Evacuacién de las
excretas:

Todos los hombres, mujeres y niflos deben usar servicios
higiénicos o letrinas en el hogar, trabajo o escuela.

¢ Las deposiciones de los lactantes y de los nifios pequefos se
deben evacuar de manera higiénica.

e Las letrinas domésticas deben estar situadas donde su
contenido no pueda Hegar a las fuentes de agua o a la capa
freatica.

¢ Debe disponerse de instalaciones para lavarse las mancs, y de
jabdn o cenizas; y las manos deben lavarse siempre después de
defecar y también después de cambiar los pafisies a los
lactantes y los nifios pequenos.

Evacuacién de las

) Las aguas servidas domésticas deben evacuarse o reutilizarse
aguas servidas:

de manera apropiada.

o Deben adoptarse medidas para evitar que las aguas servidas se
convierten en criaderos de mosquitos y otros vectores de
enfermedades que contaminen el agua.

15. PARTICIPACION COMUNITARIA

El éxito de un programa de desinfeccién
del agua a nivel domiciliario depende en gran
medida de los esfuerzos promocionales que
realicen tanto las autoridades como los
lideres y personas interesadas de la
comunidad. Ademds, dependerd de la
moativacidén que tengan los individuos que
van a beneficiarse de un suministro sanitario
de agua segura.

Es preciso que la comunidad intervenga,
participando activamente y tomando la
iniciativa con pleno conocimiento de los

i

beneficios que trae el contar con agua apta
para consumo humano.

Ademas es esencial que la desinfeccion
de agua a nivel domiciliario tenga su base en
la comunidad para que ésta sea continua y
permanente, con el apoyo y supervisién de
las instituciones normatizadoras.

También es importante, obtener el apoyo de
las escuelas y las organizaciones sociales para
promover y fomentar la desinfeccién a nivel
domiciliario.




P e S - ;
W - T
y Gk R TR S oLy i ™
T =
8 C im0 T “‘::‘.':::::::ﬁ‘ S, - :
.- . h L x‘_',. - L . *A..‘;.li* » g‘ . ' . - ‘
APna e T8 b
a CO«@C ye'lc pange” £ TF ]
| i - PR
: 2L nm’mn Cf YODOS . l(:m dEF agua =] -
F Sl o e v ‘“'_-:4- . - [ .
] T VT . . ! )] :
i R - L deﬂnfectﬁn N
Crean nabito de uso T ,:::' m;ctan Pfdsfus. damﬁstl“’ 2s g S
de ciors 5 - : d*!" agud == © 2 B
SR N mmlEEERL LT i
DT e S e D ] i
Chnlﬂ'*'-- wa e )
) an '*e ctoramon de aguda .. i
C}sfuﬂi N e 5
3
1
{
¥
]
. :
HE L —';f“-'f.‘:':.f..:_ i :
ST :
" : - i
;
GRAFICON® 9 :
Anuncios de le prensa de diferentes Provincias promocionando :
el Proyecto de desinfeccion de Agua de la Regidn Costa ¢ Insular, 1998. [
5
Zs necesario que el personal responsable del programs
realice monitoreos sistematicos de ios siguientes componentes: :
_ i
1. Produccién de cloro: cantidad, concentracién, |
aimacenamiento, (Anexo 2: Formularic de control § |
diario de produccion y distribucidn), ;
i
2. Distribucion: cantidad y tipo de distribuideres que
conferman la red de distribucidn, beneficiarios y
cantidad distribuida por dia y mensuaiments.
{Anexo &
A — TR -
|
3. Uso nivel casero: almacenamiento del cloro, |
almacenamiento del agua clorada, presencia del |
cloro residual en el agua desinfectada (Anexo 3: |
Formulario de monitorec de la calidad del agua a
( nivel domiciliario). .
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4. Presencia de casos de enfermedades diarréicas en
las familias, mediante las visitas domiciliarias y
notificacion epidemioldgica del Area de Saiud.
{Hoja de registro diario y formularios Epi1 y Epi2
del Ministerio de Salud Pablica).

La evaluacién debe abordar:

a) Uso correcto del cloro para desinfeccién del agua para consumo humano.

b) Calidad del agua a nivel domiciliario.

