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SANEAMIENTO RURAL Y SALUD



2.2 IMPORTANCIA DEL SANEAMIENTO BASICO PARA EL DESARROLLO, LA SALUD Y LA EDUCACION En Guatemala los problemas de enfermedades por contaminación hídrica, saneamiento inadecuado y malas prácticas higiénicas aún persisten. Esta situación repercute directamente en la productividad (actual y futura) de la población, además provoca inasistencias de niños y niñas a las escuelas: debido a enfermedades de origen hídrico y por la falta de adecuadas condiciones de agua potable y saneamiento en los centros escolares. El Banco Mundial, en el estudio Agua, saneamiento y pobreza destaca que el impacto de la falta de servicios de agua potable y saneamiento recae principalmente en los sectores de mayor pobreza y hace un vínculo entre la falta de dichos servicios y las dimensiones de la pobreza, salud, educación, género e inclusión social y el ingreso y el consumo. En Guatemala alrededor de 7 millones de personas viven con 18 quetzales por día (US$ 2.1), las condiciones de consumo son precarias y viven el día a día, sin tener la oportunidad de cambiar su futuro. Para romper este círculo vicioso hay que mejorar el ingreso y la inversión de los habitantes que se encuentran bajo la línea de pobreza, ésta inversión está relacionada con infraestructura de servicios básicos, principalmente de infraestructura productiva y acceso a mercados. Los ingresos de las personas se ven reducidos si adquieren el agua con distribuidores de agua (donde existen éstos), en este caso el costo del agua es hasta 10 veces más caro que el costo del
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agua entubada. Si la población se abastece directamente de río, manantial, nacimiento, fuente, etc., tambien consume agua mas cara si se considera el tiempo utilizado en el acarreo, el tratamiento y desinfección (filtrada, hervida, clorada, solar, etc.) CIRCULO VICIOSO DE LA POBREZA



Bajos Ingresos



Baja productividad



Poco consumo (bienes y servicios)



Poco ahorro



Poca Inversión



Fuente: Banco Mundial 2002, Más allá del crecimiento económico.5



Los ingresos de los pobres se ven seriamente afectados por la deficiencia o carencia de servicios de agua y saneamiento, pues esto incide directamente en el aumento de sus costos de subsistencia. “El deterioro continuo, casi universal, de las fuentes de agua subterránea y superficial de las que depende la población, significa que los problemas de agua y saneamiento simplemente empeorarán”.6 La vulnerabilidad de los pobres es alta. Si al problema de la falta de ingresos se agrega 5 Banco Mundial. Bosch, C., Hommann, K., Sadoff, C. y Travers, L. Más allá del crecimiento económico. Washington D.C.2002. Formato electrónico en español. Capítulo VI 6 Banco Mundial. Agua, Saneamiento y la Pobreza. Documento electrónico sin fecha. 44 páginas.
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la falta o deficiencia de servicios básicos e infraestructura como: agua de mala calidad, falta de sistemas para la disposición de excretas y prácticas higiénicas inadecuadas; la precaria salud de ésta población se ve fuertemente afectada.7 CICLO DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON AGUA Y SANEAMIENTO



POBLACION



RECUPERADO



ASISTENCIA



UNIDADES DE SALUD



ENFERMO= MEDIO AMBIENTE AFECTADO



Fuente: Diagnóstico agua, saneamiento básico, riesgos y medio ambiente 2005. Plan Internacional8



Por otro lado, en el país los indicadores de educación más bajos se ubican en el área rural. La tasa de deserción escolar intra anual, la tasa de alfabetización y la tasa bruta de escolaridad, se presenta con mayor incidencia en las poblaciones rurales de los departamentos con mayor pobreza: Alta Verapaz, Quiché, Huehuetenango, San Marcos, Petén, Escuintla, Jutiapa, Jalapa, Suchitepéquez y Chiquimula. Coincidentemente estos departamentos también presentan dificultades por la ausencia de servicios básicos de agua potable y saneamiento, ésta es una de las causas que provoca pérdida de



oportunidades de educación a la niñez, especialmente para las niñas de estos lugares. El tiempo invertido en la recolección, transporte y provisión de agua en los hogares pobres, es uno de los factores que explican la brecha de género que se refleja en la inasistencia a clases por ese motivo. Las disparidades educativas provocadas por la falta de servicios de agua y saneamiento tienen un impacto de por vida que se transmite de generación en generación. 9 La falta de agua para consumo humano y de sistemas de saneamiento básico, así como el consumo de agua de mala calidad, ocasiona un serio deterioro en la calidad de vida de la población y una recurrencia en las enfermedades gastrointestinales, haciéndola cada vez más pobre. Disponer de agua potable e instalaciones de saneamiento es un requisito previo para mejorar las condiciones de salud, disminuir el hambre y la desnutrición, bajar las tasas de mortalidad infantil, la desigualdad de género y particularmente para tener éxito en la lucha contra la pobreza. Es también un elemento fundamental para el cumplimiento de los derechos humanos y de la dignidad de las personas.



