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1. RESUMEN

El consumo de agua segura en las comunidades indigenas pertenecientes al Puesto de
Salud CastugTungurahuilla, ha sido un problema latente, ya que ha existido un desinterés
por parte de las autoridades locales, personal de salud y poblacion afectada, sobre la
importancia de consumir agua segura y la adopcion de buenos habitos de higiene y

salubridad.

El desarrollo del proyecto, tiene como objetivo impulsar una buena calidad de vida de la
poblacion a través de acciones, que conlleven al desarrollo comunitario, fortalecido con el
apoyo interinstitucional y colaboradores, que han enfocado su deseo de aportar con

soluciones para mejorar la salud poblacional.

Inicialmente se realiz6 un diagnéstico situacional participativo con las comunidades
intervenidas, acerca del consumo de agua insegura y el descuido de las cisternas
comunitarias y posteriormente se resolvié intervenir en la problemética detectada,
enfocado a la prevencién, tratamiento y control de las mismas, ademas se efectuo

capacitaciones y promocién de salud; utilizando la metodologia del marco légico.

El reto es lograr que estos procesos de concientizacion constituyan un apoyo y sirvan de
modelo a los demas unidades de salud, para alcanzar un desarrollo digno de las

comunidades para hacer posible el mejoramiento de la calidad de vida.



2. ABSTRACT

The consumption of safe water in the indigenous communities belonging to the Post of
Health CastugTungurahuilla, has been a latent problem, that there has been a lack of
interest by the local authorities, personal health and affected population on the importance

of consuming the adoption of good habits of hygiene and sanitation and safe water.

The development of the project, aims to promote a good quality of life of the population
through actions that lead to community development, strengthened inter-agency support
and collaborators, who have focused their desire to contribute with solutions to improve

population health.

Initially a participatory Situational diagnosis with intercepted communities, on the
consumption of unsafe water and the neglect of community tanks was made and
subsequently decided to intervene in the detected problem, focused on prevention,
treatment and control of the same, also conducted training and health promotion; using the

logical framework methodology.

The challenge is to ensure that these processes of awareness constitute support and
serve as a model to other health units, to achieve a development worthy of the

communities to make possible the improvement of the quality of life.
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3. INTRODUCCION

Ha sido largamente reconocido el rol fundamental que cumple el agua de consumo
humano en la salud de las personas, al punto de demostrar que la mayor parte de las
enfermedades prevalentes en los paises en desarrollo donde el abastecimiento de agua y

el saneamiento son deficientes, es causado por bacterias, amebas, virus y helmintos.

El Ecuador es uno de los paises con mayores reservas de agua en América del sur. Sin
embargo existen problemas graves con la distribucién de este elemento ya que la mayor
parte del recurso estd centrado en las manos de unos pocos: exportaciones agricolas y
grandes haciendas. Esto se debe a que para poder competir en el mercado internacional,
el gobierno destino mas agua a cosechas con fines de exportacién. Sin embargo la
produccién de alimentos destinados al consumo nacional o la que se dedican pequefios
agricultores, cuenta con una cantidad mucho mas baja con la que regarse. Esta inequidad
provoca graves consecuencias tanto en el medioambiente como en la calidad de vida de

muchas personas.

Se estima que existe aproximadamente 3500 cisternas rurales de agua en el Ecuador la
mismas se encuentran operadas por juntas administradoras de agua potable (JAAP) y

juegan un papel muy importante en el suministro de agua a poblaciones pequefias.

En la provincia de Chimborazo, cantén Colta, el 80% del recurso agua es destinado a
fines agricolas, por ello la demanda y el acceso a este recurso ha sido motivo de variados

e innumerables conflictos con graves repercusiones comunitarias, legales, y ambientales.

Dada la estrecha vinculacion entre los parametros basicos de la calidad de agua y la
calidad de vida de las comunidades (salud, desarrollo, bienestar),el mejorar la calidad de
vida de la poblacion rural, conlleva a elevar su autoestima y recuperar su dignidad

mediante la adopcion de buenos habitos y practicas sanitarias asi como el acceso a agua
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segura y saneamiento adecuado para la cual se incluyen los siguientes componentes:
educacién sanitaria, lavado de manos con agua y jabon, tratamiento y desinfeccién de

cisternas y fortalecimiento de las juntas de agua potable y saneamiento.

La participacion conjunta de autoridades locales y ONG sera de gran importancia para el
desarrollo del proyecto, ya que despertara en los mismos el interés de trabajar para
garantizar el bienestar de la comunidad buscando alternativas de solucion a los
problemas que aqueja la salud de la poblacion propiciando ademas el desarrollo

comunitario.

Al mejorar el estado de las cisternas mediante mingas de limpieza y tratamiento de las
mismas, se motivara a la comunidad a percibir el problema desde otro 4ngulo, logrando
la participacion activa de lideres y miembros de la comunidad. Poner lo que se va a hacer
no lo realizado

Al implementar una guia ésta serd de gran utilidad para facilitar la explicacion a las
familias rurales sobre la importancia de utilizar agua apta para el consumo humano y
reducir el indice de enfermedades de origen hidrico, asi como fortalecer las practicas de

higiene personal para garantizar la salud de cada uno de los miembros de la familia.

Mediante talleres y capacitaciones que se impartiran sobre la importancia del consumo de
agua segura a los lideres del comité de agua de cada comunidad se lograra fortalecer

responsabilidades y funciones en los miembros.

El apoyo de las autoridades locales y de salud con sus equipos servira para poder realizar
un estudio fisico-quimico y bacterioldgico del agua para determinar su calidad, asi como

la implementacion de alternativas de tratamiento y solucion a los problemas.
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4. PROBLEMATIZACION

Para el Puesto de Salud CastugTungurahuilla y sus comunidades, es de gran importancia
conocer la realidad de la situacion actual de Salud e identificar uno de los principales
problemas que afecta a la poblaciéon para asi mejorar el comportamiento que impiden el

desarrollo de acciones en beneficio de la localidad.

Durante algunos afios atras, las comunidades han venido consumiendo agua en forma no
tratada o la que pudiéramos llamar “cruda” captadas las mismas de vertientes
subterraneas las mismas que son almacenadas en cisternas de cada comunidad; cabe
recalcar que el descuido del control y mantenimiento de las mismas por los comités de
agua comunitario, inspectores de salubridad y municipalidad del cantén Colta, ha
conllevado a empeorar la calidad del agua para el consumo humano, poniendo en riesgo
la buena salud de la poblacion consumidora; quiza por desconocimiento o
despreocupacioén por parte de los encargados e inclusive de su propia comunidad ya que

han venido consumiendo esta agua insegura.

Es por ello que esta agua, al ser un liquido vital importante e indispensable, ha llevado a
la comunidad a su consumo diario en estas condiciones provocando diferentes patologias
entre los méas importantes identificadas dentro del cuadro de las 10 primeras causas de
morbilidad, podemos citar: trastornos gastrointestinales como Enfermedades diarreicas
agudas con un porcentaje del 4.06%, Desnutricién con el 1,97% y parasitosis intestinal
con un 23.95% segun datos de morbilidad del Puesto de Salud CastugTungurahuilla todo
esto ha contribuido al deterioro de la calidad de vida y aumentando el gasto en la salud de
los habitantes. (8)

El consumo de agua en forma segura, determina en gran manera la buena salud en una
poblacion. Al pasar de los afos, las comunidades aledafias al Ps. CastugTungurahuilla

han venido consumiendo esta agua insegura, debido a mdltiples factores quiza
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despreocupacion de los comités de agua en cada comunidad, cabildos desinteresados,
despreocupacion o desinformacion comunitaria, idiosincrasia, falta de control en el estado
de las cisternas comunitarias y analisis de la calidad del agua de los consumidores por
parte de autoridades y encargados de la salud, despreocupacion de gobiernos locales y
cantonales, etc. todo esto ha llevado a la salud de las comunidades a un riesgo biolégico
silente ya que en cada uno de la poblacién han sido afectados de una u otra manera con
diversas patologias tales como gastrointestinales, enfermedades diarreicas agudas o
crénicas, parasitosis, desnutricion, afectadndoles no solo en su economia humana si no en
diversas aéreas como en lo social econémico, educacional y psicoldgico. Cabe mencionar
gue a su poblacién total tenemos las mas vulnerables como son nifios menores de 5
afos, embarazados y adulto mayor que son los mas propensos a adquirir enfermedades a
causa del problema antes mencionado. Por lo que se trata de buscar y analizar e
implementar estrategias con la participacion conjunta de lideres comunitarios, ONGs,
autoridades locales para la practica de posibles soluciones que nos guien a lograr a que
las comunidades consuman agua en forma segura disminuyendo asi la morbilidad de la

zona debido a esta causa, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion.

El Area afectada en la que se va a intervenir son seis comunidades de la parroquia
Santiago de Quito: CastugTungurahuilla, Castug Alto, CastugHuayrapamba, Castug

Colegio, San Antonio del Chaupi, San Bartolo Sindipamba. En un periodo de 12meses
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5. JUSTIFICACION

Este proyecto tiene como finalidad que las comunidades que pertenecen al Puesto de
Salud Castug Tungurahuilla logren un buen manejo del agua para el consumo humano;
impulsando acciones de mejoramiento de la calidad de vida y salud comunitaria, con la
participacion activa de lideres comunitarios, actores sociales y autoridades locales; y
ademas que cuenten con una guia de apoyo en cuanto al manejo correcto del consumo
de agua segura y habitos de higiene personal, la misma que ser& entregada al cabildo de

cada comunidad para su conocimiento y aplicacion.

Debido al elevado indice de patologias originados por el consumo de agua insegura, se
pretende mejorar la calidad de agua para la poblacion disminuyendo el riesgo de
enfermedades que generen secuelas futuras en su desarrollo fisico, econémico, social e
intelectual que pueda afectar en gran manera a poblaciones vulnerables, mediante la
creacion de habitos para el cumplimiento de normas de higiene y prevencion.

La ley expedida en 1978 en la cual se norma el funcionamiento de las organizaciones
comunitarias encargadas de la gestion de los servicios de agua potable y saneamiento en

poblaciones rurales del pais. (23) pag. 12

Segun la ley organica de salud en el articulo 6, numeral 15 del CAPITULO Il De la

autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades menciona:

“‘Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades de
salud concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y
ambientes saludables, en coordinacibn con los organismos seccionales y otros
competentes” (1)

En el titulo Unico del capitulo | del agua para consumo humano en el articulo 16 dice:
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“Declarese de prioridad nacional y de utilidad publica, el agua para consumo humano.

Es obligacién del Estado, por medio de las municipalidades, proveer a la poblacion de

agua potable de calidad, apta para el consumo humano.

Toda persona natural o juridica tiene la obligacién de proteger los acuiferos, las frentes y
cuencas hidrograficas que sirvan para el abastecimiento de agua para consumo humano.
Se prohibe realizar actividades de cualquier tipo, que pongan en riesgo de contaminacion
las fuentes de captacion de agua. La autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon con
otros organismos competentes, tomaran medidas para prevenir, controlar, mitigar,

remediar y sancionar la contaminacién de las fuentes de agua para consumo humano.

