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PREFACIO

Este documento presenta las actividades y ex-
periencias de once anos detrabajo de unproyecto
que, bajo el nombre de PROPAR, esta dedicado
al abastecimiento de agua potable y al sanea-
miento ambiental en beneficio de la poblacidn
rural de Honduras.

Una de las necesidades basicas de la vida es el
acceso al agua potable en cantidad suficiente.
Sin embargo, en muchos paises en vias de
desarrollo, esa necesidad aun esta muy lejos de
ser satisfecha. Habiéndose comprobado a nivel
mundial que el abastecimiento suficiente de agua
es fundamento indispensable para un desarrollo
sostenido de las poblaciones en zonas rurales y
urbano-marginales, los esfuerzos en este campo
deben ser prioritarios en la politica de cualquier
pais en desarrollo.

En base alo anterior, en el Decenio Internacional
de Agua Potable y del Saneamiento Ambiental,
habia sido fijada la meta ambiciosa de abastecer
de agua a toda la poblacién mundial. Debido, sin
embargo, a la limitacion de los recursos, el ritmo
actual de construccion de nuevos sistemas de
abastecimiento de agua es mas lento de Io nece-
sario si queremos alcanzar esa meta.

Ademas, muchos de los proyectos ya termina-
dos no estan funcionando satisfactoriamente.
Por tanto, estrategias adaptadas de inversiones
en este sector requieren soluciones de bajo
costo y facil mantenimiento, a fin de lograr una
amplia cobertura de las comunidades dotadas
conaguapotableyaseguraralargo plazo elbuen
funcionamiento de ios sistemas mediante su

mantenimiento a cargo de los beneficiarios mis-
mos. -Estaconclusion no deberiaimpedir que las
comunidades mas prdsperas tuviesen acceso a
niveles de servicio mas elevados, a condicion de
que estuviesen en capacidad organizativa y fi-
nanciera de proporcionar l0s recursos necesa-
rios para el funcionamiento y el mantenimiento
de las instalaciones.

En este contexto, la Cooperacién Suiza al Desa-
rrollo (COSUDE), esta apoyando al Ministerio de
Salud Publicade Honduras en la ejecucion de un
proyecto en el campo del agua potable y sa-
neamiento ambiental en la zona rural. Los logros
alcanzados por este proyecto, a pesar de nu-
merosas limitantes, son considerables y van
mucho mas alla de la simple construccién de
sistemas de aguapotable y evacuacion de excre-
tas.

COSUDE espera que este apoyo contribuya
eficaz y efectivamente a mejorar las condiciones
de salud y bienestar de la poblacién rural
marginada que, segun los lineamientos de su
politica de cooperacion a Honduras, constituye
el grupo poblacional prioritario.

Dr. Martin Pallmann
Coordinador de COSUDE
para América Central



| INTRODUCCION

La Importancia del Sector Abastecimiento de
Agua Potable y Saneamiento en el Proceso de
Desarrollo

En los paises en desarrollo, cambios de largo
alcance en las estructuras socio-econémicas y
politicas permitieron urbanizacién y crecimiento
de la poblacion incontrolados y como conse-
cuencia, impactos en el medio ambientey merma
de los recursos, lo cual se ha convertido en un
fendmeno prolongado.

Cuando las Naciones Unidas proclamaron la
decada de 1980 como Decenio Internacional del
Agua Potable y del Saneamiento Ambiental, con
la meta de abastecer agua potable a toda la
poblacion rural del mundo hasta 1990, estaban
respondiendoaunaurgente necesidad. En 1980,
el Banco Mundial estimé que el 63% de la pobla-
cién rural en Latinoamérica (y el 62% en Hondu-
ras) carecia de acceso al agua potable en-canti-
dades suficientes y solo el 26% disponia de una
adecuada disposicidn de excretas.

lgualmente investigaciones de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS) comprueban, que aproxi-
madamente el 80% de las enfermedades en los
paises en desarrollo estan relacionadas con el

agua, de manera que la mejora en el abaste-
cimiento de agua y saneamiento puede con-
tribuir sustancialmente a reducir la morbi-mortali-
dad, segun la OMS, en un 25%.

Ademas de su impacto directo sobre la salud, el
mejoramiento del abastecimiento de agua con-
duce haciaunamejorcalidad de viday en muchos
casos también a un aumento de la produccién
agricola, permitiendo asi undesarrollo acelerado
de las zonas rurales, lo cual representa benefi-
cios economicos y sociales a favor de un pais en
desarrollo en su conjunto.

Siendo evidentes las razones para proporcionar
un mejor abastecimiento de agua, surge para
todos los paises en desarrollo y para los orga-
nismos extranjeros que prestan asistencia, el
problema de encontrar una estrategia de abas-
tecimiento de agua que posibilite el manteni-
miento de los servicios instalados con los recur-
sos disponibles de los beneficiarios; y llevar a la
practica esa estrategia con rapidez y eficacia.




