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Presentacion

La lucha conira la pobreza ee un desafio permanants para ks goblemes y la Gooperacion Infemacionsl a nivel global. A su wez,
SAE CLUEMG0 I8 Siusciin dol canammeenio &N Amenca Laling mejoid en 188 Uillimas dacadas, [usda muchd por hiacer. En efecho,
&l 2004, habian 125 miones e pErecnas, &3 dech, &l 14% oe la pobiackin wibana y 8l 51% de la poblacian mural de Amarnica
Latina, quienss carecian de BCcesn a un sistema e sansamiento mejorado. Egta situackan tiene un Impacto negathve an la salud
de la poblackin pobra, que B3 18 MaE vuinerabla, Bdemas gensm pardidas econdmicas, dafios ambieniales y el deberkoro en
cantidad y calklad de ks recursss hidricoe propéciando un circulo vicicsn an toma a la pobreza.

Con al propdsiio de llamar la alencion deld mundo hacia este gran desalio, las Kaciones Unidas han declarado que el 2008 serd
al “Afio Intermacional del Sansamiants Ambéental™ paa promover en el nhal giobal & cumpamiento del Objetso de Desarroilio el
Milenio (O0M) relacionado con sansamiento. Con ese propoeito, en el nivel regional es preparan evenios relevantes en log
ambdtos politicos y iécnicoa para disculir izs cusstiones relathvas al eansamisnto v |a higiena, &l Incraments de londos
dectinadoe a loe programas de sansamianio, buascar 8l compromiso o8 108 gobilarmos con el tema y definir Becionss concratss y
allanras eabratégicas. En eas comtexto un hilo Clave sa el LATINOSAM evenbo reslirado en Call, Colomblia en Moviembre dal
20T

En al caso de Honduras, en &l marco del Plan Esratdgico de Modemizacitn del Sector, donds uno de sus iemes claves es 8
descanralizaciin politica y administrathva, 5o tene e propdstto de desamroliar una esirategia especiiica para sansamiento
mciunyendo una hoja de nuta hacla loe OO, Pams este fin el presanie estudic resatta el vinculo enire pobreza y BCCEED B
sarvicios e sansamiantc, mostrando que la poblacksn m&s pobre ubicada an Zonas nureles dispersas ¥ en Areas periurbanas
tiene acceso imitado A faclidades de saneamients sn cobertura y lecnologla, Identfcando ks rleegos &n 8 salud s Bs
tamilise ¥ la contaminackin del amiolente.

S8 aEpEra qus 108 reaultados del presants egtudic puedan ear de whillded a lae auloridsdes del sacior para definir politicas v
ealrateqglae de sansamienio oientadas a loe pobres, INcluyendo programas de astsiencia tBonkca Que proporcionsn opclonas
iacnicas sogtenihies de calldsd sdaptadas & & realidad local. Sinduda s8ra necasaro inciulr &n s programas Acciones an
promociin de la higiens, como 1B préaciica de lavado de MAanoe para que 188 Invereionese en eaneamiento pusdan mestrar e
mpacts: an said.

For &lio 58 agradece & Ricardo Mairena por la preparacion del documento y & los colegas del WSF Rafasl Vera, Melson Medina,
Martin Gawsss, Marco Curoga, Siman Zinden y Oecar Castlio por la reviskon y sugerencias al documento. El agradecimianto
iembian ee extensivo & I08 colegas miembrcs de la RAS-HOM, COMASA, SANASA vy ERSAPS qus amitieron sus opiniones en un
ialler eectonal realizacdo en Tegucigalpa en &l cusl sa presants sl documanio.
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Seorgtario Ejecutivo del COMNASA Director Regional de WSP
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Resumen Ejecutivo

El documento presenta un analisis sobre niveles de
pobreza en las poblaciones urbanas y rurales en
Honduras y su acceso a soluciones de saneamiento,
identificando aspectos clave para mejorar los
servicios y contribuir para definir politicas, estrategias
sectoriales y planes de inversién con un enfoque a
favor de los pobres. El andlisis realizado esta basado
en una revision bibliografica amplia.

El andlisis muestra que la poblacién de escasos
recursos se encuentra ubicada principalmente en

el area rural (74%) y el resto se encuentra en las
ciudades (26%). El nivel més alto de servicio en las
ciudades corresponde a la conexion domiciliaria de
alcantarillado sanitario, pero este nivel en su mayoria
sirve a la poblacién no pobre. Sélo el 31% de los
pobres moderados y el 12% de los pobres extremos
que habitan en las zonas urbanas han logrado el
acceso al alcantarillado sanitario. En las zonas rurales
las soluciones de saneamiento son generalmente
con disposicion de las excretas en el sitio (letrinas

0 tanques sépticos), pero solo el 70% de los pobres
moderados en el campo tienen acceso a estas
soluciones y el 49% de la poblacion rural en extrema
pobreza.

El estudio identifica tres escenarios para el saneamiento:

a) El correspondiente a zonas urbanas, donde una parte
importante de los pobres tiene letrina y una porciéon
que no cuenta con acceso. En este caso se propone
que la estrategia busque asegurar que las soluciones
existentes con disposicion de excretas en el sitio
funcionen adecuadamente. Adicionalmente, se debe
promover la incorporacion de los barrios pobres al
sistema de alcantarillado, para lo cual es necesario
mejorar el servicio de abastecimiento de agua.

D) El de las comunidades rurales con poblaciones
mayores a 200 habitantes cada una, donde un
porcentaje alto de viviendas cuentan con letrinas o
algun tipo de solucién parecido. En esta situacion
se buscaria la rehabilitacion o renovacion de la
infraestructura dafiada, la educacion sanitaria y la
sostenibilidad del servicio.

c) El de las pequefias localidades rurales con
poblaciones menores de 200 habitantes y mayor
dispersion de viviendas (baja densidad poblacional).
La poblacién de este segmento es la mas pobre y tiene
una menor cobertura de saneamiento. Para atender
esta poblacion y lograr aumentar el acceso efectivo
al saneamiento, se requerira de nuevas estrategias
de intervencion, soluciones técnicas econdémicas y
compatibles con el entorno. Finalmente, sera necesario
contar con una mayor participacion del nivel local para
lograr el acceso efectivo y sostenible de la poblacion al
saneamiento.

Las conclusiones finales del anélisis muestran la
necesidad de a) establecer como prioridad una

politica a favor de los pobres para facilitar que estos
tengan acceso a servicios sostenibles de saneamiento,
b) adoptar tecnologias apropiadas e innovadoras,
incluyendo el apoyo técnico, c) rescatar la participacion
de las organizaciones civiles, fortaleciéndolas para

que desempefien cabalmente su papel, reconociendo
la capacidad de la comunidad para organizarse y
contribuir a su propio desarrollo, d) crear un sistema de
monitoreo del avance de los programas, y €) involucrar la
participacion coordinada de ONGs y cooperantes en el
desarrollo de los programas de saneamiento.




1. Introduccidon

El acceso a servicios de saneamiento es uno de

los indicadores basicos para establecer niveles de
pobreza. Por ello, si las inversiones en el sector de
agua y saneamiento estan orientadas a tener impacto
en la reduccion de la pobreza, estas inversiones deben
estar concentradas en las zonas de mayor pobreza
como son el area rural y las zonas periurbanas de

las ciudades mayores. El presente estudio analiza el
acceso a los servicios de saneamiento en funcion a los
niveles de pobreza.

En el marco global, la declaracion del Milenio,
acordada en la Asamblea General de las Naciones
Unidas en Septiembre de 2000, y los resultados de

la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible en
Johannesburgo en 2002, establecen como metas
globales, la reduccion a la mitad de la proporcion

de personas que no tienen acceso sostenible a una
fuente de agua segura y a saneamiento basico en el
afio 2015". Para Honduras, el compromiso representa
un reto que implica un esfuerzo conciente y bien
orientado que maximice las oportunidades y recursos
disponibles para alcanzar a la poblacién pobre que
se encuentra excluida de los beneficios que produce
el saneamiento, tanto en salud, mejoramiento de las
condiciones de vida y la dignificacién de las personas.

' United Nations Development Programme, UNDP. Web Page:
Millennium Development Goals. http://www.undp.org/mdg/goallist.shtml

El beneficio del saneamiento para la poblacion
es directo y significativo, pero para alcanzar las
metas propuestas es necesario realizar cambios
profundos en el sector de agua y saneamiento,
especialmente en las instituciones rectoras, las
politicas y estrategias, que mejoren el desempefio
del sector en la atencién de la demanda de
servicios con calidad. Estos cambios sectoriales
ya se encuentran en desarrollo, impulsados por
la Ley Marco del Sector de Agua y Saneamiento,
promulgada en el afio 2003.

Para dotar a la poblacién pobre de servicios de
saneamiento en la magnitud propuesta en la
Declaracion del Milenio, se requiere de un enfoque
que tome en cuenta la capacidad de la comunidad
para organizarse y contribuir a su propio desarrollo
local, asi como las necesidades y demandas
locales, colocando a los pobres en el centro de la
planificacion y de los programas de inversion en
saneamiento. Para ello, las instituciones del sector
agua y saneamiento en Honduras estan trabajando
de manera concertada a fin de acordar los nuevos
lineamientos de politica y estrategias sectoriales.
Sin embargo, existe poca informacién disponible
sobre el tema del saneamiento en el pals. Para
enriquecer el proceso de didlogo y reflexion, el SA en
calidad de Secretaria Técnica del Consejo Nacional
de Agua Potable y Saneamiento (CONASA), la Red
de Agua y Saneamiento de Honduras (RAS-HON),
con la asistencia técnica del Programa de Agua

y Saneamiento (WSP) administrado por el Banco
Mundial, acordaron la ejecucion de un andlisis sobre
el estado del saneamiento en Honduras basado en
informacioén oficial existente.



Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es efectuar un analisis de la
situacion del saneamiento rural y urbano y su vinculo con
los niveles de pobreza en Honduras, esperando que los
resultados puedan servir de referencia a las instituciones
del sector en la formulacion de politicas y estrategias de
saneamiento orientadas a la poblacién méas pobre, como
también a las agencias de financiamiento y proyectos al
priorizar sus inversiones.

Metodologia del estudio

El estudio se baso en la revision de la informacion oficial
siguiente: i) La Programacion Sectorial con Base en la
Estrategia de Reduccion de la Pobreza, publicado por
CONASA en el afio 2005, que utiliza los datos del Censo
Nacional del afio 2001, ii) La Encuesta de Condiciones
de Vida (ENCOVI)’ realizada en el afio 2004 v i) La
Encuesta Permanente de Hogares de Propdésitos
Multiples (EPHPM)’ del afio 2006.

