, los anterior
a causado alrededor de 829,000 muertes anuales a nivel mundial siendo el grupo de
mayor vulnerabilidad los nifios menores de 5 afos, es fundamental para el desarrollo
humano y salud de las personas, por lo que se estima que por cada Q7.7 que se invierte
en saneamiento se obtiene un rendimiento de casi 600%, gracias a los impactos que se
tienen en la reduccion de mortalidad infantil, aumento de la productividad y reduccion de
los costos sanitarios, generando un impacto positivo en el producto interno bruto (PIB) de
cada nacion. Del costo de saneamiento inadecuado repercute principalmente en
desarrollo de las personas generando impactos en la talla de crecimiento, baja

productividad econdmica y deficiencia escolar.

En sintesis los sistemas de disposicion de excretas son componentes que determina en
la mayoria de las ocasiones una de las necesidades insatisfechas de los hogares que se
encuentran en pobreza y pobreza extrema, siendo en las areas rurales los mayormente
afectados , en Guatemala la falta de una red de drenajes conectados en las comunidades
dispersas alrededor de las metrépolis implementan inadecuados sistemas de disposicion
de excretas debido a una serie de factores, tales como los conocimientos empiricos
trasmitidos de generacidon en generacion, materiales implementados, etc., es asi como la
formulacion de un proyecto de letrinas aboneras secas familiar auxiliado con

metodologias como la del marco logico.

Segun la Comision EconOmica para América Latina y el Caribe (CEPAL,2008) en la
metodologia del marco logico, indicé que “las acciones que se emprenden en un
programa o0 un proyecto tengan una clara correspondencia con las razones que se
tuvieron en cuenta para crear el programa o el proyecto, sin que sobren o falten acciones
conducentes a la obtencion de una solucion a un problema”. Es asi que el disefio un
sistema gestionado de manera segura de disposicion de excretas se viabiliza con la
construccion por medio de la elaboracion de una matriz de marco logico que lleve a la

solucién de dichas deficiencias(pag.17).



3 Metodologia

La Metodologia de la investigacion (Bernal, 2010) la describi6 como un conjunto
sistematico de operaciones indispensables que debe realizar el investigador para llevar
a cabo el estudio, asi mismo, el tema de investigacion es propicio para establecer como
unidad de andlisis los hogares de la localidad y el centro de salud como fuente secundaria
para recolectar informacion complementaria, en dicha unidad la poblacién esti
compuesta por las personas que viven en el centro poblado. Lo anterior sirve como linea
base para el analisis de la incidencia de la construccion de las letrinas aboneras secas
familiar en el costo de la disenteria causada por la inadecuada disposicion de excretas
en los hogares de la aldea EIl Jocotillo, municipio de Villa Canales, departamento de
Guatemala, durante el periodo 2015 al 2019.

3.1 Definicién del problema

En Guatemala existe un 53.72% de la poblacién que vive en pobreza y pobreza extrema
segun datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2011),
esto se debe a la falta de politicas estatales adecuadas que permitan mejorar estas
condiciones, una gran parte de esta poblacion presenta mas de dos necesidades basicas
insatisfechas, entre las cuales se encuentra el no poseer un adecuado sistema de
disposicion de excretas gestionado de manera segura. Lo anterior es un efecto de
multiples factores tales como el bajo nivel de ingresos familiares, establecimiento de
viviendas en areas de alto riesgo y por ende la carencia de una red de drenajes sanitarios
conectados, esta ultima tiene como sub efecto la generacion de infecciones intestinales
como la disenteria, todo ello repercute en las bajas condiciones sociales, econémicas y
ambientales de las familias de la aldea El Jocotillo, municipio de Villa Canales, incidiendo
en indicadores departamentales y nacionales, por lo que es importante generar

soluciones técnicas que disminuya los impactos ocasionados por dicha problematica.
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Segun datos consignados en el Plan de Desarrollo Municipal 2018-2032 de
(Municipalidad de Villa Canales, 2018), en la aldea EI Jocotillo era ocupada
anteriormente por fincas productoras de café, derivado a lo anterior los
asentamiento establecidos hoy en dia carecen de la prestacion de servicios basicos
como drenajes, agua potable y pavimento en las calles, para el 2019 se carece de
datos estadisticos oficiales, sin embargo la alcaldia auxiliar de la localidad estima
un promedio del8,000 habitantes con un promedio de 4.7 habitantes por hogar
dando un total de estos ultimos de 3,829 aproximadamente, teniendo efectos en la
salud de los habitantes, lo que denota la necesidad de elaborar propuestas
profesionales desde el punto de vista técnico que tengan como objetivo coadyuvar
en la solucion de dicha problemética, por esta caracteristica se determina los
hogares de dicha aldea como unidad de andlisis, el presente informe de

investigacion plantea como problematica fundamental el siguiente cuestionamiento:

¢, Cual es la incidencia de un sistema de disposicion de excretas en el gasto publico
de la disenteria como condicién social causada por la inadecuada disposicién de
excretas en los hogares, desde el punto de vista técnico?

a. Relacion Causal:

La causay el efecto que contiene el presente informe de investigacion se describen

a continuacion:

Cuadro 2. Identificacién Causa y efecto

Relacién Indicadores ‘

a. Costo del servicio de salud

Efecto: Costo de la disenteria b. Asignacion presupuestaria
c. Morbilidad
a. Micro localizacion
Causa: Sistema de disposicion de b. Especificacion técnica
excretas c. Inversién
d. Nivel de cobertura

Fuente: Elaboracién propia 2020
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3.2 Objetivos

Para la presente investigacion se establecieron los siguientes objetivos generales y

especificos.

General

Analizar la incidencia de un sistema de disposicidén de excretas en el gasto publico

incurrido en la atencién de la disenteria causada por la inadecuada disposicion final

en los hogares, desde el punto de vista técnico.

b.

Especificos

Determinar los principales sistemas de disposicion de excretas actuales en
la Jocotillo para caracterizar los mismos.

Evaluar los componentes técnicos de los sistemas de disposicion de excretas
actuales en la Aldea el Jocotillo para reorientar los componentes técnicos.
Evaluar los principales efectos de la inadecuada disposicion de excretas y su
relacion con las enfermedades gastrointestinales en los hogares de la Aldea
el Jocaotillo.

Evaluar el principal costo de atencion de la disenteria provocada por la
inadecuada disposicién de excretas incurrido por el puesto de salud para
identificar el costo de oportunidad.

Determinar el porcentaje del gasto publico erogado en la atencion de la
disenteria provocada por la inadecuada disposicion de excretas para
identificar el impacto que conlleva.

Diseflar una propuesta de un sistema adecuado para la disposicion de

excretas gestionado de manera segura.
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3.3 Enfoque

El tipo de enfoque empleado es de caracter mixto, abordando elementos técnicos
viables para generar alternativas de implementacién de sistemas adecuados de
disposicion de excretas.

3.4 Disefio

El disefio utilizado como estrategia para desarrollar el trabajo es el no experimental
Y seccional. Derivado a lo anterior dio lugar a la oportuna recoleccion de datos y

analisis de estos con base a los instrumentos de investigacion, tomando en cuenta

las técnicas necesarias para ello.

3.5 Alcance

El tipo de alcance de la investigacion es documental descriptivo, realizando un
andlisis tedrico de la problematica en cuestion y fundamentado en métodos
aplicados como el marco logico y la ponderacion por puntos para la formulacion y

evaluacion de proyectos.

