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RECONOCIMIENTO
 

Lo complejo de la evaluaci6n llevada a cavo por los Consultores de WASH los
 
oblig6 a sostener una serie de entrevistas con los funcionarios cuya lista
 
aparece en el Ap~ndice A.
 

La amplia colaboraci6n encontrada a travs de un diAlogo franco y sincero
 
permitiO a los Consultores Ilegar a detectar los problemas principales que
 
afronta el Proyecto y, con base en el anAlisis de los mismos, hacer sus
 
conclusiones y recomendaciones.
 

En forma similar el Equipo de Evaluaci6n sostuvo entrevistas y cambio de
 
impresiones con innumerables vecinos de las Areas visitadas, cuyo nombre no se
 
menciona en el Ap~ndice A. Se deja constancia del agradecimiento a todos y
 
cada de ellos por la valiosa informaci6n suministrada.
 

En todo momento el Equipo de Evaluaci6n recibi6 el respaldo y apoyo de
 
USAID/Honduras.
 

Durante sus visitas de campo, los Consultores tuvieron la oportunidad de
 
cambiar impresiones con el personal t~cnico, administrativo y de apoyo
 
asignado a las diferentes areas y regiones del Proyecto, con quienes visit6
 
diferentes tipos de trabajo ya ejecutados y en ejecucibn.
 

En ningtin momento se puede pasar desapercibida la valiosa colaborac16n de la
 
Sra. Elsy D6ris Fiallos D., qui6n tuvo a su cargo la elaboraci6n del presente
 
informe mediante el procesador de palabras.
 

Nuestro mAs sincero agradecimiento a todas las personas que nos brindaron su
 
apoyo, sin el cual no hubiera sido posible llevar a feliz t~rmino esta
 
Evaluaci6n del Proyecto de Agua y Saneamiento Rural en Honduras.
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RESUMEN EJECUTIVO
 

De acuerdo con la solicitud de la Misi6n de la AID en Tegucigalpa, Honduras,

el Proyecto WASH (Water and Sanitation for Health) design6 a tres Consultores
 
para proceder a efectuar la evaluaci6n de los componentes principales del
 
Proyecto de Agua y Saneamiento Rural, PRASAR, Proyecto 522-0166. La evaluaci6n
 
cubri6 aspectos de administraci6n, acueductos, infraestructura sanitaria y
 
educaci6n sanitaria.
 

El Projecto PRASAR, Proyecto de Agua y Sanamiento Rural 522-0166 se lleva a
 
cabo en base dal contracto firmado en el 31 de mayo 1980 por $18,2 millones
 
entre el Gobierno de Honduras y la Agencia de Desarollo Internacional, por
 
tres afios y medio con el propbsito de proporcionar servicios de agua y
 
saneamiento ambiental y disposici6n apropriada de excretas a 450,000 familias
 
en el medio rural en la region noroccidental del pals. Las agencas ejecutoras
 
son el Ministerio de Salud Pblica (MSP) y el Servicio Nacional de Agua y

Acantarillado (SANAA) 
las cuales quienes, a travs del desarollo de una
 
infraestructura rural, promovieron la participaci6n las comunidades en la
 
construcci6n, operaci6n y mantenamiento de los sistemas de agua y saneamiento
 
ambiental. Ademts, el proyecto proporcion6 programas de promoci6n y educaci6n
 
sanitaria a traves de programas de radio, promocion individual y educaci6n
 
bAsica a la comunidad en higiene y el uso del agua. Se hizo la enmienda No. 1
 
firmada el 30 de julio de 1983 extendiendo la fecha de terminaci6n del
 
proyecto desde 30 de septiembre de 1983 hasta el 30 de septiembre de 1985.
 

Con la Enmienda del Proyecto surgen algunos cambios administrativos haciendo
 
mAs 6nfasis en el Area de operaciOn y mantenimiento, una colaboraci6n mAs
 
estrecha con las agencias voluntarias y un papel m~s activo en cuanto
 
promoci6n y educaci6n sanitaria. Tambi~n se ampli6 el area geografica del
 
Proyecto para incluir la region norte del pais. En el 
 texto del informe se
 
presenta un analysis detallado de manejo y administraci6n del programa, la
 
ejecuci6n actual de cada componente, la participaci6n de otras entidades y,

finalmente los problemas principales. En cada Area, cuando procede, se
 
incluyen recomendaciones.
 

El grupo evaluador considera que, no obstante las dificultades que se han
 
presentado, el Proyecto ha logrado un avance significativo en lo referente al
 
deseflo y la construcciOn a acueductos y sus rehabilitaciones, y la instalaciOn
 
de letrinas. La promoci6n y educaci6n en salud han logrado resultado
un 

apreciable, pudibndose apreciar resultados satisfactorios.
 

Sin embargo, han cumplido lentamente algunas metas ya que el SANAA deja hasta
 
50% de los acueductos y alcantarillados a construir y 78% por mejorar todavia.
 
En cuanto a letrinas, ha dejado 98% por construir.
 

El MSP tiene sin alcanzar un 43% de sus metas de pozo cavados. En lo tocante a
 
las letrinas de fosa simple queda s6lo 1% sin cumplir.
 

CONCLUSIONES PRINCIPALES
 

1. A pesar que ha transcurrido un periodo considerable del plazo de
 
ejecuci6n, no se encuentra funciondado una unidad ejecutora adecuadamente
 
organizada para resolver los problemas de gerencia del proyecto.
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2. 	No hay un plan integral del Proyecto lo cual dificulta la coordinaci6n de
 
actividades de los 3 componentes o imposibilita el seguimiento, monitoreo,
 
y evaluaci6n integral y peri6dica del Proyecto.
 

3. 	No se hace un control de la calidad del agua seg6n un sistema de anAlisis
 
periodico de muestras para asegurar la calidad del agua suministrada.
 

4. 	La necesidad de ejecutar un programa definitivo de operaciof

mantenimiento es notoria y urgente, ya que hay un creciente deterioro

y
 

fisico de 
 los sistemas relativemente nuevos. La falta de mantenimiento
 
produce el resultado de que los vecinos no pagan las tarifas.
 

5. 	Le falta de procesamiento de los datos del censo de acueductos dificulta
 
la toma de decisiones racionales en la organizaci6n del trabajo de
 
rehabilitaci6n y el sistema de operaci6n y mantenimiento.
 

6. 	El PRASAR necesita fortalacer su colaboraci6n con las organizaciones

privadas voluntarias (OPV) las cuales pueden llegar a ciertas communidades
 
y aumentar el alcance del proyecto, siempre con la orientaci6n y
 
supervision de PRASAR.
 

7. 	Una limitaci6n seria del desempefio del trabajo en el campo es la
 
insuficiencia y irregularidad de los fondos de contraparte nacional para

viAticos para transporte del persona. La insuficiencia y el sistema de
 
liquidaci6n trimestral provoca falta de fondos de aproximadamente 40 diAs
 
de cada trimestre.
 

8. 	Los sistemas de supervision y evaluaci6n estan enfocados en metas fisicas
 
de construccifn dejando los aspectos de 
promocifn y educac16n sanitaria
 
sin 	mucha prioridad. Este 4nfasis obliga al promotor dedicare suis mayores

esfuerzos a alcanzarlos, discuidando los aspectos de promoci6n y

educaci6n. Tambien los sistemas actuales contribuyen a una falta de
 
integraci6n de las actividades de construcci6n y promoci6n.
 

9. 	Hay poca informaci6n que permita evaluar los cambios de camportamiento en
 
del uso de agua y en el sanamiento ambiental debido r os esfuerzoas de
 
promoci6n y educacion sanitaria.
 

10. 	No han aprovechado los recursos y opportunidades para capacitaci6n y

asistencia tbcnica programandos debido a la falta de una anAlisis
 
institucional de las necesidades de desarollo de 
recursos humanos.
 

RECOMENDACIONES
 

1. 	Debe contratarse un consultor con experiencia en Gerencia de Proyectos
 
para que proponga la organizacion adecuada para la unidad ejecutora, la
 
cual debe quedar oficialmente establecida en el primer semestre de 1986.
 

2. 	A mAs tardar el 21 de mayo de 1986, debe 
estar concluida una programaci6n

integral, la cual debe 
 fijar como meta del plazo el mes de diciembre de
 
1987.
 

-X



3. 	Se debe iniciar y establecer un sistema adecuado de control 
de la calidad

del agua mediante un anAlisis peri6dico. Tambien se debe fortalecer la

operaci6n adecueda de Ics sistemas de disinfecci6n del agua.
 

4. 	En un plaza lo 
mAs breve y prudente posible, se deben transladar a OMUR
 
todas aguellos acueductas terminados 
 para que se haga cargo de su
 
operaci6n y mantenimiento adecuados.
 

5. 	SANAA debe proceder a la mayor brevedad posible a completar el catastro de

los acueductos construidos, informaci6n 
que debe ser registrada en el
sistema de computaci6n como base 
para organizar y prioritizar el trabajo

de rehabilitaci6n 
y como base para montar un sistema de operac16n y

mantenimiento.
 

6. 	Deben establecerse 
nuevos convenios de cooperaci6n con organizaciones

voluntarias, por ser de gran importancia para el desarrollo del 
 programa.

P/SANAA debe fijar todos los aspectos t~cnicos relacionados con el disefio
 
y construcci6n, debiendo revisar y 
aprobar los Proyectos y supervisar la
 
construccifn respectiva.
 

7. 	Se recomienda que el Gobierno de Honduras 
 proporcione a PRASAR con

prioridad fondos adecuados y sistemAticos para el transporte y viaticos
 
adecuados. Esto implicaria una restructuracifn parcial del sistema de
 
liquidaci6n de fondos y/o aumento del fondo rototario.
 

8. 	PRASAR debe desarrollar y empezar a ejecutar, en el primer trimestre 

1986, un sistema integral de evaluaci6n que permita evaluar 

de
 
las
 

actividades de promoti6n y educaci6n sanitaria en 
forma conjuncta con las
 
de construcci6n.
 

9. 	Se recomienda llevar a cabo investigaciones del impacto en cuanto al

cambio de comportamiento. Este informaci6n guiarna los cambios 
 necesarios
 
en los programas de promoci6n y educaci6n sanitaria.
 

10. 	Se recomienda que se haga un anAlisis institucional de las necesidades de

desarollo de 
recursos humanos como base para la implantaci6n de un plan de

capacitaci6n de persona. Los 
 cursos de corta y mediana duraci6n y la

contrataci6n de especialistas en asistencia t6cnica 
dependerAn del
 
anhlisis de las necesidades y del plan de capacitaci6n.
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Capitulo 1
 

ANTECEDENTES
 

1.1 Introducci6n:
 

Este documento presenta los hallazgos y recomendaciones de una evaluaci6n del
 
progreso del Proyecto de Agua y Saneamiento Rural de Honduras (PRASAR)

financiado por la Agencia para el Desarrollo Internacional bajo el Convenio de
 
Pr~stamo AID 522-U-036, Proyecto No. 522-0166.
 

La vigencia de la asistencia del proyecto serA del 31 de marzo de 1980 al 
 31
 
de diciembre de 1987.
 