A fin de garantizar la calidad e inocuidad, todo abastecimiento de agua para consumo
humano, queda sujeto a la vigilancia de la autoridad sanitaria nacional, a quién
corresponde establecer las normas y reglamentos que permitan asegurar la proteccion de

la salud humana”.(1)



a)

b)

d)
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

Promover el consumo de agua segura, a las comunidades a cargo del Puesto de
Salud CastugTungurahuilla, mediante la participacion activa de la comunidad,
capacitacion, analisis permanente del agua y mantenimiento frecuente de

cisternas para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

Objetivos especificos

Optimizar el estado de las cisternas comunitarias a través de la inspeccion,
tratamiento y mantenimiento frecuente por parte de los encargados del control y

cuidado de las mismas.

Mejorar los conocimientos del manejo de agua segura mediante el uso de una

guia informativa fortaleciendo hébitos de higiene y salubridad en la poblacion.

Impulsar la participacion activa y responsable de lideres comunitarios, comités de
agua, Municipios, ONGs, Autoridades de Salud, a través de reuniones periédicas

de planificacion.

Realizar controles periddicos de la calidad de agua mediante el uso de equipos

necesarios para el analisis y tratamiento de la misma.
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7. MARCO TEORICO

7.1 Marco institucional

7.1.1 Aspecto geografico del lugar
El Puesto de salud (PS) CastugTungurahuilla se encuentra ubicado al sur de la provincia
del Chimborazo, y al suroeste de la cabecera cantonal (Cajabamba), en la parroquia

Santiago de Quito.

Limites

Norte: Miraloma

Sur: Chacabamba

Este: San Bartolo Grande

Oeste: Chacahuayco

Coordenadas:
Latitud: 01°47°264”
Longitud: 78°42'53""
Altura: 3565 msnm
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7.1.2 Dinamica poblacional

Cuadro N° 1

POBLACION TOTAL
<1 ANO 15
6-11 MESES 8
12-23 MESES 16
1-3 ANOS 43
1-4 ANOS 70
2-4 ANOS 54
5-9 ANOS 117
10-14 ANOS 143
15-19 ANOS 110
20-64 ANOS 652
65-74 ANOS 67
>75 ANOS 40

Total 1214

Fuente: Poblacion total 2010 Departamento de estadistica Area 2 Colta.
Realizado por: Dr. Pablo Alvarez Pefia.
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GRAFICO N° 1
Menor 1 ano

- ayorde 75 afos

65-74 aios

N

Fuente: Poblacion total 2010 Departamento de estadistica Area 2 Colta.
Realizado por: Dr. Pablo Alvarez Pefa.

7.1.2.1 Ocupacién De La Poblacion Econdmicamente Activa

Gran parte de los habitantes de estas comunidades se dedican a la agricultura y
ganaderia siendo esta su fuente de ingresos. La poblacion migrante en su mayoria
jovenes se dedica al comercio. Cabe recalcar que la migracion es alta debido a que sus
ingresos son relativamente bajos. Ademas reciben apoyo de programas como Aliméntate
Ecuador, Bono Solidario, Bono de la Vivienda.

7.1.2.2 Aspectos Culturales

7.1.2.2.1 Religion

Un 90% de la poblacién es la evangélica y en un 10% catdlica, lo que ha contribuido la

disminucion en el consumo de alcohol y el mal trato a la mujer y la familia. Aunque impera
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aun el machismo en mucho de sus habitantes dificultando muchas de las veces en la

toma de decisiones en el campo de la salud.

7.1.2.2.2 Costumbres

Algo que permanece a traves del tiempo son la comida tipica en los eventos especiales
en las Comunidades, como son las papas con cuy Y la chicha.

Una de las fiestas mas tradicionales se asienta en dos periodos: Carnaval y fiestas de
fundacion; donde la mayoria de personas que migran regresan por estas fiestas a visitar a

los familiares.

7.1.2.2.3 Organizacion.

Existen grupos organizados en la cabecera parroquial la junta parroquial y en el resto de
comunidades los dirigentes (cabildos) Ademas existen organizaciones de trabajo

Comunitario (mingas), religiosas, agua potable.

7.1.2.2.4 Traje tradicional

Se ha dejado a un lado la indumentaria tradicional, especialmente en la poblaciéon joven.
Los adultos con predominio de las mujeres aln conservan el anaco bordado, blusa,
bayeta, sombrero y las alpargatas que van siendo reemplazadas por sandalias en su
mayoria.

El hombre solo conserva el poncho y el sombrero pero Unicamente en las Comunidades

distantes.

7.1.2.2.5 Fiestas

Constituyen fiestas en la Comunidad, los matrimonios, bautizos, Semana Santa
principalmente, se han perdido muchas fiestas tradicionales por influencia de la religion
evangélica, en la actualidad la fecha que logra convocar mayor nimero de habitantes es
el carnaval, pues llegan a la Parroquia gran nimero de emigrantes y organizan juegos

deportivos tales como el véley y fatbol.
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7.1.2.2.6 Idioma

Aproximadamente el 98% de la poblacién adulta y anciana habla el Quichua, en cambio
en la poblacién joven se observa el dominio de los dos idiomas, el castellano y el quichua,
debido a la influencia de las Instituciones Educativas y la migracion a temprana edad.

7.1.2.2.7 Educacion

Los centros educativos han venido realizando una importante labor educativa para la
ninez y adolescencia pero lamentablemente con el pasar de los afios ha disminuido
notablemente los estudiantes en estas instituciones e inclusive reduccién del personal de

ensefianza segun testimonios de los profesores acusan al alto indice de migracion.

CUADRO N° 2
Nivel de escolaridad de la poblacién
¢ Analfabeta: 54%
¢ Alfabeta basica: 42%
¢ Bachillerato: 3%
e Superior: 1%

Dedicacion ocupacional

e Agricultura: 68%
® Quehaceres Domeésticos: 7%
e Comercio: 13%
¢ Estudiantil: 17%
¢ Ninguna (infantil): 5%

Razon de dependencia

<18 afios

*>65 afios

NUmero de nucleos familiares

e 287 familias

Tamafio promedio de la familia

e De 2-3 miembros por familia.

Fuente: Fichas familiares. Ps. CastugTungurahuilla
Elaborado por: Dr. Pablo Alvarez
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7.1.3 Mision de la institucion

Prestar servicios de salud en el P.S de CastugTungurahuilla a la poblacién asistente, con
el talento humano debidamente capacitado que laboran en la instituciébn y con los
recursos necesarios, garantizando un tratamiento eficaz y eficiente, ademas interviniendo
sobre los factores de riesgo que afectan a nuestra comunidad mediante actividades de
promocion, prevencion, fomento y proteccién con acciones integrales de salud y

participacién social

7.1.4 Vision de lainstitucion

El PS. CastugTungurahuilla adecuado y funcional, cuenta con personal capacitado, aspira
brindar una atencion integral e integrada con calidad, calidez universal y dentro de un
marco de equidad y solidaridad a su poblaciéon con una activa participacion social que

contribuya a mejorar las condiciones de vida de los pobladores.

7.1.5 Organizacion administrativo
Por el momento cuenta con Medico, Enfermera permanente y odontélogo de contrato que
hace itinerancia entre SCS de Santiago de Quito y el PS de CastugTungurahuilla los dias

miércoles.
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GRAFICO N°2
DE
CASTUE YUNGURARUILLA
DIREGTORIDEAMAUNIDAD ODONTOUGGIA ENRERMERIA

Fuente: Sala Situacional. Ps. CastugTungurahuilla
Elaborado por: Dr. Pablo Alvarez

7.1.6 Servicios que presta la institucion

La atencién a las comunidades se brinda cumpliendo con una programacion semanal de
actividades entregado por el Area 2 Colta cada semana, mediante atencion integral y
preventiva, charlas educativas, visitas domiciliarias con la apertura y seguimiento de
fichas familiares, Deteccion Oportuna de Cancer (DOC), Deteccién Oportuna de
Tuberculosis (DOTS), vacunacién, servicio odontoldgico y la demanda libre en cada

unidad de salud.
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GRAFICO N° 3 Datos estadisticos de cobertura morbilidad Enero-Diciembre 2010

10,87%

6,21%

4,00% 1 3105 1,85% 2,03% 1,97%

Fuente: Informes mensuales de atenciones en consulta del Ps. CastugTungurahuilla
Realizado por: Dr. Pablo Alvarez

GRAFICO N° 4 Cobertura de atencién preventiva enero a diciembre 2010

Fuente: Informes mensuales de atenciones en consulta del Ps. CastugTungurahuilla
Realizado por: Dr. Pablo Alvarez
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En el cuadro anterior podemos observar que en mayores porcentajes corresponde a la
patologia artritis, artrosis y mioneuralgias debido a que predomina la poblacién adulta,
factor hereditario y el clima frio. Como segunda instancia tenemos a la parasitosis
intestinal, siguiendo Insuficiencias respiratorias agudas (IRA), y luego las enfermedades

diarreicas agudas

7.1.7 Caracteristicas Geo- fisicas de la institucion
La unidad operativa CastugTungurahuilla perteneciente al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador se encuentra ubicada en la provincia del Chimborazo Canton Colta, parroquia

Santiago de Quito.

7.1.8 Politicas de la institucion

Brindar atencion en los servicios de medicina odontolégica y enfermeria a toda su
poblacion con calidad y calidez dentro de un margen de equidad respetando la
idiosincrasia y cosmovision cumpliendo con los programas del Ministerio de Salud Puablica

del Ecuador dentro de un margen de gratuidad.

7.2 MARCO CONCEPTUAL

7.2.1 El agua

El agua es una sustancia que quimicamente se formula como H,O; es decir, que una

molécula de agua se compone de dos atomos de hidrogeno enlazados covalentemente a un

atomo de oxigeno

Es el componente mas abundante de la superficie terrestre y, mas o menos puro, forma la

lluvia, las fuentes, los rios y los mares; es parte constituyente de todos los organismos vivos

y aparece en compuestos naturales.
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El agua, liquido vital para supervivencia de cualquier organismo vivo Yy de necesidad
fundamental de la humanidad. Cada persona en la Tierra requiere al menos 20 a 50 litros de
agua potable limpia y segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios.

Esta se puede contaminar durante su recoleccion, transporte, almacenamiento o uso. La
desinfeccion ayuda a garantizar la seguridad del agua, pero para asegurar la eficacia de los

sistemas de tratamiento es necesario monitorear su calidad.

Una nueva tecnologia apropiada, de bajo costo, ha ampliado las opciones de tratamiento de
agua para resolver, en el corto y mediano plazo, problemas urgentes de calidad. El éxito de
los proyectos de agua depende de una serie de factores, tales como el costo de las
tecnologias, la participacion de la comunidad, la obtencidn de socios para su implementacién
y la seleccion de intervenciones potencialmente sostenibles. El potencial de éxito de un
proyecto puede incrementarse a través de una investigacion formativa que determine si un
proyecto especifico es adecuado para una comunidad. La evaluacion de los proyectos es
importante para medir su impacto y realizar mejoras.

El agua contaminada no solamente es sucia, puede ser mortal. Casi 1,8 millones de
personas mueren cada afio por enfermedades diarreicas como el célera. Decenas de
millones de otras personas se enferman gravemente por una diversidad de enfermedades

vinculadas con el agua, muchas de las cuales son previsibles facilmente.