3.6 Métodos

El presente trabajo se realiz6 bajo las premisas del método cientifico de forma
deductiva inductiva, asi mismo, fue necesario aplicar las fases de método cientifico
como la observacion en donde se permitio analizar la relacion causal y sus efectos
de la problematica, pasando a la segunda fase de planteamiento en donde se
establecieron preguntas de investigacion y generadoras para plantear los objetivos
de la investigacion y por ultimo en la fase de comprobacion se recolecto datos por
medio de las técnicas y sus respectivos instrumentos para dar lugar al analisis y la
sintesis de los datos obtenidos, partiendo del criterio de estudiar los fenomenos
sociales y relacionarlos en un punto de vista objetivo de la problematica identificada.
Es importante mencionar que la investigacion fue de cardcter documental y de

campo, tomando como base la informacion estadistica y entrevistas realizadas.
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a. Métodos Aplicados

En la presente investigacion se hace uso de dos métodos para contribuir con el
disefio de un adecuado sistema de disposicion de excretas , siendo el primero el
método del marco logico en donde se pretende facilitar el proceso de disefio del
proyecto con el propdsito de brindar una estructura establecida para el analisis ante
los principales actores involucrados, para una planificacion del proyecto en todas
sus etapas, el segundo método aplicado es el de ponderacion por puntos en donde
se muestra las condiciones generales para establecer la macrolocalizacion y

microlocalizacion del proyecto, con base a criterio del investigador.

3.7 Técnicas

Las técnicas empleadas para la realizacién del trabajo fueron las que a continuacién

se describen:

a. La entrevista

Se realiz6 una entrevista al personal administrativo del Centro de Salud del centro
poblado, para ello se utiliz6 como instrumento una guia de entrevista formulada con
9 preguntas vinculadas directamente con el tema de investigacion, con la cual se
obtuvo informacién oportuna como fuente primaria valiosa para el desarrollo y

construccion de esta (ver anexo 3).

b. Entrevista

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizd la técnica de la encuesta a los
hogares sujetos de investigacion de la aldea el Jocotillo, utilizando como
instrumento con nueve cuestionamientos (ver anexo 2), la informacién obtenida
enriquecid considerablemente la investigacion asi mismo se complementé dicha
informacion con una entrevista a una enfermera auxiliar del puesto de salud (ver

anexo 3).
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¢. Observacion

Como técnica fundamental se desarrollé observacion en los hogares, utilizando una
guia de observacion con componentes técnicos de los sistemas de disposicion de
excretas actuales, tales como el tipo de disposicién de excreta que utiliza, tipo de
letrina, tipo de construccion de la letrina, materiales implementados en la
construccion de las paredes, piso, techo y tipo de tasa sanitaria, los cuales se

relacionan con la problemética (ver anexo 4).

d. Técnica bibliogréafica

La técnica se aplico con la finalidad de analizar los documentos relacionados con el

tema de investigacion.

3.8 Premisas Metodoldgicas

¢ Los datos obtenidos se presentaron de forma absoluta y relativos contenidos en
cuadros, diagramas y gréficas.

3.9 Variables de Exclusién

Dentro de la presente investigacion existen variables que no se abordan debido a

considerarse no representativas al tipo de enfoque que se presenta, siendo estas:

¢ Nivel de Ingresos
e Aspecto Ambiental

e Mejora en la productividad

3.10 Universo

La presente investigacion presenta la caracteristica especial en los hogares de la
aldea el Jocotillo, Segun el instructivo de trabajo de graduacion (Economicas, 2018),
permite lo anterior se debe de tomar en cuenta aspectos como responder soluciones
de problemas orientados a la formulacién, evaluacion, monitoreo de proyectos,

programas, estudios de casos, modelos entre otros.
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Por lo anterior en el presente trabajo de graduacion se aborda la problematica por
medio de estudios de casos en los cuales se considero el estudio de tres hogares
de andlisis con base a la escala de los niveles de disposicion de excretas limitado,
por lo menos basico, Mejorado, adicionalmente se incluyo en la recoleccion de datos

al puesto de salud como fuente secundaria.

3.11 Procedimiento de investigacion

En el presente informe se utilizaron varias técnicas de investigacion con sus
respectivos instrumentos que coadyuvaron a la realizacion de esta, lo anterior con
el fin de facilitar la comprension de la aplicacién de dichas técnicas a continuacién
se presenta un resumen del procedimiento que se empled para el desarrollo de la

investigacion:

a. Visita preliminar

Se realizd una visita previa antes de establecer a la comunidad como unidad de
analisis para la presente investigacion, en donde se realiz6 una reunion con
miembros del COCODE para establecer necesidades e interés de la poblacion,
llegando a coincidir en la importancia de un sistema adecuado de disposicion de
excretas gestionado de forma segura, por lo que se estable a dicha aldea El Jocotillo

como unidad de analisis.

b. Elaboraciéon de instrumentos

Durante el proceso de investigacion se analizaron una serie de documentos que
sirvieron de base para la elaboracién de los diferentes instrumentos tales como guia
de observacion, cuestionario para entrevista de los hogares, fichas resumen y
cuestionario para entrevista con personal asignado en el puesto de salud de la aldea
el Jocaotillo, dicha informacion recopilada permitio desarrollar la discusion de

resultados, conclusiones y recomendaciones del presente informe.
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¢c. Revision de instrumentos

Se sometieron a revision profesional los diferentes instrumentos de recoleccion de
datos para garantizar su efectividad, al momento de realizar el respectivo levantado
de informaciéon en la unidad de analisis, segun los requerimientos de la

investigacion.

d. Prueba piloto

La metodologia para realizar una investigacion estipula que se realice una prueba
piloto para determinar la efectividad de los instrumentos, su nivel de comprension,
duracion y con ello determinar los ajustes a realizar para una mejor comprension
del instrumento, dicha prueba se realiz6 en el mes de julio 2020, contactando a
miembros del COCODE para su realizacion, en consecuencia, se realizaron los
ajustes para los distintos instrumentos y el procedimiento adecuado para poder

relevar datos.

e. Visita de campo

Se programa visita de campo para la recoleccion de datos de la unidad de andlisis
con los respectivos instrumentos de investigacion, coordinando con miembros del
COCODE quienes el dia de la visita notifican que por razones sanitarias de la actual
pandemia se restringiria al minimo el ingreso de las personas ajenas a la comunidad

y se permite el acceso para entrevistar y observar Gnicamente a tres hogares.

f. Tabulacion, andlisis e interpretacion de datos

Posterior a la recoleccion de datos en visita de campo se procedié a tabular,
utilizando herramientas tecnolégicas como Microsoft Excel para el analisis de los
mismos y Microsoft Word para la interpretacion de los datos, aplicando la
metodologia descrita con anterioridad, en el capitulo siguiente se describen los

resultados como lo indican las premisas metodoldgicas.



4 Discusioén de los Resultados

A continuacion, se presenta el analisis a los datos obtenidos sobre los principales
sistemas de disposicion de excretas utilizados en la aldea El Jocotillo.

4.1 Principales sistemas de disposicion de excretas

En los hogares de la unidad de analisis se determina la composicion de la cobertura
sanitaria, dando lugar a los principales sistemas de disposicion de excretas utilizados por
la comunidad, dicha informacion fue obtenida mediante la técnica de encuesta realizadas

a los sujetos de investigacion (ver anexo 1y 3) la cual se presenta a continuacion:

Gréfica 3. Tipo de sistema de disposicion de excreta

0%

m letrina ™ Inodoro Lavable Disposicion al aire libre

Fuente: elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

Como se puede observar en la grafica anterior, el tipo de sistema de disposicion de
excretas utilizado en la actualidad es la letrina, en donde las tres familias poseen dicho
sistema en el interior del su hogar, en comparacién al nivel nacional en donde el 32% de
personas utilizan una letrina como sistema de disposiciébn de excretas segun datos
publicados en el XII Censo Nacional de Poblacion y VI de Habitacion del INE (2018).
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Siendo dicho sistema el segundo de mayor utilizacion en Guatemala en las areas rurales
como lo muestran los datos, segun datos de la OMS y UNICEF (2017) en su informe de
actualizacion de 2017 y linea base de los ODS determino a nivel centroamericano
Guatemala se encuentra en las primeras posiciones en el indicador de la tasa de uso de

letrinas.

