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PRESENTACIÓN

La Asociación Guatemalteca de Ingeniería Sani tar ia y Ambiental -AGISA-, AIDIS
Capítulo Guatemala^ es una entidad Profesional pr ivada, cuyo f i n es cont r ibu i r
a la superación y for ta lec imiento de la Salud y del Ambiente, por lo que ve con
in te rés su part ic ipación en la Evaluación de la Situación Sani tar ia de los
Centros Educativos en Guatemala, que desarro l lan un papel importante en la
promoción de medidas prevent ivas contra la epidemia del cólera*

Este t raba jo se real izó a so l i c i tud del Centro Internacional del Agua y
Saneamiento, IRC, con sede en La Haya, Holanda, para ser presentado en el
Tal ler que sobre la Promoción de Mejoramiento de las Condiciones Sani tar ias
Escolares, se real iza en Cal i , Colombia, del 22 a l 27 de marzo de

El presente t raba jo ha sido coordinado con e l Min ister io de Educación Pública,
quien seleccionólas escuelas que fueron evaluadas, con la f inal idad de contar
con un diagnóstico rec iente de Ja s i tuación y estado de las instalaciones
san i ta r ias de las mismas.

El esfuerzo se c i rcunscr ib ió en evaluar los lugares del Al t ip lano en áreas
perirubanas y ru ra les , ubicadas en la par te occidental del país. El Alt iplano
Occidental se caracter iza por tener las peores condiciones de Salud y
Educación, donde se ubica la mayor par te de la población del país,
mayor.itariamente indígena de origen Maya—Quiche. En estos lugares, las
condiciones san i ta r ias están en malas condiciones y las tasas de mortalidad
in fan t i l son a l tas , ocasionadas especialmente por enfermedades de origen
hídr ico.

Confiamos que el presente s i r va de base para formular un plan de acción,
or ientado a la atención de los centros educativos que cada vez más, ven
deter ioradas sus instalaciones y serv ic ios básicos.

La investigación y documento fue real izado por la Ingeniera Marta Lidia
Samayoa de Hernández, Secretar ía Ejecut iva de la Asociación y e l Doctor José
Estuardo Echeverría Méndez, con el apoyo del Colegio de Ingenieros de
Guatemala y financiamiento de la Oficina Sani tar ia Panamericana -OPS/GMS--
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i . INTRODUCCIÓN

El diagnostico que aqui. se presenta sobre las condiciones sani tar ias
escolares, const i tuye la participación de Guatemala en el Taller sobre
Promoción de Mejoramiento de las Condiciones Sanitarias Escolares, que se
l levará a cabo en Cali, Colombia, del 22 al 27 de marzo de 1993.

Para el efecto, la Asociación Guatemalteca de Ingeniería Sanitaria y Ambiental
-AGISA-, comisionó a la Ingeniera Marta Lidia Samayoa de Hernández y al Doctor
José Estuardo Echeverría Méndez, para plani f icar, ejecutar y analizar este
diagnóstico de acuerdo a los lineamientos ver t idos de parte del Centro
Internacional de Agua y Saneamiento con sede en La Haya, Holanda.

Este documento ofrece un diagnóstico sobre la situación de las condiciones
sani tar ias escolares, basado en un promedio obtenido en dieciseis escuelas
seleccionadas que, por su ubicación geográfica, número de alumnos y calidad
de construcción, indicó las caracter ís t icas t ípicas de establecimientos
educativos con prior idad para el mejoramiento de sus condiciones sani tar ias.

La Comisicn nombrada recor r ió grandes distancias en el área ru ra l llegado a
las aldeas más recónditas de Guatemala, para darse cuenta de cómo se
desarrol lan las actividades escolares en esos lugares remotos y constató
todas las circunstancias que inciden en la calidad de vida de las comunidades
vis i tadas y por ende, de la niñez de edad escolar.

Guatemala, con un bajo desarrol lo humano ocupa el puesto 1O3 de 1¿O en
relación al índice de Desarrol lo Humano, según el Informe de Desarrol lo Humano
del PNUD para 1992 (se c las i f ica de 1 a 16O; el 1 corresponde al país con más
a l to índice de desarrollo) y en el último lugar en relación a los países de la
región (incluido Belice y Panamá).