9 Informe Desarrollo Humano 2006, PNUD. Más allá de la escasez: Poder, pobreza y la crisis mundial del agua. Nueva York, EE.UU. Página 47.



7 Un diagnóstico en 447 comunidades rurales del interior del país de 14 municipios y 6 departamentos, realizado por Plan Internacional: dio como resultado que el 97% del agua para consumo humano estaba contaminada con E. Coli. El efecto directo, es la recurrencia de enfermedades respiratorias y gastrointestinales por contaminación hídrica y malas prácticas higiénicas, por ende: el incremento de gastos en medicina, la baja productividad y la inasistencia recurrente al trabajo y a la escuela. 8 Plan Internacional. Estrategia para el mejoramiento de la calidad del agua para consumo humano. Avances 2005-2007. Mayo de 2007. Presentación en Power Point.
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Síntesis valorativa del impacto de la falta o disponibilidad de agua para consumo humano y saneamiento básico en el desarrollo, la salud y la educación La falta de servicios adecuados de agua potable y saneamiento básico, provoca una serie de efectos negativos en la salud, la educación y el desarrollo de las poblaciones pobres del área rural, especialmente en los sectores más vulnerables niños, niñas, mujeres y ancianos. De más de 3 millones de



personas sin fuentes mejoradas el 50% son niños y niñas del área rural principalmente. La siguiente figura muestra cual es el impacto de la falta o ausencia de servicios de agua potable y saneamiento básico en Guatemala.



FALTA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO EN ÁREAS RURALES Diarreas segunda causa morbilidad general, + de medio millón de casos



Las mujeres con menos educación y capacidad se ubican en el área rural Las tasas brutas de cobertura de educación coincide con los departamentos con los más bajos índices y coberturas de agua y saneamiento Las tasas de analfabeismo son más bajas en los departamentos con mayor pobreza y menor cobertura de agua potable y saneamiento



Salud Género e inclusión social



Diarreas: segunda causa morbilidad infantil, + de 900 casos Diarreas: segunda causa morbilidad general en departamentos pobres



Falta de agua potable y saneamiento básico en áreas rurales



Morbilidad por desnutrición, 1358 casos para 2005 Según el XI Censo de 2002: 17,800 niñas no van por que haceres en el hogar



Los municipios con mayor pobreza se ubican en el área rural y con mayor población indígena Los departamentos con menor cobertura en agua potable y saneamiento, tienen los niveles de pobreza más altos



Diarreas segunda causa morbilidad infantil, + de 90,000 casos



92,800 niños y niñas no quieren ir a estudiar Ingreso/consumo



Salud



Malas condiciones de infraestructura sanitaria en todos los departamentos Promedio por establecimiento: una letrina y dos sanitarios



Fuente: Red de agua y saneamiento de Guatemala RASGUA. Valoración estratégica sobre la importancia del agua potable y el saneamiento básico para el desarrollo, la salud y la educación en Guatemala.. Diciembre 2007: 65 p



El II Informe de Avances Hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de SEGEPLAN, anota algo muy importante, el compromiso de Guatemala como signataria del Pacto de los Derechos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas. El numeral 2 de la Observación general No. 15, señala que “el derecho humano al agua es el derecho de todos a disponer de agua suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para uso personal y doméstico
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El agua potable y el saneamiento básico, son dos aspectos fundamentales para poder alcanzar las otras metas, consideradas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Por ejemplo, con las personas que viven con menos de 1 dólar al día, si aumentan sus ingresos pero no cuentan con servicios adecuados contraen enfermedades e incrementan sus gastos en salud y baja su productividad. El siguiente esquema muestra la relación entre el agua potable y saneamiento y las otras metas de los ODM.
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INTERRELACIÓN DEL AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO Y OTRAS METAS DE LOS ODM Baja productividad por enfermedades de origen hídrico