{(Ver anexo No. 7 "Guia de Supervisién de los Centros Productores de Hipaclorito de Sodio”)

INDICADORES DE EVALUACION:

De impacto:
@) incidencia vy Prevalencia de
Enfermedades diarréicas y Célera en
el area de salud o comunidad

. , De proceso:
intervenida. proce

@ Volumen de produccién mensual de
cloro.

@ No. de familias que reciben
quincenalimente el hipoclorito de
sodio / nimero de familias de la
comunidad intervenida.

De promocidn:

@ Porcentaje de escuelas en que se ha
implementado el sistema de agua
segura en el area de salud o
comunidad intervenida.

(2} No. de charlas a nivel comunitario.

(3 Porcentaje de familias en la
comunidad intervenida que usan
correctamente el cloro para consumo
humano.

Flujo de informacién:

‘e P
 centro ) "™ 7 ageape )} "9 [ pIRECCION
Los resultados de log | PRODUCTOR (S : | PROVINCIAL

monitcreos ¥y suspervisiones asi
come 105 informes  de
produccién y distribucion deben
segur el flujo de ia informacién

aentre Ics  niveles  locales, 7 MINISTERIO é—’ ;

e DE SALUD
r ot

p ovmc:_ales y _ent'rales con sus SNMIT/DINASA

respectivas retroalimentaciones.

Grafico No. 10.
Gréfico N° 10 Flujo de Informacién
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17. AUTOGESTION Y SOSTENIBILIDAD

Los centros productores de hipoclorito
han sido instalados en su mayoria con el
apoyo de agencias y organismos
internacionales mediante convenios ©
proyectos. Ei Ministerio de Salud Publica a
traves de ia Direccidon Nacionai de Salud
Ambiental, ha creaco el Programa Nacional
de Desinfeccion ae agua a nivei domiciliario
para asegurar la continuidad de acciones
de desinfeccién, y, bajo las politicas de
descentralizacion y autogestion, promover
la recuperacién de costos.

En el anexo N° 4 se expone un
formularic guia para la determinacién del
costo de produccion y el precio de venta
del producto.

En las areas de salug que prefieran
entregar el hipociorito de sodio
gratuitamente, se recomienda conformar
una red interinstitucional de produccién y
distribucidn de cloro en ia cual los actores
locales y/o provinciales se comprometan a

1 Organizacior Panamericana de {a Salud. ta Saluc de las Américas. Voi. 1

apoyar las actividades de desinfeccion an
sus diferentes fases. de produccion
distr bucién. capacitacién, promecion v
monitoreo. En ef anexc N° 5 se expone o
formulario de apoyo interinstitucional aue
se utilize al tinaliza- 2t srovecte de
desirfeccion de agua a nivel domiciliario =r
‘a Region Costa para asegura~ &
sostenibilidaa de acciones de desinfeccion
er las dreas de saiud intervenidas.

Las actividades de educacior
promueven cambios de comportamientc
para mejorar las condiciores de salud e
higiene v por ende la calidad de vida de 'a
pobiacion. estos cambios producen
impactos teneficiosos siempre ; cuando
sean aceptados y scstenibies en ei tiempo
En el anexo N° 6 se muestra una guia de
evaluacién de la factibilidad de cambios de
comportamiento que deberd ser
considerada antes de elaborar ias
estrategias de comunicacion y educacion.

Edicion 1998,

2uplicacion Cient. 569. Wasnington D.C. PAHG 1988

2 Pan American Health Organization. Mid-decade supply and sanitation in LatinAmerica ana
the Caribbean. Washington D.C. PAHO 1996.

3 Organizacion Panamericana de la Salud. Informe Anual del Director. Documento Oficial No.

282

4 Organizacion Mundial de la Salud. Guias para la calidad del agua potable. Vigilancia y
control de los abastecimientos de agua a la comunidad. Segunda Edicién, Volumen 3.
Ginebra, 1998.