Las Naciones Unidas considera el acceso al agua limpia como un derecho basico de la
humanidad, y como un paso esencial hacia la mejoria de los estandares de vida en todo el
mundo. Las comunidades carentes de recursos hidricos, por lo general, son
econdmicamente pobres también, y sus residentes estan atrapados en un circulo vicioso de

pobreza.

Los programas educativos se afectan cuando los nifios enfermos faltan a la escuela.
Usualmente se pierden oportunidades econémicas debido a los impactos de enfermedades
rampantes y a los engorrosos procesos de obtener el agua en sitios donde ésta no esta

facilmente disponible. Las mujeres y los nifios sufren lo peor de estas cargas.
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El agua es obviamente esencial para la hidratacién y la produccién de alimentos pero el
uso saneamiento es un uso del agua igualmente importante, y complementario. La falta
de servicios de saneamiento apropiados no solamente sirve como foco de infeccién, sino

ademas puede robar a las personas su dignidad humana basica.(6)

7.2.3 Agua Segura

Se denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccién. El término se aplica al agua que cumple con las normas de

calidad promulgadas por las autoridades locales e internacionales.(17)

El agua potable es esencial e imprescindible para que la vida misma sea posible sobre la
faz de la tierra, es mucho mas que un bien, que un recurso, que una mercancia, el agua
potable es concretamente un derecho humano de primer orden y un elemento esencial de
la propia soberania nacional ya que muy probablemente, quien controle el agua controlara

la economia y toda la vida en un futuro no tan lejano.

Los esfuerzos del hombre por mejorar el medio ambiente en el que habita y elevar su
calidad de vida, dependen entonces, de la disponibilidad de agua, existiendo una estrecha
correlacion esencial entre la calidad del agua y la salud publica, entre la posibilidad de
acceder al agua y el nivel de higiene y entre la abundancia del agua y el crecimiento

econdmico Y turistico.

Ante la dificultad de poder disponer de agua potable disponible para consumo humano en
muchos lugares del planeta, principalmente por motivos de costo, asociados a prioridades
de los gobiernos locales, se ha consolidado el concepto de agua segura como siendo el
agua que no contiene bacterias peligrosas, metales téxicos disueltos, o productos

guimicos dafiinos a la salud, y es por lo tanto considerada segura para beber.

Existen numerosos programas de cooperacion internacional cuyo objetivo se centra en
divulgar procedimientos faciles y econdmicos para obtener agua segura, dirigidos a

paises en vias de desarrollo. (4)
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7.2.4 Propiedades

El agua pura es un liquido inodoro e insipido. Tiene un matiz azul, que sélo puede
detectarse en capas de gran profundidad. A la presién atmosférica (760 mm de mercurio),
el punto de congelacién del agua es de 0 °C y su punto de ebullicion de 100 °C. El agua
alcanza su densidad maxima a una temperatura de 4 °C y se expande al congelarse.
Como muchos otros liquidos, el agua puede existir en estado sobreenfriado, es decir, que
puede permanecer en estado liquido aunque su temperatura esté por debajo de su punto
de congelacidn; se puede enfriar facilmente a unos -25 °C sin que se congele. El agua
sobreenfriada se puede congelar agitdndola, descendiendo mas su temperatura o
afadiéndole un cristal u otra particula de hielo. Sus propiedades fisicas se utilizan como
patrones para definir, por ejemplo, escalas de temperatura.

El agua es uno de los agentes ionizantes més conocidos. Puesto que todas las sustancias
son de alguna manera solubles en agua, se le conoce frecuentemente como el disolvente
universal. El agua combina con ciertas sales para formar hidratos, reacciona con los
Oxidos de los metales formando acidos y actlla como catalizador en muchas reacciones

quimicas importantes. (3)

7.2.5 Calidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y diversas agencias de ambito nacional
establecen normativas de calidad para el agua potable que especifican las caracteristicas
aceptables microbianas, quimicas y radiolégicas del agua potable de uso seguro. Cantidades
excesivas de microbios o de sustancias quimicas derivadas de desechos humanos y
animales, sustancias quimicas industriales, e incluso contaminantes naturales, convierten en
inseguras para beber algunas aguas y causan enfermedades vinculadas con el agua. Si no
se protegen las fuentes de agua, o si éstas se contaminan inesperadamente por cualquier

motivo, se afectara la calidad del agua potable.

La contaminacion puede ocurrir en la fuente del agua, superficial y subterranea. Una vez que

el agua se encuentre en el sistema de distribucion, existen oportunidades adicionales de
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contaminacion del agua potable. Si no se protegen con éxito las tuberias contra la presencia
de contaminantes, se afectara la calidad del agua potable. ElI almacenamiento indebido

puede resultar también en agua potable no apta para el consumo.
7.2.6 Caracteristicas del Agua

El agua para el consumo humano debe ser sin olor sin color y sabor libre de

contaminantes, sedimentos quimicos y microorganismos.(25)

EL agua potable segun la norma ecuatoriana, deben incluir los parametros:

FiSICO: color, Turbiedad, olor, sabor, pH, solidos totales disueltos.

QUIMICO: magnesio, fe, sulfatos, cloruros, nitratos, nitritos, cloro, flGor, zinc, sodio,

potasio, plomo etc.

BACTERIOLOGICOS: Coliformes totales y coliformes fecales. (22) pag. 8.

CUADRO N° 3 Caracteristicas Fisico Quimicas Bacteriolégicas

FISICAS

PARAMETRO EXPRESADO LIMITES PERMISIBLES
Ph Unidades 6.5-8.5
Color Unidades de color verdadero (UTC) 15
Olor -- No objetable
Turbiedad NTU 5
Temperatura °C
Soélidos totales Disueltos mg/l 1000
Conductividad us/cm
Sal % 0.8

QUIMICAS
PARAMETRO EXPRESADO LIMITES PERMISIBLES
Hierro Total mg/l fe 0.3
Hierro Soluble mg/l
Hierro Coloidal mg/l
Sulfatos mg/l S04 200
Cloro Total mg/l
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Cloro Recidual mg/l 0.3-15

Nitritos mg/l NO2 -N 0.0

Nitratos mg/l NO3 10

N Amoniacal mg/l NH3-N 1.0

Fluor mg/l F 15

Fosforo mg/L P04 0.1

Manganeso mg/l Mn2 0.1

REQUISITOS BACTERIOLOGICOS

Coliformes totales NMP/100ml 2%
Coliformes fecales NMP/100m| 2%

Fuente: Laboratorio de andlisis de agua. ~ Gobierno Municipal de Colta
Elaborado por: Dr. Pablo Alvarez

*

2 Significa que en una serie de 9 tubos ninguno es positivo.

7.2.6 Fiabilidad

Las fuentes de agua pueden ser variables y poco fiables. La fiabilidad del agua puede variar
segun la estacion, segun el afio y segun la ubicacion. En algunas areas, llueve
principalmente durante las estaciones de monzén, y dejan condiciones de sequia en otras
temporadas del afo. La variabilidad del clima en gran escala como ocurre con la influencia

de El Nifio y La Nifia puede significar que un afio sea hiimedo y el siguiente sea seco.

La cantidad de agua en los rios y lagos pueden ser también poco fiables. Algunos rios
solamente fluyen durante parte del afio, dejando un lecho de rio seco y ninguna fuente local

de agua. Los rios y lagos se pueden secar también por la sobreexplotacion.

En el hogar, la fiabilidad del sistema de distribucién que suministra agua a las personas es
esencial para mantener la cantidad. Si las tuberias estan rotas o solamente hay disponible

un servicio intermitente, se afecta la cantidad de agua potable.

A menudo la poca fiabilidad del agua superficial (El agua, dulce y salada, que est4 en
contacto directo con la atmdésfera. Los océanos, rios y lagos son fuentes de agua superficial)
se puede compensar mediante el uso de agua subterrdnea (Agua que se encuentra debajo
de la superficie terrestre en reservorios geolbégicos conocidos como acuiferos. El agua

subterranea fluye fuera de la tierra de manera natural en manantiales y filtraciones, y
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ademas puede bombearse de los pozos). Sin embargo, si las fuentes de agua subterranea
se agotan con demasiada rapidez, o no se estan recargando con éxito ya sea por medios

naturales o mediante procesos artificiales, se afecta la cantidad de agua potable.
7.2.7 Costo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los sistemas de distribucién deben lograr
gue el agua potable esté disponible para que las personas no tengan que desplazarse mas
de un kilometro desde el sitio donde utilizaran el agua. Para todas las personas, hay un costo
involucrado en el logro de la distribucion de agua hasta sus viviendas o hasta la comunidad.
Algunos costos son monetarios, mientras que otros se cuantifican segun el tiempo que

demora trasladarse hacia y desde la fuente de agua potable.

Los costos monetarios son frecuentes. Algunas personas pagan a la municipalidad o a una
compafiia privada por la distribucion de agua hasta sus viviendas. Otros que carecen de esta
infraestructura pagan el costo del agua de otra manera, comprando el agua en fuentes
comunitarias, en estaciones de abastecimiento de agua, en tiendas de agua envasada y

otras fuentes.

Los costos cuantificados segun el tiempo impactan a las personas con limitados recursos
monetarios que a menudo restan tiempo a sus labores cotidianas para poder caminar hasta
una fuente de agua y obtener agua limpia. El tiempo dedicado a acarrear agua representa un
costo para la salud de los humanos, productividad, y en muchos casos, oportunidades

educacionales; una carga que es absorbida desproporcionadamente por mujeres y nifias.

En varias localidades, los costos del suministro de agua son subsidiados por instituciones
gubernamentales. En algunos casos, esto es una herramienta esencial para proporcionar
agua a las comunidades con escasos recursos econémicos; en otras instancias, esto puede
llevar al uso ineficiente o al desperdicio del preciado liquido por parte de aquellas personas

que no aprecian el verdadero costo del mismo. (2)
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7.2.8 Las enfermedades transmitidas por el agua son producidas por el agua

contaminada con desechos humanos, animales 0 quimicos.

Son enfermedades transmitidas por el agua el colera, la fiebre tifoidea, la disenteria, la
poliomielitis, la meningitis y las hepatitis A y B. Los lugares que carecen de instalaciones
de saneamiento apropiadas favorecen la rapida propagacion de estas enfermedades
debido a que las heces expuestas “a cielo abierto” contienen organismos infecciosos que

contaminan el agua y los alimentos.

La mayoria de estas enfermedades se pueden prevenir con la mejora del saneamiento
publico, la provision de agua limpia y medidas de higiene como lavarse las manos
después de ir al bafio o antes de preparar la comida. La construccién de letrinas sanitarias
y el tratamiento de las aguas servidas para permitir la biodegradacion de los desechos

humanos ayudaran a contener las enfermedades causadas por la contaminacion.

La falta de agua adecuada para el consumo, es una fuente directa de enfermedades, por
lo que para proteger la salud no basta con tener agua. La capacidad del agua para
transmitir enfermedades depende de su calidad microbioldgica. Las enfermedades

pueden ser causadas por virus, bacterias o protozoarios.