Otro dato a resaltar que dentro de los hogares entrevistados manifiestan que los
integrantes de los hogares menores de cinco afios de edad disponen las excretas al aire
libre, segun el INE (2018) determin6 que el 11% de la poblaciéon del municipio de Villa
Canales es menor de cinco afios de edad, por lo que se estable que la relaciéon de dicho
porcentaje en la aldea el Jocotillo equivale a un total de 1,980 nifios, asi mismo,
manifiestan que el principal motivo de utilizar el defecar al aire libre por este grupo etario,
es por la existencia de sufrir una caida accidental dentro de la fosa de la letrina; defecar
al aire libre representa riesgos importantes en la salud de las personas debido a que es
frecuente que los animales domésticos se coman las excretas convirtiéndose en

portadores de focos de infeccion.

Gréfica 4. Tipo de letrinas

0.0%

= Fosa simple
= LASF

m Otras Letrinas

Fuente: elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020
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Con respecto al tipo de letrina utilizada en la aldea El Jocotillo es de fosa seca, lo anterior
se debe al desconocimiento de las variantes que existen, por lo que suelen realizar la
construccién en forma artesanal, a nivel nacional es el segundo sistema de disposicion

de excretas después del inodoro lavable.

Lo anterior se debe a sus diferentes ventajas tales como el bajo costo, disefio simple,
entre otras; la clasificacibn de saneamiento gestionada por la ONU establece los
diferentes niveles de saneamiento, por lo que a continuacion se analiza los sistemas de

disposicion de excretas segun dicha clasificacion.

Grafica 5. Niveles de saneamiento de la aldea el Jocotillo

0%

® No Mejorado = Limitado = Basico Gestionado de manera segura
Fuente: elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

Conforme a la clasificacion de los niveles proporcionado por la OMS existe un hogar
clasificado en cada nivel a excepcién del nivel de gestionado de manera segura, por lo
tanto, el 33% de los hogares analizados se encuentra en un nivel de saneamiento por lo
menos béasico en donde se separan las excretas del contacto humano y animal, el otro
33% posee instalaciones mejoradas pero multifamiliar y un 33% no mejorada, estos datos
se obtuvieron con base a la observacion de los sistemas de disposicién de excretas

actuales en la Aldea el Jocotillo
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Segun el informe Progreso en materia en agua para consumo, saneamiento e higiene en
los hogares publicado por la (UNICEF y OMS, 2019, p.82) se determiné que la cobertura
nacional sanitaria de por lo menos basico se encuentra en un 65% y un 5% defecan al
aire libreen. En comparacion con los datos de la Aldea se encuentra en inmersa en dichos
porcentajes por ser parte del area rural.

4.2 Componentes técnicos de los sistemas de disposicion de excretas

Para la recoleccion de estos componentes se utilizo la técnica de observacién, dentro de
los hallazgos se establecio que la construccion de los sistemas de disposicion de excretas
de tipo letrina que actualmente son utilizados por los hogares de la aldea EI Jocotillo
municipio de Villa Canales carecen de componentes técnicos, por lo tanto dichas
construcciones se realizan de manera artesanal en su mayoria, estos factores se asocian
a la falta de conocimientos técnicos por parte de los pobladores que construyen las
letrinas, asi mismo a la falta de guias practicas sobre adecuada disposicion de excretas
por parte del Estado guatemalteco.

Gréfica 6. Tipo de construccién

m Formal de block con piso de cemento = Informal de otros materiales con piso de tierra

Fuente: elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020
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Con respecto a la construccion de letrinas en los hogares de estudio se encuentra que
dos de cada tres letrinas disponen de materiales duraderos, elaboradas por personas
dedicadas a la construccién de vivienda de manera empirica, sin conocimiento de ningun
dato técnico o capacitacién, resultando en un 67% de hogares que construyeron su letrina
formal de block con piso de cemento y una letrina de construccion informal con otros
materiales como partes de carros, nylon y con piso de tierra, la cual representa un 33%

de los hogares en estudio.

Gréfica 7. Material utilizado en tasa sanitaria y techo

m Techo de lamina y madera con tasa sanitaria de cemento = Techo de Nylon y tasa sanitaria de cemento
Fuente: elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

De acuerdo con los resultados la composicién de los materiales empleados para la
construccién de los sistemas de disposicion de excretas que actualmente son utilizados
en los hogares, el 67% son de techo de lamina y madera con tasa sanitaria de cemento,
es decir dos de las tres viviendas disponen de las caracteristicas mencionadas; el 33%
equivale a una vivienda que posee letrina con techo de nylon y con tasa sanitaria de

cemento.
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En materia de construccién a nivel centroamericano existe la tendencia de emplear
insumos similares y técnicas empiricas de construccién por la situacion de pobreza y
pobreza extrema, aunado a esto cabe resaltar que los hogares en estudio no cuentan
con ventilacién para la eliminacion de los olores producidos por la disposicion de las

excretas.

Gréfica 8. Ubicacion dentro del hogar

0%

m Datos técnicos = Disponibilidad de Espacio = Cercania de vivienda
Fuente: elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

De acuerdo con la informacion obtenida respecto a la ubicacién de la letrina, se establece
gue no existe conocimiento técnico para ello, la forma en que se establece el lugar de
construccién de las letrinas esta basado en la cercania de la vivienda, esta opcion es
utilizada debido a la necesidad de utilizar la letrina en horario nocturno o cuando se

presenta una infeccion intestinal como la disenteria.
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El 33% de los hogares construyen la letrina en cualquier espacio de su terreno, sin tener
en cuenta componentes técnicos y por no contar con regulaciones de parte de las
autoridades del Gobierno central, estas acciones generan fuentes de infeccion
principalmente en nifilos y nifias menores de 5 afios, afectando directamente en el
desarrollo humano de los mismo, a nivel centroamericano existen paises como el
Salvador, Honduras y Costa Rica que poseen regulaciones en materia de construccion
de letrinas dentro de su territorio, estableciendo guias para la construccion; a nivel

mundial la OMS ha sido la encargada de realizar y promover este tipo de documentos.

4.3 Principales efectos de una inadecuada disposicion de excretas

El inadecuado sistema de disposicion de excretas es una fuente importante de
contaminacion causando una serie de enfermedades a nivel familiar, segun dato obtenido
en el Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA) de Ministerio de Salud y
Asistencia Social (MSPAS,2020) se determiné que en Guatemala existe una morbilidad
de 521,321 casos por presunto origen infeccioso y se constituye dentro de las primeras

cinco causas comunes en el sistema de salud nacional.

Con respecto al indice socioecolégico del municipio de Villa Canales segun indico el
Instituto de Investigacion y Proyeccion sobre Ambiente Natural y Sociedad (IARNA) de la
Universidad Rafael Landivar (URL) (2020) se identific6 para el 2017 una tasa de
mortalidad de 9.31 en nifios menores de 5 afios de edad, esto quiere decir que existen 3
casos de mortalidad por cada mil habitantes; dicho indicador se encuentra por arriba del
de la media del departamento de Guatemala, siendo este de 2.47 y por debajo del nivel
nacional con un indice de 5.81, lo cual denotaria que se estan ejecutando acciones
efectivas en materia preventiva y reactiva de saneamiento gestionado de manera segura
por parte del MSPAS.
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Otro efecto causado por la inadecuada disposicion de excretas es el bajo desarrollo
humano de los integrantes de las hogares, dichas capacidades personales se encuentran
limitadas agudizadas por los niveles de pobreza y pobreza extrema en que se encuentran
la comunidad, Segun la programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,
2015) establece que el desarrollo humano es medido por medio del indice de desarrollo
humano (IDH) con el cual se valora las capacidades personales que permiten alcanzar
niveles de vida digno, se compone por lo elementos de como la educacién, esperanza de
vida y nivel de ingresos, a continuacion se presenta un cuadro de los componentes del

IDH del municipio de Villa Canales.

Gréfica 9. IDH Municipio de Villa Canales

0.715
0.712
0.71
0.707
0.705
0.705
0.7
0.696
0.695
0.69
0.685
IDH Salud Educacion Ingresos

Fuente: elaboracion propia. Con base a datos obtenidos de PNUD (2005).