Meta 1: Reducir a la mitad Pobreza extrema



Altos gastos por cuidados en enfermedades de origen rrhh Por enfermedades rel. al agua no se puede absorber mejor nutrientes



Meta 2: Reducir a la mitad personas con hambre



Calidad del agua para mejorar absorción de alimentos Reducción de carga de trabajo ppr acarreo, + tiempo para escuela



Meta 3: Velar porque los niños y niñas terminen la primaria



Mejor calidad de tiempo para estudio y buena salud Mejora asistencia, por mejores instalaciones sanitarias y agua Más tiempo para otras actividades + desarrollo de mujeres



Interrelación: Agua Potable y saneamiento básico y otras metas



Más tiempo para continuar con educación y formación personal



Meta 4: Eliminar desigualdad entre los géneros (primaria y secundaria)



Reducción de enfermedades por contaminación de agua y buenas prácticas higiénicas



Meta 5:Reducir en 2/3 mortalidad de niños menores de 5 años



Mejor saneamiento menos contaminación Un sistema accesible reduce riesgo por transporte y almacenamiento



Meta 6:Reducir mortalidad materna en 3/4 partes



Prácticas higiénicas porteriores dependen de sistemas exixtentes



Meta 7: Reducirla incidencia de paludismo y otras enfermedades graves Meta 8:Incorporar principios de desarrollo sostenible en políticas y programas y hacer inversión



Sistemas adecuados de saneamiento reducen riesgos de transmisión diarrea, paludismo y otras enfermedades



Tratamiento y disposición adecuada de excretas mejoran el ambiente



Fuente: Red de agua y saneamiento de Guatemala RASGUA. Valoración estratégica sobre la importancia del agua potable y el saneamiento básico para el desarrollo, la salud y la educación en Guatemala.. Diciembre 2007: 65 p



2.2.1 Relación entre el saneamiento básico y la pobreza en el medio rural El agua es un bien natural que se consume diariamente y que no se puede sustituir por otro bien o producto. Es un bien social porque coadyuva al bienestar y la salud individual y colectiva. Es un bien económico porque contribuye al desarrollo personal y de las comunidades. El agua es un bien, pero por sobre todo es un derecho y es un derecho humano inalienable e imprescindible.



Sin embargo para un porcentaje significativo de la población guatemalteca este bien no se ha constituido como tal. La crisis principia cuando no se cuenta en el hogar con servicios de fuentes mejoradas y saneamiento adecuado y la falta de éstos está fuertemente asociada con la pobreza, o viceversa la mayoría de los pobres carecen de estos servicios. En Guatemala, las zonas de pobreza se localizan en el área rural con población mayoritariamente indígena. Principalmente en las regiones norte, noroccidental, la costa sur y Petén. La siguiente figura presenta la relación 39
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entre pobreza general y el agua potable y saneamiento10. 10 Para establecer la relación existente entre la pobreza general y la cobertura de agua potable y saneamiento básico en Guatemala, se hizo en función de la sumatoria de la población sin cobertura en agua potable (fuentes mejoradas) y la población sin cobertura en saneamiento básico (sin servicios de saneamiento adecuado) durante 2002; la misma estableció un orden para cada departamento de mayor a menor y se le asignó el porcentaje de pobreza general 2002 de cada uno de los departamentos, según informe de desarrollo humano del 2005. Para el análisis se escogieron los 7 departamentos con mayor déficit de agua potable y saneamiento básico y los 5 departamentos con menor déficit en agua y saneamiento.



Los departamentos de Alta Verapaz, San Marcos, Huehuetenango y Quiché son los que tienen un mayor déficit de agua potable y saneamiento básico, pero además el porcentaje de pobreza más alto a nivel de país. Los departamentos que tienen déficit en cobertura pero que tienen mejores indicadores son Petén, Suchitepéquez y Jutiapa. En tanto que los departamentos de Jalapa, Baja Verapaz, Zacapa, El Progreso y Sacatepéquez tienen coberturas mayores en agua potable y saneamiento básico, y al mismo tiempo presentan indicadores relativamente mejores que otros departamentos en términos de pobreza.



RELACION ENTRE LA POBREZA GENERAL Y EL AGUA POTABLE Y EL SANEAMIENTO BASICO EN GUATEMALA



Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos del XI Censo de Población y VI de Habitación 2002 y del Informe de Desarrollo Humano de 2005 del PNUD.