¢, Qué se considera agua microbiol6gicamente segura? Es el agua que esta libre de todo
microorganismo patdogeno (o0 capaz de causar enfermedades) y de bacterias
caracteristicas de la contaminacion fecal. Aunque el agua tiene muchos usos
beneficiosos, el uso domeéstico (para beber, cocinar, limpiar y bafiarse) es especialmente

importante, debido a su relacion con la enfermedad y la salud.

La existencia de agua potable microbiolégicamente insegura constituye un grave
problema de salud publica en América Latina y el Caribe, pero se puede reducir la
incidencia de enfermedades por contaminacion microbiana del agua, si se suministra
agua microbiolégicamente salubre y se cuenta con mayor higiene personal y doméstica, y
con una participacion comunitaria mas soélida. El término microbio o microorganismo

designa a organismos tan diminutos que no pueden observarse a simple vista.
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7.2.9 Transmision de bacterias patégenas

En las comunidades rurales y urbano-marginales de Latinoamérica, mas de la mitad de
las enfermedades y de las muertes que ocurren en la primera infancia tienen como causa
principal los microorganismos transmitidos a través de la ingestién de agua o de alimentos

contaminados. (20)

Las bacterias patégenas que contaminan el agua y causan enfermedades se encuentran
en las excretas de los seres humanos y de los animales de sangre caliente (mascotas,
ganado y animales silvestres). Pueden transmitirse a través del agua, de los alimentos, de
persona a persona y de animales a seres humanos. Las bacterias que mas afectan la
salud publica son Vibrio cholerae, causante del colera; Escherichiacoli, ampylobacterjejuni
y Yersinia enterocolitica, causantes de gastroenteritis agudas y diarreicas; Salmonella

typhi, que produce fiebres tifoideas y paratifoideas; y Shigella, causante de disenteria.

Las personas enfermas de diarrea y con afecciones gastrointestinales eliminan un alto
nimero de bacterias en sus heces: hasta 100 millones de bacterias de Escherichiacoli, 10
millones de bacterias de Campylobacter, un millén de bacterias de Salmonella y un millén

de bacterias de Vibrio cholerae.

Estas bacterias llegan a los cursos de agua a través de las descargas de aguas
residuales sin tratar o con tratamiento deficiente, del drenaje de lluvias, de las descargas
provenientes de plantas de procesamiento de carne de ganado y aves, y de escorrentias
que pasan por los corrales de ganado. En las zonas rurales, la practica de la defecacion a
campo abierto También constituye una fuente de contaminacion de las aguas

superficiales.
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Grafico N°5 Patégenos transmitidos por agua / Importancia para la salud y rutas de transmision
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Las bacterias patdgenas representan un serio riesgo para la salud publica y es prioritario
eliminarlas del agua de consumo humano, debido a que su ingestion podria ocasionar una

epidemia con graves consecuencias para la salud de la poblacion.

7.2.10 Agua de consumo humano

De acuerdo con datos suministrados por el banco mundial, el 45% de la poblacion
mundial carece de un acceso directo a los servicios de agua potable. En otras fuentes de
habla de mil millones de personas sin acceso a servicio, en tanto dos mil quinientos
millones no cuentan con servicio de purificacién. En los paises desarrollados los nifios

consumen de 30 a 50 veces gue en nuestro pais.
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El agua, factor ambiental fundamental en el habitad andino, es un recurso cada vez mas
escaso Y limitado para un desarrollo humano arménico de las sociedades andinas con su

entorno. (11)

Se denomina agua segura al agua “bebible” en el sentido que puede ser consumida por
personas y animales sin riesgo de contraer enfermedades. El término se aplica al agua
que ha sido tratado para su consumo humano segun unas normas de calidad

promulgadas por las autoridades.

El suministro de agua potable es el problema que ha ocupado al hombre desde la
antigliedad y en algunas zonas se constituyen cisternas que recogen aguas pluviales.
Esos depoésitos suelen se subterraneos para que el agua se mantenga fresca y sin luz, la
gue favoreceria el desarrollo de algas. “Adecuada para el consumo humana y para todo uso
domestico habitual incluida la higiene personal” (5) pag. 2.

7.2.11 Desinfeccion del agua

Es el conjunto de procesos que sirve para purificar el agua y darle las condiciones
necesarias para el consumo humano dependiendo de las caracteristicas fisicas, quimicas
y bacteriol6gicas del agua con los siguientes procesos: aireacion, sedimentacion, pre

filtracion, filtracion, reserve y desinfeccion. (24).
Cloracion

El cloro es una opcién de tratamiento de bajo costo que se utiliza para mejorar el sabor y
claridad del agua a la vez que se eliminan muchos microorganismos como bacterias y
virus. Sin embargo, el proceso tiene sus limitaciones. Giardia y Criptosporidium son
usualmente resistentes al cloro a menos que éste se use en dosis mas elevadas que
aguellas preferidas usualmente para el tratamiento. La presencia de estos parasitos

puede requerir el tratamiento previo del agua (13)
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En vista de que es ampliamente reconocido el efecto de la desinfeccion del agua con
cloro en condiciones normales, su aplicacion es alln mas necesaria en situaciones de

emergencia, a fin de evitar la propagacion de enfermedades gastrointestinales.

El nivel de riesgos a la salud humana resultante de la cloracion del agua es dificil de
determinar. Los estudios epidemioldgicos hasta ahora realizados, no son suficientes para
poder distinguir entre el peligro de contraer cancer por la cloracion versus el alto riesgo

por consumo de agua contaminada con microorganismos patdgenos.

Aln se continla investigando la asociacion entre cloracion del agua y casos de cancer en
humanos. Los experimentos efectuados en animales de laboratorio presentan resultados

de dificil extrapolacion para evaluar el riesgo en humanos.

Es necesario perfeccionar las técnicas de medicién de los precursores y subproductos del
cloro de una manera préactica y confiable que permita la caracterizacion de las fuentes de

agua que se utilizaran para el abastecimiento.

Hasta la fecha, el cloro es el desinfectante de agua mas econdmico, practico y efectivo.
Otros desinfectantes como el ozono, el didxido de cloro y la monocloramina, son utilizados
en algunas comunidades; si bien éstos pueden evitar la formacién de algunos
subproductos de la cloracién, no son capaces de mantener el efecto desinfectante

posterior del cloro residual.

Los niveles de cloro que se estan aplicando para la desinfecciébn de agua durante la
emergencia del célera (0.5 a 0.8 mg/l de cloro residual activo) no representan riesgo a la
salud. Se debe anotar que, en dosis mayores a 1.0 mg/l, el agua es rechazada por la
mayoria de nuestros pobladores, por su asociacién con productos blanqueadores a base

de cloro.

Debe considerarse que no todas las aguas superficiales son aptas para su cloracion

directa sin tratamiento y para su uso posterior para consumo humano. Su seleccion
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depende de la demanda de cloro, pues las caracteristicas del agua influyen en la
formacion de compuestos 6rgano clorados que, en altas concentraciones, podrian tener

efectos adversos en la salud.

El mayor problema que se presenta en la formacién de subproductos son los precursores
organicos. La solucién consiste en mejorar los procesos de tratamiento del agua para
remover compuestos organicos antes de que los subproductos se formen. Es
recomendable remover los precursores organicos con procesos de tratamiento como la
preoxidacion, tratamiento bioldgico vy filtracion lenta en arena; luego, el carbén activado
biolégicamente, adsorcion con carbon activado y coagulacion, y filtracion previa a la
adicion de cloro. De esta forma, se incrementa la eficacia del cloro libre y paralelamente

se minimiza la toxicidad al limitar la formacion de subproductos.

Se recomienda que los Ministerios de Salud y otras entidades responsables, estudien las
relaciones de calidad de agua/demanda de cloro versus la formacién de trihalometanos
(THMSs) y otros compuestos érganoclorados. Mientras tanto, se considera que aguas con
demandas de 2 a 2.5 mg/l no causaran efectos dafinos a la salud. También debe
considerarse que las aguas a ser cloradas, no tengan mas de 15 unidades de color y no

mas de 5 unidades nefelométricas de turbiedad (UNT).

El uso de agua tratada distribuida a poblaciones sin servicios de suministro en carros o
camiones-cisterna con cloro residual de 0.5-0.8 mg/l- constituye una garantia para la

salud de la poblacién.

Finalmente, dentro de un analisis del manejo de riesgos a la salud, en paises como los
nuestros, con enfermedades diarréicas y parasitarias endémicas, el riesgo potencial
derivado de los subproductos del cloro (posible de reducir con tratamientos del agua) es
significativamente menor al que se expondria la poblacién, al suspenderse la practica del

uso de este desinfectante. (12)
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O3/Ozonizacion

El ozono (O3) es un poderoso agente oxidante y un eficaz desinfectante primario.Esta
molécula rica en oxigeno se bombea en sistemas de agua para eliminar contaminantes
biol6gicos como bacterias, virus, Giardia, Criptosporidium y quimicos organicos. Ademas,
es eficaz para la oxidacién y eliminacién del hierro, azufre, manganeso y otras sustancias

inorgénicas.

El gas de ozono es inestable y se revierte rapidamente a una molécula normal de oxigeno
(O,) con dos atomos en vez de tres. Debido a esta condicién, no se puede almacenar o
transportar con facilidad. Por el contrario, las instalaciones de tratamiento crean ozono en

el sitio forzando aire seco a través de una serie de electrodos.

Después de crear el ozono, éste se pone en contacto forzoso con el agua fuente y se
mezcla durante un tiempo apropiado de contacto. Debido a que el 0zono es oxigeno puro

no produce sabores ni olores residuales en el agua.

Los sistemas de ozono se utilizan en varias regiones del mundo; pero requieren de

bastante infraestructura, y su implementacién puede tener un costo elevado (13)

Desinfeccién Solar

La Desinfeccion Solar del Agua, es una solucién simple, de bajo costo y ambientalmente
sostenible para el tratamiento de agua para consumo humano a nivel doméstico, en
lugares en los que la poblacién consume agua cruda y microbiolégicamente contaminada.
La desinfeccién con es ideal para desinfectar pequefias cantidades de agua con baja
turbiedad. Se llena el agua contaminada en botellas de plastico transparente, las cuales
se exponen a la luz solar durante seis horas. La exposicion al sol destruye los patégenos.
Cuando la nubosidad es mayor de 50%, es necesario exponer las botellas de plastico
durante 2 dias consecutivos para obtener agua segura para el consumo humano.

Sin embargo, si la temperatura del agua supera los 50°C, una hora de exposicion es

suficiente para obtener agua segura. Es posible mejorar la eficacia del tratamiento si las


http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss97
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss95
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss32
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss11
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss143
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss62
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss35
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss131
http://drinking-water.org/html/es/glossary.html#gloss72
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botellas de plastico se exponen a la luz solar mediante superficies reflectoras como

calaminas de aluminio o fierro corrugado. (14)

7.2.12 Medidas de Prevencién e higiene

El hombre en una totalidad, cuyo bienestar exige el desarrollo de practicas personales de
salud, tanto fisico como mentales y sociales. La capacidad de tomar decisiones, ser
responsable de la propia salud y consciente de la ajena es el resultado de una gradual
adquisicion de pautas de conducta referidas a la higiene mental y corporal. Una vida sana
supone responsabilidad individual y colectiva, la persona que posee actitudes y conductas
adecuadas con respecto a su salud sera capaz de colaborar eficientemente en el logro de

la salud total de la sociedad.(15)

Habitos tan cotidianos como lavarse las manos, los dientes y bafiarse son esenciales para
prevenir enfermedades. En otras palabras, los habitos de higiene son los que nos
permiten vivir con buena salud y mantener una mejor calidad de vida. Esa es la
importancia de la higiene personal, una costumbre que todos debemos tener desde que

sSomos nifios.