El Proyecto estA siendo llevado 
 a cabo a travs de dos agencias del Gobierno

de Honduras que son el Ministerio de Salud Pfblica 
 (MSP) y el Servicio

Aut6nomo Nacional de Acueductos y Aicantarillados (SANAA).- El Proyecto

contempla la construcci6n, operaci6n y mantenimiento de sistemas de

abastecimiento de agua, sistemas de alcantarillado sanitario y disposici6n 
de
excretas mediante letrinas; tambitn incluye la construcci6n de instalaciones

regionales para ejecutar el Proyecto y la adquisici6n de vehiculos, equipo

herramientas necesarios 
para la promoci6n, construcci6n y operaci6n 

y
y
mantenimiento de las instalaciones; como parte del proyecto, se tiene un
 

componente de educaci6n ea salud para montar un programa de apoyo por radio; y

para impartir capacitaci6n a los empleados de la unidad ejecutora 
y motivar y
ensefiar al usuario antes, durante y desputs de 
 la construcci6n la correcta
 
utilizaci6n de la infraestructura construida.
 

La presente evaluaci6n fue 
 llevada a cabo por un equipo de tres consultores
 
del Proyecto Wash entre el 7 de noviembre y el 12 de diciembre de 1985.
 

1.2 Unidad Ejecutora PRASAR
 

La ejecuc16n del Proyecto fue encomendada a dos entidades del Gobierno de

Honduras: 
El Servicio Aut6nomo Nacional de Acueductos y Alcatarillados,(SANAA)
 
y al Ministerio de Salud Pblica (MSP).
 

La Figura No. 1 muestra un organigrama actual del Ministerio de Salud Pbblica
 
a nivel de sus Oficinas Centrales las cuales tienen carActer normativo y

directivo y la Figura No. 2, muestra la organizaci6n de una de las Regiones en
 
que el MSP ha dividido el pals para fines de administraci6n.
 

En ambas figuras se han destacado mediante sombreado las unidades
 
especializadas del MSP a las cuales se les ha encomendado 
participaci6n en el

Proyecto a saber: El Programa de Sanidad BAsica (PROSABA) y la Oficina de

Educaci6n para la Salud (OES); la primera 
es la que tiene a su cargo los

Programas de Saneamiento del Medio y dentro de 6sta aparece la parte del

abastecimiento de agua para localidades pequefias y la instalaci6n de 
letrinas
 
para la disposici6n de excretas; la Oficina de Educaci6n para la Salud tiene

la resposabilidad de brindar apoyo de este tipo a los diferentes programas del
 
MSP, como parte de los otros programas.
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El SANAA tiene una organizaci6n 
como la que se muestra en la Figura 3 y 
sus
obligaclones por Ley Constitutiva le estipulan que 
debe ejecutar el
planemiento, disefio, construcci6n, operaci6n y mantenimiento de sistemas 
de
agua potable, alcantarillado 
sanitario y alcantarillado pluvial. En el
organigrama se indica la 
ubicaci6n de la oficina encargada del Proyecto por
parte del SANAA y 
en la Figura 
 4 se muestra el organigrama de la oficina
Ejecutora del P/SANAA. 
La Figura 5 muestra el organigrama de P/MSP.
 

Tal como se muestra en la Figura No.6, 
 en 1984 se delimit6 el Ambito de
responsabilidad entre el SANAA y el Ministerio de Salud Pblica 
de manera que
el primero atienda los sistemas de las localidades mayores de 500 habitantes y
el Ministerio las de menos de esta cifra; sin embargo, 
a veces en la prActica
SANAA inicia su Ambito de responsabilidad mAs allA de los 200 habitantes.
 

Dado que ambas instituciones son independientes abn cuando el SANAA cae dentro
del sector Salud y el Presidente de su Junta del
Directiva o es el Ministro
ramo, se opt6 por integrar el esfuerzo de 
 ambas organizaciones mediante
creaci6n de un Comit6 Coordinador; la creaci6n del Proyecto de Agua 
la
y
Saneamiento Rural 
 (PRASAR) y la asignaci6n de un Oficial 
de Coordinaci6n
contratado por AID. 
 La Figura No.7 Indica c6mo 
 se espera que funcione y se
integre el Comitt Coordinador, 
y se logre la integraci6n de esfuerzos 
entre
 

ambas instituciones.
 

La distribuci6n Regional del MSP se muestra en la Figura 
No. 8 y la del SANAA
en la Figura No. 9. 
Ambas coberturas regionales no son coincidentes y por tal
raz6n P/SANAA, con el prop6sito de coordinar las 
 actividades del Proyecto,
adopt6 en parte la regionalizaci6n del MSP. 
 En el caso del MSP, todas las
operaciones se llevan a cabo a travs de las oficinas 
 regionales mientras que
en el 
caso del SANAA fnicamente la parte de construcci6n 
es la que se efectia
a travs de una oficina regional ubicada en el Departamento de Yoro en 
 la
 
Ciudad de Progreso.
 

1.3 El Prop6sito del Proyecto
 

El Proyecto estA disefiado para proporcionar servicio de agua segura
disposici6n apropiada de excretas a 450.000 familias del medio rural 
y
 

mediante
el desarrollo de infraestructura sanitaria lo cual se lograr& a 
trav~s de los
componentes del 
SANAA 
y el MSP para promover las comunidades en la
construcci6n de sist.iiias de 
 agua y saneamiento proporcionando promoci6n
programas de radio, promoci6n individual y educac16n bAsica a la 
de
 

comunidad en
higiene y en el uso del agua.
 

Originalmente las comunidades a ser beneficiadas serian localidades con grupos
de viviendas desde 
5 familias hasta 2000 habitantes que es lo que marca el
limite oficialmente aceptado acueductos
de rurales en Honduras. En la
enmienda se ampli6 el limite hasta 5000 habitantes y se consider6 que podrian
utilizarse recursos del Proyecto 
para la rehabilitaci6n de sistemas de 
agua
existentes que estuviesen en deterioro.
 

En un principio, el Proyecto estaba limitado a 
los departamentos de Copan,
Lempira, Ocotepeque, Santa BArbara 
y Cortes en la 
 regi6n Noroccidental de
Honduras: La Enmienda 
No. 1 ampli6 el Area para abarcar tambi~n los
departamentos de AtlAntida, Yoro, Col6n e Islas de la Bahia 
en la parte Norte
 

-4



DEC= ~ AUDITORIA1 
VAIjNTER
1) I~cr 

J
 

G ERENCIA 
S USG0ER EN CIA 

AS=ESRI
 
,~~ ORANFICIA RELACIONES 

PLICAS F PROMCO 

FF A ""'IA f.-ZIIIIAr'F&511N To ADIVISION bE IDlADEDA T PERSONAtL DE JEFtrA JEFATURAAOESRAMIENTO 10NJtEDTSY 4O4NSRC COMERCIAL 
FINANZAS 

o IO - -
AEATAET IN AtMIlNSOPR0G RAM A C 10N METROPOLITANAIFNNZAS COMERCIAl 

_F[)FRTAAMENTO _DIEPARTANENTOLE EIADMIMISTRACION NIRNTo 

0/N ,Mia'' UNlOAD EjEC I PROYECTOS 

DE INI3ENIERIA DIST. METRO. 
fi 84~u PLAN MAESTRO 

ESPECIALE 3 

FT UU -OO RACIfl 

-Fp4~M E-- [WiwARJA 

.. d =ANT1,1 1M -EVALUACIONNIM EE.W1 
DEL PROYECTO DE Ai;IJA Y _ [ FAI SANEAMIENTOAM P O _ D7 SE NO 

RURAL DE HONDURAS 
y
SUZOP ERVISION ~ . OAETA L 

ORGANIGRAMA FLJNCIONAL DEL SANAA 

FIGURA No 3 FEcHA2Nov-DICL / 8,,. 



G ERENCIA 

S ANA A 

UIRECTOn P/ANAA 

/ MoI ll r55?A IIV 

h .A N (R OM O C O N 

*FROMOCUIN E 

rPN Ac A M P 0 

ON .TRUCCION 

SUPERVISION 

CON S T R U C C IO N . 

ESTunio y
DI S N40 

0 

. U U T OY 

AOIESTRAMIENTO PLANIFICACION 

C O N 

r-NT A F rpN S TOPOGRAF 

0 I BU J'O 

-- ALMACFNfS; 

AL 

RE 

rACEN S 

ION ALFS 

EVALUACION DEL PROYECTO DE AGUA 

SANEAMIENTO RURAL DE HONDURAS 

ORGANIGRAMA PR A SAR/SANAA 

FIGURA N! 4 IFECIIA NOV-,1k. 

Y 



p I R F r~roaR) 

P /M 9 P 

OR 

PIG 

crO R 

E S 

VIRIECTOR P/MSP 

APIITAINPROGIRAM ACIO10 OPROD. 

MA1TFIAL EP)UCATIVO 
INVF STI ACION 

Y EVALUACION 
SUPERVISION 

DCCUAIN 
u NIODA 0 

AUNSrRAT 

DE EALUACI DE IVACT Ti GU 

EAS ANEAM~iENro(RURALYEDE HOND0URA%S~i 

ORGANIGRAMA 

FIGUAN 5 

PRASAR/MSP 

FEC,-A4: NOV - InC h:



I 

Z N AS Yetn-  - P u r ea la" ( T e g u c ,. Pe r u r t : n s o a s Cnc ura ": 

fk i O y Sps) r ~ Cetonce n 

Planificocio'n Global ,_UPLA 

1 1 
E 

Coordinacio'n Inter e 
_____1.Infrosecforial € . ,
 

Financiacidn Aobierno oenA o
G c 
R .Externo s porIe Comn 

R. Iteros COOPr~tvoSDonociones 
/

R. Intsr no| 

ooC00p rofivo S R. Externos
 

Plonificocidn Sectorial e ... _ Z

Identifi-cocidn de Proyeg .. MA 
tos DI MA
 

CMDC 
Dise6o, Supervisidn y -Now 
Construccio'n de Proye._ 
 ___aSP
 

tos A
 

Supervisidn de lo Admi- ~ P
nisirocidn, Operccidn ...- c 
Mantenimiento -M---- B;A _J 

Operocidn y Montei-- i- I §~L~k OiN
mieno COMNIAmiIf D I MA MUNICIRP. 

Control de lo Colidod dJ
Aguo (Norma/vo) EI 
 jMSP fi- iI--I 
Control de la Calidod de .. 
 ... .
 P 
Aguo (Operacional) , .LD IMA MU NICIPJ C0 piUDAE 
Adiestramiento ' -.. 
 .. ..... 

S.n. .ducac.n 

I .aria-..I 

Proteccio'n de Recurscs 
... ., 4.. . . 

-Hid r icoas 

'.ALUACION 
DEL PROYECTO 
DE AG.A Y
 
SANEAMIENTO RURAL' DE HONDURAS
 

AREA§ DE RESPONSABILIDAD 
DEL M.S.P. y S.A.N.A.A. 

FIGURA N 6 FECHA N V - , , 5 



- -

MINIS 1 R 0D I R E C T.OR J U NTA 

SDIREC T I VA 
 O 

HON.SAN 
 A A 
S A L U0 

PU 
8 L I CA 

OFIC I A G E RNl E 
RECTOR 

E I E R I A]O1EDG OE0ENEIN G E N IE R IA , A N A A RA LT UD r 1OF 
 SAL UDi COM I T E COO RDINADO R
 

COOR OINAOOR 
 DI R ECTOR 
 0 IRECTOR 
 DIRECTOR 
 J EFE
 
PRoE CTo 


DEL I/q E C TOR
 
P,,ANAA ,o
P C 0E E I REG0 1MS NAL ,, 

SAL UD 

J1STEM A ... 
 .
 
