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INTRODUCCION

El Programa RUK'UX YA’ - Corazon del Agua, estd enfocado a la mejora de la salud de la poblacién,
en particular la reduccién de la prevalencia de enfermedades de origen hidrico que también tienen
incidencia en los indices de desnutricién infantil en el departamento. Eso incluye fortalecer las
condiciones de gestion a nivel municipal, comunitaria e institucional de los servicios basicos de agua
potable y saneamiento, asi como en promover buenas practicas de higiene.

El agua para consumo humano ha sido definida en las Guias para la calidad del agua potable de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como aquella “adecuada para consumo humano y para todo
uso doméstico habitual, incluida la higiene personal”. En esta definicién esta implicito que el uso del agua
no deberia presentar riesgo de enfermedades a los consumidores.

La buena calidad del agua de consumo humano asegura al consumidor su proteccién contra la presencia
de agentes patégenos y compuestos fisicos y quimicos perjudiciales a su salud. La Implementacién de
programas y/o planes de vigilancia y control del agua para consumo humano, aparte del beneficio
relacionado con la disminucién de enfermedades transmitidas por via hidrica, es un medio que permite
el mejoramiento de la calidad del servicio de abastecimiento de agua.

El control de la calidad del agua puede definirse como “el conjunto de actividades ejercidas en forma
continua por el abastecedor con el objetivo de verificar que la calidad del agua suministrada a la poblacién
cumpla con la legislacion”. La definicion de control de la calidad implica que la Municipalidad y
comunidades son los responsables de la calidad del agua que abastece a los usuarios.

La vigilancia de la calidad del agua para consumo humano puede definirse como “el conjunto de acciones
adoptadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- Ente Rector o autoridad
competente en Guatemala para evaluar el riesgo que representa a la salud publica la calidad del agua
suministrada por los sistemas publicos y privados de abastecimiento de agua, asi como para valorar el
grado de cumplimiento de la legislacion vinculada con la calidad del agua.

Por lo tanto, mientras que el prestador de servicio o abastecedor es responsable del control rutinario de
la calidad del agua, del monitoreo para asegurar la buena practica operativa y de las acciones destinadas
al mejoramiento de la calidad del abastecimiento, el MSPAS ente rector y encargado de la vigilancia
sanitaria es responsable de las auditorias independientes y periédicas de los aspectos de seguridad, de
resumir los datos proporcionados por el abastecedor y de promover el mejoramiento de la calidad del
servicio de abastecimiento de agua.

La legislacion de Guatemala es clara en cuanto a las responsabilidades que conlleva proveer de agua a
las poblaciones urbanas y rurales del pais, que literalmente dice: El Cédigo de Salud, decreto 90-97,
Articulo 78. Acceso y cobertura Universal; El Estado, a través del Ministerio de Salud, en coordinacién
con el Instituto de Fomento Municipal y otras instituciones del sector, impulsara una politica prioritaria
y de necesidad publica, que garantice el acceso y cobertura universal de la poblacién a los servicios de
agua potable, con énfasis en la gestién de las propias comunidades, para garantizar el manejo sostenible
del recurso. Por medio del Acuerdo Gubernativo Nimero 113-2009, se emitié el Reglamento de Normas
Sanitarias para la Administracién, Construccién, Operacidon y Mantenimiento de los Servicios de
Abastecimiento de Agua para Consumo Humano, ademas el Acuerdo Ministerial No. 1148-09 aprueba
el “Manual de Normas que establecen los procesos y métodos de purificacién de agua para consumo
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humano” y mediante el Acuerdo Gubernativo Nimero 83-2013, donde se aprobd, entre otras, la norma
COGUANOR NTG 29001 “Agua para consumo humano (agua potable), especificaciones. Entre otras.

Ante el mandato legal, los prestadores de los servicios de agua no pueden manifestar ignorancia; razén
por la cual es necesario fortalecerse, para velar por el buen servicio a la poblacién, que en el amplio
sentido refiere a la cantidad, continuidad, cobertura y calidad del agua, lo que implica que la desinfeccién
del agua para el caso de sistemas con cloracién sea el adecuado, para impactar positivamente en la salud
de la poblacién sin generar mas rechazos por estos sistemas de desinfeccién.

Por otra parte, mediante el Acuerdo Ministerial 523-2013, se establece el Manual de Especificaciones
para la Vigilancia y el Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano, en el marco de las acciones
pertinentes para la prevencién y control de las enfermedades causadas por microorganismos patégenos,
sustancias quimicas y toxinas naturales, transmitidas a través del agua.