La higiene personal es mas que lavarse las manos, el cuerpo y los dientes. También
implica desde usar ropa limpia, cubrirnos la boca cuando tosemos hasta tener las ufas
limpias y prolijas. Esto es esencial tanto para proteger nuestra salud como la de quienes
nos rodean.(16) En conclusion se puede decir que el agua debe ser “Adecuada para el

consumo humana y para todo uso domestico habitual incluida la higiene personal” (26)

La mayoria de las enfermedades transmitidas por el agua pueden prevenirse con ciertas
precauciones sencillas. Recuerden que el conocimiento en si no tiene un efecto

preventivo, si no se toman medidas al respecto.
*Hervir o clorar toda el agua potable.

*Usar agua potable para la preparacién de alimentos y para beber.


http://www.vivirsalud.com/2010/09/02/buenos-habitos-de-higiene/
http://living.oneindia.in/health/wellbeing/personal-hygiene.html
http://living.oneindia.in/health/wellbeing/personal-hygiene.html

41

*Usar jabon para lavarse muy bien las manos antes de preparar, servir o comer alimentos.

*Guardar el agua en un envase limpio con una abertura pequefia, la cual debe estar

cubierta. El agua limpia puede contaminarse de nuevo si no se almacena debidamente.

* No comer nunca pescados y mariscos crudos o poco cocidos, en particular si provienen

de aguas contaminadas.
* Lavarse las manos con jabon y ceniza después de ir al inodoro.
» Banarse frecuentemente

* No comer nunca crudas las frutas u hortalizas cultivadas en tierras que se hayan regado

0 contaminado con agua residuales.

» Comprar alimentos y golosinas unicamente de vendedores que tengan envases de agua
potable en buen estado, y que envuelvan el producto que venden y observen buena

higiene personal. (5)

Practicar la higiene buen cuerpo también le ayuda a sentirse bien consigo mismo, lo cual
es importante para su salud mental. La higiene adecuada es esencial para el personal de
las interacciones sociales y el respeto en el &mbito profesional, como personas que tienen
la mala higiene (olor corporal, mal aliento, etc.) a menudo son vistos como poco

saludables y pueden enfrentarse a la discriminacion.(19)
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8. DISENO METODOLOGICO

Definicion: Es una herramienta para la formulacion de proyectos que permite

sustentar e instrumentar su disefio, ejecucion, monitoreoy evaluacion

Importancia: Es un método para estructurar los principales elementos de un proyecto,

subrayando el nexo l6gico entre los insumos previstos, las actividades planeadas y los

resultados esperados. En resumen, es una herramienta para fortalecer el Disefio, la

Ejecucién y Evaluacién de Proyectos.

Herramientas:

Matriz _de involucrados.- Utilizamos para esclarecer cudles grupos vy

organizaciones estan directa o indirectamente involucrados en un problema
especifico de desarrollo, asi como para considerar sus intereses, su potencial y
sus limitaciones.

Arbol de problemas.- Se considera las condiciones negativas percibidas por los

involucrados en relacion al problema de desarrollo o focal seleccionado.

Arbol_de objetivos.- convertimos los problemas que aparecen en el Arbol de

Problemas, en objetivos y soluciones a dichos problemas, como parte del paso
inicial para especificar la Situacion Futura “Deseada”, es decir, para identificar un
proyecto.

Marco ldgico.- Es una matriz de planificacion es un resumen del disefio del plan,
programa o proyecto y quedara concluida al final de su formulacién. Es muy (util
para poder tener de forma visual y clara todos los elementos de las propuestas de
mejoramiento y desarrollo. Es un formato simplificado que facilita, de un golpe de

vista, comprender la l6gica de un proyecto
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

CUADRO N° 4
GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
INTITUCIONES PERCIBIDOS

PS. CASTUG TUNGURAHUILLA

Mejorar la calidad de vida de la

comunidad

Recursos humanos
Recursos materiales

Leyes y normas del MSP

Faltade equipos para el analisis

del agua

COMITES DEAGUA

Trabajar para el desarrollo de la

comunidad

Recursos humanos

Ley de Juntas de Agua

Descuido para el mantenimiento

de cisternas de agua

LIDERES COMUNITARIOS

Trabajar para el desarrollo de la

comunidad

Recursos humanos
Politicas y lineamientos del Plan

Nacional del Buen Vivir

Descuido para el mantenimiento

de cisternas de agua

HOSPITAL PUBLIO ESCOBAR DEL
CANTON COLTA

Trabajar por mejorar la calidad de

salud de la comunidad

Recursos humanos
Recursos materiales

Leyes y normas del MSP

Faltade interés y coordinacion
paraevaluar la calidad del agua

de las comunidades

MAESTRANTE UTPL

Apoyar al mejoramiento de la

calidad de vida delas

I T B

Recursos h umanos

Recursos materiales

Y

-~

Faltade apoyo por parte de las

autoridades locales, lideres
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GRAFICON°6  ARBOL DE PROBLEMAS

Falta de planificacién de actividades de control y cuidados de la cisterna

dquirir
S

Cisternas comunitarias en mal
estado

DETERIORO EN

CALIDAD DE VIDA

LA

CONSUMO DE AGU.
INSEGURA EN LA
POBLACION DE

Desnutricion

E
: |

£ Db gTSﬁé&a%r@?ézep%?samwa

vV compromiso de

-

F

es del area

habitos de

cealithy

Practica de malos

higiene y

idAA

Falta de frecuencia de

Falta de mantenimiento
frecuente de cisternas por
parte de los encargados

A

Falta de contr

evaluacion «
~alidaAd AAl A,

el agua

Aumento de la morbilidad
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Falta de equipo para realizar
estos controles

Control y anali
de calidad de
agua

v

A 4

Gestion por parte de
las autoridades del

area de salud para la
|
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ARBOL DE OBJETIVOS

FUENTES DE SUPUESTOS
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION EXTERNOS
Contribuir al
mejoramiento de la
calidad de vida de
FIN las comunidades a
cargo del Puesto
de Salud Castug
Tungurahuilla
Informes de
analisis de la
Promover el :
calidad de agua
consumo de agua _
segura, a las en las cisternas Personal del
comunidades a 3 _ Puesto de Salud
cargo del Puesto 70% de la poblacion Re:glstro_de Castug .
PROPOSITO consuma agua segura | asistencia Tungurahuilla,

de Salud Castug
Tungurahuilla
desde junio del

al finalizar el proyecto

Informes de fichas
famiharec del

educadores de I¢

salud , inspector
canitario



Utilizacion de equiBBAFICO N° 7

para realizar controles
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OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS
EXTERNC

Se cuenta con cisternas

ElI100 % de las cisternas

Fotos, muestras de

Comite de agua
mingas
comunitarias

RESULTADO 1 comunitarias en buenas . analisis de aguay lista
- o tratadas y desinfectadas . . ayudan con el
condiciones de limpieza de asistenciade los o
desinfeccion hasta marzo del 2011 colaboradores mantenimiento c
y cisternas
comunitarias
Personal de sall
: El 50% de la poblacion Lista de asistencia PS Castug
Comunidades " . .
capacitadas sobre planificada se capacita Tungurahuilla,
RESULTADO 2 sobre el consumo de agua Fotos comité de salud.

higiene, salubridad y
consumo de agua segura

segura higiene y salubridad
durante doce meses.

Guia informativa

profesores y
lideres

| comunitarios
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PROMOVER EL

CONSUMO DE AGUA

SEGURA EN LA
POBLACION DE CAS

TUNGURAHUILLA

PERIODO 2010-20

TUG

49

Disminucién de gasto en salud

11
OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTO
EXTERN

RESULTADO 3

La comunidad cuenta con la

la participacion activa y
responsable de lideres
comunitarios, comités de agua
conjuntamente con Municipios,
ONGs, Autoridades de Salud, a
través de reuniones periddicas
de socializacion y planificacion.

El 75% de los miembros del
comité o representantes,
debidamente capacitados
sobre el consumo de agua
segura.

Listado de asistencia

Fotos

Miembros del con
de agua dispuesto
participar en el
proyecto

RESULTADO 4

Contar con equipos y material
necesarios para la evaluaciony
analisis fisico, quimico y
bacteriolégico de la calidad del
agua.

EL 100% de las comunidades
evaluadas mediante un
analisis, control y monitoreo
de la calidad del agua

Informes de analisis de
aguasy tratamiento

Fotos

Intervencion del
Inspector sanitaric
Area 2 Colta
Personal de salud
PS Castug Tungura
Laboratorio de anx
de agua municipic
Colta con el proye




Cisternas comunitarias en

buen estado
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escuelas de la zona

FUENTES DE
ACTIVIDADES COSTOS VERIFICACION SUPUESTOS EXTERNC
6 Socializacion y presentacion Comunidades. ONGs
del proyecto a las comunidades, _ _ _ Autoridades de Salud
;| unidades operativas del area 2 20,00 Listas de asistencia MIDUVI, Municipio de Col
Colta, MIDUVI, municipio de Fotos . . .
Sl enfisildras motivadas a participar
gubernamentales
6 Inspeccion del estado de
| ,| cisternas de agua y recoleccion 10,00 *Informes de analisis [Grupo de trabajo capaci
| de muestras para analisis de ' *Fotos actuando
agua.
: — : Juntas de agua motivad:
1.3l Mingas de limpieza de cisternas .20.00 C .
*Fotos participativa
| Control y monitoreo de cisternas . Grupo de trabajo capaci
o comunitarias 2200 Fotos actuando
_ o Listas de asistencia
Charlas educativas higiene y *Fotos Personal médico actuan
2.1  salubridad ala poblacidny 200.00
*Informes (maestrante)




Reuniones periddicas de
lanificacidén por parte de
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Responsabilidad por pare del comité de agua

los cabildos v/o comités

de agua

ACTIVIDADES

COSTOS

FUENTES DE

VERIFICACION

SUPUESTOS EX

3.1

Capacitacion con lideres y/o
comités de agua sobre manejo
e cisternas comunitarias y
consumo de agua segura

20,00

* Fotos

+ Listas de asistencia

*Personal médico
(maestrante)

3.2

Planificacion con cabildos y/o
comites de agua para la
Entrega de cloro

20,00

*Fotos

FListas de asistencia

FPersonal médico
(maestrante)

3.3

Compromiso por parte de los
presidentes y comités de agua
e cada comunidad para
contribuircon el mejoramiento
(e la calidad de vida de sus
habitantes.

20.00

*Fotos

~Actas de compromiso
Listas de asistencia

*Comunidades, O
Autoridades de Salu

Municipio de Colta i
participar.