2 ENCOVI. Encuesta multipropésito del INE orientada a conocer los diferentes aspectos y dimensiones del bienestar de los hogares que se realiza cada cuatro o cinco afos. Como
tamafio de muestra considera 8,064 viviendas agrupadas en 1,008 segmentos censales, repartidos en 688 urbanos y 320 rurales.
3 EHPM. Encuesta multipropésito del INE que se realiza dos veces por afio. La encuestas del 2006 se efectud sobre una muestra de 20,955 viviendas, agrupadas en 4,191 segmen-

tos censales, repartidos en 2,334 urbanos y 1,857 rurales.



2. Acceso al sanemiento y la situacion a nivel nacional

En el Cuadro 1 se presentan proporciones del acceso a
servicios de saneamiento como indican las tres fuentes de
informacion.

Debe observarse que los indices de acceso corresponden
a diferentes afios y que las bases de célculo son
diferentes. En el caso del documento del CONASA, los
indices son determinados empleando datos de poblacion.
Para las encuestas ENCOVI y EPHPM, los indices son
determinados como el porcentaje de viviendas con acceso
a servicios de agua y saneamiento.

Las cifras en el cuadro permiten describir la magnitud
en el acceso al saneamiento a partir de diversas fuentes,
siempre teniendo en cuenta que la base de calculo de
los indices es diferente. Se observa que las proporciones

referentes a acceso al agua tienen cifras similares, pero
existe una diferencia apreciable entre el porcentaje de
acceso al saneamiento reportado por el CONASA y los
porcentajes reportados por ENCOVIy EPHPM. La razén
de esta diferencia se encuentra en que el CONASA estima
la cobertura en saneamiento excluyendo del calculo

a la poblacion urbana con acceso a disposicion de
excretas en el sitio (letrinas y tanques sépticos), o dicho
de otra forma, Unicamente se considera con acceso al
saneamiento, aquella poblacion que cuenta con conexion
a la red de alcantarillado sanitario. Si se aplica este criterio
a los datos reportados por el ENCOVI 2004, obtendremos
una cobertura nacional de saneamiento de 64%, que

es comparable en magnitud con el dato presentado por
CONASA'.

Cuadro 1

Acceso a servicios de agua y saneamiento en Honduras

Consejo
Nacional de Agua

Tipo de Acceso TG

(CONASA 2005)

Poblacién (P
Acesso a agua 79.5%
Acceso a saneamiento 67.1%

Encuesta de Encuesta
Condiciones de Permanente de
Vida Hogares

(ENCOVI 2004)  (EPHPM 2006)

Viviendas (2) Viviendas (3)
80.1% 81.0%
82.2% 85.6%

(1) CONASA. Programacion Sectorial con Base en Metas de la Estrategia para la Reduccién de la Pobreza. Enero 2005. Datos del

Censo de Poblacién 2001.

(2) Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta de Condiciones de Vida 2004.
(3) Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Encuesta Permanente de Hogares de Propdsitos Multiples 2006.

4 El porcentaje de acceso calculado con los datos del ENCOVI 2004 toma el nimero total de viviendas rurales con solucién de saneamiento (474,964), mas 435,754 viviendas
urbanas conectadas a la red de alcantarillado, dividido todo entre el nimero total de viviendas (1,417,071). Esta operacion resulta en un porcentaje de acceso a saneamiento igual

a64.3%.



Las cifras reportadas nos permiten concluir que los indices
de acceso son comparables en magnitud. Sin embargo,
para los fines del andlisis de estado del saneamiento
emplearemos las cifras reportadas por la ENCOVI 2004,
debido a que esta encuesta ha sido la base para un
reciente estudio de pobreza® realizado por el Banco
Mundial, publicado en el afio 20086, y cuyos resultados

han servido de referencia en el analisis de situacion del
saneamiento.

La ENCOVI del afio 2004 estimo la poblacion total del pais
en 7.07 millones de habitantes, distribuidos un 51.7% en el
area rural y un 48.3% en las ciudades.

El estudio realizado sobre la pobreza en el pais, que
establecié lineas de pobreza y determind la composicion
de la poblacién segun su condicion, indica que el 50.7%
de la poblacién se encuentra viviendo por debajo de la
linea de pobreza (3.58 millones de personas) y el 23.7%
de la poblacién se encuentra en condiciones de extrema
pobreza (1.68 millones de personas). Estas cifras indican
que aproximadamente, cinco de cada diez hondurefios

viven en pobreza y que dos de cada diez vive en
condiciones de extrema pobreza.

Por otro lado, se sabe que en el palis existe una variedad
de soluciones para el saneamiento. Estas pueden consistir
en la disposicién de los desechos en el sitio (letrinas y
tanques sépticos) o por disposicion fuera del sitio a través
del arrastre hidraulico (alcantarillado sanitario). El acceso
al saneamiento, segun los datos de la ENCOVI 2004, de
acuerdo con el tipo de solucién tecnoldgica se aprecia en
el Cuadro 2.

Cuadro 2

Acceso a soluciones tecnologicas

Porcentaje de Porcentaje

Solucién de saneamiento viviendas con acumulado

acceso
Alcantarillado sanitario 32.3%
In Situ con arrastre hidraulico 11.7% 82.2%
Letrinas 38.2%
No tiene acceso 17.8% 17.8%
100% 100%

Fuente: Analisis con datos del ENCOVI 2004

5 Honduras: Reporte de Pobreza. Logrando la Reduccion de la Pobreza. Banco Mundial. junio 2006.



El acceso a la red de alcantarillado representa
aproximadamente un tercio de las viviendas del

pais; sin embargo, la letrina® es la opcién de mayor
uso, con un 38% de las viviendas. Si a esta fraccion
adicionamos las soluciones in situ con arrastre
hidraulico’, equivalente a un 12%, observaremos que
las soluciones de saneamiento con disposicion de
excreta en el sitio representan la forma de saneamiento
para la mitad de las viviendas del pais (50%),
incluyendo zonas rurales y urbanas.

El nivel de acceso, el tipo de soluciéon de saneamiento
y los niveles socioecondmicos estan relacionados
como se verd en el resto del documento. Por la
importancia que merece, en el andlisis se ha adoptado
la clasificacion de la poblacion por nivel de pobreza
empleada en el estudio de pobreza del Banco
Mundial’, Esta clasificacién comprende tres categorias:
a) pobladores no pobres, b) pobladores pobres
moderados y c) pobladores en pobreza extrema.

El grupo no pobre comprende a la poblaciéon que se
ubica arriba de la linea de pobreza total’, con ingresos
econdémicos que les proporcionan una determinada
capacidad de pago.

El grupo pobre moderado esta conformado por

los habitantes cuyo consumo es mayor que el limite
minimo extremo (linea de pobreza extrema), pero
menor al limite de pobreza total. Esta poblacién puede
satisfacer necesidades en exceso a las alimentarias y
poseen una limitada capacidad de pago.

El grupo pobre extremo corresponde a los habitantes
que se encuentran por debajo de la linea de extrema
pobreza, con un nivel de consumo inferior al minimo
establecido. Esta poblacion practicamente no tiene
capacidad de pago.

En el Cuadro 3 se aprecia el nivel de acceso a cada

tipo de tecnologia de saneamiento para cada grupo
socioeconémico.

Cuadro 3

Acceso a saneamiento por grupos de pobreza
(porcentaje de viviendas para cada categoria)

Tipo de servicio sanitario

Conexioén a red de alcantarillado sanitario
Soluciones In Situ con arrastre hidraulico (1)
Letrinas (2)

No tiene acceso

Fuente: Honduras: Reporte de Pobreza. Banco Mundial. Junio de 2006

Pobres Pobres

No pobres moderados extremos Total
51.0 124 2.2 32.2
15.6 8.6 3.9 11.6
26.7 55.0 49.4 38.2
6.7 24.0 44.5 18.0

(1) Incluye: a) bafio con tanque séptico, b) bafio con descarga a un cauce, c) tasa sanitaria con descarga a un cauce
(2) Incluye: a) letrina con cierre hidraulico, b) letrina con tanque séptico, c) letrina con pozo negro, d) letrina abonera

Y

~

© o

En este andlisis se considera como letrina a todas las soluciones con disposicion de las heces fecales en forma segura, en la inmediacion de la vivienda. También se incluye a la

letrina de cierre hidraulico.

Las soluciones In Situ con arrastre hidraulico agrupan sistemas con tanques sépticos, asi también sanitarios y bafos o sanitarios conectados a pequenas tuberias que descargan

en forma libre en cauces de rios, quebradas, etc.

Honduras: Reporte de Pobreza. Logrando la Reduccién de la Pobreza. Banco Mundial. Junio 2006.
“La linea de extrema pobreza se define como el costo mensual de alimentos para proporcionar 2,200 calorias diarias. La linea de pobreza total es igual a la linea de extrema
pobreza mas un complemento adicional para consumo no alimentario”. Honduras: El Reporte de Pobreza. Banco Mundial. Junio 2006. pag. 2.
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19 ENCOVI 2004. Cuadro 12, pagina 50.

En el cuadro observamos que mas de la mitad de las
viviendas del grupo “no pobre” cuentan con conexiones a
redes de alcantarillado (51%). Esta fraccion corresponde
a las viviendas ubicadas en zonas con factibilidad para
conectarse a la red de alcantarillado existente. Por su
parte, ENCOVI 2004 reporta que los estratos de mayor
ingreso son los que mas participan de los sistemas de
alcantarillado sanitario. Las conexiones al alcantarillado
de las viviendas de los dos quintiles inferiores de ingreso
representan 11% de las conexiones, mientras que los
dos quintiles superiores abarcan el 70% del total de
conexiones"




Los no pobres emplean las letrinas y las soluciones

en sitio con arrastre hidraulico (tanques sépticos) en

una proporcion menor. Esto ocurre debido a que una

fraccioén de las viviendas de los no pobres se encuentran .
emplazadas en lugares donde no existen redes de [
alcantarillado para conectarse y la Unica opcion posible

es el empleo de soluciones in situ (letrinas y tanques

sépticos). Esta situacion se presenta en viviendas urbanas
alejadas de las redes de alcantarillado asi como en

viviendas de no pobres en zonas rurales.