Por tal razén y en el marco del proyecto RUK'U’X YA, quien tiene como objetivo el fortalecimiento de
las capacidades técnicas de las Oficinas Municipales de Agua y Saneamiento -OMAS- y de la Direccién
de Area de Salud del departamento de Solold, se desarrolla el presente PROTOCOLO ENTRE
MUNICIPALIDAD Y MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, PARA EL CONTROL Y
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA, PARA CONSUMO HUMANO, fortaleciendo el control y la
vigilancia de calidad de agua de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano de los
centros poblados rurales y urbanos, como un compromiso del prestador del servicio (municipalidad) y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, durante su aplicacion se tiene como finalidad dar
cumplimiento a las normativas sanitarias vigentes y la norma técnica guatemalteca de agua potable NTG-
29001, con base a las funciones operativas que se desarrollan en el tema de agua potable y saneamiento,
en la cual se dar4 prioridad al seguimiento de acciones que tengan impacto en prevenir enfermedades de
origen hidrico por el consumo de agua contaminada, también contribuira a bajar tasas de morbilidad y
mortalidad a causa de enfermedades transmitidas por Agua y Alimentos ETA’S, puesto que el tema de
agua potable y saneamiento es eje transversal en la seguridad alimentaria nutricional.

JUSTIFICACION

Muchas fuentes de abastecimiento de aguas superficiales y subterraneas que son utilizadas para
abastecer los sistemas del pafs se encuentran contaminadas fisicoquimica y microbiolégicamente por lo
que la purificacién y desinfeccién adecuada juega un papel preponderante en funcién de garantizar que
el agua, una vez distribuida a la poblacién, cuente con caracteristicas que la hacen apta para consumo
humano.

La implementacién adecuada de acciones de control y vigilancia de la calidad de agua de los servicios
publicos y privados de agua para consumo humano, asi como otras acciones dirigidas a la prevencién de
las enfermedades transmitidas por agua y alimentos, son de suma importancia ya que contribuyen
directamente a reducir los indices de morbilidad y mortalidad materno infantil, la desercién escolar y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

El control de la calidad del agua es responsabilidad del prestador del servicio, mientras que la vigilancia
de la calidad de agua para consumo humano es responsabilidad del Ministerio de Salud, a través de los
Inspectores de Saneamiento Ambiental.
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Por lo tanto, es necesaria la implementacién de un PROTOCOLO ENTRE MUNICIPALIDAD Y
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA, PARA CONSUMO HUMANO, donde se plasmen las responsabilidades de cada
uno de los actores del control y la vigilancia de la calidad de agua de los sistemas urbanos y rurales, segtin
la normativa nacional vigente; asimismo, establecer las acciones principales, en las cuales el personal del
MSPAS pueden brindar asistencia técnica al prestador del servicio (OMAS, CAS, otras), contribuyendo al

mejoramiento de la calidad de agua que consume la poblacién del municipio y que estas se realicen de
manera eficiente y continua.

OBJETIVOS

Objetivo General
Mejorar la calidad del agua que consume la poblacién del municipio, cumpliendo con lo que establece

la Norma COGUANOR NTG 29001, para la adecuada implementacién de acciones y roles, para el
control y vigilancia de la Calidad del agua para consumo humano.

Obijetivos Especificos

¢ Coordinar acciones para el cumplimiento de responsabilidades y roles, para el control y la vigilancia

de la calidad del agua para consumo humano.

e Implementar las acciones establecidas en el presente protocolo, como herramienta para garantizar el

consumo de agua potable de la poblacién del drea urbana y rural.

e Establecer compromisos por parte de la Municipalidad y el Ministerio de Salud y Asistencia Social

para el mejoramiento de la calidad de agua para consumo humano.

* Garantizar la sostenibilidad de procesos mediante la coordinacién estrecha entre el personal técnico

4

de la Municipalidad y los Técnicos de los Distritos de Salud.

*  Firmar una carta de compromiso municipal, para la implementacién del presente protocolo.

METODOLOGIA

Para la construccién del PROTOCOLO ENTRE MUNICIPALIDAD Y MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA,
PARA CONSUMO HUMANO, se realizé con base en la Normativa vigente, correspondiente a calidad de
agua para consumo humano, asimismo se estable la Iégica de intervencién, definiendo acciones de
control de calidad de agua para consumo humano, que corresponden al prestador del servicio y acciones
de vigilancia que corresponden al ente rector MSPAS.
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4.1. Normativa Nacional Vigente

La normativa nacional vigente, aplicable al presente protocolo, es la siguiente:

* Acuerdo Gubernativo Niimero 113-2009, “‘Reglamento de Normas Sanitarias para la Administracién,
Construccién, Operacién y Mantenimiento de los Servicios de Abastecimiento de Agua para Consumo
Humano”

¢ Acuerdo Ministerial No. 1148-09 “Manual de Normas que establecen los procesos y métodos de
purificacién de agua para consumo humano”