Situacion de la Salud en Honduras

La situacidon de la salud en Honduras esta relaciona-
da con las caracteristicas socioculturales, economi-
cas y politicas que determinan el desarrollo del pais.
La crisis econémica en los ultimos afos ha influido
negativamente en los esfuerzos para mejorar la sa-
fud popular, afectando mayormente a los grupos hu-
manos tradicionalmente perjudicados, como aldeas
remotas de dificil acceso y zonas urbano-margina-
das.

Indicadores de Salud:

Los datos de morbilidad y mortalidad sobre los cuales
un mejoramiento del servicio de agua potable y
saneamiento basico provoca un impacto directo y la
cobertura de servicios, desglozados a continuacion,
reflejan bastante bien con todas sus limitaciones la
situacion real de salud, tal y como se presenta en las
comunidades rurales y gran parte de las ciudades del
pais.

-tasa bruta de mortalidad 1972
(X 1,000 habitantes) - 1983
-tasa de mortalidad infantil - 1972
(X 1,000 nacidos vivos) 1983
-tasa de mortalidad general 1979
por infeccidn intestinal 1983

mal definida (diarrea)
(X 100,000 habitantes)

-tasa de mortalidad infantil : 1979
por infeccién intestinal 1983
mal definida (diarrea)

-tasas de morbilidad por en-
fermedades transmisibles
(X 100,000 hab.)

-por infecciones respirato- 1983
rias agudas (1RA) 1985
-por diarrea | 1983
_ 1985

-por malaria _ 1983
1985

. - 6046
- - - 7530

R - 4971
] | - 4742

o i 917
- - 696

Fuentes: Boletines de Estadistica e Informacién del M.S.P.

Cobertura de Agua Potable y Saneamiento Bdsico

-Poblacion abastecida 1973
con agua potable 1983
1986
- Poblacion con servi- : : 1973
cios de saneamiento 1983
1987

92.0% 12.0% 36.0%
86.3% 38.5% 58.6%

— \ 48.8% 58.9%
49.0% 11.0% 22.0%
89.9% 34.2% 57.7%
88.5% 41.8% 59.5%

Fuentes: Boletines de Estadistica e Informacion del M.5 2. y GANAA




L o i E Fir BRSNS
La demanda de agua potable en comunidades rurales sigue
siendo elevada: solamente aproximadamente el 50% de la po-
blacién rural cuenta con este servicio.

Il HISTORIA DEL PROGRAMA DE
AGUA POTABLE DEL MINISTE-
RIO DE SALUD PUBLICA CON
COSUDE EN HONDURAS

Desde 1977, COSUDE presta al Ministerio de Salud
Plblica (M.S.P.) asistencia en la ejecucion de un
proyecto de suministro de agua potable enbase aun
acuerdo entre el Consejo Federal SuizoylaRepublica
e Honduras.

De 1977 a 1984, el Proyecto se desarrolld de manera
satisfactoria en la Region Sanitaria N°. IV (Depar-
tamentos de Cholutecay Valle). En 2 fases de 3 afos
seelaboraron estandares técnicos comprobados para
nozos excavados y acueductos (sistemas de abas-
tecimiento de agua de manantial por gravedad) y se
mejor6 sustancialmente el procesamiento de anali-
sis de agua, tanto en la aplicacién de un equipo adap-
tado como en la formacion de!l personal encargado.
Hasta finales de 1984, en la Region Sanitaria N@. [V
se construyeron 1,014 pozos excavados con bom-
bas manuales, 12 captaciones de fuentes y 3 acue-
ductos. Sin embargo, no se logrd implementar una
metodologia de operacion y mantenimiento eficaz y
autosostenida por la poblacion beneficiaria que hu-
biera garantizado a largo plazo el buen funciona-
miento de los sistemas de agua instalados.

De acuerdo mutuo entre ambas partes, para la ter-
cera fase (1986-88) se eligidé una parte descuidada
de la Region Sanitaria N2 Ill (Departamentos de
Cortés y Yoro).
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Il MARCO INSTITUCIONAL DEL
PROYECTO ACTUAL

Desde el inicio de su existencia en la Region Sani-
taria N°. Ill, PROPAR estd integrado en la organi-
zacién del Ministerio de Salud Publica existente,
dirigiendo el Proyecto a través de su Jefatura de
Saneamiento Basico Regional en la ciudad de San
Pedro Sula, que es una dependencia de la Direccidn
de Promocion y Saneamiento Ambiental a nivel
central. Por sudispositivo descentralizado, a nivel de
sede en Santa Rita -Yoro, PROPAR cuenta con un
ingeniero sub-regional, responsable directo de la
marcha del Proyecto, a fin de asegurar una ejecucion
eficiente y orientada a las necesidades de la pobla-
cioh meta y que al mismo tiempo evita tramites
burocraticos innecesarios.