En el grupo de pobres moderados, la soluciéon mas
empleada es la letrina, y en un grado mucho menor

se aprecia a las redes de alcantarillado sanitario y las
soluciones in situ con arrastre hidraulico. La presencia de
letrinas en forma prevaleciente en este grupo se debe a
que una parte importante de este segmento poblacional se
encuentra asentado en zonas rurales donde la letrina es la
solucién de saneamiento favorecida (62.8% de los pobres
moderados se encuentran en el area rural). También es
importante considerar que una fraccién menor de estos
pobres habitan en zonas periurbanas sin factibilidad para
conectarse a redes de alcantarillado, y donde las letrinas
son la solucién temporal de saneamiento adoptada.

A MY

En el grupo de personas que vive en extrema pobreza, la
solucion de saneamiento consiste casi exclusivamente en
letrinas. La letrina es la soluciéon mas econdémica de todas
las opciones de saneamiento conocidas en el pais; sin
embargo, el nivel de pobreza en este grupo representa
una barrera para que ellos mismos puedan cubrir el costo
de una letrina. Esta condicién contribuye a que el 44.5%
de los pobres extremos no tenga acceso al saneamiento
(747,000 personas).

Las cifras presentadas hasta el momento corresponden
al agregado a nivel nacional, sin distincion alguna. En
las secciones siguientes se presenta un anélisis mas
detallado para los casos de saneamiento en las zonas
rurales, asi como en las ciudades.

wh
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3. El saneamiento rural

El &rea rural del pais se caracteriza por tener la mayor
concentracion de pobreza. Segun el reporte del Banco
Mundial", el 72.2% de la poblacién rural se encuentra
debajo de la linea de pobreza y representa el 73.7% del
total de pobres en el pais (2.64 millones de personas).
El 39.5% de la poblacion rural se encuentra en pobreza
extrema y representa el 86.1% del total de personas

en condicién de pobreza extrema (1.44 millones de
personas). Esto significa que aproximadamente siete
de cada diez personas que viven en el campo estan

en pobreza y de estas siete personas, cuatro viven en
condiciones de pobreza extrema.

Estas cifras son valores promedio a nivel rural de
todo el pais, pero hay regiones donde la pobreza
tiene una mayor presencia. La zona rural del centro
del pais agrupa el 30.6% del total de pobres del pais
(1.10 millones de personas), seguido por la zona
rural de occidente (26.9%) y la zona rural de oriente
(16.3%) que representan 960,000 y 580,000 personas
respectivamente.

El acceso al saneamiento en el area rural puede ser
apreciado en el Cuadro 4. El saneamiento mediante el
uso de letrinas es la solucion tecnoldgica de mayor uso
en medio rural, estando presente en més de la mitad de
las viviendas (563.2%). Un segunda opcién tecnolégica
son las soluciones in situ con arrastre hidraulico,

1 Honduras: Reporte de Pobreza. Logrando la Reduccién de la Pobreza. Banco Mundial. junio 2006.

principalmente el uso de tanques sépticos (12.2%). Estas
dos tecnologias representan una solucion a cerca de
dos tercios de las viviendas en el area rural. Un tercio
de las viviendas rurales restantes no cuenta con acceso
a saneamiento (31.4%). Se estima que 1.1 millones de
habitantes rurales no tienen acceso al saneamiento .

El alcantarillado sanitario tiene una presencia poco
significativa en el medio rural, sirviendo apenas un 3.2%
del total de viviendas rurales®

Grafica 4
Distribucion de los pobres por tipo y region

Rural
oriente

16.3%

Rural
centro

30.6%

2 Valor determinado como el 31.4% de 689,932 viviendas rurales reportadas por ENCOVI 2004, con un indice de ocupacién promedio de 5.2 habitantes por vivienda reportado por ENCOVI 2004.



Las soluciones in situ con arrastre hidraulico del Cuadro 4, de acuerdo con la clasificacion y datos de la ENCOVI 2004,
estan conformadas por: a) bafio con tanque séptico (94%), b) bafio con descarga libre en cauces (3.8%) y c) tasa sanitaria
con descarga a rio o quebrada (1.8%). El bafio con tanque séptico es la solucion predominante en el grupo de pobladores
rurales no pobres que viven en pueblos y en fincas, y que cuentan con suficiente capacidad econdémica para pagar el costo
de la infraestructura.

Cuadro 4
Acceso a saneamiento rural por grupos de pobreza

(Porcentaje de viviendas para cada categoria)

Pobres Pobres

Tipo de servicio sanitario No pobres moderados extremos Total
Conexion a red de alcantarillado sanitario 71 1.7 0.3 3.2
Soluciones In Situ con arrastre hidraulico (1) 25.0 7.5 1.8 12.2
Letrinas (2) 51.3 59.7 48.8 53.2
No tiene acceso 16.6 31.1 49.1 314

Fuente: Honduras: Reporte de Pobreza. Banco Mundial. Junio de 2006
(1) Incluye: a) bafio con tanque séptico, b) bafio con descarga a un cauce, c) tasa sanitaria con descarga a un cauce
(2) Incluye: a) letrina con cierre hidraulico, b) letrina con tanque séptico, c) letrina con pozo negro, d) letrina abonera

Las letrinas son utilizadas tanto en el grupo de de letrina en el saneamiento rural. El Cuadro 5 presenta
pobladores pobres como no pobres. Las proporciones los porcentajes de participacion para cada tipo de letrina
de participacion en cada grupo son: 51% en el grupo no rural.

pobre, 60% de las viviendas en el grupo pobre moderado

y 49% en grupo de viviendas con pobreza extrema. La Cuadro 5

marcada presencia de letrinas en las viviendas rurales Letrinas en el area rural

y especialmente en aquellas que se encuentran en los A ; : ,

Tipo de Letrina Porcentaje del Total ~ Porcentaje del Total
grupos con pobreza, son la respuesta a la demanda de de Letrinas Rurales  de Viviendas Rurales
la poblacion materializada a través de los programas de ; ; -

. ., . . i Letrina con cierre hidraulico 53.8% 28.7%
inversion social en infraestructura rural, realizados por Letrina con pozo séptico 157% 6.4%
diversas instituciones gubernamentales, principalmente T — py— g
el Fondo Hondurefio de Inversién Social (FHIS) y Letrina abonera 0.6% 0.3%
organizaciones no gubernamentales. Total 100.0% 53.3%

* Célculo basado en datos del ENCOVI 2004.
Son varias los tipos de letrinas que se han construido

en las éreas rurales. La clasificacion que el Instituto La letrina con cierre hidraulico (pour flush latrine) es la
Nacional de Estadisticas (INE) utiliza en sus encuestas mas empleada en las areas rurales. El 54% de las letrinas
comprende: a) letrina con cierre hidraulico, b) letrina con son de este tipo. Las letrinas con pozo negro ocupan el
tanque séptico, c) letrina con pozo negro® y d) letrina segundo lugar en diseminacion, con aproximadamente un
abonera. Con base en los datos de la ENCOVI 2004 fue tercio del total de letrinas existentes. Estos dos grupos son
posible determinar la participacion de los diferentes tipos los més populares, sumando un 84% del total del letrinas.

13 . . . " . . " I n N "
El grupo de letrinas con pozo negro incluye tanto a la letrina simple, como a la letrina mejorada con ventilacion (VIP por sus siglas en inglés).
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Las letrinas aboneras tienen muy poca participacion,
siendo un 0.3% las viviendas rurales que cuentan
con ellas. Esta tecnologia ha sido introducida como
un elemento aislado, novedoso, pero ha faltado una
adecuada promocion de la demanda, la capacitacion
y un enfoque mas integral como seria el caso del
saneamiento ecoldgico.

Las cifras de acceso al saneamiento nos proporcionan
una buena idea de la expansion de la infraestructura
en general; sin embargo, existe escasa informacion
sectorial sobre el estado de la infraestructura sanitaria
actual, su mantenimiento y principalmente, el uso de
los servicios y las practicas de la poblacion rural. Un
estudio reciente del WSP sobre la situacion actual de
los servicios de saneamiento en 25 localidades rurales
distribuidas en 13 departamentos del pais encontré
que el 91% de las letrinas presentaban buen estado
de conservacion, para este grupo en particular que fue
construido en el periodo post-Mitch™.

Se estima que en el 31% de las viviendas no se dispone
de un medio para la disposicién de excretas. Sin
embargo, se desconoce el grado de utilizacion de las
letrinas y por lo tanto, la fraccion de la poblacion que no
hace uso de la letrina por diversas razones (habitos y

preferencias, mal estado de las letrinas, falta de recursos

para repararla o para construir una nueva, etc.). Esta
situacion hace pensar que la determinacion del nivel de
saneamiento a partir del conteo de las letrinas, puede
producir una sobreestimacion del nivel del saneamiento
en las zonas rurales. Por lo tanto, es importante

realizar estudios sobre el estado de conservacion de la
infraestructura rural, los habitos de las personas y el uso
de las letrinas. También existe la posibilidad de mejorar
las encuestas de hogares que peridédicamente realiza el
INE, con el propdsito de recabar informacion suficiente
que permita hacer evaluaciones al nivel nacional sobre
el estado y uso de las letrinas.

En afios recientes las intervenciones que realiza el
Estado y las organizaciones de cooperacion, han

incorporado componentes para a fortalecer las
capacidades locales de las comunidades, buscando
una mayor participacion, enfocando el trabajo hacia

el logro de sostenibilidad de los servicios. Dentro de

las actividades de fortalecimiento local, se emplea

un componente de educacion en higiene y cambio

de précticas sanitarias, aplicando una metodologia
desarrollada desde 1996 por UNICEF y el Servicio
Nacional de Acueductos y Alcantarillados (SANAA). Esta
metodologia denominada Escuela y Casa Saludables
sirve de modelo que emplean organizaciones publicas y
privadas que trabajan en el sector®

14 Evaluacion de la Situacion Actual de los Servicios Sanitarios Basicos en las Comunidades Rurales y Zonas Urbanas Pobres de Honduras. Programa de Agua y Saneamiento (PAS).

NJS Consultants Co. LTD. Noviembre 2005.