* Acuerdo Gubernativo Ndmero 83-2013, donde se aprobo, entre otras, la norma COGUANOR NTG
29001 “Agua para consumo humano (agua potable). Especificaciones”

¢ Acuerdo Ministerial No. 523-2013 “Manual de especificaciones para la vigilancia y el control de Ia
calidad del agua para consumo humano”

e Acuerdo Gubernativo 178-2009, Reglamento para la Certificacién de la Calidad del Agua para
Consumo Humano en Proyectos de Abastecimiento
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CONTROL DE CALIDAD DE AGUA

En este apartado se establecen las acciones de control de calidad de agua, que debe realizar el

prestador del servicio, en este caso la municipalidad mediante la Oficina Municipal de Agua y
Saneamiento -OMAS- por medio de técnicos a cargo, seguin la normativa nacional vigente.

2.1,

92,

5.3.

5.4.

Control de la calidad de agua

La definicién de control de calidad implica que el abastecedor de agua, todo el tiempo es
responsable de la calidad y seguridad del agua que produce y distribuye, y ello lo logra a través de
una combinacién de las buenas practicas operativas y de mantenimiento preventivo apoyado por la
evaluacién de la calidad del agua de consumo humano e inspecciones sanitarias de los componentes
que conforman el sistema de abastecimiento de agua.

Funciones:

Asegurar la buena practica operativa y de las acciones destinadas a garantizar la calidad del
abastecimiento, en cumplimiento con la normativa vigente por medio de las siguientes actividades
principales:

e Mantener los parametros establecidos en el Acuerdo Ministerial No. 523-2013 “Manual de
especificaciones para la vigilancia y control de la calidad del agua para Consumo Humano”.

e La planificacién de actividades de operacion y mantenimiento de los sistemas de
abastecimiento y sistemas de cloracién para que cumpla con su buen funcionamiento.

e Cronograma para la Toma de muestras para analisis fisicoquimicos y microbiolégicos.

* Inspeccién, registro, identificacién de las medidas de apoyo y Seguimiento de las medidas
correctivas

¢ Debera trabajar y coordinar con los mas altos niveles de la Municipalidad, y actuar como
un organo de apoyo en la toma de decisiones

Inspeccién sanitaria:

La inspeccion sanitaria es una actividad que permite identificar los posibles problemas y fuentes de
contaminacién e intenta proporcionar un rango de informacién y la identificacion de problemas
potenciales de contaminacién, (OMS, 1985), asi como identificar los defectos sanitarios de los
diferentes componentes del sistema de abastecimiento de agua.

Calidad de agua:

La calidad del agua es el conjunto de caracteristicas quimicas, fisicas y biolégicas del elemento, que
le hacen apto para consumo humano, dentro de la calidad de agua se tienen que analizar los
parametros que garanticen que esté libre de patégenos, un indicador clave es la presencia de cloro
residual libre, ya que con la presencia de este elemento se garantiza el consumo sin ningdn riesgo
de la misma.
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5.5. Operacién y mantenimiento:

La operacién se refiere a las actividades rutinarias para mantener funcionando el sistema de los
sistemas de abastecimiento de agua potable. El mantenimiento se refiere a las actividades rutinarias
necesarias para asegurar el tiempo de vida de los sistemas de abastecimiento de agua potable.
Mantenimiento preventivo: son las actividades realizadas para que todos los elementos del sistema
de agua funcionen diariamente. Que el servicio se brinde a los usuarios sin interrupciones mayores
y se puedan atender las emergencias que se presenten. Mantenimiento correctivo: se hace para
reparar fallas que no son previsibles. El fontanero debe tener en cuenta que cuando se presenta un
dafio, hay que repararlo en el menor tiempo posible. Por lo general el dafio causa la interrupcién
normal del suministro y el deterioro del sistema de agua.

Acciones de Control de Calidad de Agua para Consumo Humano

MEDICION DE CLORO RESIDUAL

CALIDAD DE MEDICION DE POTENCIAL DE
AGUA HIDROGENO

ANALISIS FiSICO-QUIMICO
ANALISIS BACTERIOLOGICO
ANALISIS MINIMO

EVALUACION DE LAS
CONDICIONE FisICAS

CONTROL DE LA = IA - EVALUACION DEL ESTADO DE

HIGIENE
CALIDAD DE AGUA

EVALUACION DE PUNTOS DE
CONTAMICION

OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

pag.7
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PROTECCION DE
FUENTES DE
ABASTECIMIENTO

ANALISIS DE LA
CALIDAD DE AGUA

COGUANOR 29001 ADECUADO.