Para tomar en cuenta las recomendaciones derivadas del presente diagnóstico,
se prevee el compromiso compartido de las inst i tuc iones de gobierno, así como
de la participación del sector privado, de los organismos no gubernamentales,
y la colaboración de los países y agencias internacionales de cooperación
técnica y f inanciera.
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2. ASPECTOS GENERALES

Guatemala es eí pais más septentr ional de la región; ocupa una extensión
t e r r i t o r i a l de 108,889 kms, y polí t ico-administrat ivamente se divide en 22
departamentos*

Guatemala es un pais en vías de desarro l lo, por lo que necesita como uno dt?
los fac tores de primer orden, desarro l lar programas de salud para una
población estimada por el PNUD para 1992, en 9.744,627 habitantes y una tasa
de crecimiento anual de 2.8%. La mayor par te de esta población se concentra
(¿271) en el área r u r a l , pero con una población urbana en crecimiento. Posee
diversidad étnica, con más de 21 grupos indígenas que representan e l 48"/. de
su población t o t a l . La mortalidad in fan t i l en 1989 era de 57 por mil nacidos
vivos, siendo la población indígena la más afectada. Las causas de mortalidad
son enfermedades diarréicas (3O%), infecciones resp i ra to r ias agudas (23%),
enfermedades perinatales (2O%) y desnutrición. Los serv ic ios de salud se
concentran principalmente en las área urbanas; el Minister io de Salud Pública
y Asistencia Social cubre el 257. y el I n s t i t u t o Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- el 15% de la población t o t a l . Con una población económicamente
act iva de 2.624,480 para 199O, la cobertura del IGSS ers del 29.97. para este
grupo. Esta cobertura ha sido var iable en los últimos años (Plan Nacional de
Ecología y Salud).

Los serv ic ios de salud se concentran principalmente en las áreas urbanas; el
Minister io de Salud Pública y Asistencia Social cubre el 25% y el I n s t i t u t o
Guatemalteco de Seguridad Social el 15% de la población t o t a l .

En el àr~ea r u ra l y urbano marginal, la contaminación del suelo con excretas por
déf ic i t sani tar ios es elevada, lo que provoca contaminación de las aguas
pluviales, así como de los acuiferos subterráneos y de las cuencas
hidrográficas-
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El sector de agua potable y saneamiento tanto urbano como rural es cubierto
por la Empresa Municipal de Agua -EMPAGUA-, Instituto de Fomento Municipal -
INFOM-, Dirección General de Obras. Públicas -DGGP-, Unidad Ejecutora del
Proyecto de Acueductos Rurales -UNEPAR- y la División de Saneamiento del
Medio -DSM-; Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural -MINDE5-» y
Organizaciones no Gubernamentales -DNG's-.

En cuanto al agua para consumo humano, debe considerarse la baja cobertura
y la mala calidad del servicio. Lo primero ha provocado almacenamiento
insalubre de la misma, la necesidad de recurrir a fuentes no adecuadas, así
como la no observancia de reglas sanitarias previo a su utilización. Con
respecto a la mala calidad del servicio, estudios recientes confirman qut? el
7IX de las cabeceras municipales no cloran el agua. En relación a las aguas
servidas, en el pais se utilizan sistemas mixtos de drenaje que mezclan las
aguas de lluvia con las aguas servidas; las plantas de tratamiento casi no
existen, lo que implica contaminación de IDS diferentes cuerpos de agua
receptores (quebradas, rios, lagos y el mar), al ser utilizados para descargas.
En lo que se refiere a desechos sólidos, no es práctica común (excepción de 4
municipios) la recolección, disposición y tratamiento de los mismos.
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3. SITUACIÓN SANITARIA ACTUAL

Según información recabada para el documento presentado por Guatemala en la
la. Conferencia Centroamericana sobre Ecología y Salud -ECGSAL- 1992, en el
pais la contaminación del suelo en el ArBB rura l se debe principalmente a la
disposición de excretas al aire l ibre o en sistemas insalubres, donde se
estima que la letrinización alcanza solamente a un 55X de la población,
ocasionando contaminación directa o por el sistema de drenaje o aguas
servidas hacia los suelos y las cuencas hidrográficas. Los servicios
sanitarios de que disponen los hogares guatemaltecos, en su mayoría, son de
la categoría de pozo ciego o let r ina, con una cobertura del 387. para toda la
república; 24.5X en la región metropolitana y un 46.67. en el área rura l .