4.1

Reunion estratégica con
autoridades involucradas en el
mejoramiento del consumo de
agua segura

20.00

FFotos

Listas de asistencia

*ONGs, Autoridade
MIDUVI, Municipio d
motivadas a partic

4.2

Estableceralianzas de
participaciony seguimiento al
brovecto

20,00

*Fotos

*Listas de asistencia

*ONGs, Autoridade
MIDUVI, Municipiod
motivadas a partic




52

Apoyo por parte de municipio, ONGs y autoridades de salud

Actividades

Mes 2

Mes 3

Mes 6

Mes 7

1.1

Socializacion y
presentacion del
proyectoa las
cotrunidades,
unidades
operativasdel area
2 Colta, MIDUVI,
municipio de
Colta, autoridades
gubernamentales

1.2

Inspeccién del
estado de cisternas
deaguay
recoleccién de
muestraspara
analisis de agua

1.3

Mingas de
limpiezade
cisternas

.

1.4

Control y
monitoreo de
cisternas
cotmunitarias

2.1

Charlas educativas
higieney
salubridad ala
poblacion y
escuelasde la zona

2.2

Entrega de
bodones deaguay
charlas sobreel
buen uso del

| mismo
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9. RESULTADOS

RESULTADO N° 1

Cisternas comunitarias en buenas condiciones de limpieza y desinfeccion

INDICADOR

El 100 % de las cisternas tratadas y desinfectadas hasta junio del 2011

ACTIVIDADES

PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
Se socializ6 el proyecto a las seis
comunidades teniendo buena
aceptacibn por parte de los > oy 12

Socializacion y
presentacion del

proyecto a las
comunidades,
unidades
operativas del
area 2 Colta,
MIDUVI,
municipio de
Colta,
autoridades
gubernamentales

mismos.(anexo 1)(fotol,2,3,4)

A las unidades operativas del Area 2
Colta se presento algunos adelantos
del proyecto despertando el interés en
los mismos y motivando ademas para
la aplicacion en sus diferentes
comunidades.(anexo?2)

Igualmente se presentd la propuesta
del proyecto en una reunién de
trabajo a: Director del Area 2 Colta,
MIDUVI, representante del Municipio
de Colta, autoridades, teniente
politico, educadora de Salud de la

Maestrante UTPL

Técnico del
MIDUVI,
facilitador
estrategia inti,
laboratorista  del
Municipio de
Colta, Inspector

sanitario Area 2
Colta

octubre 2010

30
septiembre
2010

10
septiembre
2010

Se cumpli6 con
todas las actividades
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Organizacion HCJB los mismos que
se manifestaron de forma positiva
para apoyar con el desarrollo del
proyecto.(anexo3)(foto21 y 22)

Se realiz6 la linspeccidna las seis
comunidades para verificar el estado

Inspecciéon del | de cisternas de agua y la recoleccion 28
estado de de muestras para analisis de agua de | Maestrante UTPL, | septiembre
cisternas de las cinco comunidades ya que una de | 'aboratoristadel | 2010
aguay ellas no tiene cisterna y sus '\Cﬂun'c'p'o de 4 octubre
"y . olta, Inspector 2010
recoleccion de habltan'fes se abgstecen de agua sanitario Area 2 3 mayo 2011
muestras para | subterranea succionada por una Colta 8 agosto
analisis de agua. | bomba mecanica, sin embargo se 2011
recogié muestras de la misma.(anexo
4)(foto 5,6,7,8)
Se convoc6 a mingas de limpieza de
Mingas de las cisternas a los comités de agua de 2529
limpieza de las seis comunidades, los mismos Comités de Agua
. ; . octubre 2010
cisternas gue acudieron responsabilidad (foto
9,10,11,12)
28
Inspector septiembre
Control y Se realiz6 inspecciones para verificar | Sanitario, 2010
monitoreo de el mantenimiento y cuidado de las laboratorista del 4 octubre
cisternas cisternas de las cinco comunidades. Municipio de 2010
comunitarias (anexo 4)(foto 9,10,11,12) Colta, Inspector | 3 mayo 2011
Maestrante UTPL | 8 agosto

2011
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ANALISIS DEL RESULTADO 1: Se cumplio con el 80% del indicador planteado ya que de las seis

comunidades una no cuenta con cisterna, sin embargo las muestras de agua del pozo subterraneo que

utiliza la comunidad de Castug Huayrapamba para su consumo, demostro estar apta para el consumo

humano previos métodos de desinfeccion.

RESULTADO N° 2

Comunidades capacitadas sobre higiene, salubridad y consumo de agua segura con la utilizacion de la guia

informativa.
INDICADOR

El 50% de la poblacién planificada se capacita sobre el consumo de agua segura higiene y salubridad durante doce

meses.
Pégg\éfap?gis ACTIVIDADES CUMPLIDAS RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
Se realizo las charlas 24febrero2010
educativas a las escuelas, 25 marzo 2010
Charlas comites de agua, lideres Personal de Ps ;gn?g%ggig
educativas de cgr:eurgllt asnc())t?ré/ Ei()ki)éigone(rasnonal CastugTungurahuill | 7junio2010 Se cumplié con todas
higiene y 9 lub "d d 9 5)- pf a, Representante 22junio2010 las actividades
salubridad | ¥ Salubridad (anexo5); (foto de HCJB, 30junio2010
23,24,25) 270ctubre2010

Ademas se llevo a cabo una

24noviembre 2010
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feria de salud y un taller con las
seis escuelas donde se impartié
temas interactivos sobre
nutriciéon, higiene, salud y
cloracién de agua, se entrego a
los alumnos un kit de limpieza
para dientes.(anexo 6)

24 marzo 2011

Entrega de
bidones de agua

Se entrego bidones a las seis
escuelas, a las seis
comunidades y a la guarderia,

Inspector ~ Sanitario
del Area 2 Colta,

. - Personal de Ps. | 11febrero2010
y charlas sobre | ademas se les capacito sobre el ;
iy CastugTungurahuill
Su uso uso adecuado y la cloracion del | 5
agua.(anexo?)
: \./.'Stf"ls Se visito a diferentes domicilios
domiciliarias para . e
controlar la de las comgnldades verificando | Personal de Ps.
correcta el uso del bidon, recordando la CastugTungurahuill | Junio2010-junio 2011
utilizacion de los importancia de consumir agua a
) clorada.(foto 17,18,19,20)
bidones

Elaboracion y
socializacion de
la guia alos
lideres
comunitarios

Se elabord una guia didactica
de facil comprensioén para la
aplicacion de habitos de higiene
, cloracion del agua y
mantenimiento de
cisternas.(foto1,2)(anexol)

Personal de Ps.
CastugTungurahuill
a

12octubre 2010

Andlisis del Resultado 2: Se sobrepasa el indicador propuesto ya que antes no se han realizado en las visitas

domiciliarias, capacitaciones sobre el uso del bidén y cloracion del agua
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La comunidad cuenta con la la participacién activa y responsable de lideres comunitarios, comités de agua
conjuntamente con Municipios, ONGs, Autoridades de Salud, a través de reuniones periddicas de socializacién y

planificacion.

INDICADOR

El 75% de los miembros del comité o representantes, debidamente capacitados sobre el consumo de agua segura.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES CUMPLIDAS RESPONSABLE FECHA OBSERVACIONES
PROGRAMADAS
Capacitacién con Se impartié charlas de
lideres y/o comités desinfeccion y Personal de Ps.
de agua sobre mantenimiento de CastugTungurahuilla, | 18'y 24 agosto2010 Se cumpli6  con

manejo de cisternas
comunitarias y
consumo de agua
segura

cisternas, cloracion del
agua y el correcto uso
del bidén
(anexo8)(foto26)

Tecnico MIDUVI,
Laboratorista del
Municipio de Colta

19mayo 2011

Planificaciéon con
cabildos y/o comités
de agua parala
entrega de cloro

Por medio de
capacitaciones también
se comprometio el
retiro del cloro
producido en el SCS
Santiago de Quito por

Inspector Sanitario del
Area 2 Colta, Personal
de Ps.
CastugTungurahuilla,

22junio2010
19mayo02011

todas las actividades
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parte de los comités de
agua para la entrega
posterior a los
consumidores de cada
comunidad. (anexo
5y8)(foto 27,28)

Se realizo compromisos
por escrito y firmado
por las maximas
autoridades de cada
comunidad para apoyar | Personal de Ps. | 5y 12 octubre 2010
al mejoramiento de la CastugTungurahuilla
calidad del agua y el
seguimiento de lo
aprendido.(anexo9)(foto
13,14,15,16)

Compromiso por
parte de los
presidentes y
comités de agua de
cada comunidad
para contribuir con
el mejoramiento de
la calidad de vida de
sus habitantes.

Andlisis del Resultado 3: Se cumplio con el indicador propuesto, es importante mencionar que es la primera vez que

se imparte temas sobre el consumo de agua segura a los comités de agua.



Resultado 4

Contar con equipos y material necesarios para la evaluacion y andlisis fisico, quimico y bacterioldgico de la calidad del

agua.

Indicador
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EL 100% de las comunidades evaluadas mediante un analisis, control y monitoreo de la calidad del agua.

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

ACTIVIDADES
CUMPLIDAS

RESPONSABLE

FECHA

OBSERVACIONES

Reunién estratégica
con autoridades
involucradas en el
mejoramiento del
consumo de agua
segura

Se reunio a las
autoridades
involucradas para
analizar los
avances.(anexoly
3)(fotos 21y 22)

Maestrante UTPL

10 septiembre

5y 12o0ctubre2010

Reunién para
establecer alianzas
de participacion y
seguimiento al
proyecto

Se logro poner a
disposicion del
laboratorio del
municipio de Colta,
para realizar los
analisis fisicos,
quimicos y
bacterioldgicos del
agua de las seis
comunidades.

Se realiz6 varias
inspecciones del estado

Inspector  Sanitario
del Area 2 Colta,
Personal de Ps.
CastugTungurahuilla,
laboratorista del
cantén Colta

10septiembre2010

Se cumplié con todas

las actividades
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de las cisternas y la
toma de muestras
domiciliarias de las
fuentes de agua para
su andlisis.(anexo3)

Capacitaciones
impartidas por parte
de ONGs, Municipio,
MIDUVIy
Autoridades de salud.

Se llevo a cabo
capacitaciones sobre
funciones y
responsabilidades de
los miembros de los
comités de agua,
mantenimiento
adecuado de las
cisternas comunitarias,
consumo de agua
segura, higiene y
salubridad, y se les
entrego reactivos para
determinar la presencia
de cloro en las
cisternas por parte de
ONGs, Municipio,
MIDUVI y Autoridades
de
salud.(anexoly8)(foto
1,2,21y 22)

Maestrante UTPL
Técnico del MIDUVI,
facilitador estrategia
inti, laboratorista del
Municipio de Colta,
Inspector sanitario
Area 2 Colta

5yl12octubre 2010
19 mayo2011

Andlisis de Resultado 4: se cumplié con el indicador propuesto.
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ANALISIS DEL PROPOSITO EL FIN

FIN: Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades a cargo del

Puesto de Salud CastugTungurahuilla

PROPOSITO: Promover el consumo de agua segura, a las comunidades a cargo del

Puesto de Salud CastugTungurahuilla desde junio del 2010 a junio del 2011

INDICADOR: 70% de la poblacién consuma agua segura al finalizar el proyecto

Alcanzando con todos los indicadores de los componentes o resultados esperados
cumplimos con el indicador del propdsito, ypor lo tanto contribuimos a lograr la finalidad
del proyecto.