De igual manera esta integrado en el Ministerio de
Salud Publica el personal de promocidn del Proyecto
que trabaja bajo un perfil ocupacional de enfoque ala
atencién primaria integral. Esto incluye ademas de
las actividades principales del Proyecto, el apoyo a
otros programas prioritarios de salud como el control
de enfermedades diarreicas, infecciones respirato-
rias agudas, vectores, materno infantil, campanas de
vacunacién, etc. que caen bajo la responsabilidad
directa de la Direccion Regional de Salud y son
gjecutados mancomunadamente con el resto del
personal de los establecimientos de salud (médicos,
auxiliares de enfermeria, evaluadores de malaria,
vectores).

Promotor del Proyecto apoyando a otros programas de salud

La administracidon del Proyecto se maneja en forma
completamente descentralizada en lo que se refiere
al fondo externo, y parcialmente descentralizada en
cuanto a los fondos nacionales, representando asi el
primer proyecto de la Direccion de Promocion y
Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud
Publica administrado descentralizadamente hasta
cierto grado.



Elorganigramadel M.S.P.- PROPAR adjunto, muestra
la complejidad del dispositivo (por ejemplo el 62% del
personal esta ubicado enmas de unalineade mando)
y deja entrever la importancia de una buena coor-
dinacion vertical y horizontal para garantizar su efi-
ciente funcionamiento.

Publica por un acuerdo que obliga al M.S.P. alains-
talacién de agua potable y saneamiento basico donde
el INVA construye viviendas y por ultimo el Servicio
Auténomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados
(SANAA), que atiende el sector de agua potable y
saneamiento en zonas urbanas y semiurbanas
(comunidades mayor de 500 habitantes) del pais.

ORGANIGRAMA MINISTERIO DE SALUD — PROPAR

MINISTRO DE

NIVEL CENTRAL SALUD PUBLICA

VICE-MIRISTRO
SALUD PUBLICA

DIRECTOR GEMERAL
SUB-DIRECTOR
ADMINISTRACION GENERAL
I LEYENDA
[ l Mando o‘u:lnh.
JEFES DIVISIORES DIRECCION PROMOCION trativo y thenl
NORMATIVAS SANEAM. BASICO
e ain, o . Mando téenica -
L ¢
REGION DINECTOR | L Ao
REGIONAL l
A ADMINISTRACION - --——--—h—-—-.—-.——.——._m-_.._._._._._._._»___.._,.m.__!
REGIONAL L PROPA |
SUB-DIRECTON E !
REGIONAL r ] | { :
‘ﬂ JEFATURAS DE i JEFAT. SAN. BA3. REQ. ASE3OR I
DEPTOS. REGIONAL . [ o e v oo | s e e _J l DIRECTOR PROPAR <<t <<
. —] l
|  §
! ING. 5UB- REGIONAL |
‘ ADMINISTRACION
COORDINADOR :
REGIONAL I
. 1 1 |
COORDINADOR
I SUn RECIONAL EDUCADOR ANALISTA
JEFATURAS DK |
AREAS | :
AREA . PROMOTOR TIT l
- l 7
| | 1 | , m A
COMTROL DE SANEAM, BASICO SANEAM. BASICO
EXFERMERIA VECTORES EFIDENIOLOGIA I PROMOTOR 11 (2) PROMOTOR I1 (3) |
1 ) MEDICD $
1 i ‘ ‘
! 1 | CESAMO
M | Ll :
EVALUADGR OE ’ FROMOTOR DI SALUD PROMOTOR OE 3ALUD CESAR I
AUXIL. DE ENFERMERIA WALANIA . 1 (2} 1 U3) l
1

Ademas de esta integracién intra-institucional,
PROPAR coordina sus actividades con otros pro-
gramas que operan en la misma zona, entre ellos ei
Programa DRI-YORO, que cuenta con asistencia
externa de COSUDE vy persigue objetivos de desa-
rrollo rural integrado, el Instituto Nacional de Vivien-
da (INVA), el cual esta ligado al Ministerio de Salud

eficiente y




IV AREA DE INFLUENCIA Y
POBLACION META

Siguiendo la idea de planificar un proyecto cuyos
beneficios llegasen a los grupos humanos geo-
graficamente retirados y tradicionalmente posterga-
dos, se eligié una sub-regién de la Region Sanitaria
Ne. Il que incluye la zona alta del Departamento de
Cortés y el Departamento de Yoro.

v
SAN PEDRO SULA [:::

DEPTO. CORTES

‘9 San Manuel (parclaiments) . (I San-FQ dé Yojoa.
10 San Antonlo de Cortss 12 Santd Cruz de Yojoa

HONDURAS

REGION DE
SALUD III

REGION DE /
SALUD IV

Ctra. Pavimentodd — — o
Ctra. de Tlerra

Area del Proyecto

MUNICIPIOS DEL AREA DEL PROYECTO

DEPTO. YORO
| El Prograso ¥ El Negrito 6 Sulaco
2 Santa Rito ( sede de! 4 Victorla T Yorito
Proyecto) 5 Morazdn 8 Yoro