Como se puede observar en la grafica de IDH del Municipio de Villa Canales se determiné
que a nivel municipal el IDH es de 0.705, el cual se desglosa en salud con 0.712,
educacion con 0.707 y el nivel de ingreso de 0.696. lo que denota que el municipio de
Villa Canales en su mayoria de poblacion se encuentra en pobreza y pobreza extrema, a
nivel de la aldea se carece de datos sobre dicho indicador, sin embargo, se puede la

situacion de la aldea el Jocotillo se encuentra en igual condicion.
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4.4 Principal costo de atencion del puesto de salud en la disenteria

El Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala basa sus acciones en la politica
nacional de salud respecto a brindar atencién primaria tanto en los hospitales, centros y
puestos de salud, dentro de su normativo estipula que para establecer el tipo de servicio
de salud que implementara es esencial tomar en cuenta el nimero de pobladores a los
gue se pretende dar cobertura; en el caso de la aldea EI Jocotillo cuenta con un puesto
de salud, dentro de su personal se encuentran tres enfermeras profesionales que brindan
asistencia primaria basica para los pobladores, teniendo vacante la plaza de un médico,
dentro de las funciones tiene a su cargo prestar servicio Unicamente de consulta externa
y de ser necesario realizar un procedimiento especifico para la evaluacion del paciente
como por ejemplo laboratorios, son enviados al centro de salud del municipio de Villa

Canales.

Con respecto al presupuesto asignado al puesto de salud de la aldea EIl Jocaotillo es el
centro de salud de Villa Canales el ente encargado de gestionar, administrar y abastecer
de recursos necesario, por lo que dicho puesto de salud solo administra los insumos y
los medicamentos son asignados con base a las estadisticas de enfermedades
recurrentes de la poblacion, siendo esta una de las debilidades debido a que este nivel
de atencidn no cuenta con registros sobre la asignacion presupuestaria destinada a la
atencion de pacientes con disenteria. Respecto a la atencion de casos por disenteria en
el puesto de salud la profesional de enfermeria estima una media diaria de 5 casos, asi
mismo manifiesta que existen muchos pobladores que pese a presentar sintomas de esta
enfermedad no acuden al servicio de salud, por lo tanto, se compar6 la informacion del
puesto de salud con los hogares de estudio, dando como resultado que el 100% de los
hogares utilizan medicinas naturales para tratar los casos de infecciones intestinales que

causan diarrea.
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De acuerdo con la informacion obtenida en el puesto de salud los insumos utilizados para
la atencién de un paciente son guantes, libreta de recetas y lapicero, asi mismo se
identifica que los medicamentos que se recetan a un paciente de enfermedad de
disenteria, es emitida con base a un recetario ya establecido por autoridades de la salud
publica. A continuacion, se presenta un cuadro con una comparacién de precios de

mercado de las medicinas para tratar a pacientes con disenteria.

Cuadro 3. Costo de tratamiento de la disenteria

Cantidad Medicamento o Farmacia 1 ** Farmacia 2** Estado
Insumo Precio Unitario | Total Precio Unitario | Total Precio Unitario Total NOG
1|Lapicero 1.25 3.75 3.75/11116811
1|Talonario de recetas 5* 3.9* 0.078|12627127
20| Trimetroprim 2.5 50 4.005 80.1 0.17 3.4(12441651
20| Metrodinazol 1.9 38 4,005 80.1 0.21 42112377414
3|Suero 11.95 35.85 135 405 1.05 3.15|13054856
20| Acetaminofen 0.24 4.8 0.5 10 0.14 2.8113301268
Total 130 212.05 17.378

Fuente: Elaboracién propia 2020, con base a informacion obtenida por medio telefénico y Guatecompras.
* El precio del talonario de recetas es de 50 recetas. ** Los precios de mercado son cotizados en cadena

de farmacias de prestigio a nivel nacional.

El costo de tratamiento de la enfermedad de disenteria cubierto por los pacientes a
precios de mercado en farmacias de prestigios es elevado, el cual representa un
aproximado de 748% superior al costo en relacion a lo invertido por el Estado, en otras
palabras este es el costo de oportunidad que las familias que poseen ante un sistema de
disposicion de excretas inadecuado es elevado, al asumir los hogares dicho costo solo
se refleja en los indices de pobreza y pobreza extrema, asi mismo se debe de tomar en
cuenta el gasto erogado por el Estado anualmente por la atencion de pacientes enfermos
de disenteria en la aldea EI Jocotillo en relacion con la media de pacientes atendidos
anualmente de 1,200 el monto ascenderia a Q 20,853.6, siguiendo las premisas
anteriormente enunciadas se podria realizar inversiones de saneamiento para la

disminucién de dicho gasto.
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4.5 Gasto publico asignado a la disenteria

En la regidn centroamericana la inversion requerida para la implementacién de
infraestructura en sistemas de disposicion de excretas gestionado de manera segura es
elevada y se continua con una asignacion presupuestaria baja por parte de los gobiernos
centrales, creando una tendencia al alza en los indices de pobreza y pobreza extrema, lo
gue propicia a la inversion en infraestructura sanitaria por medio de donaciones de
paises, dichas donaciones son orientadas a poblacion en las areas marginales de las
grandes metrépolis o en el area rural en donde la cobertura sanitaria es baja.

En cuanto al presupuesto general de la nacion la composicion por gasto se divide en tres
grandes rubros, siendo el primero el funcionamiento distribuido por gasto de
administracion, desarrollo humano y trasferencias corrientes, el segundo rubro es de
inversién en donde se sub divide en inversion fisica, trasferencias de capital e inversion
financiera y por ultimo rubro la deuda publica, dicha clasificacién se encuentra en el
manual de clasificaciones presupuestaria para el sector publico de Guatemala, Acuerdo
Ministerial 379-2017 del Ministerio de Finanzas Publica. A continuacion, se presenta la
composicion del presupuesto general de la nacién para el 2019.

Graéfica 10. Presupuesto 2019 por tipo de gasto

m Funcionamiento
® |nversion

= Deuda Publica

Fuente: elaboracion propia. Con base a datos obtenidos del MINFIN 2020.
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Segun la gréafica del presupuesto general de la nacion para el 2019, se puede observar
gue el 81% del mismo es asignado para funcionamiento y pago de la deuda publica, por
lo que se deja en desventaja la inversion de obras fisicas para la ejecucion de
infraestructura que mejore la calidad de vida de los hogares , sin embargo, se determina
que los gastos de los servicios de salud se encuentran inmersos en los gastos de
funcionamiento por medio del desarrollo humano, en donde se cubren los gastos de
sueldos y medicamentos del sistema de salud nacional. Se debe tomar en cuenta la

rigidez del presupuesto que se analiza en la grafica siguiente:

Gréfica 11. Rigidez del presupuesto 2019

m Consejos de Desarrollo

m |va Paz

= Aportes Constitucionales
Otros destinos especficos

= Remuneraciones

= Inversion Fisica

= Deuda Publica

m Aportes Institucionales

m Clases Pasivas

= Municipalidades

B Otros Gastos

Fuente: elaboracion propia. Con base a datos obtenidos del MINFIN 2020.

En cuanto a los datos obtenidos en la rigidez del presupuesto general de la naciéon se
determina que existen rubros que pueden ser utilizados como fuentes de financiamiento
para la construccién de infraestructura para sistemas de disposicidon de excretas
gestionados de manera segura, financiados a través del presupuesto asignado
dependencias como los Consejos de Desarrollo Municipal, Municipalidades o inversion
fija; la asignacion presupuestaria total de estos tres rubros suma 17.81% que puede ser
destinado para el financiamiento de las metas priorizadas en el Plan Nacional de
Desarrollo K atun nuestra Guatemala 2032, especificamente en la meta de ampliacion y
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mejora de la infraestructura de saneamiento basico, haciendo énfasis en la premisa
realizada por la OMS (2019) en donde estipulé que por cada $1(Q7.75) invertido en

sistemas de saneamiento se obtiene un ahorro de $5.5 (Q42.63) en costos en la salud.