5 Organizacion Mundial de la Salud. Guias para la calidad del agua potable. Vigilancia vy

control de los abastecimientos de agua a !a comunidad. Segunda Edicién, Voiumen !
Ginebra, 1998.

s B ae waa

N Ry T BT ok ALY L% CANRY R GT 1 Mt e R PV o RPT

e

A taar. mm

N KT { % MLOEERM L TC S RTET, AT TR Y R 1a



CONCENTRACIONES TEQRICAS DE CLORC PARA DESINFECCION

¢ DESTRUCCION TOTAL DE BACTERIAS Y REDUCCION EN UN 99.9% DE VIRUS
ph 7 a 7,5 temperatura media da 20°C a 28°C
TIEMPO DE CONTACTO LLORO LIBRE
MICROORGANISMOS MINUTOS CISPONIBLE {ppm;
BACTERIAS GRAMPOSITIVAS
1) Streptococcus fecalis Z 0.5
2) Staphilococcus aureus | 10 ! 2.02
3 Staphilococcus saprophyticos 10 ! J.05
;4 Sarzina subilava 10 302 s]
Y Sarc.ra aureus 10 : 3.9%8 y
} Bacitlus subtilus 10 ' .2 i
i 73 3acilus cereus var. mycoide : 1G 0.5 i
i 8 Bacter.um agile ! 10 d< )
’ BACTERIAS GRAMNEGATIVAS 1
9)  Escherichia coli 10 0.02-0.05 ;
10) Proteus morganii 10 0.2
11} Proteus vulgaris 10 0.2
12)  Salmonella typhosa 10 0.06
13) Salmenella paratyphy 10 0.05
14}  Salmonella schottmuelleri 10 0.05
15) Salmonella typhimuriun 10 005
16}  Salmonelta puliorum 10 j 3.05
17t Salmorelia choleraesuis 10 0.05
' 18}  Shigella dysenteriae 3 0.04 - 0.05
i 19} Shigella paradysenteriae 3 0.04 - 0.05
207 Shigella flexneri 3 0.04 - 0.05
21]  Vibrio cholerae 10 Q.5
22) Vibno comma 10 0.5
23)  Vibrio anguillarun 10 05
24)  Vibrio parahaemolyticus 10 05 1
25} Pseudomonas aeruginosas 10 1.6
26) Pseudomonas flucrecens 10 1.6
27}  Pseudomonas sinuosa 10 ' t.e
| 28 Pseudomonas fiquida 1¢ H LR
:5 HONGOS
{29 rhizopus nigracama 1C 2C 3
300 Aspergillus oryzae 10 5.0 :
i 311 Aspergillus miger 1€ 6.0 i
i 32)  Aspergillus flavus iC 5.8 ;
331 Aspergilius fischer: 1C 2.0 i
34)  Aspergillus clavatus 10 1.4
35)  Penicillium citricum 1¢ 26
368) Penicilium italicum 10 i 2.0
37} Pencillium chrysogenum i 10 i 2.0
38)  Penicillium notatum | 10 2.0 !
39) Paescilimyces variot) 0 2¢C !
40)  Fusarium Sotans 10 5.0 :
41} Fusarium Oxysporum 10 i 50 !
Foan Stamphylium Botryosum 10 g 55 i
VIRUS :
43} Polio 30 0.21-0.30
44}  Poiio |l 10 0.50-1.0
45) Poliz II! 2 0.11-0.20
46) Coxsackie A2 3 0.44 -0.58
47)  Coxsackie B1 ) 0.31-0.40
48}  Coxsackie 85 0.21-0.30
49)  Adercvirus g 0.20
50) Baculovirus 30 20-50
\ QUISTES 10 20,0-50,0

R
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LLICLEP  GUIAS Y FORMULARIOS PARA LA DETERMINACION DEL
COSTO DE PRODUCCION Y DEL PRECIO DE VENTA

A. CALCULO DE TIEMPO DEL PERSONAL

é ACTIVIDADES

\\
No. DE HORAS REQUERIDAS

Preparacién dei desinfectante
Lavado del tanque

Praparacion de la solucién salina

Genaracién del desinfactanta

P—

Envasade
Enjuagado en boteltas

tlenado de botellas_

Almacenamianto

Mantenimiento del equipo
Lavado del equipo

SRR U,

Revisién de conexiones

Venta y distribucién
Registro de ventas

Registro de informacién documentaria
i Lienads de formularios

| Archivo de documentos

Registro del movimiento econdmico (libro de caja)

i Contro! de calidad

$ TOTAL thoras)

\TOTAL (dias} dividir entre ocho ei nimaero de horas

J

B. COSTO DE PRODUCCION

CANTIDAD TIEMPO

PARTIDA {semana) (dias/semana)