De acuerdo a la evaluación realizada al f inal del Decenio Internacional del
Agua y Saneamiento, se comprobóque sólo el 41 por ciento de la población rural
tiene acceso a algún servicio de agua; en cuanto al Ar&a urbana se llega al 86
por ciento de cubrimiento.

En Guatemala, de acuerdo al Ins t i tu to Nacional de Estadística -INE-, en 1789
existían en el área rural 502,822 hogares sin servicio adecuado de agua, los
que se ven obligados a abastecerse de pozos (225,899 hogares), r ío, lago o
manantial (240,719) u otro recurso (36,193). La enfermedades relacionadas con
el agua contaminada y la disposición inadecuada de aguas servidas y excretas,
son las que encabezan las causas de morbilidad y mortalidad del país,
afectando principalmente al grupo infant i l (Ministerio de Salud Pública).
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4. SITUACIÓN ESCOLAR ACTUAL

En el Resumen Ejecutivo sobre el incremento de la productividad agropecuaria
y conservación de los recursos agua, suelo y bosque ( jul io, 199O) se expresa
que el déf ic i t en educación resul ta dramático para la población guatemalteca.
En 1986, el 43.4V- de la población del pais era anafalbeta, de la cual el 807-
correspondía a mujeres indígenas. Existe una al ta proporción de población
rura l analfabeta y una reducida cobertura del sistema educativo en el área.
ru ra l . En el nivel primario, solamente se cubre el 50% de los niños
comprendidos entre los 7 y 14 arios de edad comparado con las áreas urbanas
donde se atiende al

Establecimientos Educativos a nivel País

Tipo

Preprimaria
Bilingüe

Ofixzial

Privada

Preprimaria

Oficial

Pr ivado

Primaria

Oficial

Privado

Total

1,991

l,84O

151

1,507

6 7 3

8 3 4

9,362

7,677

1,685

Urbana

9 4

8 1

13

1,237

4 8 4

7 5 3

1,818

9 7 8

8 4 O

Rural

1,897

1,759

138

2 7 O

189

8 1

7,544

6,699

8 4 5

NOTA: Basado en datos reportados al 31 de marzo de 1991. En los
datos al 31 de septiembre de 1991, se reportaron 227
establecimientos adicionales.



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
• 4. Proponer mecanismos para fortalecer IB infraestructura escolar

en el área de aoua v saneamiento.

I
I
I
I

5. METODOLOGIA

Basado en las re ferenc ias y es tad ís t i cas obtenidas a t ravés de d i fe rentes
estudios real izados sobre las condiciones san i ta r ias en el área r u r a l , se
plani f icó rea l izar un diagnostico mediante la selección de establecimientos
escolares que mostraran las ca rac te r í s t i cas , causas y requerimientos de
prevención contra ISÍÜ enfermedades hídr icas y educación san i ta r ia de la niñez
escolar.

Para el e fec to , la Comisión elaboró un cuest ionar io y procedió a efectuar el
t raba jo de campo por medio de lo s iguiente:

a. Encuesta sobre las condiciones sanitarias de los
establecimientos escolares.

b. Apreciación objetiva.

c. Comprobación gráfica sobre estas condiciones por medio de?
fotografia y diapositivas.

5.1 Objetivos

1. Fortalecer la atención de higiene sanitaria de la población
escolar, desde la dirección de las escuelas.

2. Lograr en la comunidad escolar, actitudes y prácticas favorables
a la salud, a través de un proceso de información, motivación y
educación para la salud.

3. Realizar actividades de promoción y educación para la salud de
acuerdo a los problemas detectados.

' W ^%-r' » i - ^ • P * * • * I F I ^ur. MMMM ^ b ^ F V ^ ^ ^^T f f f ' ^ ^ -r-^T # -f f m M • m M • P * • V m^_& ^ ^

en el área de agua y saneamiento.

La información obtenida durante la visita y el resultado de la encuesta
fue tabulado y sirvió de base para programar las acciones que se
llevarían a cabo conjuntamente los directores y los centros de salud
accesibles a la comunidad.