Las estimaciones realizadas por IARNA (2020) presenta que el gasto en agua y
saneamiento de la municipalidad de Villa Canales es de 5.78%, siendo superior al 3.56%
del departamento de Guatemala y mas del doble a nivel nacional que tiene un indicador
de 2.36%, esto quiere decir que la comuna de Villa Canales invierte en agua y

saneamiento por encima de la media nacional.

4.6 Disefio de una propuesta de un sistema adecuado para la disposicién de
excretas gestionado de manera segura.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se desarrolla una propuesta

desde el punto de vista técnico para la disposicion de excretas gestionadas de manera

segura, como herramienta fundamental en la planificacion se presenta la matriz de marco

l6gico, con la que se pretende facilitar la conceptualizacion del disefio del proyecto

propuesto y posteriormente sea de utilidad para los actores principales en la ejecucion y

evaluacion.

a. Tamafo del proyecto

El proyecto esta determinado para que los pobladores de la comunidad se involucren
como actores principales en las etapas de formulacion y ejecucion, sin embargo el
tamafo del proyecto esta condicionado por tres factores, siendo el primero la demanda
la cual se aproxima a 3,829 hogares con sistemas de disposicion de excretas
inadecuadas, segundo se debe tener en cuenta los calculos de la inversién total y las
fuentes de financiamiento por parte del Estado y por dltimo el presupuesto publico
asignado a la Municipalidad de Villa Canales, a los COMUDES Yy el porcentaje Estatal
asignado a inversion de obras, con base a estos factores se estima abarcar un 10% de
la demanda y contribuir al alcance de los indicadores propuestos por el ODS.
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b. Marco légico

A continuacién, se presenta el desarrollo de los objetivos de manera descriptiva, con

indicadores y medios de verificacion correspondientes, asi como variables externas

esperadas para la viabilidad del proyecto.

Cuadro 4: Matriz de marco légico proyecto LASF

Nivel del . . _ . Medios de Variables externas
L Sintesis descriptiva Indicador S
objetivo verificacion (supuestos)
Los hogares aumentan
10% en el acceso a
sistemas Saneamiento Encuesta
gestionado de manera
segura en el 2022.
Se reduce en 10% la
- . morbilidad de la
Contribuir a mejorar S
L poblacién causadas por - .
las condiciones . N Estadisticas del | Se mantiene la
) - la disposicién de " .
sociales, econémicas Centro de Salud | estabilidad politica y
. ; excretas de manera P .
Fin y ambientales de la . ~ economica del pais.
. inadecuada en el afio
aldea El Jocaotillo.
2023.
Reduccion de 10% del
gasto publico en atencion
de enfermedades
gastrointestinales Estadisticas del
causadas por la Centro de Salud
disposicion de excretas
de manera inadecuada
en el afio 2023.
Aumentar el 10% de Se gestionan los
hogares de la aldea El fondos municipales
Jocotillo con un sistema para la ejecucion del
de disposicién de Encuesta proyecto.
excretas gestionado de
manera segura en el afio Se mantiene el
2023. interés por parte de
95% de satisfaccion de la las autoridades
La disposicién de f;ogllggg)Elbfgce;'tﬁ:ﬁdeaneer; Encuesta malJrglclréllpa(Ieessti%/na(Iledlgs
excretas se gestiona - P ' 9€
afio 2023. disposicion de
- de manera segura,
Propésito . excretas de manera
para mejorar la sequra
calidad de vida de las gura.
personas. Los involucrados
El 100% de la poblacion Monitoreo participan
beneficiaria utiliza periédico de activamente durante
correctamente la LASF al | campo por el todo el proceso.
finalizar el primer afio. MSPAS.
Los beneficiarios
usan adecuadamente
la letrina a lo largo del
tiempo.
1. Inversion en | 10% de las familias son Informe de
infraestructura: beneficiadas con LASF .
) . registro
Para incrementar la | instalada de manera L
municipal.
cobertura de | adecuada.
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Componentes

saneamiento
gestionado de
manera segura.

La prevalencia de
enfermedades
gastrointestinales en la
aldea El Jocaotillo se
reducen en 10%.

Estadisticas del
Centro de Salud

Se cuenta con
recursos financieros
para llevar a cabo la
inversion en
infraestructura.

2. Capacitacion de la

poblacion

beneficiaria:  Para
un  manejo de
disposicion de
excretas de manera
segura y

mantenimiento
correcto de las
LASF

El 100% de los
beneficiarios se capacita
sobre el manejo de
disposicion de excretas
de manera segura.

Listado de
participantes

El 100% de los
beneficios conoce sobre
el adecuado
mantenimiento de las
LASF.

Lista de cotejo
de evaluacion
de participantes

La poblacién se
identifica con los
objetivos del proyecto
y participa
activamente.

Actividades de
cada
componente

1.1. Crear alianzas

estratégicas Se crean 3 alianzas para | Minutas de Se cuenta con apoyo
paralaejecucion | la ejecucion del proyecto. | reuniones de la Municipalidad,
del proyecto. Ministerio de Salud y
1.2. Coordinar Asistencia Social,
reuniones entre organizaciones
la municipalidad, | Participan 2 civiles, privadas y no
; Acta de
la comunidad y | representantes de cada acuerdos gubernamentales
otros aliados | institucion. ’ para alcanzar las
para establecer metas trazadas.
convenios.
1.3. Construccién de
letrina  Abonera
Seca Familiar.
1.3.1 Localizacién de
areas de construccion
de las LASF.
1.3.2 Verificacion del Se conto con
disefio técnico de Actas de recursos humanos y
Se construyen 383 !
LASF. . entrega de materiales para la
letrinas. i’
obras. construccion de las
1.3.3 Disefiar redes LASF.
de limpieza durante la
construccion.
1.3.4 Involucrar a los
COMUDES Y
COCODES en la
supervision de la
construccion de las
LASF.
2.1 Elaborar una
campana de El 90% de los ) Existi6 interés por
sensibilizacion 'y o . Afiches
TN beneficiarios esta O parte de los
concientizacion o publicitarios y o
sensibilizados sobre la - beneficiarios para
sobre la . S anuncios g
adecuada disposicion de . recibir las
adecuada radiales.

disposicién de
excretas.

excretas.

capacitaciones.
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2.2 Divulgar El 100% de los

informacion sobre | beneficiarios esta

las informado sobre las

capacitaciones. capacitaciones.
2.4 Capacitacion
sobre el usoy Se capacita al 100% de Listado de
mantenimiento de la poblacién beneficiaria. | participantes
LASF.

Fuente: Elaboracidon propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

¢. Localizacién

A nivel nacional se identifica la necesidad insatisfecha en cuanto a la disposicion de
excretas gestionadas de manera segura, por lo que aumentar la cobertura sanitaria se
hace una necesidad latente que se presenta especialmente en las areas rurales, por lo
tanto, la seleccion de la macrolocalizacion se realizé considerando los indicadores de
saneamiento del afio 2018 publicados por el INE y para la microlocalizacion se utiliza el

meétodo de puntos ponderados.

d. Macrolocalizaciéon

El proyecto de LASF se pretende ejecutar en el Municipio de Villa Canales del
Departamento de Guatemala, encontrandose este municipio a nivel departamental entre
los primeros cinco con déficit de saneamiento de acuerdo con los indicadores del INE del
afio 2018; se caracteriza por tener una poblacién de hombres y mujeres concentrada
entre los 0 a los 84 afnos de edad, con tendencia a la baja en las edades a partir de los
25 afos, en otras palabras mas del 50% de la poblacion se encuentra por debajo de dicha

edad, como se muestra en la grafica siguiente:
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Grafica 12: Poblacion de Villa Canales por grupo etario
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Fuente: Elaboracidn propia. con base a informacion INE (2018)

La economia del municipio gira entorno a los cultivos de pifia, café, cafia de azUcar e
industrias de floristeria y avicolas, su clima es de templado a calido y la tierra en su
mayoria es destinada a la agricultura, siendo esta su principal actividad econdmica
(Municipalidad de Villa Canales, 2020), de acuerdo con datos del Proyecto Creando
Oportunidades Econdmicas para el afio 2017 el nivel de pobreza municipal se estimaba
en 50.68%.

e. Microlocalizacion

De acuerdo con la macrolocalizacion se procede a determinar la microlocalizacion para
ello se elabora el método de puntos ponderados, tomando en cuenta cuatro factores tales
como el aspecto geografico, densidad poblacional, disponibilidad de terreno para la
construccion de las LASF y caracteristicas del terreno, dichos factores se evaluan en
una escala ponderada con peso entre 0 y 100 puntos, en donde 0 es el menory 100 es
el maximo, por lo tanto en el cuadro siguiente se evalué la microlocalizacién teniendo
como alternativas las aldeas de Colmenas, Chichimecas y El Jocotillo, por sus

caracteristicas similares en tema de disposicion de excretas. La calificacion se realizé de
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acuerdo con el criterio del investigador basado en el conocimiento previo de las

comunidades en mencion.

