PLAN DE ACCION NACIONAL DE
ECOLOGIAY SALUD?

GUATEMALA

Resumen

Durante 10s Gltimos afios, el gasto en inversién en ambiente y
salud que realiz6 el Estado guatemalteco fue muy limitado, debido
principalmente a 1a carencia de recursos financieros paratal finy a
1a ausencia de un Plan Nacional de Desarrollo que oriente y defina
las prioridades de inversién en el sector.

Durante la dltima década, los montos de inversién total reali-
zados en materia de sancamiento b4dsico no superaron el 12% de
presupuesto de inversién total, llegando en 1992 a ser un 6.3% del
mismo. Si se considera que el presupuesto de inversién del sector
represent6 un 13.9% (1993) del presupuesto total, se demuestra la
clara tendencia a orientar los recursos principalmente a los gastos de
funcionamiento.

La situacion descrita se muestra m4s preocupante al comparar
los gastos de inversion sectorial de gobiemo central, con el total de
Producto Interno Bruto (PIB). En términos corrientes, €l gasto en
saneamiento basico no representd ni el 1% entre 1982 y 1991, lle-
gando en 1992 atan s6lo el 0.1% del PIB. Todo ésto provoca serias
limitaciones en el sostenimiento de 1a cobertura de agua y sanea-
miento basico de 1a poblacion, la que se encuentra ubicada princi-
palmente en las 4reas urbanas.

5. El Plan fue presentado en 1a Conferencia por el Dr. Gustavo Herndndez Polanco,
Ministro de Salud de Guatemala.
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Guatemala, con una extensién de 108,889 km? y una poblacién
estimada (1993) de 10.02 millones de habitantes que crece anual-
mente al 2.8%, concentra la mayor parte de su poblacién en el 4rea
rural (62%). Posee gran diversidad étnica con m4s de 21 grupos
indigenas definidos que representan el 60% de la poblacién total.

El pais tiene un bajo desarrollo humano, ocupando el puesto 103
(de 160) en el Indice de Desarrollo Humano del PNUD. La morta-
lidad infantil en 1993 es de 54 por mil nacidos vivos, siendo la po-
blacion indfgena la més afectada. Las principales causas de mor-
talidad son las enfermedades diarréicas, infecciones respiratorias
agudas, enfermedades perinatales y desnutricién.

La poca importancia que se le ha dado a los problemas del me-
dio ambiente y su incidencia en la salud, ha provocado que no se
cuente con informacién amplia sobre los dafios que se est4n pro-
duciendo ala poblacién.

En el pais, 1a contaminacién del aire procede tanto de la acti-
vidad industrial -que en un 70% se encuentra ubicada en el 4rea
metropolitana de la ciudad de Guatemala- como de los vehiculos,
concentrada especialmente en la capital y algunas ciudades impor-
tantes del interior. A esto se adiciona la quema a cielo abierto de los
desechos solidos, situacién comiin en las 4reas urbanas.

La «roza» 0 quema de los suelos es una prictica comin enla
agricultura, constituyendo un problema bésico del 4rea rural. A esto
se suma la contaminacién atmosférica mencionada, el ruido que en
la ciudad capital supera los niveles permitidos de 65 decibeles, y las
radiaciones ionizantes.

La contaminacién de los suelos se origina por la erosién y
desertificacién derivada de pricticas inmoderadas de tala de bos-
ques, asi como también la salinizacién por lavado, 1a contaminacion
por plaguicidas, el riego con aguas negras no tratadas, los desechos
industriales y las basuras. En el drea rural y urbano marginal, la
contaminacion del suelo con excretas por déficit sanitario es ele-
vada, lo que provoca la contaminacién de aguas pluviales, mantos
acuiferos subterrdneos y cuencas. Casi todos los centros hospita-
larios del pais contaminan los suelos mediante sus desechos, los
que en su mayorfa son t6xicos y peligrosos.
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En el agua para consumo humano, se da una baja cobertura y
deficiencias en el servicio. Esto ha provocado almacenamiento
insalubre, recurrencia a fuentes de abastecimiento no adecuadas e
inobservancia de reglas sanitarias para su utilizacién. Estudios re-
cientes confirman que el 95% de las cabeceras municipales no
clorinizan el agua para consumo humano y en lo referente a las
aguas servidas, se utilizan sistemas mixtos que mezclan agua de
lluvia con aguas negras. Ademds, la contaminacion del agua ha
alcanzado a todas las cuencas hidrograficas del pafs, en especial la
del Rio Motagua.

En cuanto a la contaminacién de alimentos, ocasionada tanto
por factores quimicos como biolégicos, se desconoce la magnitud
real del problema. En €l caso de los ldcteos, se ha mostrado alta
contaminacién de colibacilos; 1as verduras en su mayoria, se riegan
con aguas contaminadas o se fumigan con quimicos no apropiados.
Por otro lado, las condiciones sanitarias para la elaboracién, mani-
pulacién y expendio de alimentos en ventas populares, no alcanzan
los requisitos minimos de exigencia sanitaria.