1



5.2 Agenda de Diagnóstico

La Comisión elaboró un agenda sobre los aspectos y características de
los lugares de riesgo (las escuelas) para IB salud y las condiciones
sanitarias, en la forma siguiente:

Ubicación;
a. Área geográfica
b. Comunidades representativas
c. Problemas de acceso por vía terrestre
d. Tipo de construcción-

Escuela:
a. Tipo de instalaciones
b. Número de alumnos
c. Número de sanitarios
d. Abastecimiento de agua
e. Sistemas de drenaje.
f. Sistemas de recolección,

tratamiento de basuras.

disposición

Organización interna:
a.
b.
c.
d.
e.

f.

funcional de las escuelas
Control de limpieza
Concientización al alumnado
Programas de educación sanitaria
Programas de educación y primeros auxilios al
profesorado
Programas de intercambio sobre problemas de
salud: padres de faroilia-maestrQS-alumnos
Programas de intercambio escuelas-
municipalidades.

7
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6. CONDICIONES SANITARIAS ESCOLARES

Al contemplar las caras inocentes de los niños del Altiplano, hemos querido
inventar un slogan para tenerlo presente en la vida: "La Salud en su concepto
más amplio, es el Progreso de nuestros pueblos".

Caminar muchos kilómetros para poder aprender las primeras le t ras , merece
que las inst i tuciones del gobierno y eventualmente, el concurso de organismos
de países y agencias internacionales de cooperación técnica y financiera
vuelvan sus ojos a esa semilla que va germinando, pues, será el la la que
herede una t i e r r a f é r t i l en la cual broten f ru tos que alimenten anhelos de paz
y concordia,

Pero la salud es un factor fundamental que en nuestros países, en vías de
desarrol lo, todavía representa un motivo de riesgo y de a ler ta para evi tar
cuadros de mortalidad desgarradores. Sin embargo, la salud sanitar ia es
solamente un rasgo que nos ocupa y que la prevención de las enfermedades
depende también de una educación adecuada, en procura de una mejor calidad
de vida.

Los sistemas sanitar ios en las escuelas deben, incuestionablemente, f igurar
entre uno de los principales objet ivos de la educación, puesto que no sólo
marca una pauta en las costumbres cotidianas, sino que dentro de una
determinada comunidad escolar -muchas veces sobrepoblada-, el riesgo es más
inminente y el control del mantenimiento de costumbre higiénicas ha de ser más
exigente.

a. Instalaciones sanitar ias adecuadas = buenos hábitos de higiene
b. La educación sanitar ia recibida en la escuela repercute en

mejores condiciones sanitar ias en la comunidad.

El rendimiento y la aplicación escolar dependen en gran medida de las
condiciones higiénicas y sanitar ias que ofrece el establecimiento. Se ha
detectado que el alumno ha dese r tado£o rcausa de alguna enfermedad
parasi tar ia o porquê~suB~costumbrês higiénicas no son compatibles con las del
hogar. Por el lo, se hace necesario ampliar la comunicación y el intercambio
entre padres de familia, profesores y municipalidades de las comunidades
pequeñas, a f in de controlar en mejor forma la disciplina que concierne a los
servicios sanitar ios y sus instalaciones. Otro fac tor sumamente importante
es el abastecimiento de agua. No todas las escuelas d isf rutan de agua
inmediata para uso sani tar io, por lo que se debe revisar las posibilidades y
príorijear la instalación de agua a nivel escolar o comunitario- Esto t rae
consigo una serie de hechos que inciden en l& calidad de vida de los
habitantes; incluso los que se creen ajenos a una escuela, ya que el t ipo de
drenaje que sea instalado previene una serie de causas de enfermedades.
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7. MATERIAL DIDÁCTICO SOBRE SALUD ESCOLAR

Se ha detectado que en Guatemala se han editado diferentes t ipos de material
educativo para IB salud escolar y la población ru ra l en general» Sin embargo,
su contenido no ha sido divulgado ampliamente o, quizá renovado
periódicamente.