Cuadro 5: Matriz de alternativas

Colmenas Chichimecas

Factor Eeso Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion Calificacion

Asignado Ponderada Ponderada Ponderada
Aspecto Geogréfico 30% 95 28.5 93 27.9 96 28.8
Densidad Poblacional 15% 86 12.9 90 135 95 14.25
Disponibilidad de Terrenos 35% 89 31.15 91 31.85 98 34.3
Caracteristicas del Terreno 20% 90 18 70 14 95 19
Ponderacion 90.55 Ponderacion 87.25_

Total Total

Fuente: Elaboracidon propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

La aldea El Jocotillo, se encuentra situada al este del municipio de Villa Canales
departamento de Guatemala, a una distancia de 37 kildmetros de la ciudad capital, su
principal actividad econOmica es la siembra de pifia. La aldea estd compuesta de
aproximadamente de 18,000 habitantes con un promedio de 4.7 miembros de familia por
hogar, lo que aproxima a 3,829 hogares para 2019 segun datos proporcionados por el
departamento de Planificacion de la Municipalidad de la localidad; los ingresos promedio
de las familias en su mayoria son menores al sueldo minimo, generando insatisfaccion
de las necesidades basicas, entre ellas problematicas de salud, principalmente en los
sistemas inadecuados de disposicién de excretas existentes en la aldea , asi mismo se
cuenta con un puesto de salud que es atendido por tres personas profesionales de
enfermeria durante los dias entre semana en horario habil, dicho puesto de salud cuenta
con insumos necesarios para la atencion de enfermedades gastrointestinales como la

disenteria, la cual es provocada por los sistemas inadecuados de disposicion de excretas.

f. Proceso de operacion de LASF

Con respecto al proceso de operar correctamente las LASF es elaborado con base a la
operacion basica de las mismas. Por lo tanto, se establece el proceso en el siguiente

diagrama a nivel general.



51

Diagrama 5. Proceso de operacién de LASF
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Fuente: Elaboracion propia. con base a informacién de BID 2019

g. Disefio de LASF

Para el disefio de las instalaciones de las LASF y optimizar la funcionalidad del sistema
de disposicion de excretas gestionado de manera segura, se propone el disefio y la
distribucién de las instalaciones establecidos por el Banco Internacional de desarrollo
(2019) en el Manual de construccion y mantenimiento de letrinas; a continuacion se
presentan los planos del disefio de una LASF desde las respectivas elevaciones laterales,
posterior, principal y de planta, las medidas utilizadas son en centimetros, aprovechando

las instalaciones al maximo.

Diagrama 6. Disefio de LASF elevacién de planta
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Fuente: Elaboracion propia. Con base a informacion del BID 2019.
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Como se puede observar en la vista de planta de diagrama de las LASF la construccion
consta de dos camaras una para utilizar los 6 primeros meses de afio y posteriormente
se traslada el inodoro a la segunda camara en donde se realizara el uso de la misma por
un periodo igual de seis meses, asi mismo, se posee dos accesos en la parte posterior
de la estructura en donde se puede acceder a las excretas para realizar su disposicion
final, accediendo al interior de las letrinas por medio de unas gradas, con una altura de

102 centimetros del suelo.

Diagrama 7. Disefio de LASF vista principal y lateral
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Fuente: Elaboracion propia. Con base a informacion del BID 2019.

El disefio de las LASF se realiza con base a las métricas necesarias para la construccion
ambas camaras a una altura de 102 centimetros del suelo, a partir de dichas medidas se
implementa el disefio que muestra el diagrama anterior, asi mismo se aplica un techo de
lamina con una inclinacién de 30 centimetros, la cual servira para que no se acumule el
agua durante la época lluviosa, los materiales de las paredes a implementar son de block
con acabados de cemento y por ultimo el piso fundido con cemento para facilitar la

limpieza.
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Diagrama 8. Disefio de LASF vista posterior

Tubode ventilacién o
O/ 25 centrimetros

30 centrimetros

210 centrimetros

342 centimetros

Camara 1 . . Camara2

102 centrimetros

15 eentimetros

] | Sceentimetros

15 centimetros 90 Centlmetros 90 Centimetros 15 centimetros

Fuente: Elaboracidn propia. Con base a informacion del BID 2019.

De acuerdo con el diagrama de la vista posterior de la letrina, al finalizar la construccion
de las camaras de disposicion de excretas se utilizan como base para la fabricacion de
la caseta; la puerta es elaborada de madera con un tamafo que permita el ingreso de

manera adecuada.

Diagrama 9. Disefo de inodoro
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Fuente: Elaboracion propia. Con base a informacion del BID 2019.
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El inodoro sanitario que se implementa en las LASF es diferente al comunmente utilizado,
debido a que este dispone de una camara para liquidos que es almacenado en uno de
los depositos para su posterior disposicion final, asi mismo el inodoro cuenta con una
camara para la disposicion de excretas a la cual se accede en la parte posterior de la
caseta, otro componente es una tapadera elaborada de madera para evitar que animales
tengan contacto con las excretas, cabe resaltar que el inodoro es desmontable para

realizar la rotacion de camaras cada 6 meses.

h. Herramientas

Se determina que las herramientas necesarias para el adecuado funcionamiento de las
LASF son, carreta que se utlizard para trasportar el material resultante de la
descomposicion de las excretas cada seis meses, otra herramienta a utilizar de
complemento a la anterior es una pala la cual servira para extraer las excretas
descompuestas de las caAmaras hacia la carreta para su disposicion final, asi mismo se
requiere de una cubeta para almacenar el insumo secante que estad compuesto por una
parte de ceniza o cal y tres de tierra, por ultimo es necesario poseer herramientas basicas

para la limpieza de la letrina y las camara consistente en cepillos y cubetas.

Cuadro 6. Desglosé de inversion en herramientas

Herramientas Cantidad | Precio Unitario Total
Carreta 1 290 290
Pala 1 40 40
Cubeta 1 35 35
Kit de cepillos de limpieza 1 30 30

Total 395

Fuente: Elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020
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i. Insumos

El insumo necesario para el secado de las excretas en las cAmaras de disposicion, es de
preparacion artesanal, para lo cual es necesario mezclar elementos como cal o ceniza
con tierra en una proporcion de 1:3, en otras palabras una parte de cal o ceniza por tres
partes de tierra, este material se debe aplicar cada vez que se utiliza la letrina hasta cubrir
las excretas, asi mismo una vez por semana se debe de revolver las excretas para
posteriormente cubrirlas nuevamente con el material secante, este procedimiento se

realiza como mantenimiento para evitar los malos olores.

j- Estimacion de inversion

Para estimar el monto de inversién se debe de contemplar los rubros de capital de trabajo,
inversion diferida e inversion fija, sin embargo, la formulacién de la construccién de las
LASF, por tratarse de un proyecto social no se debe de contemplar el capital de trabajo,

las inversiones fija y deferida se estiman de la siguiente manera:

Cuadro 7. Desglosé de inversion en Infraestructura

Material Cantidad | Precio Unitario Total

Block 360 Q 3.50 ] Q 1,260.00
Cemento 2 Q 65.00 | Q 130.00
Arena 2 Q 15.00 | Q 30.00
Piedrin 2 Q 15.00 | Q 30.00
Lamina 3 Q 80.00 | Q 240.00
Hierro 1 Q 120.00 | Q 120.00
Puerta 1 Q 220.00 | Q 220.00
Compuertas 2 Q 40.00 | Q 80.00
Tornillos para lamina 30 Q 0.20 | Q 6.00
Parales 4 Q 45,00 | Q 180.00
Inodoro 1 Q 350.00 | O 350.00
Mano de obra 1 Q 1,000.00| Q 1,000.00

Total Q 3,646.00

Fuente: Elaboracidon propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020.
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La inversion en infraestructura del proyecto se desglosa Uunicamente en la construccion
compuesta por lo materiales como Block, cemento, arena, piedrin, mano de obra inodoro,
haciendo un total de Q 3,646 en total para la construccion de una unidad, dichos precios
son de mercado para el afio de elaboracion del presente informe. A continuacion, se

presenta el desglose total de la inversion fija.