JEO E
OSIST EU 

- - REGIONAL [F
c ON srRuccoN SAN EAM iENTO 

A I D SANA A -1 - sP CE N TRAL I M9P REGIONAL.._ 

NOT A PARA DETALLE OE ORGANIZACION OE COMPONENTES Y 
DE REGION VER LAS FIGURAS f2,4 Y 5. 

'EVALUACION DEL PROYECTO 
DE A';IJAY
 

I SANEAMIENTO RURAL DE HONDURAS
 

ESQUEMA 
 DE COORDI NACION
 

IN TER INS TITUCIONAL
 

FIGURA N' 7" r -CIIANOV-I''.0I
 



IqLA5 DE IA AI IA 

M A R ANTILLAS 
CA RI BE 0 DE LAS 

.j 
.z......::......::7f :....N .. 

f' FGION NF REIONfs A OO 

::Co F I N? I 

" %,tl)~I;  G IO N? 7

all:::~C ..... O :.-...AAitC 

Zene del 
Poieto EVA LUACION DOL PROYECTO E A(GUA

SSANEAMIENTO RURAL E HONDURAS 

COBERTURA GEOGRAFICA 
REGIONAL DEL M.S P. 

FIGUR A NO FFE4I A * Nov-I) ,, ,, 



ILASIOE LA B. IA A 

M A R ANTILLAS 
CARIRE 0 DE LAS 

A ..-,,. 0".- M..:;...-....: : : ... ... .. .. 
,~ .".-...--......:...... 

....... .... ............... ..... .... ........ ... 

... -.• . . , . 

.. -. -

.~~GRCA ,) l~ A 01( !l' 

3' _ t"v .'o,, ~, - -, , t 

%SSi (p "> 

11 .
 

-r IEONAL NORTE 
3'-E;IONAL CENTRO ORIENTAL 
JE--RF,IONAL DE OCCIDENTE 

=-REGIONAL SUR EVA L U ACION D.L PI'"ECTQO, ADJ 

ZONA DEL PROYECTO 
. SANEAMIENTO RUIrAL OF IIOhiMAi, 

CO B F_RT U ,RA ( .. '.i,I"I' 

REG,.NAL U,:L-!.;AAA 
O
 

IElltjl)A ?l.J '(I ** I'sAl r,lI- :l;. .. 



MAR CARIBE 

CN 
Teln 
021 

..,v 

sps 

P-C, 
C. 

T 0 

4 \Tgumgnlnn 

40 
0 

y 

'S is, 

OCEANO PACIFIC 0 

V _,LF0 

FO. SECA 
DE 

tl 9

2-

!I _ 

AAIIA "t APj-tStlv. rl rr4r .,;F r n Vnpn 
MFZAPA.TFLA AILA14TIDA 

Tr!QNARF , rFLA , ATLAMTIDA 

Al-PJFM!A, 9 r- rCjnrEs 

"Ini-OFAA CORTV; 

0- QUIM1RTAm.QI)IMl'%rAI (.STA BARBARA 
?_ PLAIAMPFq," MC09 ..rY-nTEPFQkJE 

11- FL TRAMSITO CUCIlYW1kq.,COpAr4 

9- FLORIDA . FLORIDA , COPA14 

ICL rAMPAMFMTOrLORI()A.,CoPAjJ 

It LA ENT RAVA, LA EWRA06.,COPA N 

P-PERPIPF , PESPIRE.,CHOLUTECA 

13_ELjAMAnIfAINlrE5nIpr 
.,CHC)LUtFCA 

14- LOS IAAIif)illTng . PE 9PIRE ., COW)LUTECA
I!L ELTABI ADn .;f3pIRE CHOLUTECA 

EVALU DELACION PROYECTO DE AGIJA 
SANEAMIENTO RURAL DE HONWIPA'; 

LOCALIDADES VISITADAS DURANTE 

4- 4 IE v X /I C I ki A c Ii 

FIGURA N? 10 

4111 40 



del Pais y prev6 la posiblidad de cubrir Areas adicionales si de esa manera se
 
satisfacen las demandas de servicios de otras localidades (Ver Figura No. 8).
 

1.4 Metas del Proyecto
 

1.4.1 Metas Originales
 

De conformidad con la concepci6n inicial del proyecto, se tenia 
previsto
 
llevar a cabo las siguientes metas:
 

a. 	Ministerio de Salud Ptblica.
 
Pozos cavados equipados con bomba de mano 3000.
 
Pozos existentes a rehabilitar 800.
 
Construcci6n de letrinas de fosa simple 18,000.
 
Construcci6n de letrinas de cierre hidrAulico 14,000.
 
Instalaci6n de molinos de viento 25.
 
Establecer capacidad para dar mantenimiento a las instalaciones a
 
nivel local y regional.

Desarrollar actividades de educaci6n a la comunidad para:
 
- Participaci6n Comunal.
 
-
 Mejorar hAbitos higi6nicos en el uso del agua y saneamiento.
 
- Mantenimiento de sistemas construidos.
 

Capacitaci6n de Promotores y Personal de Campo tanto del 
MSP
 
como del SANAA para:
 

- Ejecuci6n de los Subproyectos.
 
- Supervisi6n y control de la Ejecuci6n.
 

b. 	Metas del P/SANAA
 
Construcci6n de Acueductos por gravedad 180.
 
Rehabilitaci6n de sistemas de abastecimiento de agua 
 existentes
 
50.
 
Construcci6n de sistemas de alcatarillado sanitarios 21.
 
Fortalecer capacidad para operaci6n y mantenimiento.
 

1.4.2 Metas Resultantes de la Suscripci6n de la Enmienda No.1.
 

Con 	la suscripci6n de este documento, el 30 de 
julio de 1983 algunas de las
 
metas originales fueron ampliadas y otras reducidas.- Tambibn fue prevista la
 
participaci6n, 
 como miembros de la Unidad Ejecutora, de Organizaciones

Voluntarias Privadas y se decidi6 que SANAA tambifn hiciese 	 de
trabajos 

letrinizaci6n.
 

Las 	metas fisicas quedaron modificadas como se muestra en el Cuadro siguiente.
 

CUADRO No. 1.
 

METAS FISICAS DE PRASAR.
 

ITEM 	 SANAA MSP OPV TOTAL.
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Acueductos Nuevos 
 355  75 430.
Acueductos Rehabilitados 150  - 150.
 
Pozos Cavados - 2,000 200 2,200.

Acueductos 
con Molino
 
de Viento 
 5 10 
 35 50.
Otros Sistemas de Agua 
 - 100 100 
 200.
Alcantarillados 
 6  6.

Letrinas Cierre
 
HidrAulico 
 20,000 54,000 
 6,000 80,000.
Letrina Fosa Simple 
 - 20,800 1,200 
 22,000.
 

Comparando el cuadro 
anterior con 
el de las metas originales, se pueden
comprobar los cambios sufridos por algunas de ellas.- Tambi~n se 
 dio al
P/SANAA la responsabilidad de 
 Instalar letrinas, actividad que originalmente
era responsabilidad exclusiva del 
 MSP y se estableci6 
una nueva categoria
consistente en otros sistemas de agua, entendifndose como tales las 
 variantes
tecnol6gicas para aquellos casos en que una localidad tenga una gran necesidad
de servicio y que 
 las soluciones contempladas dentro del 
programa como
opciones normales no sean factibles por alguna raz6n.
 

1.5 Estimado de Costos
 

1.5.1 Estimado de Costo Original.
 

En el cuadro siguiente se 
muestra la distribuci6n de los costos del 
 Proyecto
 
entre las diferentes fuentes financieras en miles de U.S.$ 
como sigue:
 

CUADRO No.2.
 

ESTIMADO DE COSTOS SEGUN CONVENIO (En Miles de U.S.$)
 

CATEGORIA DE 
 A.I.D. 
 GOBIERNO DE COMUNIDAD TOTAL.
INVERSION 
 HONDURAS
 

1. Construcci6n 7,509 
 3,049 3,235 
 13,793.

2. Operaci6n y


Mantenimiento 
 689 
 36  725.

3. Asistencia
 

Thcnica 
 532 
 532.

4. Educac16n y


Capacitaci6n 
 806 
 110  916.

Total Costo
 
Directo 9,536 3,195 
 3,235 15,966.


5. Imprevistos y

Excalamlentos 
 964 
 583 
 682 2,229.

Costo Total a
 
Financiara 10,500 
 3,778 
 3,917 18,195.
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Como puede apreciarse, el costo total del 
 Proyecto se estim6 en 18.195
millones de d6lares de los 
 cuales 10.500 aportaria la AID (de estos 10,0 
son
pr~stamo y 0,5 es una donaci6n).- Se tenia prevista asimismo 
una contribuci6n
 
de 3.917 millones de parte de la comunidad.
 

1.5.2 Costos Estimados Segin la Enmienda No. 1.
 

Al modificar las metas fisicas, tambi~n se modific6 el estimado 
de los costos
 
quedando 6ste como sigue:
 

CUADRO No.3
 

ESTIMADO DE COSTOS SEGUN ENMIENDA No.1 (En Miles de U.S.$)
 

CATEGORIA DE 
 A.I.D. AID DONACION GOBIERNO DE TOTAL

INVERSION 
 PRESTAMO 
 HONDURAS
 

1. 	Disefio y

Construcci6n 15,804 
 6,100 21,904.


2. 	Operaci6n y

Mantenimiento 
 1,500 	 - 72 1,572.


3. 	Asistencia
 
Thcnica 
 800 	 891 
 - 1,691.


4. 	Educaci6n y

Capacitacibn 896 109 
 211 1,216.

Total Costo
 
Directo 	 19,000 
 1,000 6,383 26,383.


5. 	Imprevistos y

Escalamiento 
 500 	  1,312 1,812.
 
Total a
 
Financiar 19,500 
 1,000 7,695 28,195.
 

Los 	costos del 
proyecto han aumentado a 28.195 millones de d6lares con

contribuci6n de la AID de 20,5 millones de d6lares de los cuales 19,5 

una
 
son
fondos de pr~stamo y 1,0 constituyen la 
 donaci6n; puede apreciarse, ademAs,


que en este cuadro no aparece la contribuci6n de la comunidad.
 

Segin la Enmienda No. 3, se estableci6 un incremento en el fondo de 
donaci6n
de US$ 200,000, haciendo un total de US$ 1,200,000. para la donaci6n.
 

1.6 Plazo de Ejecuci6n y Eventos Claves
 

1.6.1 Eventos Claves del Documento del Proyecto.
 

El Documento del Proyecto 
inicial tenia previsto un plazo de ejecuci6n de

afios y medio por lo que se establecia que la fecha de terminaci6n serta el 30

3
 

de septiembre de 1983.
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Se consideraban como 
fechas claves a cumplir por el Proyecto las siguientes:
 

Firma Contrato de Pr~stamo 
 31 Marzo 1980.
 
Carta de Ejecuci6n No. 1 
 20 Abril 1980.

Documentos de Licitaci6n 
 30 Abril 1980.
 
Contrataci6n del Coordinador 
 30 Abril 1980.

Contrataci6n del Asesor en Educaci6n 
 30 Mayo 1980.
 
Contrataci6n del Asesor del Proyecto 
 1 Junio 1980.

Llegada de materiales y equipo de construcci6n 30 Sept. 1980.
 
Inicio de la construcci6n 
 30 Oct. 1980.