Cabe recalcar que nunca antes se han ejecutado este tipo de proyectos en las
comunidades participantes, por lo que se inicio de cero.

Al ser un proyecto novedoso y con gran aceptacion por parte de la poblacion se logré
dotar de agua segura a una escuela que no contaba con este servicio desde hace
algunos afios atras, por lo que se implemento un reservorio de agua para el bienestar de
quienes son parte de esta institucion.

Se puede notar que ha mejorado el estilo de vida de las familias comunitarias ya que
tienen mejores conocimientos sobre la importancia de consumir agua segura asi como
hébitos de higiene adecuado para que con su practica diaria mantengan 6ptimas

condiciones de vida
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10. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del proyecto se despertdé el interés y una buena
predisposicién en gran parte de los miembros de las comunidades para conocer
sobre la importancia del consumo de agua segura y mejorar asi sus condiciones

de vida, contando con cisternas en buen estado y desinfeccion.

Se fortaleci6 las practicas de higiene personal y consumo de agua segura, para

garantizar la salud de cada uno de los consumidores.

Se logré la participacion activa y conjunta de la comunidad y las autoridades
involucradas, ademas mediante el trabajo en equipo se implemento un reservorio

de agua para uso de la Escuela Holguer Altamirano en la comunidad Castug Alto.

Se efectué un andlisis fisico, quimico y bacterioldgico del agua de las seis

comunidades gracias al apoyo del laboratorio del municipio del cantén Colta.
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11. RECOMENDACIONES

Dar seguimiento y continuidad al proyecto ejecutado por parte de las autoridades
locales para mantener en 6ptimas condiciones a las cisternas comunitarias para

de esta manera garantizar la calidad del agua de la poblacion.

Motivar a la comunidad a seguir con la préactica de los buenos habitos de higiene

personal y el consumo de agua segura.

Incentivar a la comunidad a hacerse cargo del manejo de salud comunitario
mediante la realizaciébn de proyectos sostenibles con el apoyo de autoridades

locales.

Mantener el compromiso logrado con el laboratorio de la municipalidad del canton

Colta para seguir con los andlisis de la calidad del agua de las comunidades.
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13. ANEXOS



ANEXO 1

Socializacion del proyecto, charlas educativas y listas de asistencia.

“CONSUMO DE AGUA SEGURA™

JORNADA DEL DIA

Fecha: 05 de octubre del 2010
Reunién en la comunidad de Castug Tungurahuilla

1. Saludo y Bienvenida (Sr. Manuel Gualli) 2min

2. Presentacion del proyecto Consumo de agua segura (Dr.
Alvarez) 1omin,

3. Intervencion de laboratorista del Municipio de Colta (Dra. Lata)

15 min

4. Intervencién del Inspector de Salud del Hospital Publio
Escobar (Sr. Efrain Rojas) zomin

5. Intervencion del encargado de producir cloro Dr. Marco
Vizuete 1womin

6. Intervencién MIDUVI  20ma

7. Conclusiones y recomendaciones (Sr. Manuel Gualli) 10mn

8. Firma de compromiso de la comunidad para el proyecto
Consumo de agua segura

9. Agradecimiento. (Sr. Manuel Gualli) 2mn

Nota: Se recamienda ser puniuales en los temas, un lenguaje lo mas adaptado a la
comunidad, y en lo posible cumplir con &l tiempo establecido

_Por su valiosa intervencién mucho les agradezco-




“CONSUMO DE AGUA SEGURA™

JORNADA DEL DIA

Fecha: 12 de octubre del 2010
Reunion en la comunidad

1. Saludo y Bienvenida (Sr. Manuel Gualli) zmin
2. Presentacion del proyecto Consumo de agua segura (Dr.
Alvarez) 1omn.
3. Intervencion de laborateorista del Municipio de Colta (Dra.
Ximena Lata) 15min
4. Intervencion del Inspector de Salud del Hospital Publio
Escobar (Sr. Pedro Bagua) iom
5. Intervencion del encargado de producir cloro Dr. Marco
Vizuete 1o min,
6. Intervencion MIDUVI  z0mis
~7. Conclusiones y recomendaciones (Sr. Manuel Gualli) 1omn
8. Firma de compromiso de la comunidad para el proyecto
Consumo de agua segura
9. Agradecimiento. (Sr. Manuel Gualli) zmn

Nota: Se recomienda ser puntuagles en jos temas, un lenguaje o mas adaptadc a la
comunidad, y en 1o posible cumplir con e! tiempo establecigo

-Por su valiosa intervencion les agradezco mucho-




GUIA PARA EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG

TUNGURAHUILLA
Lista de Asisteacia

Fecha: 05 de Octubire de 2010

Nombres y Apellidos
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GUIA PARA EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG
TUNGURAHUILLA

Lista de Asistencis

Fecha; 0% de Octubre de 2010
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GUIA PARA EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG

TUNGURAHUILLA
Lista de Asistencn
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GUIA PARA EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG
TUNGURAHUILLA

Lista de Asistencia
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ANEXO 2

Listas de asistencia a la socializacion del proyecto a los Puestos De Salud Del Area 2
Colta

GUIA PARA EL CONSUMO DE AGUA SECURA EN LA POSLACIIN A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG

TUNGURAHUILLA
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EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG
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Lnta de Austencis
Pucha: 30 du luptiomiine de 2010
T Nombies ¥ Ao Ty oy 1 = e T A R

?”""‘_‘;‘-_‘"""Y: 5¢ folln b chste fu g CAN 84 [::‘;;"‘-.a:-i-“"‘_'-"__“.#‘lb__‘]
(AN houpas 2 3 S s —
bote fueme i llids ay M DB | o Uhed el

— = T

et ponn |« Bty

¢
1L
» -t el - Laune ILI' Vs

Matis o “ocm il S v

" d

o . | s il Bl 3
| dut oy s.n!%.b s o Gust s-l;rifﬁ- 104 jo (051 vhag| Caen | |
[ \ T wr e

. | oh \ F =
T e Sl fsbe moideres | rrochioe  0F120mmg T T Vb SAES

DA » i
Ut hrw b Dadiss |56 swarisv > Ierbasiny cEC0IER% T ':‘3?977_‘.“":,":’. m"

‘. P e \Lp— o Sor B st § o aadean c‘,';ll_','-bs I ) bz &g- =
‘ » ‘ [ 4
| D o ol 7| 7S Son Borsmde | Madte | ebiomanny wiepepdabell

0 Q ¢ A = * |
lh‘ [ T | Yiseat! X ozatt "\mj‘nuA “_‘.-‘ o 7' .m, TR A "ﬁz@




EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG
TUNGURAHUILLA

Ls2a de Asintercia

Fecha; 10 S septiembire de 2010

g ey

ANEXO 3

Listas de asistencia de la presentacion y socializacién a MIDUVI, Municipio de Colta,
autoridades gubernamentales y de salud.

EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO DE SALUD CASTUG

TUNGURAHUILLA
Lista de Asistencia
Fecha: 10 de septiembre de 2010
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ANEXO 4
Primer reporte de andlisis de agua

Comunidad san Bartolo

GOBIERNO MUNICIPAL DIECOLTA
LABORNTORIO DI ANALISIS DI AGE A

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

DATOS DE LA MUESTRA: MUESTRA N° 1

L fuente. Tanque do resava. A bombeo ) Rertoloctons por: Dra. Ximena Lats
Focha (6 recolecodn 4 de Dotubre de 2010 T Rocy: 13000 ["Fecha de analius: 4 de Octules de 7010
Sislema Ok agua potable: San Baok Suviipamba | |

l’,ﬁnm.um SAntiago de Quito Localidad: San Bartolo

_ ANALISIS FISICO ~ QUIMICO
[ 1) CARACTERISTICAS FISICAS

PARAMETRO | EXPRESADO COMO | LIMITE PERMISIBLE RESULTADO

[ vH Unidados 5585 7 &2

"

| Color i— =™ I 1= |



Comunidad Castug Alto

0
GOBIERNO MUNICIPAL DECOLTA
LABORATORIO DIS ANALISIS DE AGU A
REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

~DATOS DE LA MUESTRA: — MUESTRAN®1
| Fuente: Tannue de reserva de Gualinehe. Par | Récolectado por: Dra, Ximana Lata
1_!201'1!4'»- (Castug Alto} | : s 5 = |

Farha de recoleccion: 4 de Octubre de 7110 Hora! 13030 Facha de anales: 4 de Octutes ge 2010
“Sistoma de agua potable; Castug Altn == = o

Parrogwa: Sarbago de Quitn | Tocasdad: =
e e . ANALISIS FISICO — QUIMICO
| 1) CARACTERISTICAS FISICAS
i ~ PARAMETRO | EXPRESADO COMO | LIMITE PERMISIBLE | RESULTADO '
e __—— ! ——
| pH Urndades 0.548.5 7.30
| Cotor T mo 15 s I
l Turbingad NTu 3 [XF
" Tamperaturn oC R 1
| D iR oy v e - i oy e vy —_— — ' 1N G Ry v 1




Comunidad San Antonio del Chaupi

ol G
GOBIERNO MUNICIPAL DE COLTA -
2 LABORATORIO DEANALISIS DE AGUA
REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
DATOS DE LA MUESTRA: MUESTRA N° 1

Fuente. Tanque de Dstribocdn

Fecho o recclocodn: 78 de Septembre 2010
“Sstema (ﬁi‘cijnﬁ potabie: Thalpl Sen Antonin
POl S |l-o§o de Quita — ————

]

_Anteaio

Hora: 13000

Recolctado por. Dra. Xmena Lvia
| Fecha o2 andssisr 28 de Septismibre 2010

MG — +

ANALISIS FISICO - QUIMICO

| 1) CARACTERISTICAS FISICAS
© PARAMETRO EXPRESADG COMO LIMITE PERMISIBLE RESULTADO
H 1 T Unidades E5R5 Twm o
Color 1] mio 1% e
Turtiedan NTU S 0.29
Tamparatura = ac T8




Comunidad Castug Colegio

GOBTERNO MUNICIPAL DE COLTA
LABORNTORIO DI ANALISIS DE AGUA

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
~DATOS DE LA MUESTRA: MUESTRA N° 1

| Fuente. tanque réservorio a bombeo de Castug | T Racowctado por: Ora, Xenenn Lata
| Colegio, — L i S
| Fecha de retoleccién: 4 de Octubre de 2010 Hara: 10030 Fechn te anoksis: 4 de Octubine de 2010

| Sstema de A potobie; j| =

' Parroqui: Santingo de Quito [ Uocaiidad: Curunpochn
- ' ANALISIS FISICO - QUIMICO

PARAMETRO | EXPRESADO COMO | LIMITE PERMISIBLE | RESULTADO




Comunidad CastugHuayrapamba

GOBIERNO MUNICIPAL DE COLTA
LABORNTORIO DE ANALISIS DE AGUA

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
_DATOS DE LA MUESTRA: MUESTRA N° 1