POBLACION POBRE Y POBLACION SIN COBERTURA EN AGUA POTABLE



Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos del XI Censo de Población y VI de Habitación 2002 y el Informe de Desarrollo Humano 2005 del PNUD.
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La figura anterior presenta la relación entre la población pobre y la falta de cobertura en agua. Se observa como la cantidad de población pobre se corresponde en



la mayoría de los departamentos con la cantidad de población sin acceso a fuentes mejoradas de agua.



POBLACION POBRE Y POBLACION SIN SANEAMIENTO



Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos del XI Censo de Población y VI de Habitación 2002 y el Informe de Desarrollo Humano 2005 del PNUD.



La figura anterior en cambio muestra una mayor relación entre la cantidad de población pobre con la población que carece de servicios de saneamiento adecuados. Salvo los casos de Petén y Guatemala todos los departamentos coinciden en cantidades de población. Esto recalca y expone el vínculo entre pobreza y la falta de sistemas de saneamiento adecuado.



2.2.2 Relación entre el saneamiento básico y la salud



(enfermedades por contaminación hídrica y muerte por diarrea)



Estas son dos variables estrechamente vinculadas, el contagio de enfermedades que se transmiten por el agua se debe a la falta de higiene y aseo, al consumo de agua contaminada (de mala calidad) y por vectores que se reproducen en aguas residuales a flor de tierra, estancada o empozada.



En Guatemala, 4 de cada 10 habitantes se ve afectado anualmente por enfermedades causadas por contaminación del agua y malas prácticas higiénicas. Solo el sistema de salud pública atendio más de un 1.3 millones de casos en el 2005 y de estos a más de medio millon de niños y niñas. El estudio del Banco Mundial “Agua, saneamiento y pobreza”, destaca la transmisión a través del ciclo corto (falta de aseo personal) y el ciclo largo (contaminación ambiental). Un diagnóstico realizado el 2005 por Plan Internacional en 447 comunidades reportó un ambiente afectado: 97% de agua contaminada con E. Coli, infraestructura de saneamiento sumamente precaria y defecación a cielo abierto en todas las comunidades, asi como aguas residuales sin disposición y malas prácticas higiénicas.
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RELACION SALUD Y AGUA Y SANEAMIENTO



Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos del XI Censo de Población y Memoria vigilancia epidemiológica 2005. MSPAS.



En la figura anterior se presenta la relación entre enfermedades gastrointestinales por contaminación del agua, a partir de la conformación de grupos de departamentos según la pobreza media que reportan entre los mismos, agrupados de mayor a menor porcentaje de pobreza media. La segunda causa de mortalidad general en los departamentos del grupo 1 (San Marcos, Quiché, Huehuetenango, Alta Verapaz y Petén), es la diarrea. Pero para el grupo 5 (Sacatepéquez, Zacapa, Baja Verapaz, Jalapa y El Progreso) en unos no aparece entre las 10 primeras causas y en otros es la sexta causa de mortalidad general. La morbilidad general en 2005, a causa de la contaminación del agua fue en total 1.3 millones y la infantil de 400 mil casos reportados. Para el grupo 1, la morbilidad general fue de 485,758 (38%), la morbilidad de niños y niñas de 165,500 (41%) y la mortalidad de 1-4 años 482 el 51% del total. Es evidente que contar con agua potable de buena calidad y servicios sanitarios adecuados reduce las enfermedades transmisibles especialmente la diarrea. 42



En la siguiente figura se puede observar cómo la relación que existe entre la población que carece de servicios está fuertemente asociada con el número de casos reportados de enfermedades gastro intestinales (diarreas, amebiasis, parásitos, etc.), otras enfermedades de la piel y de transmisión por vectores . La crisis del agua potable y saneamiento básico se traduce en pobreza y precarias condiciones de salud para la población que habita el área rural y las áreas peri urbanas. El II Informe de Avances en los Objetivos del Milenio de SEGEPLAN, señala que las enfermedades diarreicas se relacionan directamente con el acceso al agua potable y el saneamiento. Menciona que en el nivel socioeconómico más bajo se ha incrementado la frecuencia de EDAs y lo contrario sucede en el nivel más alto. Las enfermedades diarreicas son más recurrentes en aquellos hogares que i) carecen de servicios básicos, ii) están ubicados en el área rural y con mayor población indígena y iii) casi seguramente con niveles bajos de educación.
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RELACION: AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO Y ENFERMEDADES POR CONTAMINACION DEL AGUA Y FALTA DE HIGIENE



Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos del XI Censo de Población y Memoria vigilancia epidemiológica 2005. MSPAS.