TRATAMIENTO DEL DE?TJ&&E'SOQ‘EDE
AGUA ANTES DE ALMACENAMIENTO Y
DISTRIBUIRSE DISTRIBUCION

5.6. Periodicidad recomendable para implementar mediciones de control de calidad del
agua (Acuerdo Ministerial No. 523-2013)

Control de cloro residual libre. |
| a)Para los sistemas urbanos, al menos una vez por dia. '
|

| b) Para los sistemas rurales, al menos una Vez por semana.

' Control de potencial de Hidrogeno
| a) Para los sistemas urbanos, al menos una vez por dia.

| . |
| b)Paralos sistemas rurales, al menos una vez por semana |

/
b -

* Control microbiolgico (Coliformes fecales y Escherecha Coli] e

a) Para sistemas urbanos que abastezcan a mas de veinte mil (20,000) habitantes, al menos una vez al i
dia.

. b) Para los sistemas urbanos que abastezcan menos de veinte mil (20,000) habitantes; consultar tabla l
. en Acuerno Ministerial.

i
c) Para los sistemas rurales, al menos una vez por mes. /

e

1

7 Control de analisis minimo ' e g )

a) Para sistemas urbanos que abastezcan a més de veinte mil (20,000) habitantes, al menos una vez
por mes.

b) Para los sistemas urbanos que abastezcan menos de veinte mil (20,000) habitantes; al menos una '
| vez por semestre, por cada cinco mil (5,000) habitantes servidos.

\

\__ €) Para los sistemas rurales, al Menos una vez por semestre.
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6 VIGILANCIA DE CALIDAD DE AGUA:

La informacién contenida en esta seccién se deriva del PLAN DE MUESTREO PARA LA VIGILANCIA
DE CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, establecido por la Direccion del Area de Salud
del departamento de Solola:

PLAN DE MUESTREO
PARA LA VIGILANCIA
DE CALIDAD DE AGUA
PARA CONSUMO
HUMANO

ACCIONES DE

VIGILANCIA DE LA Msﬁﬁgﬁ% Dc:m
CALIDAD DE AGUA

a) ACCIONES DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA:

En este apartado se establecen las acciones de vigilancia que debe realizar la Unidad de Agua y
Saneamiento de la Direccién del drea de salud del departamento de Solol4, mediante los Inspectores
de Saneamiento Ambiental ISA"s y Técnicos en Salud Rural TSR, del departamento de Solola, segtin
la normativa nacional vigente.

b) ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA:
Se establecen acciones para el mejoramiento de la calidad de agua, que debe realizar el prestador
del servicio, sin embargo, la Unidad de Agua y Saneamiento de la Direccién del drea de salud del
departamento de Solol, mediante los Inspectores de Saneamiento Ambiental ISA"s y Técnicos en
Salud Rural TSR pueden fungir como asesores o asistentes técnicos, para contribuir con el
mejoramiento de la calidad de agua que consume la poblacién del departamento de Solol4.

6.1. Acciones de vigilancia de la calidad de agua:

La vigilancia del abastecimiento de agua de consumo es «la evaluacion continua y vigilante de la
salud publica y el examen de la seguridad y aceptabilidad de los sistemas de abastecimiento de agua
de consumo» (OMS, 1976). Esta vigilancia contribuye a la proteccién de la salud publica al fomentar
la mejora de la calidad, la cantidad, la accesibilidad, la cobertura, la asequibilidad y la continuidad de
los sistemas de abastecimiento de agua (conocidos como indicadores de servicio) y se realiza como
complemento a la funcién de control de calidad del proveedor de agua de consumo. La vigilancia
del abastecimiento de agua de consumo no elimina ni sustituye la responsabilidad del proveedor,
que debe asegurarse de que la calidad del agua de consumo sea aceptable y cumpla las metas de
proteccién de la salud predefinidas, asi como con otras metas relativas a la eficacia. Derivado del
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andlisis de la Normativa Nacional Vigente aplicable, y de las reuniones sostenidas con el personal
de la unidad de agua y saneamiento de Ia Direccién del Area de Salud de Solola, se definen a
continuacién las principales acciones a implementar con el presente Plan, para una eficiente
vigilancia de la calidad de agua para consumo humano en el departamento de Solol4:

eTodos los sistemas de
abastecimiento de agua para
consumo humano deberan
registrarse en el sistema
SIGSA-SIVIAGUA del MSPAS
por los ISA’s, y alimentarse
continuamente con datos de
vigilancia de calidad de agua.

eDebera realizarse
continuamente la vigilancia
microbioldgica del agua utilizada
para consumo humano, segtn lo
indica la normativa nacional
vigente.

REGISTRO SIGSA- VIGILANCIA
SIVIAGUA DEL MICROBIOLOGICA
MSPAS DELAGUA

eDebers realizarse
continuamente la vigilancia

® Debera realizarse
continuamente la vigilancia
de cloro residual en los TEH AL fisica y quimica del agua
sistemas de desinfeccién de R utilizada para consumo
agua para consumo humano. humano, segtin lo indica la
normativa nacional vigente.