5 Escuela y Casa Saludables: Una Experiencia Exitosa en Honduras. Nota de Campo. Programa de Agua y Saneamiento. Septiembre 2003.
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4. El Saneamiento urbano

El Instituto Nacional de Estadistica define como area
urbana a toda comunidad que tenga un minimo de
servicios publicos (agua, energia eléctrica, centros de
salud, etc.), y que cuente con una poblacién mayor

de 2,000 habitantes®™ Con este criterio se establece

que el 48.3% de poblacion del pais vive en las zonas
urbanas. Las ciudades de mayor tamafio en el pais son:
Tegucigalpa, con 885,000 habitantes, y San Pedro Sula,
con 543,000 habitantes. Estas dos ciudades representan
el 41.8% de la poblacion urbanay el 20.2% de la
poblacion total del pais. El resto de la poblacion urbana
del pais suma 2.0 millones de habitantes"”

Cuadro 6

Poblacion urbana
(en miles)

Porcentaje Porcentaje

Poblacion  del total del total

urbano nacional
Tegucigalpa 885 25.9% 12.5%
San Pedro Sula 543 15.9% 7.7%
Resto urbano 1,985 58.2% 28.1%
Total urbano 3,413 100.0% 48.3%

Fuente: ENCOVI 2004.

En el area urbana habitan 3.4 millones de personas, de
las cuales un 20.8% son pobres moderados (710,000
personas) y un 6.8% son pobres extremos (230,000
personas) y un 72.2% de habitantes que no son pobres
(2.5 millones de personas).

Estas mismas cifras revelan que al nivel de pais, el
area urbana alberga un poco mas de la cuarta parte
del total de pobres (26.3%), el 13.9% del total de
personas que viven en extrema pobreza y el 70.9% del
total de los no pobres. Se puede esperar que en su
conjunto la poblacién de las areas urbanas tenga una
mayor capacidad de pago por los servicios de agua y
saneamiento que la poblacion rural®

6 INE. Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2004. Pag.17.
7 Ibis.
8 Honduras: Reporte de Pobreza. Logrando la Reduccion de la Pobreza. Banco Mundial. junio 2006.

Cuadro 7
Poblacion Urbana por Condicion de Pobreza

(Por ciudad/grupo - Calculo por fila)

Pobres lslgzgsados
Extremos| y E xtremos NO Pobres Total
(1) (2) 3) (2)+(3)
Tegucigalpa 1.9% 15.1% 84.9% 100.0%
San Pedro Sula 1.4% 16.6% 83.4% 100.0%
Resto Urbano 10.5% 36.2% 63.8% 100.0%
Total Urbano 6.8% 27.6% 72.4% 100.0%
(% del total nacional - Célculo por columna)
Eggreenios f/lgz:ee;dos No Pobres| ;gglacién
y Extremos
Tegucigalpa 1.0% 3.7% 21.5% 12.5%
San Pedro Sula 0.4% 2.5% 13.0% 7.7%
Resto Urbano 12.5% 20.0% 36.3% 28.1%
Total Urbano 13.9% 26.3% 70.9% 48.3%

Célculo con datos del Reporte de Pobreza 2006. Banco Mundial

El Cuadro 8 mostrado en la siguiente pagina presenta el
acceso al saneamiento en el area urbana del pais. Las
redes de alcantarillado sirven al 60% de las viviendas,

lo cual es un indicador bajo para ciudades. Llama la
atencion que mas de un tercio de las viviendas cuenta
con soluciones de saneamiento con disposicion in situ
(tanques sépticos y letrinas). Lo anterior refleja el rezago
importante en la expansion de las redes de alcantarillado
frente a la demanda impuesta por el crecimiento urbano.

So6lo un 5.2% de las viviendas urbanas no cuentan con
acceso a algun tipo de solucion de saneamiento, pero
esta fraccion equivale a 37,800 viviendas urbanas,

lo cual hace pensar que existe la posibilidad que la
préactica del fecalismo al aire libre pueda ser significativa,
representando un problema de contaminacion en las
zonas periurbanas, donde se localizan los pobres y
especialmente los pobres extremos, donde los indices de
falta de acceso son més altos (28%).
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El tipo de tecnologia a la cual la poblacion urbana tiene acceso, varia segun la condicion de pobreza. Para la poblacion
no pobre (72.4% de la poblacion urbana), el 70% de las viviendas se encuentran conectadas a la red de alcantarillado
sanitario. El segundo tipo de solucién adoptada por los no pobres son aquellas con disposicion en el sitio (tanques
sépticos y letrinas). Estas soluciones representan el 28.2% de las viviendas urbanas y su existencia se origina en la
imposibilidad fisica que tiene este grupo poblacional para conectarse al sistema de alcantarillado sanitario debido a la
poca capacidad hidraulica de las redes de alcantarillado o a la lejania en que se encuentran las viviendas de las redes de
recoleccion de las ciudades.

Cuadro 8
Acceso a saneamiento urbano por grupos de pobreza

(porcentaje de viviendas para cada categoria)

Tipo de Servicio Sanitario No Pobres llf/loo%r:rsados E?(?r:eerios Total

Conexion a red de alcantarillado sanitario 69.5 8.5 12.2 60.0
Soluciones In Situ con arrastre hidraulico (1) 11.7 10.4 6.1 11.2
Letrinas (2) 16.5 46.6 53.4 23.6
No tiene acceso 2.3 11.5 28.1 5.2

Fuente: Honduras: Reporte de Pobreza. Banco Mundial. Junio de 2006
(1) Incluye: a) bafio con tanque séptico, b) bafio con descarga a un cauce, c) tasa sanitaria con descarga a un cauce
(2) Incluye: a) letrina con cierre hidraulico, b) letrina con tanque séptico, c) letrina con pozo negro, d) letrina abonera
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Al pasar al grupo de pobres moderados (20.6% de

la poblacién urbana), se observa que el acceso al
alcantarillado se ve dréasticamente reducido a un

31.5%, y la proporcion relativa de viviendas con letrina,
practicamente se triplica, pasando a un 46.6% de

las viviendas en ese grupo. Esta cifras indican que
aproximadamente un tercio de la poblacién ha logrado
conectarse al sistema de alcantarillado, pero para la
mayoria, sus viviendas estan lejos de las redes de
alcantarillado, o no tienen la capacidad econémica para
conectarse, pero han logrado obtener una letrina a traves
de algun medio, sea por donacién o cubriendo el costo de
construccion en forma parcial o total.

En el grupo de personas que viven en pobreza extrema
(6.8% de la poblacién urbana), el acceso a la letrina
aumenta a un 53.4% de las viviendas en ese grupo.

Sin embargo, la proporcién de viviendas sin acceso

a saneamiento aumenta a un 28.1%. Esta poblacion

se localiza en las zonas periurbanas, en terrenos de
dificil acceso y en zonas de riesgo. La poblaciéon no
tiene capacidad econdmica y las letrinas que poseen
generalmente son construidas con el apoyo de los
programas de inversion social.

En general, en el medio urbano las soluciones in situ
con arrastre hidraulico, tal como aparecen en el Cuadro
8, de acuerdo con la clasificacion del INE, se refieren a
bafios con tanques sépticos, asi también a los casos de
viviendas que descargan libremente el agua residual en
los cauces de quebradas y rios. Del grupo de viviendas
urbanas (pobres y no pobres) que poseen estas
soluciones, el 82.3% corresponden a tanques sépticos y
el 12.3% a descargas libres de agua residual en cauces
de quebradas”.

Las letrinas también representan una soluciéon importante
en el medio urbano. Cerca de una cuarta parte de las
viviendas urbanas de Honduras tienen letrinas (23.6%).
Varios tipos de letrinas son utilizadas en las ciudades.

En el Cuadro 9 se puede apreciar los diferentes tipos de
letrina empleados y el porcentaje que cada uno de estos
representa del total de viviendas urbanas con letrinas, asi
como el porcentaje del total de viviendas urbanas.

' Honduras. Reporte de Pobreza. Logrando la Reduccion de la Pobreza. Junio 2006. Pag. 138

Cuadro 9
Letrinas en el area urbana

Porcentaje de Porcentaje de
2o €l i zeoltri(t:iiggﬂgr;etrina ;?gfieaagliirr]ea urbana

(% del total de letrinas) (% de viviendas urbanas)
Letrina con cierre hidraulico 32.3% 7.7%
Letrina con pozo séptico 23.9% 5.7%
Letrina con pozo negro 42.9% 10.2%
Letrina abonera 0.9% 0.2%
Total 100.0% 23.7%

* Célculo basado en datos del ENCOVI 2004.

Las letrinas de pozo negro (letrina simple y la letrina
mejorada con ventilacién) son las més utilizadas en las
areas urbanas, representando el 42.9% de los casos,
siendo utilizadas en el 10.2% de las viviendas urbanas.
Sin embargo las letrinas con cierre hidraulico (pour flush
latrine) y la letrina con pozo séptico, juntas suman un
56.2% de las viviendas urbanas con letrinas.

Las letrinas de cierre hidraulico y las de pozo séptico,
descargan el agua residual en el subsuelo para su
infiltracion. Ellas requieren que el terreno tenga una
adecuada permeabilidad, para permitir que el agua

de desecho se infiltre, alejandose de la presencia de

las personas y reduciendo las vias de transmision de

los agentes patdégenos. Cuando este tipo de letrina es
construida en un terreno permeable, su funcionamiento
es eficiente, mejorando las condiciones sanitarias. Sin
embargo, cuando el subsuelo es poco permeable, cuando
es rocoso, cuando el nivel freatico es alto o cuando el
terreno tiene una pendiente pronunciada, este tipo de
letrina puede generar problemas de contaminacion. En
estos casos el agua residual puede acumularse hasta

el punto de ocasionar un derrame o una filtracion por el
subsuelo que resulte en el afloramiento del agua residual
en la superficie, contaminando el ambiente y poniendo en
riesgo la salud publica.
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Cuadro 10
Acceso a saneamiento en Tegucigalpa

(porcentaje de viviendas para cada categoria)

Tipo de servicio sanitario Total
Conexién a red de alcantarillado sanitario 80.7
Soluciones In Situ con arrastre hidraulico (1) 3.6
Letrinas (2) 12.6
No tiene acceso 2.8

Fuente: Honduras: Reporte de Pobreza. Banco Mundial. Junio de 2006

(1) Incluye: a) bafio con tanque séptico, b) bafio con descarga a un cauce, c) tasa
sanitaria con descarga a un cauce

(2) Incluye: a) letrina con cierre hidraulico, b) letrina con tanque séptico, c) letrina con
pozo negro, d) letrina abonera

Las normas técnicas deben establecer las condiciones
bajo las cuales se puede emplear este tipo de soluciones.
Cabe indicar que en el sector existe un vacio legal y
normativo sobre este tema, de alli que es recomendable
la preparacion y oficializacién de normas técnicas para

el disefo, construccion, operacion y mantenimiento de
soluciones in situ en zonas urbanas.