Evaluaci6n a la mitad del proyecto 
 30 Abril 1982.

Terminaci6n de las obras 
 30 Sept. 1983.

Evaluaci6n Final 
 30 Nov. 1983.
 

1.6.2 
 Fechas Claves del Convenio de Enmienda No. 1. (30 de julio de 1983)
 

La Enmienda No. 1, que fue firmada el 
 30 de julio de 1983, estableci6 una
 nueva estrategia fijando un 
 plazo de ejecuci6n hasta el 30 de septiembre de
 
1985.
 

El plazo de ejecuci6n fue extendido mediante la Carta de Ejecuci6n No.79 hasta
 
el 31 de diciembre de 1987.
 

En la Enmienda No. 
 1 no se plantean fechas fijas para determinadas etapas o
 
eventos claves de la ejecuci6n del Proyecto; sin 
embargo, si se establecen
obligaciones con fechas fijas de cumplimiento consistentes en las siguietes:
 

El 30 de noviembre de 1983, el SANAA debe presentar 
 un plan para la operac16n

y mantenimiento de las instalaciones 
 construidas con el financlamiento,

garantizando la disponibilidad de repuestos en todas las regiones para 
el
servicio de los sistemas construidos. Mediante la Carta de Ejecuci6n No.94, 
se
 
extendi6 el plazo hasta el 31 de julio de 1984.
 

El 1 de enero de 1984 marca del inicio de la ejecuci6n del plan de operaci6n y
mantenimiento por parte del SANAA y deber procederse a la compra de materiales
 
y equipos para operaci6n y mantenimiento. Esta fecha qued6 
 tAcitamente

postergada por un mes de acuerdo con 
 el nuevo plazo de entrega del plan, o
 
sea, para el 1 de septiembre de 1984.
 

Para el 30 de noviembre de 1984 el Ministerio de Salud Poblica deberia 
haber
presentado un plan para la educaci6n en forma continua de 
 los usuarios de los
 
sistemas de agua y saneamiento.
 

El 1 de enero de 1984 marca el inicio de la ejecuc16n del plan de promoci6n y
educac16n de la comunidad. Este plan 
 se esperaba seria desarrollado por un
 
consultor de corto plazo.
 

Tres meses despu~s de la firma del Contrato, debe de presentarse un plan de

ejecuc16n que cubrirla un perlodo de un afio en el cual 
 se detallaria 

estrategla para dar cumplimiento a las metas propuestas. 

la
 

Antes de Iniciar la Construcci6n fuera del Area original 
del Proyecto se
deberA presentar un Plan de Ejecuc16n Integral que 
abarcarla el periodo
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permanente 4e Ejecuci6n del Proyecto.
 

Cada trimtestre, el Gobierno 
de Honduras presentarA un informe de avance del
 
proyecto.
 

El 1 de noviembre de 1983 deberb de establecerse un acuerdo de ejecuci6n a ser
suscrito entre el Ministro 
de Salud Pftblica y el Gerente del SANAA 
donde
queden claramente establecidas las relaciones de trabajo entre las

instituciones. El Convenio se suscribi6 el 30 de Julio de 1984. 

dos
 

1.7 Estrategia de Ejecuci6n.
 

De conformidad con el "Documento del Proyecto" inicial, el Lnfasls lo tendrian
los Promotores de Campo quienes 
serlan los actores principales del Proyecto;

serian el elemento de contacto con 
 la comunidad y harlan la promoc16n
lograr el aporte de la mano de obra y lograr la 

para
 
para educaci6n de la
comunidad, apoyados a travs de 
un programa de mensajes de salud por radio.
 

Como opciones tecnol6gicas se prevt que, en primer lugar, se 
 seleccionarAn
localidades dotadas 
de una fuente superficial protegida que se encontrase
localizada a corta distancia. En el caso de que esta opci6n no 
fuese factible,

se optaria por la utilizaci6n de Pozos Rasos equipados con Bombas de Mano de
 
uso domiciliario.
 

En vista que la AID estaba desarrollando un Proyecto de construcci6n vial 
 en
la misma zona, se pretendia establecer una coordinaci6n con este Proyecto 
de
 
carreteras rurales.
 

La estrategia de la ejecuci6n del Proyecto tomaba en 
consideracin que habian
restricciones importantes que podrian interferir con la ejecuci6n

Proyecto, habiendo sido contempladas las siguientes: 

del
 

a. Las metas son 
muy ambiciosas dada la insuficiencia de recursos
 
humanos y las limitaciones presupuestarias de contraparte, 
 la

falta de equipo e instalaciones para apoyo y una suposici6n de
 
que haya una mala logistica para dar apoyo a los operadores en el
 
terreno.
 

b. Una consideracion de que la 
 metodologia de adquisiciones del
 
Gobierno de Honduras podria ser deficiente.
 

c. El reconocimiento de que hay 
 restricciones socio-culturales
 
motivadas por la falta de 
 educaci6n de la poblaci6n a la que 
 se
 
brindarAn los servicios.
 

d. Una capacitaci6n insuficiente del 
 personal que se utilizaria en

el Proyecto. 
Dada esta situaci6n, se prev6 la asignaci6n de
 
recursos para atender 
las Areas de capacitaci6n de personal 
 en
 
educaci6n sanitaria, y para superar el problema de 
 adquisiclones

se acuerda que todas las compras del Proyecto deben ser llevadas
 
a cabo por el SANAA ya que se considera que es una instituci6n
 
que, por el hecho de ser aut6noma, no tiene los trAmites tan
 
complejos que tiene el Gobierno Central.
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Al participar tres instituciones,se decide asignarles funciones especificas

cada una de ellas (aunque el MSP es 

a
 
uno 	solo, se planifican actividades por


separado para saneamiento bAsico y para educaci6n en salud).
 

Corresponden a P/SANAA las siguientes:
 

1. 	Disefio y Construccifn de Sistemas de Agua.

2. 	Operaci6n y Mantenimiento de los Sistemas de Agua.

3. 
Disefio y Construccifn de Sistemas de Alcantarillado.
 
4. 
Operaci6n y Mantenimiento de los Sistemas de Alcantarillado.
 

Corresponden al P/MSP:
 

1. 	Encuesta inicial del Area del Proyecto para decidir qut Proyectos
 
corresponderan al SANAA y cuAles al MSP.


2. 	Promoci6n de las comunidades para que brinden su apoyo en la
 
ejecuci6n del Proyecto.
 

3. 	InstalaciOn de Letrinas.
 
4. 	Construccifn y equipamiento de pozos.

5. 	Mantenimiento de las bombas de mano.
 

Corresponde a P/OES:
 

1. 	Cursos en Higiene y Saneamiento para Promotores de salud del 
MSP
 
y de los Agentes de Campo del SANAA.
 

2. 	Cursos de mantenimiento de las instalaciones construidas para

personal del SANAA; de P/MSP y de la Comunidad.


3. 	Educaci6n permanente para los usuarios de la 
 infraestructura
 
construida.
 

Por 	otto lado, en relaci6n al esquema adoptado de organizaci~n, se definen

responsabilidades de cada uno de los organismos y personas que forman parte

del equipo de trabajo donde se identifican como tres elementos separados 
 los

Directores de las Areas funcionales, el Coordinador contratado por la AID y el
 
Comitt del Proyecto, siendo responsabilidades de cada uno de ellos lo
 
siguiente:
 

El Director de componente es responsable de:
 

* 
Las decisiones relativas a las disposiciones de todos los recursos
 
del Proyecto.


9 
Formular y preparar todos los documentos contractuales.
 
9 Tramitar, solicitar solicitudes de desembolsos.
 
* Consultas Interinstitucionales y Coordinac16n.
 
* Desarrollo de Planes de Ejecuci6n.
 
e 
Arreglos de apoyo t~cnico y administrativo de las instituciones.
 

Corresponde al Coordinador del Proyecto:
 

* Enlace entre los organismos ejecutores.
 
e Supervisi6n del cumplimiento del calendario de trabajo.

* Seguimiento detallado de la ejecuci6n del Proyecto.
 
9 	Visitas de Campo.
 

a Directores
* Ayuda los 	 en los trAmites de documentos
 

-18



contractuales, solicitudes de reembolso y disposici6n de 
recursos
 

del Proyecto.
 

El Comit6 de Proyecto tiene fundamentalmente dos funciones.
 

* La formulaci6n del Plan de Ejecuci6n Integral del Proyecto.
 
* La Revisi6n peri6dica del progreso.
 

Con la Enmienda del Proyecto, surgen algunos cambios en la 
 estrategia, siendo
 
los mAs relevantes los siguientes.
 

1. 
Los Directores deberAn tener linea directa de comunicaci6n en 
el
SANAA con el Gerente General o el Subgerente y en el MSP con 
el

Ministro o Viceministro.
 

2. 'os Directores serAn responsables de hacer los 
 arreglos para
obtener el apoyo 
 t~cnico y administrativo 
en sus propias

instituciones.
 

3. 
AdemAs de que el SANAA haga todo el proceso de adquisiciones, se
acepta que la AID pueda tambifn hacerlo a soiicitud del Gobierno.
 

4. 
Se acepta que, ademAs del MSP, el SANAA tenga promotores para el
trabajo de promoci6n de la comunidad en el campo.
 

5. 
El Cuerpo de Paz colaborarA en la ejecuci6n del Proyecto 
con 10
 
voluntarios.
 

6. 
Se recurrirA a las Organizaciones Privadas Voluntarias para 
que
cooperen en la ejecuci6n de metas fisicas.
 

7. Se resta importancia y vigencia a los 
 pozos multifamiliares
6nicamente se aceptarAn donde no se pueda construir un sistema 
y
 
y


sea la 6nica opci6n.
 

8. Se decide reducir la 
 cantidad de construcci6n de 21
alcantarillados rurales a tnicamente seis.
 

9. Se concluye que es necesario 
dar mAs 6nfasis a operaci6n y
mantenimiento y a la educaci6n.
 

10. Aparecen nuevas 
Areas tbcnicas que marcan, por un 
 lado,
preocupaci6n por 
 la degradaci6n 
de las cuencas de las 
 fuentes
superficiales y, por otro, la necesidad de establcer alternativas
de fuentes de suministro 
para localidades pequefias (otros

sistemas de agua potable).
 

11. Se decide que el 
 SANAA tendrA responsabilidad de instalar
letrinas de sello hidr~ulico 
en las localidades donde 
construya
abastecimientos de agua 
lo que, de hecho, permite que las dos
instituciones, el 
 SANAA 
y el MSP,trabajen independientemente

para satisfacer las necesidades de 
 agua y saneamiento de una
 
comunidad.
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12. El SANAA prestarA tambi~n servicio de promoci6n de la comunidad y

educaci6n sanitaria.
 

13. La ejecuci6n de las obras, ademAs de hacerse por 
 administraci6n,

podrA hacerse por 
 contrato para la construcci6n y para la
supervis16n de construcci6n.
 

14. El Censo de Acueductos a realizar por 
 el SANAA servirA para
orientar el mantenimiento preventivo y, ademAs, darA 
 informaci6n
fundamental para elegir cuAles son las localidades que 
 requieren
 
ser rehabilitadas.
 