A continuacién, se detalla en que consiste cada una de las acciones establecidas en el anterior esquema:

6.2. Registro del sistema de abastecimiento de agua en sistema SIGSA-SIVIAGUA del
MSPAS.

Todo sistema de abastecimiento de agua potable, al iniciar su funcionamiento debe ser registrado
en el Sistema SIGSA-SIVIAGUA del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social -MSPAS-,
monitoreado y supervisado a través del Inspector de Saneamiento Ambiental ISA-MSPAS, asignado
al municipio correspondiente, en base a lo indicado en el ACUERDO GUBERNATIVO No. 113-2009,
‘REGLAMENTO DE NORMAS SANITARIAS PARA LA ADMINISTRACION, CONSTRUCCION,
OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO”, CAPITULO IlIl: REGISTRO DE LOS SERVICIOS (Articulos del 7 al 11).
Indicando entre otros aspectos, que el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social debe crear un
registro de los servicios de abastecimiento de agua para consumo humano, para el efecto, los

pag. 10
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prestadores del servicio deben presentar la informacion que les sea requerida por la Direccién de

Area de Salud a que corresponda, de acuerdo con la ubicacién geografica del servicio.

Para ingresar un sistema de abastecimiento de agua potable al sistema SIGSA-SIVIAGUA, debe ser
mediante el formato oficial SIGSA SIVIAGUA 2 - SISTEMAS DE AGUA, en el cual el ISA-MSPAS
consigna la siguiente informacion:

a) Nombre del sistema.
b) Administrador del sistema.
¢) Categoria: Urbano, Rural.
d) Tipo de Sistema: Gravedad, Bombeo, Mixto.
e) Conexién: Domiciliar, Pablica.
f) Caudal de agua que ingresa al sistema (L/S)
g) Existe sistema de desinfeccién (Ej. Cloracién): Si, No.
h) Tarifa mensual por el servicio de agua.
i) Fuentes de agua utilizadas
Nombre de la fuente (descripcién)
Tipo de fuente: Pozo, Manantial, Rio, Lago/Laguna.
Coordenadas en UTM: X (longitud), Y (latitud).
Marca / Modelo GPS.
Ubicacién de la fuente (Municipio)
Ubicacién de la fuente (Comunidad)
omunidades que abastece
Nombre de la comunidad.
Municipio.
Poblacién beneficiada
Viviendas beneficiadas

j)

ODOOOOOOOOO

La informacién indicada, es ingresada al sistema en linea SIGSA-SIVIAGUA, por medio del ISA-
MSPAS, el cual cuenta con un usuario y contrasefa para su uso. En el Sistema SIGSA SIVIAGUA, el
ISA-MSPAS debers ingresar continua y fielmente los datos de Vigilancia y monitoreo de calidad de
agua: analisis fisicoquimicos, analisis microbacteriolégicos y resultados del monitoreo de cloro
residual, segin la periodicidad establecida en el Acuerdo Ministerial No. 523-2013 “Manual de
especificaciones para la vigilancia y el control de la calidad del agua para consumo humano”.

Vigilancia microbiolégica del agua a ser utilizada para consumo humano.

Las caracteristicas microbioldgicas del agua de las fuentes, deben ser sanitariamente aptas para ser
objeto de los procesos y métodos de tratamiento y desinfeccion para el proyecto de abastecimiento
de manera que pueda satisfacer las normas y especificaciones de potabilidad vigentes.

Segun el Acuerdo Ministerial No. 523-2013 “Manual de especificaciones para la vigilancia y el
control de la calidad del agua para consumo humano” en su Articulo 12. Vigilancia microbiolégica,
indica que la frecuencia con que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deber3 efectuar
la vigilancia de los pardmetros “Coliformes totales” y “Escherichia coli”, en sistemas rurales de
abastecimiento de agua para consumo humano, es al menos una vez por bimestre. Y en el Articulo
13. Vigilancia por el programa de analisis minimo, indica que la frecuencia con que el Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social deberd efectuar la vigilancia por medio de la aplicacién del
“programa de andlisis minimo” recomendado por la Norma Técnica Guatemalteca COGUANOR
NTG 29001 “Agua para consumo humano (agua potable). Especificaciones”: en sistemas rurales de
abastecimiento de agua para consumo humano, es de la siguiente manera:
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Tabla No. 1: Valores guia para verificacion de la calidad microbiolégica del agua

Microorganismos Limite Maximo Permisible

Agua para consumo directo
Coliformes totales y E. Coli No deben ser detectables en 100mL de Agua

Agua tratada que entra al sistema de distribucién
Coliformes totales y E. Coli No deben ser detectables en 100mL de Agua

Agua tratada en el sistema de distribucion
Coliformes totales y E. Coli No deben ser detectables en 100mL de Agua

En el presente PROTOCOLO ENTRE MUNICIPALIDAD Y MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL, PARA EL CONTROL Y VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA, PARA
CONSUMO HUMANO, contempla que la frecuencia con que se realizars la vigilancia microbiolégica
de sistemas sera: en sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano urbanos, debera
realizarse la recoleccion de muestras en 3 puntos de monitoreo, con una periodicidad mensual. Y

en sistemas comunitarios se realizara muestreo y andlisis microbiolégico en 3 puntos del sistema
bimensualmente.