El uso de plaguicidas y agroquimicos en general en el sector
agricola, los ha convertido en los principales contaminantes en ¢l
drea rural. Estas sustancias también se utilizan para el control de
insectos que causan enfermedades (malaria, dengue y otras), me-
diante su aplicacion por avioneta, bomba de espalda y tractor. Te-
nemos pues, numerosos cuadros de intoxicacién humana en general
y de trabajadores que manipulan directamente 1as sustancias con-
taminantes. Existe un acentuado subregistro de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas.

Dentro de este contexto, cabe sefialar que los grupos sociales
con mayor riesgo son los residentes en el 4rea rural y dreas urbano-
marginales. En éstas, la pobreza, el analfabetismo, los reducidos
salarios, los nicleos familiares numerosos, el hacinamiento, la
menor accesibilidad a los servicios y la reducida atencién -entre
otros factores,- crean situaciones de maxima desventaja, donde el
grupo matemo infantil es el que sufre el mayor impacto.
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Objetivo del Plan

Obtener un medio ambiente favorable para el mantenimiento de
la salud, a través del desarrollo sostenible, con la participacién de
todos los sectores involucrados.

Lsiruciura del Plan

Debido a la diversidad de factores que inciden en el problema
del medio ambiente, se plantea como estrategia principal atender
seis dreas teméticas:

I.  Aguay Saneamiento.

II. Contaminacién por Sustancias Quimicas.
III. Desarrollo Sostenible y Salud.

IV. Mujer, Salud y Medio Ambiente.

V. Salud Ocupacional.

VI. Higiene de los Alimentos.

El Plan también cuenta con una cartera de perfiles de proyectos
prioritarios en Salud Ambiental, que requieren de financiamiento
intermacional.

Areas Tematices

El agua es un elemento vital para la salud. Su ausencia 0 mala
calidad, hace que se convierta en un medio importante de transmi-
si6n de enfermedades. De ahf la necesidad de dotar a 1a poblacién
del vital liquido en condiciones sanitarias adecuadas y de evitar que
las aguas servidas no sean medio de contaminacién.

En ese sentido, se pretende mejorar las condiciones sanitarias
relacionadas con el medio ambiente, para la preservacién de una
vida sana haciendo uso 6ptimo y racional de los recursos naturales.
Especificamente, se desea lograr el aumento de 1a cobertura de
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servicios de agua y de sancamiento bésico, especialmente en el drea
rural y peri-urbana; y la disminuci6n de las tasas de morbilidad y
mortalidad por enfermedades relacionadas con el agua y el sanea-
miento bésico.

Como estrategias a seguir, se fomentar4 1a participacion de la
comunidad, se desarrollardn actividades educativas bdsicas en salud
ambiental y se ampliard 1a cobertura y eficiencia en los servicios.

i Contuminacicn por Sustancias Quimicas

El uso de sustancias quimicas ha representado un elevado costo
al medio ambiente, como es €l caso de los plaguicidas, aerosoles con
cloro-fluoruro-carbonos, detergentes, fertilizantes y otros. Pese a
que algunos de estos compuestos han dejado de utilizarse cuando se
demostré el dafio que causan a 1a salud, muchos de ellos aiin siguen
en uso.

Para el control de plagas se han utilizado sustancias quimicas
que tienen la desventaja de no ser especfficas, por lo que si bien
controlan el problema, dafian otros sistemas. La mayorfa de las
industrias -ubicadas en el drea metropolitana-, producen residuos
que son vertidos al drenaje fluvial sin ningin tipo de tratamiento.
Por otra parte, no existe un sistema normalizado de observancia
general sobre €l manejo de sustancias radioactivas ni desechos
considerados como peligrosos, incluidos productos de centros
hospitalarios y laboratorios.

En esta drea se persigue como objetivo general, eliminar los
riesgos a la salud y al medio ambiente por sustancias quimicas pe-
ligrosas. Para ésto, se desarrollardn programas de manejo, uso y
control de sustancias peligrosas, daflinas a la salud y al medio am-
biente; mecanismos de prohibicién para el ingreso de sustancias
toxicas al pafs; revisién y actualizacion de la legislacién pertinente.
Se plantean acciones a nivel educativo, nommativo y de control.

El crecimiento econémico, necesario para lograr el mejor nivel
de vida para la poblacidn, debe lograrse sin ¢l deterioro de las con-
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diciones ambientales. De ahi que deben mejorarse las condiciones
socio-econémicas de la poblacién, para promover el desarrollo
humano integral, mediante un desarrollo humano sostenible ade-
cuado.

Se hace necesario para lograr lo anterior, crear valores y acti-
tudes en la poblacién y en los profesionales mediante capacitacion
y divulgacién; promover programas de investigacion cientifica y
tecnolégica para dar soluciones a 1a problemética actual, bajo el
concepto de desarrollo sostenible.