2.2.3 Relación entre el saneamiento básico y la educación Existen varias causas por las que niños y especialmente niñas dejan de asistir a las escuelas. Entre las mismas hay tres relacionadas con el agua y el saneamiento: la primera es por tener que acarrear agua para el hogar, luego es por problemas de salud específicamente por enfermedades gastro instestinales y la otra, es la falta o sistemas inadecuados de agua y saneamiento a nivel de las escuelas.



higienicamente no son las más adecuadas y el agua no es suficientemente segura, las enfermedades del aparato digestivo son recurrentes por lo que la inasistencia es frecuente y se llega hasta la deserción. Por otro lado, la mayoría de escuelas del área rural carecen de servicios de agua y saneamiento solo para niñas (el sanitario es para niños/as) y algunas no cuentan con el servicio. Esto limita el ingreso y la asistencia de niñas, que no se sienten con libertad y confianza para accesar a los servicios.



En las comunidades, aldeas y caseríos donde no cuentan con conexiones cercanas o domiciliares, es costumbre entre las familias que niños y niñas tienen que acarrear el agua para el hogar, si no hay niños o niñas son las mujeres adultas las que se encargan de dicha actividad. Generalmente esta tarea coincide con la jornada de estudio, el tiempo que les consume dicha tarea va de 3 a 4 horas en promedio, considerando distancias no tan lejanas. Si las condiciones en el hogar,



43



44



3.14%



6.11%



6,03%



7,20%



4,14%



6,82%



9,14%



4,99%



5,59%



9,20%



3,63%



Chimaltenango



Chiquimula



El Progreso



Escuintla



Guatemala



Huehuetenango



Izabal



Jalapa



Jutiapa



Petén



Quetzaltenango



5,71%



6,92%



3,87%



4,70%



3,21%



7,96%



San Marcos



Santa Rosa



Sololá



Suchitepéquez



Totonicapán



Zacapa 6,95%



8,26%



3,18%



5,43%



4,13%



6,90%



5,73%



4,26%



3,16%



16,09%



5,13%



9,40%



5,75%



5,33%



9,31%



7,21%



4,70%



7,78%



5,94%



5.63%



3.73%



5.27%



8.24%



5,26%



7,60%



5,00%



6,39%



5,41%



5,72%



4,02%



2,99%



-0,14%



-0,27%



3,69%



9,73%



6,37%



2,86%



4,27%



8,78%



8,27%



-1,30%



5,97%



5.49%



4.35%



4.80%



-3.60%



Total país



5,40%



9,50%



6,50%



6,42%



8,21%



5,44%



4,50%



1,00%



1,05%



7,59%



4,86%



6,49%



5,59%



6,59%



6,33%



9,05%



3,04%



4,06%



6,22%



7.07%



3.92%



5.98%



9.39%



64%



80,05%



75,13%



61,18%



79,49%



65,42%



72,82%



85,31%



48,43%



61,25%



63,04%



36,15%



60,14%



66,15%



65,28%



71,94%



83,13%



52,55%



78,88%



65.40%



65.76%



77.90%



36.06%



% establecimiento con fuentes Rural mujeres mejoradas



Básicos



Fuente: Datos del Ministerio de Educación y estimaciones propias.
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TASAS DE DESERCIÓN E INFRAESTRUCTURA DE AGUA Y SANEAMIENTO EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
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Lo que se puede apreciar en el cuadro anterior, es como la tasa de deserción11 de mujeres en el área rural incide en la tasa total por departamento y a nivel nacional. Los departamentos con subrayado mas oscuro corresponden a los departamentos con más problemas en agua y saneamiento y coinciden con las tasas más altas de deserción, caso contrario para los departamentos con menores problemas de agua potable y saneamiento. En cuanto a la infraestructura, el 64% de los establecimientos tiene acceso a fuentes mejoradas y tiene una letrina en buen estado y 2 sanitarios funcionando bien como promedio por establecimiento. Si bien el agua no representa un peso relativamente importante para no asistir a la escuela, en este caso si hay una estrecha relación entre la tasa de deserción y el porcentaje de fuentes de agua mejoradas. La relación Letrina – Sanitario es más interesante, en el subrayado mas oscuro (los departamentos con más problemas) la relación de Letrinas es mayor que Sanitarios y en todos los demás, es lo contrario la relación letrinas es menor que sanitarios. Dos casos específicos, Guatemala y Sacatepéquez (subrayado mas claro) tienen 5 sanitarios y menores tasas de deserción. En total existen 36,073 letrinas de las cuales 29,580 se encuentran en buen estado, de 69,998 asientos sanitarios 43,711 funcionan bien aproximadamente el 83%. El total de establecimientos (predios reportados en la información) es de 26,965 de los cuales 23,912 están en el área rural y 3,053 en el área urbana.