El acceso al saneamiento en la ciudad
de Tegucigalpa

Segun la ENCOVI 2004, el 80.7% de las viviendas de la
capital, tienen acceso al sistema de alcantarillado sanitario.
Las letrinas ocupan el segundo lugar como solucion de
saneamiento, sirviendo el 12.6% de las viviendas. Las
soluciones in situ con arrastre hidraulico cubren el 3.6 % y
existe un 2.8% de viviendas sin solucion de saneamiento.

No obstante el alto porcentaje de acceso al alcantarillado
sanitario que revela la ENCOVI, la red sub-colectores,
colectores e interceptores se encuentra dafiada en muchos
tramos, debido a la destruccion causada por el huracan
Mitch en 1998. A la fecha solo una pequefia parte del
sistema de colectores ha sido reparada, por lo que el agua
residual captada por las redes de alcantarillado termina
siendo vertida en los cauces de rios y quebradas™. Esta
situacion es notoria a simple vista en donde existen cursos
de agua como el Rio Chiquito o el Rio Choluteca.

20 Entrevistas con personal del Servicio auténomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados (SANAA).

21 Entrevistas con personal del SANAA.

Una caracteristica adicional del alcantarillado sanitario de
la ciudad es su antigliedad. Una parte de la infraestructura
sanitaria de la ciudad en algunas partes es vieja, con una
antigliedad mayor a 50 afios y requiere rehabilitacion o
reemplazo; sin embargo se desconoce con certeza el
estado de conservacion tanto de las redes de recoleccion
como de los colectores existentes™. Se requiere un estudio
especifico que atienda este tema y que proporcione
respuestas a interrogantes sobre las partes deben ser
reparadas o reemplazadas y cual debe ser la capacidad
del sistema primario de recoleccion (subcolectores y
colectores).




5. Consideraciones para la estrategia de

saneamiento urbano

Con el propésito de identificar caracteristicas que
ayuden a perfilar una estrategia para el mejoramiento

del saneamiento en localidades urbanas, se analizd

el caso de la ciudad de Tegucigalpa, por tener esta el
mayor grado de complejidad en cuanto al tamafio y
densidad poblacional, contenido de zonas periurbanas,
mayor nimero de conexiones a la red de alcantarillado,
dificultades operativas en el suministro de agua potable
y el empleo de varias tecnologias para el saneamiento en
un entorno urbano. Sin embargo, las conclusiones que se
derivan del analisis podran ser consideradas para el caso
del saneamiento en localidades urbanas en general, para
una posterior validacion a las condiciones particulares de
cada ciudad.

Para incrementar el saneamiento de la ciudad de
Tegucigalpa, es importante tomar en consideracion los
grupos socioecondémicos de la poblacion capitalina. Cada
uno de estos grupos tiene caracteristicas particulares.

El grupo no pobre: Estos normalmente habitan

en zonas que tienen servicios de agua potable y
alcantarillado conectado a la vivienda. La infraestructura
de agua y saneamiento normalmente es construida por
el urbanizador privado como un elemento del proyecto
habitacional. Este grupo comprende el 85% de la
poblacién de la ciudad™

El grupo pobre moderado: Normalmente esta
poblacion se establece en zonas en la periferia de la
ciudad donde el costo de la tierra es menor, pero la
topografia es menos favorable (mayores pendientes).
Generalmente las zonas que van ocupando no
disponen de los servicios publicos, pero a medida que
el tiempo pasa el nivel de acceso a los servicios va

22 Honduras: Reporte de Pobreza. Logrando la Reduccion de la Pobreza. Banco Mundial. Junio 2006. P4g. 95.
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aumentando gradualmente, principalmente impulsada
por la gestion de la comunidad y los programas de
asistencia para el desarrollo de infraestructura sanitaria.
Este grupo comprende el 13% de la poblacion de la
ciudad.

El grupo pobre extremo: Esta poblacién se
establece en las zonas periféricas de la ciudad, donde
las condiciones topograficas son adversas, algunas
veces en zonas de riesgo y en las partes altas de los
cerros que rodean la ciudad. Dada la pobreza extrema
en que viven, no poseen la capacidad econémica para
superar la falta de acceso a los servicios de agua y
saneamiento de la ciudad. Este grupo comprende el 2%
de la poblacién de la ciudad.
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Las soluciones de saneamiento que pueden ser
aplicadas a cada grupo socioecondémico y la estrategia
de implementacion de estas soluciones varian en cada
caso. En el Cuadro 11 se presentan las soluciones de
saneamiento para cada uno de los grupos en la ciudad,
asi como las condiciones generales que se relacionan
con la adopcién de cada tecnologia.

Un aspecto importante observado en Tegucigalpa,

sobre el acceso a las soluciones de saneamiento, es la
relacion que existe con el suministro de agua potable,

la factibilidad de conexioén al alcantarillado sanitario y la
solucioén sanitaria disponible. En el Cuadro 12 se puede
apreciar que para el grupo no pobre, las soluciones
cuentan siempre con un sistema de suministro de agua,
por lo que la opcidn para el saneamiento generalmente
depende de la factibilidad de poder conectarse al
sistema de alcantarillado de la ciudad. Cuando resulta
posible conectarse a uno de los colectores sanitarios de
la ciudad, entonces la solucién adoptada, generalmente
es la red de alcantarillado (para el barrio o colonia). Si no
es factible la conexién a uno de los colectores, la solucion
para el saneamiento, tiende a ser el uso de tanques
sépticos o en su defecto, la letrina.

Por otra parte, los grupos pobre moderado y pobre
extremo presentan soluciones similares para el
saneamiento. Si no hay conexién a la red de agua potable
de la ciudad con un suministro adecuado, la alternativa
para el saneamiento sigue siendo la letrina. Cuando existe
conexion a la red de agua con un suministro adecuado, la
solucién de saneamiento dependera de la factibilidad del
servicio de alcantarillado sanitario, si no hay factibilidad
para la conexioén a un colector, las letrinas permanecen
como solucidn de saneamiento. Ahora bien, si se tiene un
suministro adecuado de agua y existe la posibilidad para
conectarse a uno de los colectores sanitarios, la solucion
resultante depende de otras condicionantes como son: a)
el costo del proyecto, b) la demanda de la poblacién por
la opcién de saneamiento, c) la capacidad y disposicion
de pago d) la disponibilidad de financiamiento y subsidio
asi como los mecanismos de recuperacion de costos

y e) la organizacién y capacidad local para participar

en el proyecto. Las opciones en este caso serian,
alternativamente, la red de alcantarillado simplificado de
bajo costo (pequefio diametro, condominial, etc.).



Cuadro 11

Tipos de usuarios y alternativas de saneamiento en Tegucigalpa

Tipo de solucion Condiciones

Alternativas de Saneamiento

Red de alcantarillado sanitario 1-Factibilidad de conexién a colector o red de
alcantarillado municipal
2-Capacidad de pago

3-Suministro adecuado de agua potable
4-Mecanismos de recuperacion de costos

Tanques sépticos, letrinas y 1- Con o sin conexién a la red municipal de agua
otras opciones potable

2-Capacidad de pago

1-Red convencional de alcantarillado sanitario y
conexion al sistema municipal

2-Red de alcantarillado simplificado (pequefio
diametro, condominial, etc)

1-Soluciones individuales (tanques sépticos de
acuerdo con las normas municipales)

2-Letrinas (de acuerdo con las normas
municipales)

Red de alcantarillado sanitario 1-Factibilidad de conexién a colector o red de
alcantarillado

2-capacidad y disposicion de pago

3-Suministro adecuado de agua potable
4-Organizacion comunitaria (junta de agua)

5-Demanda de la opcién tecnolégica

6-Financiamiento, recuperacion de costos y
subsidio

Letrinas 1-Factibilidad de conexién a colector o red de
alcantarillado
2-Capacidad y disposicion de pago
3-Suministro adecuado de agua potable
4-Organizacién comunitaria (junta de agua)
5-Demanda de la opcioén tecnolégica

6-Financiamiento, recuperacion de costos y
subsidio

1-Red convencional de alcantarillado sanitario y
conexion al sistema municipal

2-Red de alcantarillado simplificado (pequefio
diametro, condominial, etc)

1-Letrina mejorada con ventilacion (VIP)
2-Otro tipo de letrina

Letrinas 1-Factibilidad de conexién a colector o red de
alcantarillado
2-Capacidad y disposicion de pago
3-Suministro adecuado de agua potable
4-Organizacion comunitaria (junta de agua)
5-Demanda de la opcién tecnolégica

6-Financiamiento, recuperacién de costos y
subsidio

Fuente: Honduras: Reporte de Pobreza. Banco Mundial. Junio 2006.

1-Letrina mejorada con ventilacion (VIP)
2-Otro tipo de letrina
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En un sentido estricto, el saneamiento, como

solucion final en la ciudad implica la expansion de la
infraestructura de redes de abastecimiento de agua y de
alcantarillado sanitario. Esta expansion de los servicios
requiere un plan de inversiones a lo largo de un horizonte
medio o de largo plazo, para lo cual es necesario
preparar previamente planes maestros de agua y
saneamiento que seleccionen las mejores opciones
técnicas y econémicas para expandir la capacidad de
la infraestructura, estableciendo estrategias, priorizando
los proyectos, con un enfoque pro-pobre en consonancia
con los esfuerzos del pals para reducir la pobreza.

Sin embargo, en el caso de la ciudad de Tegucigalpa,

el crecimiento rapido se ubica en las zonas pobres,
donde las nuevas poblaciones se asientan en zonas
donde no existen los servicios publicos. Por lo tanto,

si la tendencia de migracién del campo a la ciudad no
cambia significativamente, se puede esperar que las
letrinas continden siendo la opcién mas inmediata para
el saneamiento en nuevos barrios periurbanos que no
tengan factibilidad para incorporarse al sistema de
alcantarillado sanitario de la ciudad.