Diferentes organizaciones internacionales han brindado su apoyo para la
impresión de fo l le tos orientadores, como OPS/OMS a t ravés del Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social y el Ministerio de Educación Pública. Este
material representa una ayuda muy ú t i l para la educación de la higiene,
especialmente en el campo. Su contenido y dinámica de orientación a t raves
de la escuela, resul ta ameno y fác i l de comprender. Se cr^& que este t ipo de
publicaciones deberían formar parte del quehacer de la escuela y que su
obtención deberla estar al alcance de todos.

En v is ta de que la salud es lo primero en todo país y con mayor razcn, de
aquellos en vias de desarrol lo, la orientación sobre salud escolar debe ser
uno de los temas constantes y que incluso deben formar parte del programa de
estudios. De esta manera, el material no quedaría olvidado después de haber
llegado a manos de unos cuantos alumnos debido a alguna campaña eventual.

El material didáctico sobre salud escolar es una herramienta necesaria que
implementa la educación integral del educando, por lo que para él debe ser
familiar el manejo de su contenido a la par de su l ibro de lectura.

Si algo se ha observado en el área ru ra l , es el aislamiento y la carencia de
orientación sobre salud escolar lo que se ha puesto en evidencia por los
índices de enfermedades parasi tar ias y mortalidad in fan t i l . Los centro de
salud y los hospitales se ven frecuentados por emergencias de casos f inales
como consecuencia de la fa l t a de un programa riguroso de prevención.

La educación y la higiene van juntas en un pueblo que surge. Si se le niega o
se ignora al escolar el conocimiento de hábitos que le prevengan contra las
enfermedades, no puede considerarse que la misión de educación integral se
esté cumpliendo a cabalidad.

El material didáctico dedicado a la población escolar, repercute en el seno
familiar, y no debe considerarse como un evento casual o esporádico, sino un
tema cotidiano.

Se recomienda, pues, la producción masiva de estas publicaciones y que su
manejo sea obl igatorio dentro del programa de estudios.
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B. SANEAMIENTO ESCOLAR EN GUATEMALA

ORGANIZACIONES INVOLUCRADAS

Son var ias las ins t i tuc iones nacionales y organizaciones internacionales que

part ic ipan en una u o t r a forma, en favor de la salud escolar-

Para cuestiones de salubridad en nuestro pais ha de r e f e r i r s e a las

instituciones siguientes;

8.1 Nacionales

-Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- con dos
dependencias; División de Saneamiento del Medio -DSM- y la Unidad
Ejecutora del Proyecto de Acueductos Rurales -UNEPAR-, que atiende

comunidades de O a 2,000 habitantes.

-Ministerio de Educación Pública

-Presidencia de la República a través del Comité Nacional de
Reconstrucción -CNR-.

-Ministerio de Desarrollo Urbano y Rural.

-Ministerio de Comunicaciones y Obras Públicas por medio de la Dirección
General de Obras Públicas -DGOP- y la Unidad Constructora de

Edificios Escolares -UCEE-.

-Programa de Agua y Saneamiento para el Altiplano -PAYSA-.

-Fondo Nacional para la Paz -FONAPAZ-.

8.2 Internacionales

Oficina Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud
-OPS/OMS-.
UNICEF
PARENT PLANT.

1O
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El 6 por ciento de la muestra cuenta con recolección, disposición y

tratamiento de residuos sólidos (basuras). Cuarenta y tres (43) por

I ciento dispone sus basuras en terrenos baldios, provocando

contaminación del medio ambiente. Doce (12) por ciento dispone sus
basuras en el sistema de recolección municipal. Diecinueve (19) por

I ciento incinera sus basuras y las deposita en un barranco cercano y, -̂

otro doce (12) por ciento de escuelas, la proporcionan a propietarios de J~~l
terrenos para utilizarla como abono.

I
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9. DIAGNOSTICO

Para rea l iza r el diagnostico s e usaron indicadores de agua y saneamiento
escolar que permitieron la verificación d&l e s t ado en que s e encuentran l a s
escue las v i s i t adas como una muestra.

Se tomaron en cuenta 16 escue las of ic i les , 5 per iurbanas y lí r u r a l e s , que
forman la muestra del Ministerio de Educación Pública, cuyo alumnado supera
los 4OO niños.