Esta area abarca una superficie de aproximada-
mente 6,000 kms. cuadrados y esta caracterizadaen
gran parte por su topografia montafiosa y acciden-
tada, de dificil acceso. Solamente en el norte, la zona
de influencia se extiende hasta fa planicie del Valle de
Sula. -Ademas, toda el area es afectada por una
época de Huvia fuerte y prolongada, que imposibilita
temporalmente el transporte de materiales a la zona
alta y produce inundaciones de gran extension en la
llanura del Valle.
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La poblacién-meta, con la que el Proyecto colabora,
son comunidades y aldeas rurales de menos de 500
habitantes (segln el acuerdo del M.S.P. y SANAA,
que confiere al SANAA la atencidén de comunidades
mayores de 500 habitantes). En la zona de Yoro, la
poblacién meta incluye descendientes directos de la
tribu india Xicaques que se dedican, en términos
generales, a la agricultura tradicional con bajos in-
gresos . Unicamente en el Valle, donde existen
cooperativas que cultivan bananos o palmas
oleiferas, lapoblacién meta cuenta parcialmente con
ingresos mayores.




V OBJETIVOS DEL PROYECTO

PROPAR es un proyecto sectorial que tiene como
objetivo el aumento de la dotacién de agua potable y
saneamiento basico a su poblacién meta con la
finalidad de contribuir de tal forma a un mejoramiento
de las condiciones de vida de las comunidades
rurales.

PRACTICANDO
- UNAVIDA MEJOR

La mejora en el abastecimiento de agua y sanea-
miento reduce la morbi-mortalidad de la poblacion,
les ahorra, especialmente entre mujeres y nifios,
tiempo y energia en la recoleccion del agua y per-
mite, donde se dispone de exceso de agua, la plan-
tacion de huertos familiares y la crianza de animales
domésticos, contribuyendo asi al mantenimiento de
(nuevos) asentamientos y a la reduccidon de 1a migra-

cién de la poblacién rural hacia zonas urbano-margi-
nales. :

Para lograr su objetivo, el Proyecto ha definido objeti-
vos especificos que deben ser alcanzados a través
de actividades planificadas mediante planes operati-
vos anuales y ejecutados bajo coordinacion inter- e
intra-institucional continua.
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VI PROMOCION Y PARTICIPA-
CION COMUNITARIA

La participacion efectivade la comunidad, incluyendo
las etapas de la identificacion de un problemay su
posible solucion, planificacion, ejecucion y el man-
tenimiento de un proyecto, requiere asistenciatécnica
de cerca y apoyo del personal de promocion que
conoce larealidad y las necesidades de los poblados
rurales. La organizacién del M.S.P. tiene la ventaja
de contar con una infraestructura descentralizada
(centros de salud con o sin médico) que facilitan al
promotor, equipado con una motocicleta, el acceso
a las comunidades para darles una asistencia opor-
tuna.

Para lograr una buena participacién comunitaria se requiere
promotores capacitados y conscientes de la realidad rural.

Aunque lafamadel Proyecto ya ha llegado a tal grado
que muchas comunidades mandan a sus represen-
tantes directamente a la sede del Proyecto a pedir
apoyo para la construccion de un acueducto, la labor
del promotor es fundamental e indispensable, ya que
son pocas las comunidades que reunen los requisi-
tos para un acueducto (disponibilidad de una fuente
de agua adecuada, grado de organizacion y ca-
pacidad de pago de la comunidad, etc.). Aun mas
dificil es la organizacién de una comunidad para la
excavacion de un pozo (sobre todo si existe la in-
seguridad de encontrar agua a una profundidad
alcanzable o que ésta resulte ser de buena calidad)
o para la implementacién de un programa de letrini-
zacion, cuyas ventajas para los beneficiarios en
primera instancia no son evidentes. Aqui se muestra
la capacidad del promotor de guiar ala comunidad de
tal manera que ésta lleve a cabo un proyecto con
éxito y con todos sus requisitos en cuanto a la orga-
nizacién y aportacién comunitaria, el cumplimiento
de las normas técnicas, la organizacién del mante-
nimiento, ete.

Otro papel importante desempefia el promotor en la
divulgacion de los objetivos del Proyecto frente a
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otros organismos y autoridades como alcaldias
municipales y otros. De nada sirve concientizar la
poblacidon beneficiaria en la problematica si sus pro-
pias autoridades no reconocen la importancia del
agua potable y del saneamiento basico del medio.
Ademas, esa es la Unica forma de conseguir una con-
tribucidon (financiera) por parte de las autoridades
para la realizacién de los proyectos...