Cuadro 8. Desglosé de inversion Fija

Rubro Cantidad | Precio Unitario Total
Herramientas 383[0Q 39500 (Q 151,285.00
Infraestructura 383 Q 3,646.00 | Q 1,396,418.00

Total Q 1,547,703.00

Fuente: Elaboracion propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

Continuando con el desglose de la inversion, en el rubro de la inversion fija que esta
compuesta por la inversion de herramientas e infraestructura, suma Q 4,041 por cada
letrina construida, sin embargo, el tamafio del proyecto se estima en 383 hogares, con
los cuales suma un monto de Q 1,547,703.00.

Cuadro 9. Desglosé de inversion diferida

Rubro Cantidad | Precio Unitario Total
Capacitaciones 8 Q 3,000.00 { Q  23,400.00
Total Q 23,400.00

Fuente: Elaboracidn propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020.

Dentro de la inversion diferida se pretende llevar a cabo una campana de sensibilizacion
y concientizaciéon sobre la adecuada disposicion de excretas, procedimiento de operar y
mantenimiento de las LASF a miembros de los hogares beneficiados, que se realizara
por medio de un promotor de salud, teniendo un costo de Q3,000 por cada sesion
realizada, dichas sesiones se programaran de acuerdo con los intereses de los

participantes.
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Cuadro 10. Desglosé de inversion total

Rubro Total
Inversion Fija Q 1,547,703.00
Inversion Diferida Q 23,400.00
Total Q 1,571,103.00

Fuente: Elaboracidn propia. Con base a trabajo de campo realizado en junio de 2020

La estimaciéon del monto de inversion total para la ejecucion del proyecto de construccion
de letrinas aboneras secas familiar propuesto, en donde se pretenden construir un total
de 383 unidades que corresponden al mismo numero de hogares beneficiados en la aldea
el Jocotillo municipio de Villa Canales, se estima en un monto total de Q 1,571,103.00
aproximadamente, en donde se pretende implementar el marco légico mencionado con
anterioridad, en las distintas etapas tales como la preparacion, identificacién, formulacion,
ejecucion y evaluacion del proyecto por parte de los involucrados, cabe resaltar que se
considera que dentro de los actores fundamentales para financiar la etapa de ejecucion

se encuentran las Municipalidad de Villa Canales, el COMUDE y el Gobierno Central.
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Conclusiones

1. La utilizacién de letrinas es una alternativa en paises con altos niveles de pobreza
emplean, esta problematica se ve reflejada a nivel mundial, donde solamente 40% de la
poblacién aproximadamente cuentan con sistemas de saneamiento gestionado de
manera segura y en Guatemala se estima que el 50% cuentan con dicha cobertura, la
carencia de sistemas adecuados de disposicién de excretas se agudiza en las areas
rurales, sin excepcion en la aldea EIl Jocotillo esta problematica en donde el 100% de la

poblacion utiliza letrina.

2. En Guatemala 30% de la poblacion utilizan letrina de fosa simple como sistema de
disposicion de excretas, en los hogares entrevistados de la aldea El Jocotillo se establecio
que el 66% de los hogares entrevistados construyen las letrinas utilizan materiales a su
alcance tales como block, cemento, madera, lamina, y el otro 33% con partes de carro,
nylon y la construccion la realizan principalmente integrantes del grupo familiar o por

personas dedicadas a la construccion, sin tomar en cuenta las aspectos técnicos .

3. De acuerdo con los datos obtenidos se establece que los principales efectos de la
inadecuada disposicion de excretas afecta al 100% de los integrantes de los hogares en
dos importantes aspectos, siendo el primero, la salud, en la que se tienen repercusiones
serias causadas por las enfermedades que se generan por contacto con focos de
infeccion; el segundo efecto repercute en el desarrollo humano el cual agudiza la
desigualdad social y provoca un tardio crecimiento de los integrantes menores de diez

anos.

4. El costo principal de atencion de la disenteria causada por una inadecuada disposicion
de excretas que eroga el sistema de salud es de Q 17.38, monto relativamente bajo en
comparacién con el costo que representa para el paciente cubrir el tratamiento
adquiriendo medicamentos en farmacias de prestigio, que puede representar un 748%
mas que el erogado por el puesto de salud, generando un costo de oportunidad elevado

para los hogares de la aldea el Jocaotillo.
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5. En el gasto publico asignado al sistema de salud se encuentra dentro del rubro de
funcionamiento del Estado que asciende a un 66% del presupuesto de egresos de la
nacion, siendo este el mas amplio de todos, cabe resaltar que para la implementacion de
dicho proyecto la inversion se puede financiar con rubros de inversion fisica,
Municipalidades y los Consejos Municipales de Desarrollo que asciende a un 17.81% del

presupuesto total.

6. EIl disefiar una propuesta técnica de un sistema adecuado de disposicion de excretas
gestionado de manera segura es de importancia para mejorar la cobertura de
saneamiento, disminuir los indices de mortalidad, morbilidad, pobreza y pobreza extrema,
asi como coadyuvar en las condiciones sociales del pais, lo cual favorecera el alcance
de los ODS.
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Recomendaciones

Al Consejo de Desarrollo Municipal de Villa Canales

La elaboracién e implementaciéon de proyectos vinculantes con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para mejorar los sistemas actuales de disposicidn de excretas
como la construccion de Letrinas Aboneras Secas Familiar, por medio de alianzas
estratégicas con la Municipalidad de Villa canales y SEGEPLAN que permitan mejorar
las condiciones sociales, econdmicas y ambientales de los hogares de la Aldea el
Jocaotillo.

Al Instituto Nacional de Fomento Municipal

Actualizar y contextualizar la guia para la construccion de las distintas letrinas con
componentes técnicos como disefio de las distintas letrinas con respectivas métricas,
materiales de construccion necesarios, herramientas y demas insumos para que dichos

sistemas de disposicion de excretas sean gestionados de manera segura.

A los hogares de la Aldea el Jocaotillo

Mejorar o modificar los actuales sistemas de disposicién de excretas inadecuados para
mitigar los principales efectos que causan por medio de alianzas estratégicas en donde
el COCODE sea uno de los actores principales para la formulacion de los distintos
proyectos de saneamiento, asi mismo tener en cuenta que la poblacién principalmente

expuesta a dichos efectos a largo plazo son los nifios menores de cinco afios.

Al Puesto de Salud de la Aldea el Jocaotillo

Realizar las gestiones administrativas pertinentes ante la entidad correspondiente para
contar con el abastecimiento de insumos y de personal para el correcto funcionamiento

del puesto de salud de la comunidad.
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Al Consejo Municipal de Desarrollo de Villa Canales

Priorizar el gasto publico para generar mayor inversion en sistemas de disposicion de
excretas gestionada de manera segura, por medio del financiamiento de proyectos
impulsados por los COCODES y con ello generar un mayor impacto traducido en ahorro

de casi seis veces mas, en el sistema de salud respecto al monto actual erogado.