1.8 Prop6sitos y Metodologla de la Evaluaci6n -
WASH
 

El prop6sito de 6sta evaluaci6n del Proyecto es examinar su 
progreso hasta la
fecha en cuanto al logro de 
 los objetivos del Proyecto para evaluar
apropiado de los m6todos, procedimientos y organlzaci6n que 
lo
 

estAn siendo
empleados por el Gobierno de 
 Honduras, para determinar si su programa de
trabajo es realista, y para 
 hacer recomendaciones 
 en lo concerniente 
a
prioridades en el programa de trabajo.
 

i. Se llev6 a cabo 
 una sesi6n de orientaci6n 
de dos dias en las
oficinas de 
WASH localizadas en Arlington, Virginia, 
y en esta
sesi6n de orientaci6n se 
celebr6 una discusi6n de los objetivos de
la misi6n de evaluaci6n, los 
 planes tentativos de trabajo del
grupo de evaluaci6n, 
y se formul6 un contenido tentativo
informe que se dejarA al 
del
 

t~rmino de la evaluaci6n en Honduras.
Por otra parte, se logr6 
que los miembros del grupo evaluador se
conociesen y estableciesen mecanismos 
 de trabajo adecuados a sus
competencias profesionales respectivas.
 

ii. Se seleccion6 como 
lider del grupo evaluador a un Ingeniero de
nacionalidad hondurefia 
 y se integr6 el grupo 
 con un Ingeniero
Sanitario de nacionalidad gualtemalteca con experiencias 
 previas
en Honduras una
y Enfermera norteamericana especializada 
en
Educaci6n en Salud y 
con amplia experiencia 
de este campo en el
pals. El equipo plane6 su 
trabajo asignando responsabilidades 
a
cada uno de los miembros con el objetivo de que pudiese producirse
en el terreno el informe requerido por la misi6n 
de AID en
 
Honduras.
 

iii. 
 Una vez en Honduras, los miembros del equipo se reunieron conjunta
e individualmente con funcionarios y empleados de la 
 AID y
Gobierno de Honduras, y con miembros de las comunidades. 
del
 

iv. Durante la primera semana 
 se llevaron cabo
a sesiones de
orientaci6n con oficiales de la 
 AID y de PRASAR, en Tegucigalpa,
habi~ndose hecho 
 un examen minuncioso de 
 los documentos del
Proyecto, Convenios de Prbstamo, Informes de Evaluaci6n e Informes
 
Thcnicos.
 

v. 
Durante la segunda semana se llevaron a cabo visitas de campo a la
Reg16n Norte del SANAA 
y del Ministerio 
de Salud P~blica. La
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Figura 10 muestra las localidades visitadas
 

vi. 
 Durante la tercera semana se llevaron a cabo m&s visitas 
 de campo
quedAndose un miembro del equipo de Evaluaci6n-WASH trabajando
Tegucigalpa con en
los Directores de Componente 
para conocer el
desarrollo del proyecto, 
su organizaci6n, discutir y buscar
soluci6n 
a los problemas Gerenciales, y
Administrativos
Financieros identificados 
en tsta evaluaci6n 
y en evaluaciones
 
previas.
 

vii. La cuarta semana 
se dedic6 a la preparaci6n y discusi6n de 
las
Conclusiones y Recomendaciones y a formular la versi6n 
preliminar

del Informe de Evaluaci6n.
 

viii. 
 La 6ltima semana se celebraron sesiones para discutir conclusiones
y recomendaciones el Ministro de Salud PMblica, con el Gerente del
SANAA, el Comit6 
Coordinador 
y funcionarios 
de la
Tegucigalpa, y en relaci6n con la preparaci6n de la versi6n 
AID en
 

final

del Informe.
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Capitulo 2
 

DIRECCION Y ADMINISTRACION DEL PROYECTO
 

Para establecer la situaci6n actual 
 en los aspectos de Administrac16n y
Direcci6n del Proyecto se analiz6 la 
manera como se 
propuso en el Documento de
Proyecto y, 
mediante conversaciones con 
 los Directores de Componentes, se
determin6, para cada uno de 
6stos, su apreciaci6n sobre diversos t6picos que
aparecen en el Cuadro No. 
 4. En base a estas apreciaciones, a reuniones 
con
el Comit6 Coordinador, y a 
la revisi6n de informes per16dicos y documentos
previos, se 
produjeron los comentarios que se 
presentan a continuaci~n:
 

2.1 Organizaci6n Unidad Ejecutora
 

La Unidad Ejecutora estA integrada por dos Instituciones, el SANAA y el 
 MSP.
El primero acta a 
 travs del Director del Componente (P/SANAA) que depende
directamente de la Gerencia General 
 y el segundo a travs de dos 
Directores,
el de Saneamiento Ambiental 
 (P/MSP) y el de Educaci6n en Salud (P/OES), que
dependen ambos del Ministro de Salud Ptblica (ver organigramas en Figuras 4 y

5).
 

Esta organizaciOn 
de Unidad Ejecutora responde a cambios se
que han
introducido en la organizaci6n original y mediante los cuales se ha dado 
 mAs
jerarquia tanto al Director 
 del P/SANAA como P/OES,
al siguiendo

recomendaciones de evaluaciones previas.
 

El mecanismo de integraciOn de esfuerzos entre las Instituciones lo constituye
el Comit6 Coordinador 
con la participaci6n del Coordinador 
de Proyecto
contratado por pero mecanismo
AID este 
 se ha visto obstaculizado por
mltiples razones que 
se describen mAs adelante. 
 El entorpecimiento en el
cumplimiento de las metas ha propiciado 
 cambios en la estrategia que 
 se
reflejan en que el SANAA estA en proceso de desarrollar capacidad autosufiente
 en promoci6n y que 
 ademAs la letrinizaciOn en 
las localidades a atender
SANAA sea llevada a cabo con su propio personal y no 
por
 

por el del MSP. Este
esquema lleva a una 
 total independencia de 
 ambas Instituciones en cuanto al
desarrollo de infraestructura, 
no asi en lo concerniente al Componente
Educaci6n en el que 
siempre el MSP deberA brindarle 
el apoyo al SANAA y asi
como las compras y suministros 
que seguirAn bajo la responsabilidad del
 
SANAA.
 

Es notoria la ausencia de un oficial dentro de la AdministractOn Gubernamental
 que responda de la ejecuc16n integral de 
 la totalidad del proyecto. Es de
notar que el Onico oficial del 
Gobierno donde convergen las lineas 
de
autoridad es el Ministro de 
 Salud Pfiblica ya que por ley 61 
es Presidente de
la Junta Directiva del 
SANAA y que tambi~n de 61 dependen la Oficina
Saneamiento y la Oficina de EducaciOn en 
Salud del MSP lo que de hecho pone la
responsabilidad de la Gerencia del Proyecto en 
el Ministro de Salud 
Poblica.
 

La decisi6n actual de independizar las instituciones en cuanto al cumpliento
de metas fisicas podrA 
 dar los resultados 
 apetecidos de alcanzarlas;
cuando entrafie cierta duplicidad de esfuerzos 
afn
 

a nivel de promociOn. Debe
resolverse la forma en que 
se integrar~n los esfuerzos de Educaci6n para que
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brinde el apoyo deseado al SANAA.
 

Como un medio para asegurar la integracifn di
 
participantes en 
 la secci6n 7, literal A, i

estipula lo siguiente: " a) Han firmado (el I
del SANAA) conjuntamente un convenio de 
 traDajo que establecerA las
obligaciones y responsabilidades de la Unidad Coordinadora PRASAR que tendrA a
su cargo la ejecucibn del Proyecto. 
El Convenio serA presentado a la AID
mAs tardar el lo. de noviembre de 1983 

a
 
para su aprobac16n por la Misi6n".
Este Convenio fue firmado el 30 de Julio de 1984.
 

Se discuti6 
con los miembros del Comitt Coordinador el contenido de este
Convenio y se determin6 que el mismo ha sido ejecutado 
en todos sus aspectos,
a excepci6n de lo concerniente a la realizaci6n de las 
 encuestas preliminares
 
en las comunidades.
 

A excepci6n de P/SANAA que 
cuenta con un organigrama oficial aprobado por
Junta Directiva para su parte la

del Proyecto no hay un organigrama oficial del
Proyecto como un todo, o para 
los Componentes del P/MSP. 
 Tampoco hay un
manual de organizaci6n oficial a nivel de proyecto o de componentes.
 

Otra consideracifn importante 
 es que la organizaci6n, al estar
indeterminada, no establece la forma como 
tan
 

se manejarAn las relaciones con
otras unidades operativas de los 
organismos ejecutores (MSP y SANAA) que
tienen participaci6n activa en 
 el proyecto tales 
 como Educaci6n en Salud en
MSP y Operaci6n y Mantenimiento Urbano y Rural (OMUR) en 
SANAA.
 
Es de notar que, a pesar de que originalmente se 
tenia un local compartido por
los diferentes componentes, en la 
 actualidad 6nicamente el P/SANAA y P/OES
comparten el mismo local ya que 
 el componente de Saneamiento BAsico 
se
traslad6 nuevamente al edificio 
del MSP y 
esta situaci6n se ha traducido en
que, al quedarse P/OES sin 
 personal administrativo de 
 apoyo, ha tenido que
contratarlo para poder desempefiarse.
 

La conclusi6n bAsica desputs 
 de cambiar impresiones con los directores y de
revisar informes es que la organizaci6n de 
 un comitt coordinador no ha
los resultados deseados; la raz6n por la cual esto ha ocurrido en alguna
dado
 

medida se atribuye a que en la 

coordinarse con una entidad que 

forma como opera el MSP no le permite

ejecuta proyectos como es el SANAA ya que su
organizaci6n es de caracter 
horizontal a nivel regional y no logra integrar
los esfuerzos con una instituci6n estructurada verticalmente como es el SANAA.
Por otra parte los aspectos a coordinar, como la
es parte referente a
promoci6n comunal, se dificultan en 
 el sentido de que los promotores del MSP
tienen actividades de 
 carActer permanente y los del SANAA
duraci6n con 6nfasis son de corta
principal en la construcci6n.- La coordinaci6n de
actividades de campo no se las
hace necesaria ya que cada individuo se 
 desempefia
por si solo y la coordinaci6n 
de las actividades 
de Educaci6n
fundamentalmente si se logra
se tienen promotores de cada uno de ellos ya que la unidad
de educaci6n act~a preparando el material y capacitando a los promotores pero
no ejecutando los 
 programas directamente en el terreno. Quedan eso si,
aspectos importantes de coordinar como 
 serian las compras que se le han
encomendado al SANAA y la tramitaci6n de reembolsos que de alguna manera estan
mancomunados lo que apunta mAs que todo a una 
integranci6n 
de tipo financiero
administrativo y no de carActer t4cnico y gerencial.
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2.2 Gerencia del Proyecto
 

Dentro de este aspecto se tratarA la forma en que se lleva a cabo la 
 parte
gerencial que en esencia consiste en el control del calendario de ejecuci6n y
del presupuesto como aspectos fundamentales por los que debe velar la gerencia
del proyecto, o sea ejecutar el 
 proyecto dentro del 
plazo y el presupuesto

disponibles.
 