VIl EDUCACION SOBRE HIGIENE

Al abastecer de agua potable y al llevar a cabo
medidas sanitarias, se logra un impacto directo en la
salud publica en las zonas de un proyecto. Al res-
pecto, uno de los aspectos mas importantes es fa
informacion amplia y oportuna a los grupos benefi-
ciarios sobre:

- la importancia para su salud del agua no contami-
nada;

- la necesidad del uso real y exclusivo de los nuevos
abastecimientos de agua potable;

- el uso higiénico apropiado del agua potable
(proteccion de las nuevas obras de captacion de
agua contra la contaminaciéon humana y animal,
utilizacion de recipientes iimpios para extraccion y
almacenamiento de agua);

- el uso de instalaciones de saneamiento (letrinas);

- la disposicion adecuada de basuras.

En PROPAR, los promotores imparten la educacién
sobre higiene en cursillos y charias a toda la pobla-
cién antes y durante la ejecucion de un proyecto. Pa-
ratalfin, la Division de Educacidndel M.S.P. suminis-
tra al Proyecto material educativo como ser afiches
y laminas sobre determinados temas, e historietas
con sus respectivos médulos educativos para el uso
enlas escuelas. Los nifios son, junto conlas madres,
un grupo meta al que se dirigen las campafias de
educacién sobre higiene con atencién especial ya
que son elloslos mas involucrados enlaproblematica
(recolecciéndel agua, preparaciéon de la comida,etc.)
y representan asi, logicamente los mas eficientes
muitiplicadores delos programas de educacion sobre
los aspectos basicos de salud, higiene personal y sa-
nidad del medio relacionado con el uso del agua.
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VI CONSTRUCCION DE SIS-
TEMAS DE AGUA POTA-
BLE Y SANEAMIENTO
BASICO

Considerando alrededor del mundo en los paises en
desarrollo un 60% (Honduras un 50%) de la pobla-
cién rural no cuenta con un servicio de agua potable,

es evidente que la poblacién que necesita un mejor
abastecimiento deberia recibir, inicialmente, solu-
ciones de bajo costo por razones financieras y de
tecnologia apropiada en consonancia ¢on [0s recur-
s0s disponibles para el mantenimiento a nivel de
poblado.

PROPAR cumple con estas recomendaciones, publi-
cadas por la OMS y el Banco Mundial mancomuna-
damente con las agencias de apoyo externo, y cons-
truye, en su area de influencia, los siguientes sis-
temas:

- Acueductos (sisternas de distribucién, por grave-
dad, de un manantial, es decir, agua subterranea que
aflora naturalmente). Segun el caudal dei manantial,
un acueducto suministra el agua hasta una conexién
domiciliaria (con un grifo de patio) o hasta llaves
publicas ubicadas en puntos estratégicos en una
comunidad, quedando en este caso la opcién de
instalar bafios y lavaderos publicos.

- Pozos excavadas otaladrados a mano, equipados
con una bomba manual para extraer las aguas
subterraneas.

- Letrinas de fosa sépticaque se modifican segunlas
caracteristicas del subsuelo, equipadas con unataza
simple de concreto donde hay pozgs, y con una
taza de ceramica con cierre hidraulico donde existen
acueductos.
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Las aportaciones de la comunidad consisten, para
todo tipo de proyecto, en la mano de obra no califi-
caday enlos materiales locales: grava, arena, piedra
y madera. Ademas, segun el tipo de proyecto, se
piden de la comunidad las siguientes contribuciones
adicionales:

Para acueductos:

La tuberia que exceda 4 kms, a partir del sistema
(medido de la captacion hasta la linea matriz en la
comunidad) , mano de obra calificada de albadileria
y fontaneria, ladrillo rafén para la obra de captacion,
rompe-cargas y tanque, las conexiones domicilia-
rias de la linea matriz y l[a compra de herramientas
para el mantenimiento.

Esto representa para la comunidad actualmente
gastos promedio de aproxnmadamente Lps.
2,200.00 en efectivo.

Para pozos:

Comprade herramientas para el mantenimiento.

Para letrinas:

Madera u otro material para la construccién de la
caseta (con excepcién deltecho)y cubrir aproxi-
madamente el 30% de la taza sanitaria de cera-
mica (actualmente son Lps.10.00).

La seleccidn de tecnologia de bajo costo y facil
mantenimiento no excluye que una comunidad
posteriormente mejore el nivel de servicio de su
sistema de agua potable (por ejemplo, susti-
tuyendo labomba manual poruna motorizada en
un pozo excavado, agregandole un sistema de
distribucién). Sin embargo, un mejoramiento tal,
s6lo se justificaria sila comunidad cubrieratodos
los gastos de inversidn y mantenimiento.

IX OPERACION Y MANTENI-
MIENTO DE LOS SISTEMAS

Las experiencias de muchos afios en el sectorde

agua potable para zonas rurales comprueban
que, para garantizar el éxito a largo plazo de una
obra de abastecimiento de agua, es im-
prescindible que la comunidad asuma la mayor
responsabilidad por la operacién y el manteni-
miento. Son los beneficiarios quienes deben
sufragar por lo menos los gastos del manteni-
miento, de tal manera que dispongan de la or-
ganizacion necesaria, los conocimientos practi-
cos, las piezas de repuesto, los materiales y las
herramienfas adecuadas. - Al mismo tiempo, la
responsabilidad y carga de la institucidon (Minis-
terio de Salud Publica) por operacién y manteni-
miento debe reducirse a un minimo.