El proceso de mejoramiento del saneamiento en los
barrios pobres de Tegucigalpa demanda que se tomen
en cuenta dos aspectos basicos: Uno de ellos es el

de asegurar que las soluciones in situ implementadas

en las zonas periurbanas de la ciudad permitan que
los sistemas de saneamiento funcionen efectivamente
mientras no se cambie a otra tecnologia. El segundo
aspecto a considerar es que el cambio a sistemas de
saneamiento con alcantarillado sanitario debe formar
parte de los planes maestros de la ciudad, es decir,
debe existir un enfoque a favor de los pobres en la
planificacion que busque un trato equitativo, que permita
que la poblacién periurbana pueda ir incorporandose
paulatinamente al sistema general de alcantarillado de
la ciudad. Ambos aspectos tienen elementos que son
criticos y deben ser estudiados con profundidad para
ser atendidos correctamente. Estos elementos criticos
son:

a) La organizacion local y su fortalecimiento (juntas de
agua y saneamiento). La organizacién comunitaria
es un elemento fundamental para el desarrollo de
los barrios pobres de la ciudad. Los proyectos de
agua y saneamiento tienen mayor efectividad y
sostenibilidad, cuando existe un liderazgo fuerte
y capacitado. La Ley Marco establece la figura de
las juntas de agua y saneamiento. Sin embargo, su
organizacion debe reflejar principios democraticos,
de transparencia y rendicion de cuentas, libre de
interferencias de tipo politico, para permitir que las
juntas tengan credibilidad y legitimidad.

Cuadro 12

Alternativas de saneamiento en Tegucigalpa

Sin Conexioén a red de agua

Potable
Sin Factibilidad  Con Factibilidad
Conexion Conexion
Colector Colector
No pobre
Pobre moderado Letrinas Letrinas
Pobre extremo Letrinas Letrinas

Expansion de los
servicios de agua y
saneamiento

Con Conexién a red de agua Subsidio

potable focalizado en el
Sin Factibilidad ~ Con Factibilidad ~ @cc€so de los
Conexion Conexién pobres al
Colector Colector saneamiento
Soluciones In Situ Red de
(tanque septi, alcantarillado -
letrina) sanitario
Alcantarillado
Letrinas bajo costo Subsidio
-Letrinas
Alcantarillado
Letrinas bajo costo Subsidio
Letrinas

I B aeesss—



El modelo urbano de las juntas requiere ser revisado
y ajustado a las condiciones urbanas, para introducir
principios de tipo gerencial y administracion
empresarial que busquen alcanzar un desempefio
eficiente y sostenible para beneficio de la comunidad.
Promocion del saneamiento e higiene. Se necesita
adoptar un modelo urbano de promocion del
saneamiento e higiene que en su implementacion
tenga como base la organizacion local, con el apoyo
institucional correspondiente.

Normas técnicas para el saneamiento en zonas
periurbanas. Se necesitan normas técnicas para las
soluciones tecnolégicas de saneamiento en zonas
periurbanas. Las normas permitiran asegurar la
calidad y la confiabilidad del funcionamiento de los
sistemas, con costos que permitan el acceso de la
poblacion al saneamiento (letrinas, alcantarillados
condominiales, etc.).

Mantenimiento de los sistemas de saneamiento.

Se requiere contar con un mecanismo local para

el mantenimiento de los sistemas de saneamiento
con letrinas en las zonas periurbanas, que sea
comprobado. Pequefios emprendedores privados
provenientes de la misma comunidad una vez
capacitados podrian participar en un mercado de
servicios para el vaciado de letrinas, la disposicion
final de los desechos y el mantenimiento las
estructuras.

Enfoque a favor de los pobres en los planes

de desarrollo de los servicios publicos urbanos
(planes maestros, programas y proyectos). Existe

la necesidad de que los gobiernos locales cuenten
con planes de desarrollo de los servicios de agua

y saneamiento acordes con las caracteristicas de
crecimiento de la ciudad, que armonicen la expansion
del sistema de abastecimiento de agua con la
expansion del sistema de saneamiento en los barrios
pobres en particular y la ciudad en general. Estos
planes deben reflejar una politica orientada a mejorar
la eficiencia de los servicios y un impulso en proveer
un mayor acceso de los pobres a estos servicios, con
una politica de financiamiento y subsidio que facilite
el acceso, la expansion de la infraestructura mayor en
agua y saneamiento necesaria asi como el desarrollo
de proyectos especificos de abastecimiento de agua
y saneamiento.




saneamiento rural

En el sector agua y saneamiento en Honduras se
define una localidad rural como aquella que no posee
caracteristicas urbanas y cuya poblacion es menor de
2,000 habitantes. En estos asentamientos humanos,

la densidad de poblacion es relativamente bajay la
capacidad econdmica de la poblacién es menor que
en las ciudades. Las soluciones de saneamiento se
orientan a alternativas de disposicion de desechos en el
sitio (sistemas con tanques sépticos o letrinas). La red
de alcantarillado sanitario con plantas de tratamiento
de agua residual, es una solucién no viable para el
area rural, debido al alto costo de inversion inicial y al
alto nivel de especializacién que requiere la operacion
de los procesos de tratamiento bioldgico necesarios
para producir efluentes con la calidad suficiente para
no contaminar el ambiente. Por lo tanto, en el &area rural
la solucién favorecida continuara siendo en general, la
disposicion in situ.

Los asentamientos humanos rurales son clasificados en
dos categorias: las localidades rurales concentradas

y las localidades rurales dispersas. Las localidades
rurales concentradas tienen una poblacion en el rango
de 200 a 2,000 habitantes; mientras que las localidades
rurales dispersas tienen poblaciones menores de 200
habitantes.

La estrategia nacional para proveer acceso a servicios
de agua y saneamiento en el area rural ha vinculado el
suministro de agua junto con la construccién de letrinas
y la educacion en saneamiento e higiene en forma
simultanea y se ha enfocado con mayor énfasis en la
poblacion rural concentrada. Los grandes programas de

6. Consideraciones para la estrategia de

B

inversion, como es el caso del FHIS, han operado bajo
una estructura centralizada en la capital con oficinas
regionales que aun se encuentran alejadas de las
comunidades beneficiadas.

Una caracteristica observada en los proyectos de
inversion ha sido la variacion del costo de inversion per
capita en funcién del tamafio de la localidad. A medida
que el tamario de la poblacién disminuye, el costo de
inversion per capita se incrementa. Un estudio reciente
sobre la ejecucion de un programa de inversion rural
(agua y saneamiento), reporta que en poblaciones entre
1,000 y 2,000 habitantes los costos de inversion son
inferiores a US$100 por persona; sin embargo, para
localidades con poblacion entre 250 y 1,000 habitantes
el costo es superior a esta cifra llegando hasta US$175
por persona y para localidades con poblaciones
menos de 250 habitantes el costo es mayor llegando
hasta US$300 por persona® Este comportamiento en
los costos indica la importancia de considerar todas
las variables que determinan el costo de inversion
como por ejemplo: a) el arreglo institucional para la
ejecucion de los proyectos, b) la tecnologia a emplear,
c) los mecanismos para facilitar el flujo de recursos,

d) las caracteristicas geograficas de las zonas rurales.
Esta consideracion es muy importante en localidades
rurales concentradas, pero se torna critica en la zona
rural dispersa y debe tenerse presente al analizar a
continuacioén el saneamiento en la zona rural.

Tomando en cuenta lo anterior, el analisis de esta
seccion consta de dos partes. En la primera parte se
presentan las caracteristicas de la zona rural

2 Evaluacion del Programa de Agua y Saneamiento Rural de la USAID en Honduras: 1999 al Presente. Luis Moncada Gross (CDM) y Anthony Brand (ARD Inc.). Febrero 2006.
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concentrada y las consideraciones méas importantes para
mejorar el acceso al saneamiento rural en esa zona. En
la segunda parte se considera la zona rural dispersa. El
analisis en general se basa en informacién de poblacion
del Censo del INE del afio 2001, siempre teniendo
presente que la informacion demografica del afio 2001
no es comparable directamente con la informacion de

la ENCOVI 2004 adoptada como base para el resto del
informe.

Analisis del area rural concentrada

La poblacién del area rural concentrada en el afio
2001 era 2.08 millones de habitantes y comprendia

aproximadamente 4,700 localidades con poblaciones
entre 200 y 2,000 habitantes cada una*. En la Grafica 4
se presenta la distribucion de las localidades por tamafio
(numero de habitantes).

En la grafica podemos apreciar que la mayoria de

las localidades son pequefias. Un numero de 310
localidades (6.6% del rural concentrado) tienen un
tamafio dentro del rango entre 1,000 a 2,000 habitantes,
que representan una poblacién de 410,000 habitantes.
Por otro lado, existen 4,400 localidades (93.6% del rural
concentrado) con un tamafio menor de 1,000 habitantes
y representan una poblacion agregada de 1.67 millones
de personas.

Grafica 4
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El desarrollo de infraestructura rural ha sido intenso
desde la década de 1980 y posteriormente en la fase
de reconstruccion de la infraestructura dafiada por el
huracan Mitch en 1998. Las inversiones se orientaron
principalmente a comunidades rurales concentradas,
siendo uno de los criterios de elegibilidad comunmente
empleados por los programas de inversion, que el
tamafio de la poblacién estuviese entre 200 y 2,000
habitantes. Lo anterior tuvo como resultado un gran
numero de comunidades rurales concentradas con
sistemas de agua y saneamiento.

Un inventario de sistemas de agua y saneamiento rural,
realizado por el SANAA entre 1999 y 2002, identifico
4,200 localidades con sistemas de agua y saneamiento
en el afio 2001% y 4,500 en el afio 2002, Si comparamos
estas cifras con él nimero de localidades del grupo

rural concentrado, del Censo 2001 (4,712 localidades),
vemos que a esa fecha, la proporcion de localidades del
area rural concentrada que contaban con sistemas de
saneamiento representé entre el 89 y el 96 por ciento del
total de localidades rurales concentradas.

En términos de infraestructura construida, el area
rural concentrada tiene un alto indice de acceso
a saneamiento. Por el criterio de seleccion que da
preferencia a las localidades grandes sobre las

pequefias, es probable que una fraccién importante de
las localidades que no cuentan con acceso se encuentre
en la parte inferior del rango de poblacién, cercano a los
200 habitantes por localidad.

El énfasis del saneamiento en el area rural concentrada
deberia enfocarse en tres temas principales: a) mejorar
las practicas sanitarias de la poblacién, a través de la
promocion y la educacion en saneamiento e higiene, b)
rehabilitar la infraestructura dafiada, creando capacidad
local para la autogestion y c) facilitar el acceso al
saneamiento a la fraccion de la poblacién que adn no
cuenta con servicio.