2.2.1 Planeaci6n y Control
 

El Convenio del Pr~stamo 
establece como fundamental y como clAusula de 
 la
Enmienda No.1 la presentaci6n de una programaci6n detallada 
al cabo de los
tres meses de inicio de los trabajos para cubrir las actividades del primer
afio y luego, al final de 
 este primer afio, una programaci6n detallada del
trabajo a realizar en el resto 
del perlodo de ejecuci6n; por otro lado
considera como funciones bAsicas del Comit6 Coordinador la formulac16n de 
los
planes de implementacifn y la evaluaciOn peri6dica 
del progreso.- No existe
una programaci6n integral de las 
 actividades del proyecto 
y, al no existir
dicha programaci6n, la evaluaci6n peri6dica 
 para determinar si la misma se
estA llevando a cabo no se 
realiza; esta carencia de programaci6n de sus tres
componentes a nivel integral se 
 agrava si se 
tiene en cuenta que, de acuerdo
 con las 
 leyes del pais, es obligacion llevar la programaci6n detallada 
e
informar peri6dicamente al Ministerio de 
 Hacienda y Cr6dito Pblico de 
 los
avances de los 
 trabajos realizados. Las programaciones se manejan a 
nivel
independiente para el P/SANAA y para P/MSP contando ambos con especialistas en
programacin dedicados esta
a 
 funci6n, pero la integraclon de dichas
programaciones, que permitirla una coordinaci6n de los esfuerzos no ha 
 podido
ser llevada a cabo durante toda la vida del proyecto.
 

Las evaluaciones peri6dicas de P/SANAA usan 
 los resultados de actualizaci6n
per16dica del programa de trabajo.- El 
 P/MSP utiliza reunlones trimestrales
 para evaluar el cumplimiento de metas 
y para establecer las del siguiente

trimestre.
 

Los informes de situaci6n los remiten los Directores de P/MSP al Ministro y el
de P/SANAA al Gerente General.- No hay un 
informe de situaci6n integrado.
 

No existe una evaluaci6n peri6dica 
de avance del Proyecto realizada a alto
nivel con partlcipaci6n de funcionarios de AID, el MSP y el SANAA. 
 Tampoco la
AID ha logrado, aun cuando lo ha exigido a alto 
nivel, el cumplimiento de las
condiclones contractuales sobre programac16n integral.
 

Conviene destacar que no se ha dado ninguna capacitaci6n al personal 
en
 
Gerencia de Proyectos.
 

2.2.2 Presupuestaci6n y Ejecuc16n Presupuestaria
 

No hay un desglose del presupuesto que aparece como adjunto 
A, el Anexo I del
Acuerdo de Enmienda No. 1 y naturalmente tampoco hay un control de la
ejecuc16n presupuestaria del total del 
 presupuesto. El control que se tiene
 
es 
sobre los planes operativos anuales.
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El P/SANAA tiene constituida una 
 unidad encargada de llevar su 
 contabilidad;
el P/MSP tambibn 
 lleva algunos registros pero tiene dificultades 
 en
proporcionar informaci6n anterior a 
1984. No 
se coordina la preparaci6n de
los planes operativos anuales que cada instituci6n tiene que preparar.
 

AMn cuando ha habido preocupaci6n de los Directores en establecer un mecanismo
de control presupuestario integral, hasta 
la fecha no se cuenta con uno
satisfactorio y 6nicamente se establecen los presupuestos operativos anuales a

nivel de Componentes.
 

2.3 Administracion y Finanzas
 

2.3.1 Compras.
 

Con base en que el SANAA, siendo un ente aut6nomo, tendria procedimientos mAs
Agiles para la compra de 
 bienes y demos insumos, 
se acord6 en el Convenio
Pr~stamo que el de
SANAA le brindaria dicho apoyo 
 al MSP o sea que todas las
compras del Proyecto PRASAR se harian a trav~s del SANAA. 
 Asi se ha trabajado
pero se ha encontrado con que el trAmite actualmente implantado genera muchos
en el
atrasos abn SANAA, lo que ha llevado al Componente de Saneamiento
Ambiental a gestionar sus compras a traves de la ProveeduriA General de
Rep~blica. La experiencia ha la
 
complejos y se espera volver al 

indicado que tambi~n aqui los trAmites son muy

procedimiento inicial de 
que SANAA lleve a
cabo las compras por Licitaci6n, conservando a la Proveeduria para 
Compras
locales (cemento, combustibles, etc.). El ha
SANAA establecido que para
llevar a cabo 
dichas compras requiere se le reembolse de los gastos en que
incurre por trAmites tales como los 
 gastos financieros de 
 abrir cartas de
cr~dito, bodegaje, desaduanaje 
etc. y que esto sea reembolsado por el
Ministerio. El trAmite para efectuar estas 
transferencias no estA definido.
 

Una de las conclusiones de la evaluaci6n de los Consultores Charles S. Pineo y
Henry Van, Wash Field Report No. 69, es que se considera necesario dar 
 un
tiempo suficiente 
al trAmite de compras internacionales que no pueden ser
pagadas directamente por el y que
SANAA requieren trhmites 
de Licitaci6n
Internacional y Cartas de Cr6dito. 
 Otra recomendaci6n es la conveniencia 
de
que se identifiquen los documentos de compras de 
 PRASAR 
 sean
expeditados dentro del SANAA; 
para que


es importante notar que algunas de las 
 compras
internacionales 
toman hasta quince meses para tramitarse por la multiplicidad

de instituciones contraloras que intervienen.
 

2.3.2 Almacenes
 

El almactn principal 
depende de P/SANAA y se ha construido en terreno
proporcionado por el NSP en 
 la ciudad de Progreso. Inicialmente el 
 programa
contaba con cuatro almacenes en: Santa BArbara, Santa Rosa, 
 Gracias y el
Progreso, los cuales se administraban en forma conmpartida entre NSP y
Actualmente todo el manejo se hace a travs del almac~n 
SANAA.
 

tres principal y los otros
son exclusivamente para uso del MSP, principalmente por el P/MSP.
 

2.3.3 Transporte
 

-30



Para el transporte de personal y de bienes se ha 
 contado con las siguiente

unidades compradas por PRASAR.
 

SANAA: Para la Unidad Ejecutora 
 10 Pick Ups, 3 Jeeps, 2 Camiones, 1 Autobus.

Para operaci6n y mantenimiento 8 Pick Ups.
 

Estos vehiculos se considera que son insuficientes y se da el caso de que para

9 ingenieros que estbn supervisando tnicamente hay 6 vehiculos lo que 
 limita
su capacidad de movilizaci6n; 
a esto hay que agregar que, debido al desgaste,
3 de estos vehiculos estAn en 
mal estado dejando fnicamente 3 para uso de los
Ingenieros. Actualmente estAn 
 en proceso la adquisic16n de 6 Pick-Ups, 2
camione, y 10 motocicletas los que se 
 espera serAn recibidos a comienzos de
1986 y que resolverAn este problema. 
 AdemAs se han celebrado convenios con
las Fuerzas Armadas para colaboraci6n en transporte de materiales.
 

El MSP dispone de 16 Pick Ups, 3 Jeeps, 2 Camiones y 120 Motocicletas para sus
promotores. En la compra de vehiculos que estA en proceso se han incluldo
pick-ups y 2 camiones para P/MSP. 
6
 

Tambi~n estA en proceso la compra de 1 pick
up de doble cabina y 5 motocicletas para P/OES.
 

2.3.4 Personal
 

La contrataci6n de personal para 
los componentes de MSP requiere un tiempo
considerable llegando en ocasiones 
 a tomar hasta cinco meses. En cuanto al
 pago tambi~n se confrontan demoras encontrAndose que para el personal 
nuevo
 pasan de cinco a ocho meses despu~s de haber iniciado sus labores para recibir
 su primer salario. Para el personal por contrato, la relaci6n de trabajo 
se
establece por pr6rroga de su 
 contrato anual y global para todo el personal y
su primer pago se demora de 
 dos a tres meses. Si la fuente financiera es
Fondo de Recuperaci6n Econ6mica, el 
el
 

primer pago se demora hasta cinco 
meses.
El personal por contrato no percibe los beneficios sociales que tiene el resto
de los empleados lo que genera una baja moral en 
 el personal. Asimismo la
lentitud en la contrataciOn de personal da que
lugar a que mucho personal

est& en proceso de capacitaci6n, cuando 
se entera de las dificultades que va a
confrontar con 
los pagos, decide retirarse. Es de notar que P/SANAA no tiene

problemas de contrataci6n ni de pagos tardios al personal.
 

El personal de P/OES ha sido incrementado de acuerdo con las recomendaciones
 
de una evaluaci6n anterior.
 

Se destaca tambibn como un problema la lentitud en el trfmite de gastos

viaje que toma hasta quince dias lo que 

de
 
implica una planlficaci6n muy
cuidadosa de los viajes a realizar y dificulta realizar viajes de emergencia.
 

2.3.5 Desembolsos
 

2.3.5.1 Problemas Tipicos de TrAmites de Pago
 

Como ejemplo de los problemas que se tienen en trAmites de pago, a
continuaci6n se exponen tres 
casos de pagos en proceso.
 

i. COMPRA DE VEHICULOS.
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En este momento MSP y el SANAA 
ejecutan la Licitaci6n POblica 
Internacional
SANAA-AID No. 03-84, llevada a cabo el 4 de enero de 1985, mediante la cual 
se
estarian supliendo entre otras 
cosas un lote de 16 vehiculos desglosados asi:
 

a. 4 Vehlculos tipo Pick-up Ford F-150 o similar.
 
b. 8 Vehiculos tipo Pick-up Ford F-250 o similar.
 
c. 
4 Camiones Ford F-700 o similar con plataforma de estacas.
 

En relaci6n 
al inciso "a", fue adjudicado a Repuestos y Autom6viles S.A.,
representante de 
General Motors, quienes por falta 
 de cobertura financiera
demoraron la entrada a produccidn de dichas unidades. 
La falta de cobertura
se deriv6 de ciertas objeciones que el fabricante plante6 sobre el 
 Documento
de Pago 
que debi6 ser enmendado, afectando 
el plazo de entregas que debi6
extenderse hasta enero 31 de 1986. 
 El pago se harA directamente por la AID a
 
travs de Carta de Compromiso.
 

En relaci6n a los incisos "b" y 
"c", dichas unidades fueron adjudicadas
Central Automotriz a

S.A. de C.V. representantes de 
 Ford Motor Co. quienes
firmaron el 30 de abril de 1985 el respectivo Contrato.
 

La oferta de Central Automotriz contenla ciertas condiciones particulares que
segOn comentarios del representante, 
 son el resultado de experiencias
negativas en suministros a otras dependencias del Estado. 
 Dichas condiciones
fueron aceptadas por el SANAA en vista de 
 que se trataba de la oferta mAs
 
favorable.
 

La forma de pago contractual es 
a travs 
de Carta de Cr~dito, habiendo dado
plazo al fabricante hasta el 15 
 de agosto del corriente afio para la
confirmaci6n de dicho documento para poder sostener sus precios.
 

Mediante un 
trAmite sumamente elaborado en que intervienen al menos cinco (5)
Instituciones a 
nivel nacional e internacional, finalmente 
el SANAA logr6
hacer la confirmaci6n de apertura de Carta 
de Cr6dito en la fecha 
prevista;
sin embargo a trav~s de este largo proceso, las condiciones de pago aceptadas
por el SANAA e indicadas en la solicitud 
 de trAmite fueron anuladas, por lo
que Ford Motor Co. no 
 acept6 dicho documento, habiendo notificado desputs 
 de
mltiples gestiones promovidas por el SANAA en

precios, que las unidades deberian sufrir un 

favor del sostenimiento de
 
incremento global del 6%.
 