Fuente: Pozo bap mnrrrnn‘h"iiumg Recolectacn por; Ora, Ximena Lata
| Hugyrapambe) | } R E—
Fecha de racoleccion: 28 de Septembre 2010 | Hora 13640 Fecha de andliss: 28 de Sepbenbre 2010

e S TN R s

Sstema de agua potabe: ‘

———————— ' — i
Parrogusa: Sanbiago de Quito Localidad: Castug
| Huayrapamba

ANALISIS FISICO — QUIMICO

1) CARACTERISTICAS FISICAS
PARAMETRO | EXPRESADO COMO | LIMITE PERMISIBLE " RESULTADO




Comunidad CastugTungurahuilla

GOBIERNO MUNICIPAL DE COLTA
LABORNTORIO DE ANALISIS DE AGEUA

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

DATOS DE LA MUESTRA: - MUESTRA N° 1 -
Foante:  Pazo de Castixg Tungurnuita | Recolectago pori D, Ximenn Lata
| Fecha de recoleccidn: 4 de Octubre de 2010 Hova: 09130 | Fecha de andliss: 4 de Octiibre de 7010
| Sistems de ogua patabde: -
Parroqua: Sentiago do Qo Localidag: Castug |
[ -— . JTunguiahulla |
= == ANALISIS FISICO ~ QUIMICO
| 1) CARACTERISTICAS FISICAS
PARAMETRO . EXPRESADO COMO ’ LIMITE PERMISIBLE RESULTADO
oH Unidades | 6585 [742
Color P-Co T 15 IS




SEGUNDO REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
Comunidad Castug Alto

é '5 GOBIERNO MUNICHPAL DI COLTA
LABORATORIO DI ANALISIS DI AGE A

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
DATOS DE LA MUESTRA: MUESTRA N° 1

Fuente! tacdu de datnbiucion de Castug AR Recoloctado por: Dra, Ximena Laty

|
| 4 XKD
Foachia de recoleccion: 8 de Agostn dat 2011 ' Hora OINSY Focha On andlisss. B de Agosts 2081
| $
| SISt de dgon potatee: Caanug ARo i
] Parvoguin. Sentiogo de Quits | Ucabdad Cestuy Ao

: e g ANALISIS FISICO - QUIMICO
1) CARACTERISTICAS FISICAS

PARAMETRO | EXPRESADO COMO | LIMITE PERMISIBLE | RESULTADO

an Uniiaclon 6585



Comunidad San Antonio del Chaupi

W

& GOBIERNO MUNICIPAL DECOLTA
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGUA

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
_DATOS DE LA MUESTRA: _ MUESTRAN° 4

Fuento: tanoue de mtfm-u..;dxh& Craupl San [ Recolectndo pow: D X Lata
| Antunia ! - S :

Fechn de recoleccion: 3 de-Agosto del 2011 | Hom: 1120 Facha de analeses: 8 de Agosto 2011
{ :inﬁimnn o0 Agua potalilg o

Pacroguls. Sar llbdqo‘d!‘_-»(‘;l.ulu 1‘ Localitad
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Comunidad Castug Colegio

GOBIERNO MUNICIPAL DK COLTTN
LABORNTORIO DE ANALISIS DES AGUA

.

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
DATOS DE LA MUESTRA: MUESTRA N° 3
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Comunidad Castug Huayrapamba

GOBIERNO MUNICLPAL DECOITA 3
EABORANTORIO DIEANALISIS DE AGUA

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA
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Comunidad San Bartolo

>
g GOBIERNO MUNICIPAL DECOLTA
LABORATORIO DE ANALISIS DE AGLU A
_— _—
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Comunidad CastugTungurahuilla

GOBIERNO MUNICITPAL DECOLTA &
LABORATORIO DIS ANALISIS DE AGUA

REPORTE DE ANALISIS DE AGUA

_DATOS DE LA MUESTRA: . MUESTRAN®2 .
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ANEXO 5

Listas de asistencia a charlas educativas

PS. CASTUG TUNGURAHUILLA

CHARLA EDUCATIVA A LA COMUNIDAD DE
SAN BARTOLO SINDIPAMEA

“CONSUMO DE AGUA SEGURA™
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PS. CASTUG TUNGURAHUILLA
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PS. CASTUG TUNGURAHUILLA

CHARLA EDUCATIVA EN EL PS, CASTUG TUNGURAHUILLA
JESCUELA FERNANDO VELASCO ABAD-

“HIGIENE ¥ SALLD*
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PS. CASTUG TUNGURAHUILLA

CHARLA EDUCATIVA
“CLORACION DEL AGUA™
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ANEXO 7

Actas de entrega de bidones a las seis comunidades

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
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ANEXO 8

Listas de asistencia a capacitaciones

LISTA DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION DEL

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA
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Ps, CASTUG TUNGURAHUILLA
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA
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Informes de Actividades Realizadas

¢ Informe de actividades del proyecto

¢ Informe de actividades del proyecto y primeros resultados

e Taller sobre “Educacion para la salud” 24/noviembre/2010

e Feria de la Salud: “Si de buena salud quieres disfrutar, limpiecito siempre debes
estar” “Aprendamos a mantener una buena salud dental” 24/marzo/2011

e Informe de reunién con cabildos comunitarios, comités de agua, técnico del
MIDUVI, Teniente Politico de la parroquia Santiago de Quito, personal de salud

Castug Tungurahuilla. “Avances”



EL CONSUMO DE AGUA SEGURA EN
LA POBLACION A CARGO DEL PUESTO
DE SALUD CASTUG TUNGURAHUILLA

Proyecto Consumo de agua
segura

Fuentes de abastecimiento




Visitas domiciliarias

Toma de muestras




Limpieza de cisternas
comunitarias







Algunos problemas detectados

Discapacidad

Bidon en mal estado




Desinterés

Charlas Educativas




Preparacion de cloro




COMSEI0 DE RG3A SEGERA B LA FOSLACIN & CRRGO DEL
FEESTIODE SALED CASING WNGERSEERLA

2010

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Analizar y tratar el agua de cisternas
comunitarias.

« Disefiar una guia para el consumo de agua
segura para la comunidad

« Impulsar la participacion activa de los lideres
comuqitariosy comités de agua enla
solucion del problema
Mejorar loshabitos de higiene y salubridad
de |a poblacidn,

ANALISIS DE LAS CISTERNAS COMUNITARIAS

= Serealizd el andlisis de las cisternas y pozos
de agua respectivamente de cada
comunidad, observando sus condiciones
fisicas y recopilando informacidn de fuentes
verbales de comuneros de la zona sobre
instalaciones formas de usa y
mantenimiento para poder realizar plan de
accidn-intervencidn

OBJETVO GENERAL

Promover el consumo de agua segura
mediante la utilizacién de una guia practica,
para mejorarla calidad de vida de [a
poblacidn

ACTVIDADES

« Bndlisis de las cisternas comunitarias

Patticipacidn comunidades, cabildos, directores
de instituciones ed ucativas

« Procesamiento y entrega de cloro a 1as directivas

de agua

« Realizacion de exdmenes coproparasitatios

Reunion con unidades operativas para
presentacion del proyecto

Reunidny participacidn con organizaciones
locales




RESULTADOS
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REALIZACION DE EXAMENES COPROPARRSITRRIO PR LA POBLACIGN DE

CASTUG TUNGURAHUILLA | N FORM E

Se realizd en la comunidad de Castug s ol L0

Tungurahuilla 81 exdmenes caproparasitario 2 u =

conenapoyo de org. HCJE, en la que se abtuvo I I Ty

los siguientes resultados: VIR ; -
(ks mesrill 4 %
pecarks bimink cldes 3 %
lnmms I 15 l 25 ]

SOCIALIZACION DEL FROYECTO CON LAS COMUNIDADES COMUNIDRDES

SOCIRLIZACION DEL FROYECTO CON DIRECTIVOS DE INSTITUCIONES EDLCATIVAS

Se realizd la socializacidn con la propuesta
plan de actividades de participacion educacion
g intervencidn tanto de los profesores padres
de familia y alumnos.

Se establecid su colaboraciin mediante |a
firma de una carta de compromiso.

Socializacion del proyecto y participacidn de los
profesores con la creacidn de escuelas
promotoras.




SOCIALIZACION CON UNIDAD

OPERATIVAS

¢ 3e presento la propuesta del proyecto a las
operativas presentes enlas que emitieron sus
opiniones y sobre tado impulsar la iniciativa
para el desarrollo de diferentes actividades
para mejorar tanto el consumo de agua segura
como la calidad de vida de [a poblacidn

VISITAS DOMICILIARIAS CONCLUSIONES

e realizo elandlisis de las muestras de agua en el 100% de
[as comunidades

< Se lodrd la socializacion del proyec el 100% de la
comunidades

« Se lodrd |a socializacion del proyec el 100%de las
escuelas y sus proksores

. Estdn actualmente interviniendo en el provecto algunas
organizaciones locales, actores sociales y directivos defa
salud
Se establecio compromiso de apoyo con el 100%de las
comunidades por medio de la firma de una acta.

- Se congizuio el apoyo el laboratorio del cantn Colta para
los analisis de las muestras de agua

RECCMENDACIONES RECCMENDACIONES

« Golocar un reservorio de agua en la escuela de

Castyg.&lto : . « Cortinuar las reuniones con comités de agua
« Realizar charlas educativas a los estudiantes y s r T ente

profesores de todas las instituciones
educativas sobre salubridad e higiene

Realizar mingas de limpieza de cisternas

« Monitorear el cumplimiento de la cloracidn del

agua para el consumo de cada familia peseadin
o0 Wsis chineciaras)

« Gestionar presupuesto para realizar exdmengs
coproparasitarios.



TEMAS

Consumo de agua segura

Higiene de los alimentos y nutricion
escolar

Higiene personal
Higiene del hogar

Higiene de los alimentos y nutricion escolar

Higiene personal

Higiene Bucal




Talleres

Aula del saber

gracias




PS. CASTUG TUNGURAHUILLA
FERIA DE LA SALUD

ene subd suleres disfrator,
impiecite slempre debes sxtur”

“Apeadanes s manteser g |
ucng sahud gentgl”

EQUIPO DE TRABAJO

HABLEMOS DE SALUD DENTAL
®

¢QUE ES LA HIGIENE?
¢PORQUE CONSUMIR AGUA SEGURA?

"'i'“‘f . .
[‘ r ‘\- mv t.’l-

ITITERES!

Y CON LAS MANITOS LIMPIAS....
|A COMER!




ENTREGANDO SU EQUIPO DE LIMPIEZA Y SU
GORRA DE COMPROMISO

APRENDIENDO UN BUEN
CEPILLADO

/ . M

GRACIAS
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS




SAN ANTONIO DEL CHAUPI

SAN BARTOLO SINDIPAMBA

SAN BARTOLO SINDIPAMBA

CONTROLY EFICACIA




VISITAS DOMICILIARIAS

VISITAS DOMICILIARIAS

VISITAS DOMICILIARIAS

MINGAS DE LIMPIEZA




ANALISIS POR LABORATORIO

IMPLEMENTACION DE UN RESERVORIO PARA
LA ESCUELA HOLGUER ALTAMIRANO




RESERVORIO IMPLEMENTADO
PARA LA ESCUELA
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