Las mejoras en saneamiento en estas tres areas

se tendrian que realizar bajo nuevos esquemas
institucionales, pues la centralizacion de estructuras
organizativas para la ejecucion de los proyectos

seria costosa y menos efectiva para los tipos de
intervenciones que se requieren. La clave podria estar
en lograr una participacion mas activa al nivel local, con
nuevos roles, y en facilitar los medios necesarios para la
organizacion, capacitacion y la autogestion (promocion,
asistencia técnica y recursos materiales).

25 Evaluacion del Programa de Agua y Saneamiento Rural de la USAID en Honduras: 1999 al Presente. Luis Mocada Gross (CDM) y Anthony Brand (ARD Inc.).

Febrero 2006. pag. 35.

26 Andlisis del Sector Agua Potable y Saneamiento en Honduras. Componente de Infraestructura y Servicios en el Area Rural. Programa de agua y Saneamiento,

Organizacién Panamericana de la Salud. Ricardo Mairena. Marzo 2003. P4g. 36.

24



La estrategia para este segmento de la poblacién tendria
que tomar en cuenta los siguientes elementos que fueron
ampliamente probados en el proyecto piloto de agua y
saneamiento del FHIS™:

a) Las juntas de agua y saneamiento. Las juntas
y sus comités de saneamiento tienen un papel
fundamental en el mejoramiento del saneamiento
en sus comunidades y en la sostenibilidad de los
servicios. De acuerdo con la Ley Marco del Sector
Agua y Saneamiento, la titularidad de los servicios
reside en las comunidades y las juntas de agua
electas por la comunidad son las que ejercen esa
titularidad. Por lo tanto, las juntas desempefan un
papel protagénico como lideres en el saneamiento
de sus comunidades. Ellos deben ser lideres de
los proyectos de saneamiento y asi facilitar el
empoderamiento.

D) Técnicos en saneamiento. En el pais existe
experiencia en la participacion de técnicos en
la promocioén, organizacion de la comunidad,
capacitacion local y la ejecucion de proyectos. El
SANAA cuenta con técnicos en agua y saneamiento
para la ejecucion de proyectos y técnicos en
operacion y mantenimiento, para supervisar y
brindar asistencia técnica a las juntas de agua.
Por su parte la Secretaria de Salud tiene técnicos
en salud ambiental. También varias instituciones
en el Sector estan considerando la idea de
definir y promover la figura del técnico en agua y
saneamiento municipal, que dependiendo de una
municipalidad o mancomunidad, pueda brindar
asistencia técnica a las comunidades rurales. La
idea central en este tema es que el Sector pueda
definir un perfil de técnico que sirva de base
estandarizada para la capacitacion de los técnicos
existentes y la formacion de nuevos técnicos
residentes en los municipios o regiones donde
pueden trabajar. La formacién culminaria con un
proceso de certificacion. El reconocimiento de la
importancia de los técnicos en agua y saneamiento
por parte de las organizaciones del sector, €s un
paso fundamental para el logro de cualquier plan o
estrategia nacional.

c) Las municipalidades y mancomunidades. Ellas
pueden actuar como facilitadoras en la ejecucion
de los proyectos de mejoramiento en saneamiento,
canalizando recursos materiales de los programas,
proporcionando medios para la capacitacion,
entre otras posibles actividades. Sera necesario
desarrollar procedimientos para la evaluacion de
las municipalidades, asi como también, modelos
de convenios de participacion, procedimientos de
operacion, control y auditoria.

d) Las organizaciones no gubernamentales. Ellas
pueden desempefar un papel muy importante como
ejecutores de proyectos o como gerenciadores
de programas con las municipalidades o
mancomunidades.

Es conveniente estandarizar instrumentos metodolégicos
que servirdn de base en la ejecucion de proyectos

de mejoramiento del saneamiento en comunidades
rurales concentradas. Entre las posibles herramientas
estandarizadas a considerar, se encuentran:

I) Metodologia para el diagndstico del estado de la
infraestructura de saneamiento.

Il)  Metodologia para la realizacion de evaluaciones
del comportamiento, habitos y preferencias
relacionados con el saneamiento y la higiene.

[Il) Modelos de promocién y educacion en saneamiento
e higiene.

|V) Mecanismos para canalizar recursos hasta el nivel
local (materiales, servicios, financiero).

V) Modelos para la preparacion y ejecucion de
proyectos de mejoramiento del saneamiento local.

V) Modelos para el fortalecimiento y capacitacion de
las juntas de agua rurales.

La identificacion de las zonas prioritarias para

atencion dentro de un municipio o region, requiere de
evaluaciones sobre el estado del saneamiento en las
localidades rurales concentradas. Esto puede realizarse
recabando informacion a través de los técnicos

del SANAA y de la Secretaria de salud, que visitan
periddicamente las localidades, tal como se describe en
el acapite de monitoreo en el presente documento. Seria

b The World Bank. Implementation Completion Report. Fifth Social Investment Fund Project. September, 2006. Tegucigalpa, Honduras.
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muy beneficioso si ambas instituciones pudieran dialogar
y llegar a un acuerdo para el levantamiento conjunto

de informacioén, que permita hacer una evaluaciéon que
identifique las zonas prioritarias para atencion.

Analisis del area rural dispersa

La poblacién del area rural dispersa en el afio 2001 era
1.20 millones de habitantes y agrupaba unas 20,400
localidades con poblacién entre 200 y 2,000 habitantes
cada una®. En la gréfica 5 se presenta la distribucion de
las localidades por tamafio (nimero de habitantes).

En la grafica se aprecia que el comportamiento en

la distribucion de las localidades sigue el mismo
comportamiento que la distribucion de las localidades del
area rural concentrada. Las localidades mas pequefias
representan una proporcién mayor del numero total de
localidades, también la dispersion es mayor y el acceso
por via terrestre tiende a ser mas dificil incrementando los
costos de la intervencion.

Grafica 5
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En el Cuadro 13 se muestra la composicion de las
localidades por tamafio. En el cuadro apreciamos que

si consideramos una densidad de 5.2 habitantes por
vivienda, las localidades del area rural dispersa se
componen de grupos de 40 viviendas o menos. En estas
comunidades, la densidad de poblacion tiende a ser
baja, con casas cada vez mas dispersas a medida que el
tamano de la localidad disminuye.

Cuadro 13

Rangos de poblacion y vivienda en localidades menores de 200 habitantes

Poblacion Poblacién No

minima maxima -
Rango de la de la No. de acumulado Poblacion Poblacion
(casas) localidad localidad localidades f'e idad porrango  acumulada

() ) 2) ocalidades )
36 a 40 183 208 525 525 100,111 100,111
31 a 35 157 182 889 1,414 150,150 250,261
26 a 30 131 156 1,182 2,596 169,227 419,488
21 a 25 105 130 1,490 4,086 173,359 592,847
16 a 20 79 104 1,871 5,957 170,182 763,029
11a 15 53 78 2,667 8,624 171,721 934,750
6a10 27 52 4,293 12,917 165,136 1,099,886
1a5b 26 7,513 20,430 103,562 1,203,448

TOTAL 204300 | 1203448] |

(1) Poblacioén estimada con una densidad de 5.2 habitantes por vivienda.

(2) INE. Censo de Poblacién 2001.

28 Datos calculados con la informacién del Censo 2001 del INE.

26



Al analizar el comportamiento de las localidades cratieas
ordenadas por tamafo de mayor a menor, veremos que Rural disperso

Rendimiento decreciente en rangos de poblacion
para un numero constante de comunidades atendidas,
el rendimiento en términos de poblacion meta es 1,200,000
decreciente. Esto significa que cada vez la poblacién @ @
meta es menor. Esto se ejemplifica en la grafica 6, que 1,000,000
ha sido elaborada con informacién del Censo 2001 @
para el rango de poblacion del grupo rural disperso. ERolby
En la figura apreciamos que si tomamos el grupo de
las 5,000 localidades méas grandes (numero 1 en la
figura) y consideramos a la poblacién agregada como
el 100%, veremos que al pasar al siguiente grupo de
5,000 localidades mas grandes (nimero 2 en la grafica),
apreciamos que la poblacion se reduce a un 47%. Al
pasar al siguiente grupo (numero 4 en la grafica), la
poblacion del grupo representa un 18% del primer
grupo. En el dltimo grupo la poblacién es apenas un 10%
del primer grupo de localidades.

1....100%
2. 47%
3. 18%
4. 10%

600,000

400,000

Poblacion Acumulada

200,000

0 5,000 10,000 15,000 20,000

Numero de locales

Grafica elaborada con datos del Censo 2001 del INE

En el Cuadro 13 anterior, se aprecia que al escoger un
grupo de localidades con tamafios entre 20 y 40 casas
(entre 100 y 200 habitantes) por localidad, tendriamos
unas 4,000 localidades del rural disperso con una
poblacion de 600,000 habitantes que en el afio 2001
representaba el 50% del total de la poblacion rural
dispersa. El otro 50% de la poblacion se encuentra en
16,000 asentamientos humanos con menos de 20 casas
cada uno.

Para asistir a la poblacién en el rango de 100 a

200 habitantes se requiere una estrategia sectorial

que, ademas de lo descrito para rural concentrado,
tendria elementos adicionales especificos como: a)

la participacion de las juntas de agua para apoyar

la replicacion de los proyectos de saneamiento en
localidades vecinas del grupo rural disperso, previa
capacitacion, b) participacion de la municipalidad en la
diseminacion de informacion sobre el saneamiento rural,
¢) una adecuacioén de las soluciones de saneamiento
para permitir la autogestion, con disefios simplificados
y econémicos empleando materiales locales y d) las
campanas de informacion y educacion deben buscar
las opciones que proporcionen mayor penetracion en

la poblacion, como la radio, los centros de salud y las
escuelas.
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7. Inversion, financiamiento y subsidio para el

saneamiento

La inversion requerida para alcanzar las Metas de
Desarrollo del Milenio en saneamiento en Honduras

se estima en 263 millones de US$* sin considerar el
tratamiento de depuracion de agua residual™ De esta
cifra, un 12.1% serfa invertido en saneamiento rural
mediante el empleo de letrinas (equivale a US$ 32
millones); y el 87.9% corresponde a saneamiento urbano
(equivale a 231 millones de US$)”

La inversion en infraestructura de saneamiento urbano
considera la expansion del sistema de alcantarillado,
tanto como el crecimiento de soluciones in situ (letrinas)
en zonas periurbanas. El costo del saneamiento con
alcantarillado sanitario es significativamente mas caro
que las letrinas. El costo por familia de una conexién a la
red de alcantarillado sanitario puede representar de 2 a
7 veces el costo de una letrina®

En el medio rural, la inversion en letrinas ha sido
financiada en parte mediante subsidios y aportaciones
locales. Las comunidades aportan mano de obra 'y

reciben gratuitamente de los programas de inversion
social los materiales para la construccion de las letrinas .