Valores de propiedades fisicas Y quimicas del agua a ser utilizada para consumo humano

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, debe realizar vigilancia y contar con
informacién de los valores de propiedades fisicas y quimicas del agua a ser utilizada para consumo
humano. Las caracteristicas fisicoquimicas del agua de las fuentes, deben ser sanitariamente aptas
para ser objeto de los procesos y métodos de tratamiento y desinfeccién para el proyecto de
abastecimiento de manera que pueda satisfacer las normas y especificaciones de potabilidad
vigentes. Segtin la Norma COGUANOR NTG 29001. Agua para consumo humano (agua potable).
Especificaciones. En su capitulo No. 5. CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES y Numeral 5.1.
Caracteristicas fisicas y organolépticas, se indican los Limites Maximos Aceptables (LMA) y Limites

Maximos Permisibles (LMP) que debe poseer el agua para ser considerada apta para consumo
humano.

Tabla No. 2: Caracteristicas fisicas y organolépticas que debe tener el agua para consumo

humano

Caracteristicas LMA LMP
Color 50u 350u@
Olor No rechazable No rechazable
Turbiedad 5,0UNT 15,0 UNT ®
Conductividad eléctrica 750 uS/cm 1500 pS/ecm @
Potencial de hidrogeno 7.0-7,5 6,5-8,5 @ @
Solidos totales disueltos 500,0 mg/L 1000,0 mg/L

(a) Unidades de color en la escala de platino-cobalto
(b} Unidades nefelométricas de turbiedad (UNT).

{c) En unidades de pH

(d) Limites establecidos a una temperatura de 25°C.
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Segin la Norma COGUANOR NTG 29001. Agua para consumo humano (agua potable).
Especificaciones. En su capitulo No. 5. CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES y Numeral 5.2.
Caracteristicas quimicas, se indican los Limites Maximos Aceptables (LMA) y Limites Maximos
Permisibles (LMP) que debe poseer el agua para ser considerada apta para consumo humano.

Tabla No. 3: Caracteristicas quimicas que debe tener el agua para consumo humano

Caracteristicas

Cloro residual libre @ 0,5

1,0
Cloruro (CI7) 100,0 250,0
Dureza Total (CaCO,) 100,0 500,0
Sulfato (S0,™) 100,0 250,0
Aluminio (Al) 0,050 0,100
Calcio (Ca) 75,0 150,0
Cinc (Zn) 3,0 70,0
Cobre 0,050 1,500
Magnesio 50,0 100,0
Manganeso total (Mn) 01 04
Hierro total (Fe) ® 0,3 e

(a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ser3 el ente encargado de indicar los limites minimos y
maximos de cloro residual segtin sea necesario o en caso de emergencia.

(b) No se incluye el LMP porque la OMS establece que no es un riesgo para la salud del consumidor a las
concentraciones normales en el agua para consumo humano, sin embargo, el gusto Y apariencia del agua
puede verse afectados a concentraciones superiores al LMA.

La frecuencia con que se realizars Ia vigilancia fisica y quimica de sistemas sers: en sistemas de
abastecimiento de agua para consumo humano urbanos, debers realizarse la recoleccién de
muestras en 3 puntos de monitoreo, con una periodicidad semestral. Y en sistemas comunitarios se
realizard muestreo y anlisis microbiolégico en 3 puntos del sistema, con una periodicidad
semestral.

Vigilancia de Cloro residual libre

En el caso del parametro de calidad “cloro residual libre”, el agua serd considerada apta para
consumo humano cuando la concentracién se encuentre entre cero puntos cinco miligramos por
litro (0.5 mg/L) y un miligramo por litro (1 mg/L), como se indica en el Articulo No. 18 del Acuerdo
Ministerial No. 1148-09 “Manual de Normas que establecen los procesos y métodos de purificacién
de agua para consumo humano”.

La frecuencia con que se realizar la vigilancia de cloro residual libre sera: monitoreo de 3 puntos
2 veces por semana en todos los sistemas.
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Periodicidad recomendable para implementar mediciones de vigilancia de calidad
del agua (Acuerdo Ministerial No. 523-2013)

Control de cloro residual libre.
a) Para los sistemas urbanos, al menos una vez pordia.

b) Para los sistemas rurales, al menos una vez por semana.