Porlotanto, PROPAR ha elaboradojunto conlos
responsables anivelcentral, una metodologiade
operacion y mantenimiento a nivel de poblado
que considera tanto los factores antes men-
cionados, como el contexto especifico en que se
encuentrael Proyecto (economianacional, marco
institucional y ubicacion geografica).

a) Tecnologia Apropiada:

Se eligen unicamente opciones de tecnologia
que estén en consonancia con los recursos dis-
ponibles para el mantenimiento.

Una particularidad es que se instala una bomba
manual fabricada en el pais y se fomenta el
mejoramiento de esta bomba mediante la retro-
alimentacién de los ensayos sobre el terreno y
segun los criterios siguientes:

- Facil mantenimiento por un responsable de la
comunidad que disponga de conocimientos
minimos y pocas herramientas;

- Resistencia y fiabilidad de funcionamiento en
las condiciones existentes sobre el terreno y;

- Relacion costo-beneficio competitiva.

Ademas, la fabricacion de la bomba en el pais
permite independizarse de proveedores ex-
tranjeros, ahorrardivisas y asegurala disponibili-
dad de piezas de repuestos.



b) Organizacion y Capacitacion Co)'nunitaria:

Durante la ejecucién de un proyecto se organiza, en
cada comunidad, una junta de agua que se encarga,
una vez terminado la obra, de su operacioén y mante-
nimiento. Para pozos, la junta consiste en tres per-
sonas (coordinador, secretario, tesorero), incluyendo
una junta coordinadora integrada por miembros de
las juntas existentes en lugares donde hay dos o mas
pozos. La junta de agua para acueductos esta for-
mada por cinco miembros (presidente, vice-pre-
sidente, secretario, tesorero y fiscal), siguiendo asi
una estructura organizativa conocida, que deja a las
comunidades la opcién de ocupar estos cargos por el
patronato existente (a fin de aprovechar a los verda-
deros lideres de una comunidad y evitar la creacion
de un organismo nuevo que a lo mejor no tenga el
reconocimiento y la aceptacion de la comunidad). -Al
mismo tiempo se da importancia a la participacion
activa de las mujeres, incluyéndoles como miembros
en las juntas.

La capacitacion de las juntas de agua es la base para asegurar
la operacion y el mantenimiento adecuado de las obras

Estas juntas reciben un primer entrenamiento practico
durante la construccion y ademas se les da un
cursillo especial de tres a cuatro dias que abarca
todos los aspectos tedricos y practicos en lo que al
abastecimiento de agua potable se refiere y, en
particular a su mantenimiento. Estos cursos son
impartidos por los promotores previamente capacita-
dos en toda la tematica de operacién y manteni-
miento.

c) Adquisicion de Herramientas por los Be-
neficiarios:

PROPAR pide a sus comunidades beneficiarias,
como condicion previa, la compra de las herramien-
tas necesarias para el mantenimiento a cargo de
ellas mismas. Esta modalidad asegura la disponibili-
dad permanente de las herramientas enlacomunidad
y el cuidado de las mismas, porque son adquiridos
con fondos propios.

Sin embargo, la experiencia de PROPAR muestra
que en proyectos de acueductos se logra una partici-
pacion efectiva de los beneficiarios mucho mas facil-
mente que en proyectos de pozos, donde raras veces
cuentan realmente con sus propias herramientas, 1o
que se explica, por un lado, por la menor atractividad
de un pozo y, por ofro lado, una promocidon poco
convincente por parte del promotor.

d) Creacion de un Sistema Operacional de
Distribucion y Venta de Repuestos para
Bombas Manuales:

Originalmente se intentd crear un sistema mediante
la creacion de un fondo rotatorio que hubiera permi-
tido la adquisicién inicial de un stock de repuestos,
financiados con fondos nacionales y externos. La
venta directa de repuestos a los beneficiarios se
hubiera efectuado a través de la infraestructura
descentralizada permanente de! Ministerio de Salud
(bodegas del Proyecto, centros de salud) y la ganan-
cia hubierapermitido la compra de nuevos repuestos.