A la Municipalidad de Villa Canales

Priorizar la necesidad insatisfecha de saneamiento de la poblacion, por medio de la
implementacion de proyectos de construccion de letrinas aboneras secas familiar,
tomado como fundamento técnico la presente investigacion para la implementacion de
sistemas de disposicion de excretas gestionados de manera segura, en conjunto con los
COCODE de la aldea el Jocotillo y COMUDE de Villa Canales.
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Anexos
Anexo 1 Cuestionario a hogares prueba piloto

ENTREVISTA A LOS HOGARES

“Formulaciéon de proyecto de letrinas aboneras secas familiar, para contribuir a mejorar las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales de la aldea Jocotillo, municipio de Villa Canales, Departamento de
Guatemala”

Objetivo: Identificar los efectos de la adecuada disposicién de excretas en la calidad de vida de los hogares.

Instrucciones: Responder de acuerdo a su propia experiencia en cada una de las preguntas, las respuestas
obtenidas seran utilizadas con fines académicos para el andlisis de la incidencia de las letrinas aboneras
secas en la calidad de vida de los hogares de la aldea.

1. ¢De cudntas personas estd integrada su familia?

2. éCon que frecuencia usted o su familia de enfermedades como diarrea, colera o infecciones
gastrointestinales?

3. éCon que frecuencia usted o su familia asisten al médico por diarrea, cdélera o infecciones
gastrointestinales?

4. iCual es costo que representa el tratamiento de enfermedades como la diarrea, cdlera o infecciones
gastrointestinales en el presupuesto familiar?

6. ¢En su familia quienes padecen de enfermedades gastrointestinales con mayor frecuencia?

7. ¢Como determino la ubicacién de la letrina en su hogar?




8. ¢Considera que la construcciéon de las LASF seria de beneficio para su familia?
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9. ¢Cuanto es el promedio de ingresos familiares a la semana?




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

Anexo 2 Cuestionario a hogares

ENTREVISTA A LOS HOGARES

“Formulaciéon de proyecto de letrinas aboneras secas familiar, para contribuir a mejorar las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales de la aldea Jocotillo, municipio de Villa Canales, Departamento de
Guatemala”

Objetivo: Identificar los efectos de la adecuada disposicién de excretas en la calidad de vida de los hogares.

Instrucciones: Responder de acuerdo a su propia experiencia en cada una de las preguntas, las respuestas
obtenidas seran utilizadas con fines académicos para el andlisis de la incidencia de las letrinas aboneras
secas en la calidad de vida de los hogares de la aldea.

1. ¢De cudantas personas estd integrada su familia?

R. De 1 a 4 personas De 5 a 7 personas Mas de 7 personas

2. éCon que frecuencia usted o su familia de enfermedades como diarrea, colera o infecciones
gastrointestinales?

R Entre 1 — 3 veces al mes Mas de 3 veces al mes Ninguna

3. éCon que frecuencia usted o su familia asisten al médico por diarrea, cdélera o infecciones
gastrointestinales?

R. Entre 1 — 3 veces al mes Mas de 3 veces al mes Ninguna

4. iCual es costo que representa el tratamiento de enfermedades como la diarrea, cdlera o infecciones
gastrointestinales en el presupuesto familiar?

R. Menos de Q.100.00 Mas de Q100.00 Nada

6. ¢En su familia quienes padecen de enfermedades gastrointestinales con mayor frecuencia?

R. Ninos Adolescentes Adultos Adultos mayores

7. ¢Como determino la ubicacién de la letrina en su hogar?

R. Datos técnicos Disponibilidad de espacio Cercania de Vivienda
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8. éConsidera que la construccion de las LASF seria de beneficio para su familia?

R. Muy de acuerdo de acuerdo poco de acuerdo desacuerdo

9. ¢Cuanto es el promedio de ingresos familiares a la semana?

R. De Q0.00 a Q300.00 De Q301.00 a Q700.00 Mds de Q701.00
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Anexo 3 Cuestionario para el personal del puesto de salud

ENTREVISTA AL PERSONAL DEL PUESTO DE SALUD

“Formulaciéon de proyecto de letrinas aboneras secas familiar, para contribuir a mejorar las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales de la aldea Jocotillo, municipio de Villa Canales, Departamento de
Guatemala”

Objetivo: Establecer el costo efectividad de la implementacién de las letrinas aboneras secas.

Instrucciones: Responder con datos exactos o aproximados en cada una de las preguntas, las respuestas
obtenidas seran utilizadas con fines académicos para el analisis de la incidencia de las letrinas aboneras
secas en la calidad de vida de los hogares de la aldea.

1. ¢Cuantos servicios presta el puesto de Salud?

2. ¢Cudnto es el presupuesto asignado para el puesto de salud?

3. ¢Cudl es el monto de la asignacién presupuestaria destinada para la atencion de pacientes con
disenteria?

4. ¢Cuantos personas asisten a consulta por enfermedades gastrointestinales en promedio por
semana?

5. ¢En promedio cudnto tiempo dura la consulta médica en la atencidn de un paciente con
enfermedades gastrointestinales?

6. ¢Qué insumos se utilizan cuando se atiende a un paciente que presenta enfermedad de disenteria?
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7. ¢éQué medicamento administra cuando se atiende a un paciente que presenta enfermedad
gastrointestinal?

8. ¢Cudles son los examenes de laboratorio que se implementan en la atencion de los pacientes con
enfermedades gastrointestinales?

9. ¢Cudl es el costo promedio de la atencidn de los pacientes de enfermedades gastrointestinales?
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Anexo 4 Guia de observacion

Guia de Observacion

“Formulacién de proyecto de letrinas aboneras secas familiar, para contribuir a mejorar las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales de la aldea Jocotillo, municipio de Villa Canales, Departamento de
Guatemala”

Objetivo: Identificar los efectos de la adecuada disposicién de excretas en la calidad de vida de los hogares.

Instrucciones: Responder de acuerdo a su propia experiencia en cada una de las preguntas, las respuestas
obtenidas seran utilizadas con fines académicos para el analisis de la incidencia de las letrinas aboneras
secas en la calidad de vida de los hogares de la aldea.

1. Sistema de disposicion de excreta que utiliza

R. Letrina Inodoro lavable Disposicién al aire libre
2. Tipo de letrina

R. Letrina de Fosa seco Letrina abonera seca familiar otro tipo de letrina
3. Tipo de construccién de letrina

R. Formal Informal

4, Materiales de construccion de la letrina

Paredes
R. Madera Cemento Ldmina Adobe Block Nylon
Reciclados Otros.
Piso
R. Cemento Cerdmico Tierra Madera
Techo
R. Madera Lamina Nylon Otros

Tasa Sanitaria

R. Fibra de vidrio Cemento Porcelana
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Anexo 5 Ficha resumen

Ficha Resumen

Autor:

Titulo:

Fecha de Publicacion:

Editorial:

1. ¢Donde se puede construir una letrina?

2. ¢Qué distancia debe de tener una letrina de fuentes de abastecimiento de agua?

3. ¢Cuales son las fuentes principales fuentes de abastecimiento de agua en los
hogares?
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Anexo 6 Ficha resumen

Ficha Resumen

Autor:

Titulo:

Fecha de Publicacion:

1. ¢Cual es el costo de la enfermedad de disenteria en Guatemala?

2. ¢Cual es la relacion entre el costo de la enfermedad de disenteria y el gasto
publico que incurre el centro de salud?

3. ¢Cual es la relacion entre el costo de las tres principales enfermedades y el gasto
publico que incurre el centro de salud?
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Anexo 7 Ficha resumen

Ficha Resumen

Autor:

Titulo:

Fecha de Publicacion:

1. ¢Quiénes son los principales efectos de una inadecuada disposicion de excretas?
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Anexo 8 Ficha resumen

Ficha Resumen

Autor:

Titulo:

Fecha de Publicacion:

1. ¢Cuédles son las especificaciones técnicas adecuadas de la LASF?

2. ¢Cuales son los materiales necesarios para la construcciéon de las LASF?

3. ¢Cuales son los costos que se incurren en la construccién de las LASF?

4. ¢Cual es el costo de la construccion de las LASF?




Anexo 9 Fotos de sistemas de disposicion de excretas
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