11 La tasa de deserción, es el porcentaje de estudiantes que no concluyeron el ciclo lectivo. En el cuadro aparecen las tasas de deserciones totales y de mujeres en el área rural, por departamento, en los niveles de primaria y básicos.



2.2.4 El agua para consumo humano y la inseguridad alimentaria y nutricional La seguridad alimentaria requiere del acceso en cantidad y calidad de alimentos nutritivos para satisfacer las necesidades de consumo (dietas) y de preferencias alimenticias de la población. Sin embargo, también considera otros aspectos más allá de asegurar el autoconsumo, aspectos que tienen que ver con la mejora de ingresos y de producción de alimentos, la calidad e inocuidad de los alimentos y del agua con que se preparan, así como las prácticas higiénicas adecuadas para garantizar un buen aprovechamiento de los mismos. Los problemas de seguridad alimentaria y nutrición del país están muy ligados a las condiciones sanitarias de la calidad del agua que se ingiere y con la que se preparan los alimentos, y a las prácticas higiénicas inadecuadas. En Guatemala más del 90% de las aguas superficiales está contaminada con heces, por desechos en descomposición, por basuras de todo tipo, químicos y otras sustancias perjudiciales para la salud. Por otro lado, la educación de la población y especialmente de las mujeres es baja, y como consecuencia hay un alto desconocimiento de medidas básicas de higiene e inocuidad de alimentos. La Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional, señala que “la inseguridad alimentaria y nutricional en la población se refleja en el bajo peso al nacer que afecta al 12% de los neonatos. Continúa señalando que dicha problemática se manifiesta en la presencia de desnutrición crónica en menores de 5 años y añade que la incidencia de la situación se duplica en relación con la niñez indígena (69.5%), en comparación con la no indígena (35.7%); la media de desnutrición crónica en las áreas rurales es de 55.5%).”12 12 Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional –SESAN Memoria de Labores. Año 2005. -. 43 páginas.
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Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos de la Memoria anual vigilancia epidemiológica 2005. MSPAS



Zacapa Total 22,058



-



Suchitepéquez 498



-



Sololá



Totonicapán



83



Santa Rosa



5



71



98



San Marcos



1 8



-



Sacatepéquez



Retalhuleu



19



9



214



Quetzaltenango



Quiché



10



6



Petén -



-



Jutiapa



4,767



-



Jalapa



2



3



-



Izabal 3,367



7



Huehuetenango



16



46



372



6



Guatemala



-



21



49



1,131



Chiquimula



2,630



15



Escuintla



2,270



Chimaltenango



647



48



INFANTIL



1



-



Baja Verapaz



7,878



GENERAL



MORTALIDAD



El Progreso



7,079



INFANTIL



ENFERMEDAD



Alta Verapaz



DEPARTAMENTO



DESNUTRICION



ENFERMEDAD Y MORTALIDAD INFANTIL Y GENERAL, POR DESNUTRICIÓN Y DIARREAS



SANEAMIENTO RURAL Y SALUD



CAPITULO 2: RELACIÓN DEL SANEAMIENTO BÁSICO CON EL DESARROLLO, LA SALUD Y LA EDUCACIÓN EN GUATEMALA



En el cuadro anterior, nuevamente los departamentos subrayados en color mas oscuro, tienen los principales problemas de coberturas y los niveles de pobreza más alto, y son también los que tienen los índices más altos de desnutrición a nivel nacional. “En Guatemala, los indicadores de estado nutricional reflejan no sólo las condiciones de salud de la población, sino también las limitantes de desarrollo y la pobreza de toda la población”.13 La falta de infraestructura y de servicios de agua potable y saneamiento básico, da como resultado condiciones sanitarias e higiénicas insuficientes. Esto a su vez provoca dietas inadecuadas y alta vulnerabilidad a infecciones, y aunado a otras condiciones dan origen a una inseguridad alimentaria nutricional y por ende a un subdesarrollo humano.