9.1 Indicadores

La muestra comprende d iec ise is (16) escue las localizadas en t r e c e
municipios. El 1OO por ciento cuenta con s i s temas de abastecimiento de
agua; c a to r ce (14) s e abastecen del serv ic io municipal; una (1) posee pozo
propio y, una (1) e s propie ta r ia de un manantial. Pero solamente dos (2)
consumen agua sani tar iamente segura .

El serv ic io e s malo ya que suf re de f recuen tes in ter rupciones y los
caudales son insuf ic ientes , lo cual conlleva a la fa l t a de higiene que
provoca focos de contaminación y r i e sgos para la salud de la población
escolar.

De las dieciseis escuelas investigadas, solamente siete (7) cuentan con
sistemas de drenajes, descargando sus aguas negras al servicio
municipal y éste a cuerpo receptores sin ningún tipo de tratamiento,
cuatro (4) escuelas las disponen en pozos ciegos, y tres (3) di? ellas
cuentan con fosa séptica y pozo de absorción.\«

Le educación san i t a r i a fue promovida como medida emergente a nivel
escolar a t r a v é s del Ministerio de Salud Pública. En 1993, ya forma
p a r t e de la curr icula de es tud ios , por lo que actualmente l a s
autor idades de educación lo e s t á n implementando, a t r a v é s de t a l l e r e s
de capacitación a nivel nacional, aunque aún no se ha cubier to el t o t a l
de l a s regiones del pais , s e espera que s e r a complementado en los
próximos arios.
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a. Cobertura de abastecimiento de agua = 1OO7.

b. Abastecimiento:

b.l Servicio municipal = 8B7.
b.2 Pozo propio = $%
b,3 Manantial propio = *p'/.

c. Calidad de agua = 13A.

d. Sistema de drenaje

d.l Municipal = 56%
d.2 Pozo ciego = 257.
d.3 Fosa séptica = 197.

e- Recolección, disposición y tratamiento de desechos sólidos
(basuras)

eA Ef ic iente = ¿7.
e.2 Dispuestos a cielo abierto = 437.
e.3 Sistemas de recolección municipal = 12%
e.4 Incineradas = 1B%
e.5 como abono a propietar ios de terrenos = 1̂ 7.

f» Educación sani tar ia escolar = 1OO7.

g. Pol í t icas de saneamiento

g.l No aplican ninguna = 81%

g.2 Conocen a t raves del centro de salud = I9X

h. Ag u a potable

h.l Mala calidad = 887.
h.2 Sanitariamente aceptable = 127.

i- Relación de la muestra con las escuelas a nivel país

Tota l de escuelas en Guatemala 8,25O

-Rurales ¿,688

-Urbanas 1,462

Total Muestra 16

-Rurales 11
—Periurbanas 5
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l i = Q.OO16 = 0.16"/.
6688

5 = 0.00342 = 0.34X

Í462

Aunque no es una cifra significativa con relación al universo, s i
contiene rasgos importantes que deben tomarse en cuenta.

9.2 Necesidades de las Escuelas de la Muestra

—Patio de juegos
-Sanitario descargable
—Bafíos convencionales
-Perforación de posos para agua potable de uso propio (escuelas)
—Tanques elevados
—Lavamanos
—Orinales
-Incinerador
-Papel higiénico
-Toallas higiénicas
-Ventanales
•-Jar din iz ación
-Campos de fútbol
-Canchas de basquetbol
—Educación sanitaria a profesores
-Material educativo sobre higiene escolar
-Sistema de tratamiento mínimo, fosa séptica y pozo de absorción.
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No- Nombre

Listado de Lscuelas Visitadas

Ubicación

i . O f i c i a l F*-ii-al

Oficial Rural Mixta

fm_ii~i i c i p ie

m^iicipio

Cantún ^ aldea v^pqus», Totonicapan .