En vista del grave perjuicio que causaria al proyecto la 
demora en la entrega
de estos vehiculos y los imprevisibles resultados 
 de un proceso legal en
contra de Central Automotriz, se ha gestionado la aceptac16n del incremento de
precios, habiendo emitido Dictamen favorable tanto la Asesoria Legal como el
Comitf de Compras del SANAA. 
Sometido a consideracifn de 
 la Junta Directiva,
fsta se pronunci6 por respaldar 
 la decisi6n con dictAmenes de la Direccidn
General de Probidad Administrativa, Procuraduria General de 
 la Repiblica y
Contraloria General de la Rep~blica, organismos de los cuales solo 
 el primero

se ha pronunclado hasta la fecha.
 

ii. COMPRA DE MOTOCICLETAS.
 

Con el fin de dar 
movilidad a los promotores del PRASAR, el 26 de octubre de
1984 se inici6 el trAmite 
 de compra de 15 motocicletas montafieras 
 mediante
 
invitaci6n a cotizar No. 17-84.
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Despu~s de diversos retrasos de 6rden administrativo se adjudic6 la compra 
a
la Agencia Marinakis en el mes de julio de 1985.
 

El pago se haria mediante Carta de 
 Cr~dito conforme a la oferta 
ganadora,
habi~ndose completado los requisitos para la respectiva solicitud de 
 apertura
el 6 de noviembre recien pasado, sin embargo en el 
 btimo momento se manifest6
que el Banco Central de Honduras no aprobarla la emisi6n por considerar que la
comisi6n del proveedor debe 
pagarse en Lempiras,

proveedor requiere; a esto hay que 

y no en U.S. $ como el
 
agregar que actualmente no hay
disponibilidad de fondos externos para la apertura de la C.deC.
 

iii. COMPRA DE UN VEHICULO PARA LA P/OES.
 

Desde principios del aflo 
 1985 se gestion6 la compra de 
un autom6vil tipo
pick-up Ford F-250 o similar para la Oficina de Educaci6n para la Salud. Esta
compra fue adjudicada a Yude 
Canahauti restando Onicamente hacer el dep6sito
en el Banco Central de Honduras por la 
 suma de Lps. 397.80 en concepto de
Gastos Bancarios 
para que proceda a solicitar la emisi6n 
de la Carta de
Cr~dito que ampara dicha 
 compra. Estos 
gastos bancarios le corresponden al
Ministerio de Salud Pblica.
 

2.3.5.2 Formas de Pago
 

Las formas de pago vigentes en el Proyecto son las siguientes:
 

1. 
Elaboraci6n de Cotizaciones, Solicitudes y Ordenes de Compra.
 

2. Control Presupuestario en P/SANAA
 

3. 
Auditorla efectuada por el Auditor residente en el P/SANAA
 

4. 
Aprobaci6n por parte de la Administaci6n y Direcci6n
 

5. Revisi6n y Elaborac16n 
 del cheque en el Departamento de
 
Contabilidad de SANNA Central
 

6. Control Presupuestario de SANAA Central
 

7. Revisi6n y aprobaci6n en el Departamento Financiero 
de SANAA
 
Central
 

8. Revisi6n en Auditoria Interna en SANAA Central
 

9. Aprobac16n de Gerencia
 

10. Finalmente, aprobaci6n del pago por parte del Tesorero General del
 
SANAA
 

Como se puede apreciar existe una duplicidad de esfuerzos, ya que los trAmites
se llevan a cabo dentro de 
 la Oficina Eejcutora del Proyecto 
y ademAs se
repiten dentro de las Oficinas Centrales del SAIAA.- Por otra 
parte, es en la
Oficina Central del SANAA donde se elaboran los cheques, y 
no en las Oficinas
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del P/SANAA donde se les daria mayor agilidad.- Por otra parte se ha observado
que en otros proyectos del SANAA se 
cuenta con mayor independencia financiera
lo que redunda en una mayou agilidad en los pagos.
 

El P/MSP sigue el siguiente trAmite:
 

1. Elaboraci6n Cotizaci6n, Solicitudes y Orden de Compra.
 

2. Control Presupuestario P/MSP.
 

3. Aprobaci6n por Administraci6n General de MSP.
 

4. Aprobaci6n por el Ministro de Salund Pblica.
 

5. Revisi6n de la documentaci6n por parte del MHCP.
 

6. Elaboraci6n del Cheque por MHCP.
 

7. Entrega del Cheque por 
 la Tesoreria General 
de la Rep6blica a la
 
Pagaduria del MSP.
 

8. Entrega del Cheque al Proveedor por la Administraci6n P/MSP.
 

FONDOS EXTERNOS
 

Los Fondos Externos cubren las asignaciones para el pago de los contratos 
de
mano de obra calificada para construcci6n, compra de materiales, combustible y
lubricantes, operaci6n y mantenimiento de vehiculos, gastos de capacitaci6n 
y
asistencia tbcnica. 
 Para el 
 pago existen cinco modalidades distintas, a
 
saber:
 

i) Pago directo por AID, a trav~s de Carta de Compromiso.
 

La AID Efectra pagos directos en moneda local 
 o extranjera, para lo cual 
 la
AID emite una Carta 
de Compromiso 
directa a los proveedores. Cuando los
bienes proceden de fuera del area centroamericana el pago se efectba contra la
presentaci6n de documentos de 
embarque, a travs 
de la emisi6n de un cheque
del Tesoro en los Estados Unidos dentro de los 45 dias despubs de presentac16n

de los documentos de pago.
 

ii) Pago Directo de 
 la AID a Solicitud del Ministerio de Hacienda y 
Cr~dito
 
Poblico:
 

Esta modalidad de pago se aplica generalmente a compras locales, 
cuyo trAmite
de pago ha seguido todos los pasos mencionados para el 
 de Fondos Nacionales y
para cuya efectividad 
el Kinisterio 
de Hacienda y Cr~dito Pbblico, por
iliquidez o para no reducir el 
 Fondo de Anticipo manejado por la 
 Direcci6n
General de Cr~dito Pblico, decide 
que el pago sea efectuado directamente al
Proveedor por la AID. Esta modalidad implica pago
que al trAmite normal de
hay que agregar los 45 dias que reglamentariamente la AID toma para 
 tramitar
 
un pago.
 

iii. Pago Mediante Carta de Cr~dito:
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Para efectuar las compras 
en el exterior 
tambitn se utiliza la modalidad de
pago a travs de una Carta de Cr~dito, para lo cual se lievan a cabo los pasos

siguientes:
 

1. Solicitud de 
 la Unidad Ejecutora a la AID, a 
travs del
Ministerio de Hacienda, de una Carta de Compromiso.
 

2. 
La AID en Honduras solicita a la AID en Washington la apertura de
la Carta de Compromiso en el Banco corresponsal indicado por 
 el
Ministerio de Hacienda.
 

3. Confirmaci6n de la AID-Washington a la Misi6n en Honduras de 
 la
apertura de Carta de Compromiso.
 

4. Apertura de la Carta 
de Cr~dito por el Banco Central de Honduras
 
en el Banco corresponsal.
 

5. El Banco corresponsal informa Proveedor que
al 
 la Carta de
 
Cr~dito estA confirmada.
 

Esta modalidad de pago, convencional en el pasado, ha provocado serios atrasos
en el proceso de compra debido 
a que el BCH da una vigencia de las cartas
cr~dito inferior al de de
tiempo entrega

suponiendo que de requerirse mAs plazo 

propuesto por los contratistas,
 
se harAn extensiones posteriormente.
Esta prActica hace que el Proveedor no acepte las cartas 
 de cr6dito por tener
discrepancias en su 
 validez. 
 Por otro lado, la apertura de las cartas de
cr~dito se ve obstaculizada por la tardanza en 
 la emis16n de permisos de
importaci6n por el BCH, tr~mite que toma de 60 a 75 dias.
 

iv. 
Pago mediante el Fondo de Anticipo PRASAR/SANAA
 

Esta modalidad de pago se utiliza para el pago de Contratos de los Maestros de
Obra, combustible, lubricantes y 
diversos pagos urgentes. El trAmite es el
mismo que el empleado para pagos con 
 Fondos Nacionales con la diferencia
que el cheque y los documentos son 
de
 

elaborados y procesados por la Oficina
 
P/SANAA.
 

v. Pago mediante el Fondo de Anticipo manejado por el Ministerio de Hacienda y

Cr~dito Pfblico.
 

Esta modalidad se 
 emplea para el pago de bienes y servicios cuyo monto 
se
considera muy grande para pagarlo con el Fondo de Anticipo P/SANAA que, de ser
utilizado, quedaria descapitalizado. El trAmite de pago sigue los 
 siguientes

pasos:
 

1. 
Elaborac16n de Cotizaciones, Solicitudes y Ordenes de Compra.
 

2. Control Presupuestario en P/SANAA
 

3. 
Auditoria efectuada por el Auditor residente en el P/SANAA
 

4. 
Aprobac16n por parte de la Administraci6n y Direcci6n P/SANAA.
 

5. Aprobaci6n de Gerencia SANAA.
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6. 	Solicitud del P/SANAA 
ante el SANAA 
para que este a su vez
solicite ante Contabilidad del 
MSP la emisi6n de la Orden de
 
Pago.
 

7. 	En el MSP son revisados 
 los 	documentos por el Departamento de
Contabilidad el cual 
 los 	remite a aprobaci6n del Vice-Ministro
identificados con el nmero de Orden de Pago; luego son remitidos

al Ministerio de Hacienda y Crtdito Pblico
 

8. 	En el Ministerio de Hacienda y Cr~dito Pblico se asigna la Orden
de Pago revisada MSP,
por 	el el nnmero de lista, n~mero de
libramiento y finalmente en la Tesoreria General de la 
 Repiblica
se elabora el cheque correspondiente, para luego ser enviado a la
Pagaduria del MSP. 
 Los 	pasos 6, 7 y 8, adicionales a los
emplea SANAA, aumentan el plazo 	
que


de pago en 45 dias
 
aproximadamente.
 

2.3.6 Reembolsos
 

2.3.6.1 
Reembolso de Fondos Nacionales
 

Los Fondos Nacionales cubren las asignaciones para sueldos y salarios, 
gastos

de viaje y gastos de Operaci6n de Oficina.
 
El P/SANAA anualmente prepara el Presupuesto el cual es aprobado por la
Asesoria de Planificaci6n del 
 SANAA y remitido 
al MSP, donde es analizado y
aprobado, para luego remitirlo a la Direcci6n General de Presupuesto del MHCP,
la cual emite su aprobaci6n final.
 

Despu~s de que el Presupuesto 
de Fondos Nacionales asignados al P/SANAA 
es
aprobado por la Direcci6n General de Presupuesto, es asignado en 
 forma global
para todos los proyectos de SANAA en 
 una 	cuenta especial, manejada por
Tesorero de la instituc16n, fondo que 	
el
 

deberA liquidar trimestralmente segin

nueva disposici6n del Gobierno.
 

El proceso de liquidaci6n trimestral comprende los siguientes pasos:
 

1. 	El P/SANAA envia toda la 
 informaci6n para la preparaci6n de 
 las
Solicitudes de Reembolso al Departamento de Contabilidad de SANAA
 
Central.
 

2. 	En el Departamento de Contabilidad 
 se elabora, revisa y 
se
fotocopian los documentos del Reembolso el cual es aprobado
el Tesorero de la Instituci6n y posteriormente se envian 
por
 

estos
 
documentos al MSP.
 