En contraste con el saneamiento rural, la construccion de
letrinas en las zonas periurbanas usualmente se realiza
con recursos propios de cada familia o en algunos casos,
ciertos programas de inversion incluyen el saneamiento
en barrios periurbanos.

La construccion redes de alcantarillado sanitario en
zonas urbanas generalmente se lleva a cabo con
recursos privados de los desarrolladores urbanos que
recuperan su inversion en la venta de los lotes o las
viviendas. También se emplean recursos financieros
municipales para la construccion de alcantarillado
sanitario, empleando el mecanismo de contribucion
por mejoras. Los sistemas principales de alcantarillado
sanitario de la ciudad (colectores, interceptores,
estaciones de bombeo, etc.), histéricamente han

sido financiados con recursos publicos que no son
reembolsados por la ciudad.

29 Programacion Sectorial con base en las metas de la Estrategia de Reduccion de la Pobreza. CONASA. 2005.

30 La meta adoptada para el tratamiento de agua residual es de un tratamiento del 50% del volumen total de agua residual generada, significando una inversion adicional de 173 millones de US$.

31 Esta inversion es exclusiva en saneamiento. La inversién correspondiente en abastecimiento de agua para el mismo periodo es de 54.7 millones de US$ para el area rural y de 567.3 millones
de US$ para el area urbana (Programacion Sectorial con base en las metas de la Estrategia de Reduccién de la Pobreza. CONASA. Enero 2005).

% Datos de costo por vivienda del FHIS y de costos per capita del Informe de Desarrollo Humano 2006. PNUD Costo per cépita para una letrina $US 66$. Costo per cépita por conexion a

alcantarillado $US 170.



No existe un fondo nacional para el financiamiento de proyectos de agua y saneamiento de barrios y colonias ni de
comunidades rurales que permita un mayor desarrollo de los servicios, que otorgue créditos comunitarios. Sin embargo,
existen experiencias donde las juntas de agua con el apoyo técnico del SANAA han desarrollado proyectos con
financiamientos reembolsables que la comunidad ha honrado con el pago puntual de los créditos, y en algunos casos, con

pagos anticipados®.

3 Un ejemplo del pago de créditos obtenidos para la ejecucién de proyectos comunitarios es el de las colonias Villa Cristina y Villafranca en Tegucigalpa, cuyas
juntas de agua estan pagando sus cuotas con 7 meses de anticipacion.
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8. Monitoreo y apoyo institucional para la
sostenibilidad de los sistemas de saneamiento

La construccioén de infraestructura para el saneamiento
en comunidades rurales y periurbanas es una

condicién necesaria pero no suficiente para alcanzar el
saneamiento del ambiente y el mejoramiento de la salud.
La promocioén y educacion en salud son fundamentales
para lograr cambios en los habitos de la poblacion.

Pero aun con estos elementos puestos en su sitio, es
indispensable llevar a cabo una labor de vigilancia y
monitoreo que permita brindar el apoyo cercano que
necesita la poblacion pobre.

Si una fraccién de la poblaciéon no tiene acceso o

no hace uso de las instalaciones sanitarias en una
forma permanente, el beneficio general del sistema

de saneamiento en la comunidad se vera seriamente
disminuido. Lo mismo ocurre si el funcionamiento de
las instalaciones sanitarias se deteriora por el uso

o por el paso del tiempo. Por ello, es importante el
monitoreo y la evaluacion periddica de las condiciones
de saneamiento en las localidades rurales y los
asentamientos periurbanos. Un monitoreo efectivo
permite tomar acciones de asistencia técnica oportuna
para mantener condiciones adecuadas de saneamiento
en la comunidad.

En el caso de Honduras, el monitoreo y la asistencia
técnica se puede realizar tanto desde el nivel local

hacia arriba como desde un nivel superior hacia abajo.
En el caso de las comunidades rurales, se cuenta con
juntas de agua y saneamiento que constituyen una

base adecuada sobre la cual es posible fortalecer las
capacidades locales para el desarrollo y sostenimiento
de los sistemas de saneamiento rural. Por otra parte,

a nivel institucional, se cuenta con la experiencia de

los TOM (técnicos en operaciéon y mantenimiento) del
SANAA y los TSA (técnicos en salud ambiental) de la
Secretaria de Salud que pueden brindar apoyo cercano a
las poblaciones rurales, mediante un programa de visitas
periddicas a las localidades. El programa TOM consistio
de un equipo conformado por 80 técnicos capacitados
en diferentes areas la gestion operacion y mantenimiento
de sistemas de agua y saneamiento. Cada uno de ellos
esta asignado a 40 localidades o sistemas, que visita
periddicamente, cubriendo un total aproximado de 5,000

sistemas rurales. Este mecanismo existe y solo requiere
ser reforzado adicionando capacitacion en gestion,
supervision, evaluacion y asistencia en saneamiento
basico rural.

Las instituciones del sector podrian buscar un

vinculo con la Secretaria de Salud, que cuenta con
aproximadamente 700 técnicos en salud ambiental los
que podrian apoyar el monitoreo y asistencia técnica en
saneamiento. No existe una politica nacional sobre los
mecanismos de apoyo institucional de este tipo, ni un
modelo oficial que sirva de base para ser replicado. Por
ello se hace necesario un disefio preciso y detallado de
un sistema de apoyo institucional compatible con las
reformas en el sector, el impulso a la descentralizacion, la
nueva ley marco vigente y la nueva politica sectorial.

En las zonas periurbanas el monitoreo de las condiciones
de saneamiento y el apoyo continuo es igualmente
importante, pero las caracteristicas urbanas brindan un
mayor grado de complejidad y riesgo sanitario dada

la mayor densidad poblacional y el espacio limitado
disponible para la construccién de estructuras sanitarias.
En los barrios pobres el modelo de juntas de agua y
saneamiento no estéa totalmente desarrollado para las
condiciones urbanas y en muchos casos las debilidades
locales existentes y la falta de apoyo institucional resultan
en organizaciones con miembros poco informados

0 capacitados para realizar sus funciones. Se hace
necesaria una revision de los modelos de juntas

urbanas y de los mecanismos de apoyo institucional que
respondan efectivamente a las necesidades existentes
en las zonas periurbanas, con énfasis en la gestion
empresarial, los mecanismos de eleccion democratica,
de transparencia, gobernabilidad y rendicién de cuentas.



9. Conclusiones y recomendaciones

Asignar la prioridad politica hacia los pobres para
facilitar que estos puedan tener acceso a servicios de
saneamiento mejorados que sean sostenibles.

Esta prioridad se veria reflejada en las politicas
sectoriales, municipales e institucionales que
incorporan criterios que promueven el acceso de

los pobres, que sean aplicadas en la planificacion
técnica y operativa, en las politicas y las normas
financieras para proyectos y para la provision de

los servicios. De acuerdo con el ordenamiento del
Sector Agua Potable y Saneamiento, bajo la nueva
ley marco corresponderia al CONASA la emision del
marco general de politicas que serviria de base para
que otras instituciones puedan tomar el modelo y
puedan elaborar politicas y normas de tipo local o
institucional, enfocadas en temas como la regulacion,
el desarrollo de proyectos municipales y la provision
de servicios en las diferentes centros poblados del
pais.

Adoptar tecnologias apropiadas e innovadoras, tanto
en infraestructura como en gestion, para el desarrollo
de los servicios y el apoyo técnico.

La funcionalidad, confiabilidad, durabilidad y el costo
son elementos importantes para el desarrollo de la
infraestructura, especialmente en los asentamientos
humanos donde la poblacion vive debajo de la linea
de pobreza. La seleccién de tecnologias apropiadas
que estén comprobadas es una necesidad y el
CONASA, a través su ente técnico de apoyo podria
realizar los estudios y preparar los proyectos de
estandarizacion y realizar la promocion necesaria.
Igualmente importante sera la investigacion y
adopcion de tecnologias apropiadas que contribuyan
a mejorar la gestion de los servicios, tanto en los
aspectos administrativos, contables, financieros,
comerciales, como en los temas técnicos como la
operacion y el mantenimiento de los sistemas.
Rescatar la participacion de las organizaciones
civiles, fortaleciéndolas para que desempefien
cabalmente su papel.

La participacion de las organizaciones civiles
comunitarias en la toma de decisiones y la supervision
de los servicios, es un elemento importante para
aumentar el acceso de los pobres a los servicios y la
eficiencia en la gestion, tanto en entornos urbanos

como rurales. Esta participacion se llevaria a cabo
bajo un marco de gobernabilidad, transparencia,
rendicion de cuentas y presencia de la comunidad
representada en la toma de decisiones las decisiones
de alto nivel.

El desarrollo de la politica sectorial, las estrategias
generales y la preparacion de los modelos de
instrumentos operativos sobre este tema recae en
el CONASA, pero las estrategias particulares y la
implementacion es una labor de todos actores que
participan en el Sector. La promocién y educacion
son elementos fundamentales que deberian formar
parte de un programa de promocion amplio a nivel
nacional y de todas las organizaciones publicas y
privadas.

Involucrar la participacion coordinada de las ONG y
los cooperantes en el desarrollo de los programas de
saneamiento.

En el pais existen instancias de dialogo y
comunicacion entre los diferentes sectores en

el Sector Agua y Saneamiento. Sin embargo,

la coordinacién entre ONG, el Gobierno y los
cooperantes, es un aspecto fundamental para el
éxito de los esfuerzos e inversiones que se realizan
para proveer de mejores servicios a los pobres. Para
ello se precisa contar con plan nacional que sirva

de base para realizar la coordinacion de esfuerzos
entre ONGs y los cooperantes, en forma permanente.
También se hace necesario contar con un sistema
de informacion sectorial que ayude a organizar y a
producir informacién util para la toma de decisiones y
la realizacion de acciones coordinadas.

Crear un sistema de monitoreo del avance de los
programas.

La preparacion de un plan nacional conlleva el
establecimiento de mecanismos de monitoreo

que el ente técnico del CONASA podria disefiar e
implementar. Asf también es igualmente importante
considerar la necesidad de contar con un sistema
de informacioén sectorial que pueda monitorear el
progreso de los programa de mejoramiento del
saneamiento en el pais. Ambos elementos (un plan
nacional y un sistema de informacién sectorial) son
esenciales.
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