Control de potencial de Hidrogeno
a) Para los sistemas urbanos, al menos una vez por dia.

b) Para los sistemas rurales, al menos una vez por semana

Control mlcrdblolégico {Coliformes fecalesf Escherecha Coli)

a) Para sistemas urbanos que abastezcan a mas de cien mil ( 100,000} habitantes, al menos una vez al
dia.

b) Para los sistemas urbanos que abastezcan menos de cien mil (100,000) habitantes; consultar tabla
en Acuerno Ministerial.

¢) Paralos sis_.__temas rurales, al menos una vez por bimestre.

Control de anélisis minimo
a) Para sistemas urbanos que abastezcan a més de cien mil (100,000) habitantes, al menos dos veces
por mes,

b) Para los sistemas urbanos que abastezcan menos de cien mil (100,000) habitantes; al menos una
Vvez por afio, por cada cinco mil (5,000) habitantes servidos.

c) Para los sistemas rurales, al menos una vez por afio.

Acciones de Asistencia Técnica:

Se establecen acciones para el mejoramiento de la calidad de agua, que debe son responsabilidad
del prestador del servicio, sin embargo, la Unidad de Agua y Saneamiento de la Direccién del drea
de salud del departamento de Solola, mediante los Inspectores de Saneamiento Ambiental ISA"s y
Técnicos en Salud Rural TSR pueden fungir como asesores o asistentes técnicos, para contribuir con
el mejoramiento de la calidad de agua que consume la poblacién del departamento de Solol. Esta
asistencia técnica debers realizarse segun en base a la normativa nacional vigente, entre ellas:

v

ACUERDO MINISTERIAL No. 1148-09 “MANUAL DE NORMAS SANITARIAS QUE
ESTABLECEN LOS PROCESOS Y METODOS DE PURIFICACION DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO?”, en su “Articulo 3. Competencia: Compete a las Direcciones de Area de Salud y los
Distritos Municipales de Salud, velar por el cumplimiento del presente acuerdo”; en el “Articulo
5. Orientacién técnica: Las Direcciones de Area de Salud y los Distritos Municipales de Salud,
por medio del personal técnico y profesional DEBEN ORIENTAR TECNICAMENTE A LAS
MUNICIPALIDADES, en los aspectos relativos a la aplicacién de los procesos y métodos de
purificacién de agua para consumo humano establecidos en el presente acuerdo” y en el
Articulo 28. Mecanismos de Vigilancia. Las Direcciones de Area de Salud y Distritos
Municipales de Salud, deben realizar las acciones de vigilancia que aseguren el estricto
cumplimiento de las disposiciones del presente acuerdo; con base en los mecanismos
establecidos por el Programa Nacional de Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo
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Humano y cualquier otra que establezca el Departamento de Regulacién de los Programas de
la Salud y Ambiente.

¥" ACUERDO GUBERNATIVO No. 113-2009, “‘REGLAMENTO DE NORMAS SANITARIAS PARA
LA ADMINISTRACION, CONSTRUCCION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO”.

v Otras normativas.

Entre las principales acciones donde los Inspectores de Saneamiento Ambiental ISAs y Técnicos en Salud
Rural TSR pueden brindar asistencia técnica a prestadores de servicio se encuentran las siguientes:

Acompafamiento
enef
cumplimiento de
la normativa
nacional vigente
correspondiente a
su competencia

Presupuestos de
Proceso de Elaboracion de administracion,
desinfeccion del cloradores operaciony

Sala situacional
deaguay
saneamiento a
nivel municipal

Otras
relacionadas a
aguay

g snimiento -
agua. artesanales mantenimiento smeAriinte,

de sistemas.
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8. ANEXOS
8.1. Carta de compromiso. (firmada)

8.2

Procedimientos para toma
(Generado por ONGAWA).

y transporte de muestras de agua para los anilisis.
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CARTA DE COMPROMISO

Para la implementacién del Protocolo entre Municipalidad y Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, para el Control y Vigilancia de la Calidad del Agua, para
Consumo Humano.

Los municipios que integran el territorio de intervencién del programa
RUK'U’X YA’ son: Solol4, San José Chacayd, Santa Lucia Utatlan, Nahual3, Santa
Maria Visitacién; San Pablo La Laguna, San Marcos La Laguna, San Pedro La Laguna;
Santa Catarina Palopd, San Antonio Palop6, San Andrés Semetabaj, Concepcién y
Panajachel del departamento de Solol4. El cual tiene como objetivo “Contribuir a la
salud y a la reduccién de la incidencia de enfermedades diarreicas agudas de las
familias de 13 municipios del departamento de Solola, mediante la mejora de Ia
gestion y el acceso sostenible a Agua Yy Saneamiento a nivel comunitario, municipal y
en los servicios publicos basicos de salud y escuelas primarias”.