&. Oficial Rui-al Minta

F»un-al n ix ta Manuvl

Sai Fr«nci«co Eíi fllto, municipio San

Frsnci ico El « l t o , Totoni

"Ti 11 i ii i r i W| i * i i .

tff ici»! F"t-imai-ia

s- Oficial Hui-al Mi>

=?. Oficial

itzipio

xi—idn y- P"l

Oficial

Pac«W

2̂a . c i l l a " ^ " -í*—JLc> F accr-ia i s murr ic ipic

AlmDltingVf O u a t z a ]

Pachaj , municipio

fca Fray

l-í*. Oficial Lk-bana Mixta

Kvcam ^ mun ±c ¿ p í o
a 1 < • ! i ai UJI > _

Ald«« ChicaialaJ , mjnicipio Cdmitancillo,

w. « v n l d * O—^̂ P

iEV. Oficial

r-taKjiria Mot t * ú ^ I I ^ rnt-ir-ticif=iicrC;T-iiG:l-i.x.4=a<stti«iv-iaf-tcjf=7ü

1-íb. Oficial nural

Ouicha

Carttr im

Quich*.
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IO. CONCLUSIONES

Todas las escuelas cuentan con algún serv ic io de abastecimiento de
agua.

La calidad, aunque no se ver i f i có , se considera que no es sanitariamente
segura.

Todas las escuelas cuentan con serv ic io de deposición de excretas.

El ochenta y cinco (85) por c iento de escuelas no cuentan con serv ic io
continuo de agua durante todo el periodo de actividades.

Ochenta y cinco (85) por ciento de escuelas cuentan con serv ic io de agua
para evacuar las excretas, aunque no es permanente.

Quince (15) por ciento de las escuelas cuentan con un sistema ef ic iente
de agua para evacuar aguas servidas.

El promedio de sani tar ios en las escuelas es de 1 por cada cien
estudiantes (1 x 1OO).

En el ochenta y ochD (88) por ciento de las escuelas se considera que los
serv ic ios sani tar ios funcionan en malas condiciones.

El mal funcionamiento de los serv ic ios sani tar ios se considera como
f a l t a de responsabilidad del Director del plantel-

En general, las condiciones de agua para consumo, serv ic ios sani tar ios
y disposición de basuras se consideran malas, si tuación que manifiesta
poca voluntad en la solución de la problemática.
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11. RECOMENDACIONES

Concientizar a los d i r e c t o r e s y maestros de las escuelas, a f i n de que
se impartan programas or ien tados a la p rác t i ca de buenos háb i tos
hig iénicos.

Capacitar a los p ro feso res sobre educación san i t a r i a e higiene esco lar .

Incorporar la Educación Ambiental en la cu r r i cu l a de es tud ios como una
herramienta en e l proceso de es tud io .

Incorporar programas mu l t i sec to r i a l es : M in is te r io de Salud Pública, de
Educación Pública, de Desar ro l lo Urbano y Rura l , Municipalidades, etc . ,
a f i n de nr&ar conciencia a todo n ive l de l a población» de l a importancia
de contar con sistemas de abastecimiento de agua e f i c i e n t e s , sistemas
adecuados de disposic iones de excre tas y de desechos sól idos (basuras),
su eficiente y práctica utilización con la finalidad de cambiar la actitud
de la población-
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No. Nombre
Listado de Escuelas Visitadas

Niños Niñas Total Ubicación

Dfici.»l Rur-al 243

2B1

l S ã 42>i

Oficial RJT«1 Mix

1 1aL_tor Nuxla Ar-ri

Of ic ia l Huml Min

Pwnan 3 município P«t:eici« $ Chimal

Cjntún XajaKac, municipio SoloZa, S o l a l i

Ona_iaoal , municipio Bran ¿V-tdram Xccul

õ . Rural

445 35O /W

San Franciaco El Alto, municipio San Frí

Ti ili li i i i ¿n la) i .

ChatacaJ , m u n i c i p i o

7*. Of ic ia l F=rimaria

Oficial Rur-«1 Mixt«

&ntra da- Cajola, c a l ^ w mi ii ji i B

i K o El Alto,

Tcrtcn ic: apan .

O f i c i a l da- Educacicn

Prvprimaria -y F»i-J

-cr O f i c i a i Urbano

Minto Pablo Garzona N4pol<

21O 445 3a . a w i i d a c a l l u d n "ft" 3—3<&, rana 4 , municipio

Al «noli

341 331 X-£i p scorra X r m u n i c i p i o

l i . Oficial
173 XSS3 359 Alcdaa PachaJ ,> municipio Cantal

O f i c i a l Rural Mixta

Mario »*i n IMI

Rur-aZ Mixta Fray

Bat-tolomé de las

O f i c i a l Urbana

r-ar 5akrr Mai cu»

O-Fic=iti«l Rural Mi«ta

On»aldo Madina Motta Sin±r-s

Oficial Rural Mixta

Rcamv m u n i c i p i o t~an i t a i , C~w ! • ! 1 i li~M lili i ni n_|i i

3Oí> 253 =V9"? Aldaa ChicaJalaJ , municipio C c m i t a n c i l l o , San Marco=.