Debido a que el Ministerio de Salud hasta la fecha no
ha creado la base legal para un fondo rotatorio que
evite el reflujo automatico de los beneficios del fondo
a la tesoreria general del Estado, se ha cambiado ia
estrategia. Actualmente se esta organizando un sis-
tema viable en coordinacion directa con el sector pri-
vado, es decir que el fabricante mismo de la bomba,
distribuye los repuestos a algunas ferreterias u otros
negocios pequefios, ubicados estratégicamente, de
facil acceso para los beneficiarios. El Proyecto re-
ducird asi su carga a la promocion de la venta de los
repuestos.

e) Anadlisis de Agua:

Con su propio laboratorio, dotado con equipos
portatiles, el Proyecto, mediante un analista, realiza
los analisis bacterioloégicos y quimicos para el con-
trol de la calidad de agua. Conocimientos sobre las
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caracteristicas del agua son importantes para deter-
minar la aptitud de una fuente de agua al inicio de un
proyecto y detectar una posible contaminacion du-
rante la operacién de un sistema.

Elanélisis del agua no sélo sirve para el control de su calidad sino
también como indicador para medir la calidad del mantenimiento
que los beneficiarios dan a su obra

El Proyecto, de acuerdo a sus recursos, efectia por
lo menos un analisis bacterioldgico por proyecto en
el afio, para vigilar que la calidad de agua cumpla con
las normas internacionales de la O.M.S. vigentes
para agua potable en zonas rurales. En caso de
contaminacién de una fuente, se explican a la
comunidad las medidas a tomar para la desconta-
minacion, consistiendo en la limpieza y clorinacion
de la fuente de agua.

f) Supervision por el Promotor:

Elpromotor supervisa el mantenimiento de los proyec-
tos en su zona de influencia, segun su plan de
trabajo, por Io menos una vez cada tres meses. Si él
nota deficiencias en el mantenimiento, es tarea suya
buscar las razones del mal funcionamiento e inducir
a la comunidad a que tome las acciones necesarias
para la mejora del sistema. Eso puede incluir el
apoyo a la junta en la compra de material necesario
para una reparacion o asesorarles en la reparacion
misma, hasta la reorganizacién de la junta de agua.
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X MONITOREO INTERNO DEL
PROYECTO

La planificacién para el préximo trienio del Proyecto
(1989-91) se realizé en base a un taller de planifica-
cion segan el método de planificacién participativa
por objetivos (P.P.O.), con la asistencia de un consul-
tor externo y la participacidén activa de todo el per-
sonal técnico de PROPAR (incluyendo parte de los
promotores), de personal del nivel central y con
participacién directa de la poblacion beneficiaria.

La P.P.O. es un método de planificacién avanzado
que estructura el dispositivo de un proyecto en
diferentes niveles logicos de objetivos (finalidad,
objetivo del proyecto y resultados), permitiendo de tal
forma la definicién de indicadores objetivamente
verificables para cada nivel iégico de objetivos (metas).
Una vez elaborados indicadores que cumplan con
los requerimientos: plausibles, independientes, sen-
cillos y que estén dotados de magnitudes precisas,
un proyecto dispone del instrumento que, junto con el
plan operativo anual y el presupuesto, permite con-
trolar objetivamente su marcha, tanto de manera
cualitativa como cuantitativamente.

’.. .“ S i "
5romotor recopilando datos sobre el funcionamiento de un acue-
ucto :

Por ejemplo, la finalidad de PROPAR es contribuir al
mejoramiento delas condiciones de vidade su pobla-
cidon meta. Criterios de indicadores para tal finalidad
estan relacionados al impacto sobre la salud que el
Proyecto causa y se identifican en casos de diarrea
y tasas de monrtalidad de los nifios menores de 5 afios
y recién nacidos. Por cierto, estos son datos que el
Ministerio de Salud recoge y almacena en los es-
tadigrafos de sus establecimientos. La recopilaciony
el procesamiento de esta4pfermacion en las
comunidades donde trabaja el Proyecto, posibilita el
monitoreo del Proyecto a nivel de finalidad, o sea,
medir, a través de indicadores el beneficio que pro-



vocan las actividades de PROPAR en la salud de 5.
poblacién objetivo.

Sin embargo, es necesario sefialar que una evalua-
cién completa que considere todos los efectos
benéficos directos de una mejor agua potable y
saneamiento sobre las condiciones de salud de los
beneficiarios, es unatarea complejae incluye, ademas
de los indicadores relacionados con diarrea, también
criterios como el estado de nutricién, enfermedades
de la piel y ojos y la participacién de otras actividades
de atencion primaria. Es evidente que una evalua-
cién tal sobre el impacto de salud requiere recursos
financieros y humanos que estan, por lo general,
fuera del alcance de un proyecto de agua potable y
saneamiento basico.

Por tal razon, PROPAR se conforma con un sisterna
de monitoreo y evaluacion que se basa en indica-
dores sencillos, precisos y de facil recopilacién, a fin
de mantenerbajo el trabajo adicional para el personal
laborante y asi asegurar la factibilidad.

XI LOGROS Y METAS FISICOS
DEL PROYECTO

Logros Fisicos hasta 1988

La construccion de instalaciones de agua potable y
saneamiento es por supuesto el principal objetivo del
Proyecto, pero no el tnico, como la descripcién de las
multiples actividades en el capitulo anterior lo com-
prueban. No obstante, los datos desglozados ser-
viran, sobre todo, para formarse una idea mas clara
sobre la magnitud y la extensién del Proyecto.