Considerando que para garantizar que la poblacién consuma Agua Potable, es
necesaria la coordinacién institucional entre el Prestador del Servicio a través de la
Municipalidad y el Ente Rector representado por la Direccién de Area de Salud de
Solol3, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

El Concejo Municipal, personal de la Oficina Municipal de Agua y Saneamiento -
OMAS- e Inspector de Saneamiento Ambiental ~ISA- y/o Técnico en Salud Rural -
TSR- del municipio de Panajachel, departamento de Solol4, en el ejercicio de sus
funciones conocen el contenido del “Protocolo entre Municipalidad y el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, para el Control y Vigilancia de la Calidad Del
Agua, para Consumo Humano”, el cual tiene como propdsito orientar las actividades
para el correcto control y vigilancia de la calidad de agua de los sistemas de
abastecimiento urbano y rural.

Razoén por la cual la Municipalidad de Panajachel a través de la Oficina Municipal de
Agua y Saneamiento ~-OMAS- (Prestador del Servicio) y Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social a través del Inspector de Saneamiento Ambiental y/o Técnico en
Salud Rural -TSR- (Ente Rector), promueven implementar el presente protocolo para
el control y vigilancia de la calidad del agua, para consumo humano.

Para ello se firma la presente CARTA DE COMPROMISO en la que las partes
acuerdan lo siguiente:
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a) Normativa Nacional Vigente.

Ambas partes promoveran la aplicaciéon de la Normativa Nacional vigente
vinculada al Agua Potable.

b) Autoridades Municipales, a través de la Oficina Municipal de Agua y
Saneamiento, del municipio de Panajachel.

2

Promover una estrecha coordinaciéon con el Inspector de Saneamiento
Ambiental o responsables de agua y saneamiento del Distrito de Salud.
Promover la aplicacién de la I6gica de intervencién para el Control de calidad
de Agua que le compete al Prestador del servicio.

Implementar las acciones del Numeral 5 Yy sus incisos, correspondiente al
Control de Calidad de Agua del presente protocolo.

Implementar las acciones del Numeral 7, correspondiente a las acciones
coordinadas de control y vigilancia de la Calidad del Agua del presente
protocolo.

c) Direccién de Area de Salud de Solols del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, a través del Inspector de Saneamiento Ambiental y/o Técnico en Salud
Rural del Municipio de Panajachel.

1.
2

Promover una estrecha coordinacién con el Prestador del Servicio de Agua.
Implementar la aplicacién de Ia l6gica de intervencién para la Vigilancia de la
calidad de Agua que le compete al Entre Rector

Implementar las acciones del Numeral 6 Y sus incisos, correspondiente a la
Vigilancia de Calidad de Agua del presente protocolo.

Implementar las acciones del Numeral 7, correspondiente a las acciones
coordinadas de control y vigilancia de la Calidad del Agua del presente
protocolo.

Por lo tanto, lo escrito con anterioridad las partes acuerdan implementar el Protocolo
para el Control y Vigilancia de la Calidad de Agua, con la finalidad de garantizar que
la poblacién del municipio de Panajachel consuma Agua de calidad y de esta manera
disminuir enfermedades de origen hidrico y mejorar la calidad de vida de sus
habitantes.
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Para hacer cumplir lo estipulado en Ia presente carta de compromiso, firma el Sefior
Alcalde Municipal, coordinador de la Oficina Municipal de Agua y Saneamiento -
OMAS-, Inspector de Saneamiento Ambiental y/o Técnico en Salud Rural y
Representante de la Direccion de Area de Salud del departamento de Solol4, dado en
el municipio de Panajachel, a los 28 dias del mes de febrero del ano 2,023.

Se entrega una copia de la presente carta de compromiso y del protocolo a los
responsables.

‘?ﬁ)\ OE 34( '
‘}9 '-U“VIC-. & %
. 0 - - Poad s g U,\ND,&D DE AGUA
-k £ %, YSANEAMENTO £
At K <
Vo.Bo. @WW\/\ ‘l 1’?,., e \;&Vo.Bo. I napa
Cesar Pab‘io Piedrgsanta Rodriguez “4CayL.* Ing. Maria Celeste Escalanté Hernandez
A?galde Anicipal Unidad de Saneamiento Ambiental Direccién de
Panajachel\Solola. Area de Salud, Departamento de Solol3 -
"i MSPAS-.

/] /./ﬁ b ARy

Firma /,/ 7 Firma _

AL
arroquin CF
Inspector de Sanéamiento Ambiental
Catarina Chox Tzaj
Técnico en Salud Rural
Distrito Municipal de Salud de Panajachel.
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