2TO 2SO !M5 ^m.. avanida S-^42, zona 3 , municipio Comi tanc i l lo , Rafaal

- J - J J 4£rO Carrtion Chricüa 1I¡. fnunicipic

Cnãcua Z p municipio
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

XAJAXAC

CANTÓN XAJAXAC

SOLÓLA
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

XAJAXAC

CANTÓN XAJAXAC

SOLÓLA

i.
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ESCUELA: XAJAXAC

MUNICIPIO: CANTÓN XAJAXAC

DEPARTAMENTO: SOLÓLA
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

XAJAXAC

CANTÓN XAJAXAC

SOLÓLA



ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

XAJAXAC

CANTÓN XAJAXAC

SOLÓLA
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ESCUELA:

ALDEA:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL RURAL MIXTA PACHAJ

PACHAJ CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA DE VARSÓVIA

ALDEA VARSÓVIA, SAN JUAN OSTUNCALCO

QUETZALTENANGO
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ESCUELA=

ALDEA=

DEPARTAMENTO=

OFICIAL RURAL MIXTA PACHAJ

PACHAJ CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA DE VARSÓVIA

ALDEA VARSÓVIA, SAN JUAN OSTUNCALCO

QUETZALTENANGO
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MUNICIPIO

DEPARTAMENTO:

ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA DE VARSÓVIA

ALDEA VARSÓVIA, SAN JUAN OSTUNCALCO

QUETZALTENANGO
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ESCUELA=

ALDEA=

DEPARTAMENTO=

OFICIAL RURAL MIXTA PACHAJ

PACHAJ CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA "25 DE JUNIO"

CAJOLA

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MINICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA "25 DE JUNIO"

CAJOLA

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA • "25 DE JUNIO"

CAJOLA

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA "25 DE JUNIO"

CAJOLA

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA "25 DE JUNIO"

CAJOLA

QUETZALTENANAGO
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ESCUELA:

MINICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA "25 DE JUNIO"

CAJOLA

QUETZALTENANGO
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DEPARTAMENTO:

fe

SAN FRANCISCO EL ALTO

SAN FRANCISCO EL ALTO

TOTONICAPAN
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

SAN FRANCISCO EL ALTO

SAN FRANCISCO EL ALTO

TOTONICAPAN
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

SAN FRANCISCO EL ALTO

SAN FRANCISCO EL ALTO

TOTONICAPAN



ESCUELA RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

MARIO MÉNDEZ MONTENEGRO

ALDEA XECAM, CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

MARIO MÉNDEZ MONTENEGRO

ALDEA XECAM, CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

MARIO MÉNDEZ MONTENEGRO

ALDEA XECAN, CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

MARIO MÉNDEZ MONTENEGRO

ALDEA XECAM, CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

MARIO MÉNDEZ MONTENEGRO

ALDEA XECAM, CANTEL

QUETZALTENANGO
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL RURAL MIXTA ORIVALDO MEDINA MATTA GIRÓN

CANTÓN CHICUA II CHICHICASTENANGO

EL QUICHE



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

27

ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

JOAQUÍN RODAS MEJICANOS

CANTÓN CHICUA I CHICHICASTENANGO

QUICHE
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA:

MUNICIPIO COMITANCILLO:

DEPARTAMENTO:

"FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS1

ALDEA CHICAJALAJ

SAN MARCOS
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

ALDEA:

DEPARTAMENTO:

"FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS"

COMITANCILLO

CHICAJALAJ

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO :

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO

SAN MARCOS
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ESCUELA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

OFICIAL URBANA MIXTA RAFAEL LANDIVAR

COMITANCILLO

SAN MARCOS ;
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ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA:

MUNICIPIO:

DEPARTAMENTO:

"FRAY BARTOLOMÉ DE LAS CASAS"

COMITANCILLO

SAN MARCOS
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