13 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social e Instituto Nacional de Estadística. Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002 Marzo 2003.



2.2.5 El agua, el género y la exclusión social El no contar con agua de fácil acceso y en buenas condiciones limita a las mujeres el desarrollo de otras actividades. El vínculo de la mujer con el agua no solo es el acarreo, éste incluye su almacenamiento, su tratamiento (en el mejor de los casos), la provisión para los distintos usos, lavado de alimentos, limpieza y aseo del entorno familiar y personal, etc. El gasto de tiempo relacionado con la administración del agua potable y el saneamiento básico es de 5 a 6 horas al día, sino es que más. Las oportunidades para poder alcanzar su desarrollo se ven muy limitadas ante la falta y escasez de un elemento tan importante para la familia. Ella antepone el bienestar familiar al suyo propio y esto restringe su crecimiento a cambio de que estén bien los suyos. Los rezagos en el desarrollo principalmente de las mujeres, se presentan en la siguiente figura la cual muestra la tasa bruta de escolaridad del nivel básico para el 2005.



TASA BRUTA DE ESCOLARIDAD-BASICO-RURAL Y TASA DE ALFABETISMO RURAL



Fuente: Datos del Ministerio de Educación e Informe de desarrollo humano 2005.
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SANEAMIENTO RURAL Y SALUD



Si se recuerda lo mencionado anteriormente, nuevamente los departamentos con mayores problemas en agua potable y saneamiento básico coinciden con las tasas brutas de escolaridad más bajas, en el nivel básico y el área rural. Nos podemos dar cuenta como situaciones de falta de ingresos, falta de servicios básicos en el hogar y centros escolares, ocupaciones en el hogar, ocupaciones laborales, etc.; afectan seriamente la asistencia a la educación y con ello una mejor preparación para el futuro a niños y especialmente a niñas y adolescentes en el país. “En casi todos los países, la división de género en el trabajo asigna responsabilidades a las mujeres que los hombres no comparten. La división del trabajo en el hogar, unida a los problemas



en la prestación de los servicios, refuerza las profundas desigualdades de género.” El agua y la exclusión social: las zonas rurales pobres habitadas por población mayoritariamente indígena carecen del abastecimiento de agua potable y servicios de saneamiento adecuados. “Las cifras nacionales promedias ocultan las profundas desigualdades estructurales que afectan el acceso al agua y al saneamiento. En muchos países, estas desigualdades equivalen a un sistema de apartheid del agua basado en la riqueza, la ubicación y otras características de ventajas y desventajas. Estas desigualdades se traducen en desigualdades más amplias en las oportunidades de vida que socavan los principios básicos de la ciudadanía compartida y la igualdad de las oportunidades.”



POBREZA, POBLACIÓN RURAL E INDÍGENA Y COBERTURA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO Municipios



ERP Guate Solidaria



Pobreza



Municipios Ext. Pobreza de los 20



20 municipios con más pobreza en el país.



17



20



18 municipios más pobres



20 municipios con menos pobreza en el país.



0



0



% bajos



Población Rural de los 20



Población Indígena de los 20



Cobertura de Saneamiento Agua de las básico de los 20 20



18 con mayor 18 con mayor 14 municipios 14 municipios población población más baja más baja rural indígena cobertura cobertura



15 con menor 14 con menor población población rural indígena



20 municipios 20 municipios con con coberturas coberturas altas altas



Fuente: Elaboración propia (1) en base a datos del XI censo de Población y VI de Habitación 2002 y el Informe Nacional de Desarrollo Humano 2005.



El cuadro anterior muestra cómo la población pobre sufre la mayor parte del déficit en agua potable y saneamiento básico. De los 20 municipios seleccionados con mayores porcentajes de pobreza, 17 corresponden a la estrategia de reducción de la pobreza de Guate solidaria. De los 20 municipios, el 90% es mayoritariamente población rural e indígena y 70% de esos
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municipios tienen las más bajas coberturas 46% de agua potable y 30% de saneamiento básico. En contraposición, los 20 municipios con menor porcentaje de pobreza, tienen menos población rural e indígena (20%) y su problema de agua potable y saneamiento básico está resuelto hasta en un 90%.
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