Obras de Agua Potable y Saneamien.to Constituidos y Poblacién Beneficiada:

Regién Sanitaria -acueductos 3 610
Ne, |V (Choluteca y -pozos excavados 1,014 61,145 i
Valle) de 1977-84 -captaciones de fuentes 12 1,206
Regién Sanitaria -acueductos 30 _ 7,630 :
N2 Il (Cortés y -pozos excavados 52 3,136 3
Yoro) de 1986-88 -pozos taladrados 52 1,690 5

-pozos mejorados 11 516

-letrinas de fosa simple 1,990 13,333

-letrinas de cierre

hidraulico 1,489 9,976
Total habitantes beneéficiados con agua potable 75,941
Total habitantes beneficiados con letrinas 23,309

-19



e SR A




Metas Fisicas para el Trienio 1989 - 91

De acuerdo a las necesidades reales y los recursos disponibles, PROPAR ha definido la cantidad de
infraestructura a construir para la fase 1989 a 1991. Estas refiejan la intencién de extender las actividades de
operacién y mantenimiento a toda el area de la Region N2 Il y al mismo tiempo dar mas importancia a la
rehabilitacion de infraestructura construida antes de las existencia de PROPAR.

Metas Fisicas para el Trienio 1989 - 91:

En la zona de influencia -acueductos nuevos _ _ 40

del Proyecto -acuedutos mejorados . 6
-pozos excavados 165
-pozos taladrados 105
-captaciones de fuente 9
-letrinas fosa simple 4,035
-letrinas cierre hidraulico 6,045
-establecimientos de salud
mejorados 3

En el resto de la Region -pozos mejorados 90

Sanitaria N°. Il

Con la ejecucidén de estos proyectos se espera beneficiar a:

- 36,937 habitantes con servicios de agua potable y

- 67,536 habitantes con sistemas adecuados de evacuacion de excretas

Xl RECURSOS PARA LA
EJECUCION

Recursos Nacionales

El Ministerio de Salud Publica provee al Proyecto
de todo el personal de apoyo, que esta consti-
tuido por 3 ingenieros, 1 técnico, 35 empleados
para la promocion y 20 personas para el trabajo
administrativo y de apoyo (efectivos tedricos).

Ademas, suministra al Proyecto combustible y lu-
bricantes, llantas y neumaticos, el material y
equipo de oficina.

El monto total para el trienio de 1989 a 91
asciende a Lps.1.6 millones aproximadamente.

Recursos Externos

La Cooperacion Suiza al Desarrollo aporta, por
su parte, los fondos necesarios para las obras de
infraestructura (acueductos, pozos, letrinas y
ampliacion de establecimientos), los vehiculos
(carros y motocicletas), mantenimiento de los
mismos y el apoyo técnico mediante la asisten-
cia de un asesor a tiempo completo.

El monto global de la donacidn asciende a 3.1
millones de Francos Suizos (Lps. 3.9 millones
aproximadamente) para la fase de 1977-1988 y
a 2,8 millones de Francos Suizos (Lps. 3.5 mi-
llones aproximadamente) para el trienio de1989-
1901.
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La capacitcion del personal institucional es fundamental para el logro de los objetivos del Proyecto

Xlll PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta previsto someter el Proyecto, al final de la
fase actual (1991), a una evaluacién externa. De
acuerdo al resultado de esta evaluacion se de-
cidira, mancomunadamente entre el Ministerio
de Salud Pudblica y la Cooperacién Suiza, su
futuro. Eso puede ser su prorroga en la misma
area, su traslado a otra zona rural desfavorecida
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en el pais o su finalizacién; aunque una conclu-
sion completa del Proyecto a esta altura no
parece muy probable, ya que ambas partes
muestran interés de continuar con el proyecto en
marcha para aprovechar mas su amplia expe-
riencia y permitir al Ministerio de Salud Publica
considerar PROPAR en su planificacién a me-
diano plazo.
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A Nivel del Proyecto: |

PROPAR
M.S.P. - COSUDE
Santa Rita, Yoro

(Comunicacién porradio desde San Pedro Sula,

El Negrito, Yorito y Yoro)

En San Pedro Sula:

Regién de Salud N2 3

Centro de Salud "Miguel Paz Barahona"
Departamento de Saneamiento Basico
San Pedro Sula

Tels: 52-3026 / 52-3099

En Tegucigalpa:

Ministerio de Salud Pdblica
Divisién de Saneamiento Basico
Tegucigalpa D. C.

Tels. 22-8555 / 22-1927

COSUDE (PROPAR)

Correo: Apartado 3202

Col. Alameda, 4a. Ave., 7a. Calle N2 1811
Tegucigalpa, D. C.

Tels. 32-6239 / 32-8261

Telex: 1282 COSUDE HQO

Fax: 31-1242
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