COSTC
{unitario}

)
COSTO TOTAL

Personal

insumos
Sal
Yinagre
Ctros
Energia
Botellas (B}
Pastillas DPD

Promocidn
Volantes

{ Afiches

Otros

- TOTAL

Coste de produccién (A} S/,

Botellas producidas
Costo por hotella

Costo de reposicidn (%) (Sobre el costo por botella)
(Sobre el costo por botella}
{Sobre el costo por botella)

Imprevistos (%)
Gastos generales (%)
Otros

{B) unidades

(A} / (B)

(Gastos por botella}

PRECIO POR BOTELLA: §/.
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ANEXO # 7 MINISTERIO DE SALUD puBLICA DEL ECUADOR

Programa Naclonal de desinfeccion de Agua

GUIA DE SUPERVISION DE LOS CENTROS PRODUCTORES

DE HIPOCLORITQ DE SODIO
Fecha: Area de Salud: Localidad
Institucidn: Tipo de Equipo:
A.- PRODUCCION DE CLORO
1.- Esta produciendo cloro semanalmente? S!_____ NO . Que cantidad? _ Litros

Si respondio gue NO, explique por qué?

2.- Se distribuye cloro semanalmente? Si _______ NO _____ Que cantidad? ______ Litros

Si respondio que NO, explique por qué?

3.- Aquién distribuye cloro?

Comunidades — .~ Escuelas ___ Unidadesde Salud . lideres

B.- EDUCACION
1.- Las actividades de educacién y promocién han sido dirigidas a?

Profesores.____Personal de Salud — — _Lideres —— Familia_ -~ Otros
2.- Las actividades de educacién y promocidn son desarrolladas por?

Personal de Salud Profesores I ideres o Promotores __
3.- Que matenal educativo utilizan?

C.- VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
1.- Que recipiente utilizan las familias monitoreadas para aimacenar el agua de consumo humano:

2.- Realiz6 mediciones de cloro residual? SI NO

En promedio que resultados abtuvo en las superviciones?

D.- RED DE DISTRIBUCION
L.- Con cudntos centros de distribucién cuenta e} centro de produccién? Ne
2.- Cudntos centros de distribucion estan operando activamente a carzo de:
Promotores Subcentro de Salud .. Otras Instituciones

E.- OBSERVACION Y RECOMENDACIONES

Responsable de la unidad:

Equipo de apoyo del Centro Productor:
Supervisor:




| GLOSARIO .

Agente Etiolégico o casual: Cualquier elemento que actde como causa determinante y
sea capaz de producir una desviacidn de fa salud. Pueden
ser biclégicos, fisicos, quimicos y sociales. ;

Capa freadtica: Cuerpo de agua de infiltracion en el subsuelc que se
encuentra ubicado a poca profundidad, generalmente a
unos pocos metros de la superficie.

Cloro Residual: Es el residuo que queda después de efectuada la eliminacion
de los microorganismos presentes en el agua al momento de
clorarla y que garantiza la destruccion de cualquier patégeno
que pueda introducirse posteriormente.

Demanda de cloro: Cantidad de cloro {en parte por millén) necesaria para
destruir todos los microorganismos patégenos presentes
en el agua en ef momento de su aplicacién.

Escorrentia: Aguas lluvias que fluyen por los canales o zurcos de la a
I superficie terrestre, sin infiltrarse.

Lixiviados: Producto liquido resultante de la acumuiacién y
descomposicion de desechos organicos.

pH: Simbolo que indica la concentracién de iones acidos H libres en una
solucién. El pH 7 senala el punto neutro, por encima de 7 aumenta la
alcalinidad, por debajo de 7 aumenta la acidez :

PpPmM: Parte por milldn, ejemplo: un miligramo de un desinfectante
en un litro de agua o un gramo en un metro ctbico. 1

Reservorio: El sitio natural donde habita el agente etiolégico y de iz
cual depende su supervivencia, multiplicacion vy
reproduccion.

Esta constituido por el hombre, animal v
excepcionalmente por un eiemento inanimado, a partir del
cual puede ser transmitido a un huésped susceptible.

Turbiedad: Caracteristica fisica del agua que se debe a su contenido
de materia en suspensidn (arcilla, materiza organica,
particulas suspendidas, etc.}

AR o e e L5

Vector: Seres vivos capaces de transmitir una enfermedad al ser humano.

Vias de Transmisién: Son las distintas formas, modos o mecanismos que tienen
cue utilizar los agentes bioldgicos al pasar desde su
reservorio hasta el nuevo huesped susceptible.

h“ﬁ
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