La participacion de la mujer en los aspectos del medio ambiente
se hace necesaria debido al papel cada vez més relevante que esté
jugando en los diferentes campos del quehacer diario, ademds de ser
la responsable directa de 1a educacién, la salud y 1a administracion
del hogar.

Considerando que la mujer se encuentra entre 10s grupos mas
vulnerables a los problemas del medio ambiente, adem4s de su es-
trecha relacién con el grupo infantil, es de gran valor que conozca la
problemiética y que participe activamente en 1a solucién de 1a mis-
ma.

El objetivo general a conseguir es lograr 1a participacion activa
de 1a mujer en la solucién de los problemas del medio ambiente y su
relacién con la salud. Se plantean como parte de una estrategia
general, la formacidén de grupos comunitarios de mujeres profesio-
nales y amas de casa, para el desarrollo de actividades de educacion
y promocion tendientes a la preservacion y restauracion del medio
ambiente y la salud; implementacién de campaiias de educacion
sobre la temaética a través de los medios de comunicacién masiva; e
incentivacién de programas puntuales de reforestacion, a través de
proyectos especificos, como 1a ejecucién de huertos familiares.

La Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) de Guatemala,
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representa el 42% de 1a poblacién total, compuesta principalmente
por el grupo de edad comprendida entre los 10 y los 65 aiios.

La principal fuerza de trabajo es utilizada en el campo y durante
las €épocas de cosecha de ciertos productos, 1a clase trabajadora se
desplaza donde es necesitada, 1o que trae como consecuencia la
aparicion de enfermedades a 1as que no se ve expuesta en sus luga-
res de origen. Las condiciones de vivienda en los centros de trabajo
agricolas no llenan los criterios minimos de sanidad, lo que provoca
que estos grupos sean vulnerables a una serie de enfermedades.

Por otra parte, hay una virtual ausencia de condiciones y con-
troles para la proteccion al trabajador, tanto en lo que se refiere a
accidentes de trabajo como a enfermedades propias de las activi-
dades que desempefia.

El propésito en esta drea temética del Plan es alcanzar buenos
niveles de salud, calidad de vida y condiciones ambientales gene-
rales, para contribuir al aumento de la capacidad laboral y asf faci-
litar el progreso econémico y social. Para lograr ésto, es necesario el
desarrollo de condiciones apropiadas de ambiente, seguridad, edu-
cacion laboral y legislacién adecuada para la proteccién de 1a fuerza
de trabajo.

Las enfermedades diarréicas en el pafs, provocadas en gran
parte por la inadecuada manipulacién de los alimentos, ocupan el
segundo lugar como causa de mortalidad infantil. Los serios pro-
blemas de concentracién de 1a riqueza y sus consecuencias, unidos
al deterioro del medio ambiente, propician y acentdan la proble-
maética alimentaria.

La calidad de los alimentos debe observarse desde la produccién
y elaboracion hasta el transporte, almacenamiento, comercializacién
y consumo. En estos, los aspectos del medio ambiente son de vital
importancia para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos.

Se pretende entonces proveer a la poblacién de alimentos nu-
tritivos, adaptados a los recursos ambientales y locales, asi como ala
idiosincracia guatemalteca; de buena calidad, inocuos y accesibles a
los sectores de escasos recursos. Para alcanzar este objetivo, debe
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implementarse 1a educacién alimentaria ambiental sobre higiene y
manipulacién correcta de los alimentos; hacer efectiva la regla-
mentacion, inspeccién y control de la calidad de los alimentos; 10-
grar la participacién comunitaria en el proceso de deteccion de las
necesidades bésicas de alimentacién, e impulsar 1a produccion de
alimentos de alto valor nutritivo que sean accesibles para la pobla-
cidn.

Se incluyen en el Plan una cartera de perfiles de proyectos de
pre-inversion priorizados, que permitan enfrentar las deficiencias en
materia de salud ambiental de manera coordinada y eficiente.

NUMERO DB
AREA TEMATICA PROYECTOS MONTO (USS)

Agua y Sancamicnlo. 14 4,925,000
Contaminacidn por Sustancias Quimicas.

2 475,000

Desarrolio Sostenible y Salud, 5 1.240,000

Mujer, Saiud y Mcdio Ambiente. 1 250,000

Salud Ocupacional. 1 400,000

Higiene de los Alimentos, 1 2.949,000

TOTAL 4 10.239,000

Para mayores detalles sobre los perfiles de los proyectos y sobre
la parte diagnéstica del Plan de Accién Nacional de Ecologfa y
Salud hasta el Afio 2000 (PANES), se recomienda consultar el do-
cumento en referencia que puede obtenerse con las autoridades de
Salud de Guatemala o en la Coordinacién del Programa MASICA
de 1a OPS/OMS en San José, Costa Rica.
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