3. 	En el MSP son revisados los documentos a 
trav~s del Departamento
de Contabilidad el cual los remite a aprobaci6n del 
Vice-Ministro
identificados con el nomero 
de Orden de Pago, luego los 
 mismos
 
son 	remitidos al MHCP.
 

4. 	En el MHCP se 
asigna a la Orden de Pago revisada por el MSP; 
 el
 n~mero de lista, 
n6mero de libramiento y finalmente 
en 	 la
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Tesorerla General 
de la Rep6blica elabora cheque
se el
correspondiente, para luego ser enviado a la Pagaduria del MSP.
 
Este largo proceso de liquidaci6n 
ha provocado una interferencia en el
cumplimiento de las metas de 
 P/SANAA ya que trimestralmente se ve obligado
liquidar a
los gastos de viaje para visitas preliminares, levantamientos
topogrbficos, supervisi6n de proyectos de construcci6n. 
Esta situaci6n afecta
mucho ms al Sistema 
de Diseflo que se ve imposibilitado de realizar 
visitas
preliminares por la falta de gastos de viaje durante la 
6poca de estlo. Para
solventar la situaci6n el 
 P/SANAA ha solicitado a 
la DGP la creaci6n de una
cuenta especial para cubrir gastos 
de Fondos Nacionales que serian 
 manejados
por el Tesorero de SANAA y bajo los lineamientos y reglamentos para el trAmite
y control de desembolsos 
 en Cuenta de Banco Centralizada establecida por 
 el

MHCP.
 

El Director General de Presupuesto ha respondido indicando que, si 
 es posible
la apertura de una cuenta especial la cual, de 
 ser manejada por otra persona
que no el
sea Tesorero del 
 SANAA, requerirA rinda
se la Fianza

correspondiente.
 

El P/MSP tiene una modalidad de operaci6n diferente a la 
 de P/SANAA., como

sigue:
 

El pago de sueldos y salarios se efecta a travs de la Administraci6n Central
del MSP, sin ninguna participaci6n del P/MSP.
 

Para otro tipo de desembolsos 
se emplea el Fondo Rotatorio, el cual se 
 opera
mediante una cuota trimestral 
manejada directamente por el Administrador del
P/MSP, qui~n ha rendido la fianza correspondiente. 
 Esta forma de operar da
mucha agilidad al P/MSP en el manejo de Fondos Nacionales, en particular en lo
referente a viAticos y gastos de viaje.
 

2.3.6.2 Reembolso de Fondos Externos
 

Los Fondos Externos son manejados por el P/SANAA a travs
Rotatorio que hasta junio del presente afio, 
de un Fondo
 

era de un 
monto de Lps.100.O00,O0
(CIEN MIL LEMPIRAS) siendo autorizado por la AID un incremento de este fondo a
una cantidad de Lps.200.O00,00 (DOS CIENTOS MIL LEMPIRAS). 
 El P/MSP tiene un
fondo similar de Lps. 50.000,00 (CINCUENTA MIL LEMPIRAS), el cual se 
considera
insuficiente y se deberia incrementar a Lps. 100.000,00.
 

La AID sitka los fondos a travs de 
 la Direcci6n General de Cr~dito 
Pblico
del Ministerio de Hacienda y Crbdito Pblico, luego SANAA deposita
en los fondos
la cuenta No. 32-00663; 
 la cual es manejada y liquidada anualmente por 
el
Tesorero del SANAA con cooperaci6n del personal del P/SANAA. 
En forma similar
lo hace el P/MSP, con la salvedad de que 
 la cuenta bancaria la maneja el

Administrador.
 

Los fondos externos cubren las asignaciones para el pago de los Contratos
Construccifn con 
Maestros de Obra, compra de materiales, combustible 
de
y
lubricantes, operac16n y mantenimiento de vehiculos y gastos de Capacitaci6n y


Educaci6n.
 

La diferencia en manejo los
el de Fondos Externos con relaci6n a 
los
 

-37



nacionales radica en la preparaci6n de los documentos de reembolso 
 la cual es
llevada a cabo en las Oficinas del P/SANAA avalados por el Tesorero del SANAA,
luego los documentos son 
remitidos 
 al MSP, donde siguen los mismos
apuntados para el manejo pasos
de Fondos Nacionales. 
 El reembolso
prepara el Administrador que maneja tal 
de P/MSP lo
 

fondo. En vista de que todo 
 ese
trhmite es muy y
lento, genera iliquidez, la Direcci6n
solicitado al Ministerio de Hacienda y Cr~dito Pfiblico y a 
del P/SANAA ha
 

la Agencia para el
Desarrollo Internacional (AID) incrementar 
el Fondo Rotatorio
disponer a tiempo una 
con el fin de
de mayor cantidad de recursos para 
 atender
requerimientos financieros los
del Proyecto; asimismo se 
 propuso que
liquidaci6n la
del Fondo Rotatorio ante la


Internacional se 
Agencia para el Desarrollo
efectuaria 
a trav6s de la Direcci6n General de 
Cr~dito
Ptiblico, presentando 6nicamente un 
 resumen de los 
 la
 

los archivos de 'a Unidad Ejecutora
 
documentaci6n de soporte serb mantenida en 

gastos realizados y 


para ser presentada al 
 efectuarse los auditajes respectivos. Este
procedimiento no ha entrado en vigencia, a~n cuando ya fue aprobado por AID en
su Carta de Ejecuci6n No. 100 
del 12 de junio de 1985, en 
la cual tambi6n se
autoriza aumentar el Fondo a Lps. 400.000,00 (CUATROCIENTOS MIL LEMPIRAS) para
P/SANAA y otro tanto para P/MSP.
 

2.3.7 
Conclusiones y Recomendaciones.
 

2.3.7.1 Organizaci6n de la Unidad Ejecutora
 

CONCLUSIONES
 

1. La falta de una persona dentro del Gobierno de Honduras
responsable del c,-rrecto desempeflo 
que sea
 

del Proyecto forma
en integral
(actualmente la confluencia 
 de lineas de mando es 
 el Ministro de Salud
Pbblica) propicia que los Componentes se desarrollen independientemente 
y
dificulta la planeaci6n y control del Proyecto en 
su conjunto.
2. La interfaz entre el 
 PRASAR y 
las Unidades Operativas de sus Oficinas
 

Centrales (MSP y SANAA) con las que tiene relaci6n no estA definida.
 

3. 
No existe un manual de organizaci6n de la Unidad Ejecutora.
 

4. An cuando el Proyecto 
ha consumido una parte considerable del plazo 
de
ejecuci6n, los problemas de Gerencia del Proyecto merecen resolverse
solventar su terminaci6n y 
para


para crear experiencias en 
la ejecuci6n de
otros Proyectos interinstitucionales.
 

RECOMENDACIONES
 

1. Debe contratarse a un Consultor 
con experiencia en Gerencia de 
 Proyectos
para que estudie 
y proponga la organizac16n adecuada 
para la
Ejecutora, tomando en cuenta las 
Unidad
 

idiosincracias 
de los organismos
ejecutores. El Consultor deberb 
 capacitar al personal 
 en principios
prhcticas de Gerencia y
de Proyectos. Las recomendaciones del ConsultoL,
una vez discutidas y aprobadas, deberan 
ser implantadas en un 
 plazo
perentorio acordado por AID y el G.O.H.
 

2. 
El Consultor deberA desarrollar un organigrama y manual de organizaci6n de
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la Unidad Ejecutora del Proyecto 
en su conjunto, el cual debera
oficializarse con las autoridades respectivas en el 
 primer semestre de
 
1986.
 

2.3.7.2 
Programa de Trabajo y Evaluaci6n Peri6dica del Proyecto 
 como un
 
Todo.
 

CONCLUSIONES
 

No s3 ha dado cumplimiento a la 
 obligaci6n contractual de formular una
programaci6n integral del lo
Proyecto, 
 que dificulta la coordinaci6n de
actividades comunes, e imposibilita el seguimiento integral de la ejecuci6n y,
por ende, la evaluaci6n tambifn integral del Proyecto.
 

RECOMENDACIONES
 

1. Formular, y presentar a mAs tardar el 31 de Mayo 
de 1986, la programaci6n
integral de las actividades remanentes comunes poniendo como fecha 
 lfmite
 
para desembolso diciembre de 1987.
 

2. Implantar la prActica 
de que se evalbe el progreso del Proyecto
bimestralmente con participaci6n 
del MSP, el Gerente del SANAA y
Oficial de alto nivel de 
un
 

la AID tal como se establece en el Sistema
Nacional de Proyectos del Ministerio de Hacienda y Crtdito Pblico.
 

2.3.7.3 Presupuestacin Y Ejecuci6n Presupuestaria
 

CONCLUSIONES
 

No existe una presupuestaci6n detallada 
 del Proyecto global con carActer
oficial, desconocibndose los 
 montos asignados 
a cada una de las diferentes
obras a construir, materiales a producir o servicios a contratar, 
y por ende,
tampoco se 
 conoce la ejecuc16n prespuestaria de tales renglones, 
 lo que
imposibilita una evaluaci6n per16dica 
 significativa de la situaci6n
 
presupuestaria del Proyecto.
 

RECOMENDACIONES
 

1. 
Asignar la funci6n de control presupuestario integral de acuerdo con

recomendaciones del experto a contratar en 2.3.7.1. 

las
 

2. Formular una presupuestac16n detallada que se vincule con la 
 programac16n

que se recomienda en 2.3.7.2 
 (1) y cuya presentaci6n serA simultinea 
con
 
6sta.
 

3. 
Tratar la situaci6n de ejecuc16n presupuestaria como aspecto clave en 
 las

sesiones de evaluac16n propuestas en 2.3.7.2 (ii).
 

2.3.7.4 Compras
 

CONCLUSIONES
 

Las compras siguen los tr~mites propios del Reglamento de Compras del SANAA y
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tienen que cumplir con las 
 disposiciones legales, reglamentarias y de 
ofra
 

indole otras que impone el BCH, y que, por ende, son de larga duraci6n.
 

RECOMENDACIONES
 

Contratar Asistencia T~cnica para
 

1. Determinar con claridad las 
 restriccciones ex6genas impuestas al 
 proceso
de adquisiciones 
para incoporarlas 
a los documentos contractuales

Reglamento de Compras del SANAA. 

y
 

2. 
Estudiar el Reglamento de Compras del SANAA para identificar oportunidades
de economizar tiempo 
de tramitaci6n y 
proponer las modificaciones
 
correspondientes.
 

3. Obtener la aprobaci6n 
oficial al Reglamento de Compras del SANAA
modificado dentro del primer semestre de 1986 y eventualmente enmendar

convenio en lo referente a compras. 

el
 

2.3.7.5 Transporte
 

CONCLUSIONES
 

La compra de los vehiculos ha llevado un plazo muy largo, (desde enero de 1985
hasta noviembre de 1985) y 
abn no se han recibido. 
 Se espera que se tendrhn
en el pals para fines de enero de 1986. La disponibilidad de 
un mayor n6mero
de unidades es 
critica para cumplir metas de construcci6n y para supervisi6n.
 

RECONENDACIONES
 

De no recibirse los vehiculos para la 
 fecha prevista, deberia estudiarse la
posibilidad de adquirirlos a travs de la AID.
 

2.3.7.6 Desembolsos de Fondos Nacionales
 

CONCLUSIONES
 

1. Existe duplicidad de esfuerzos en los tramites para autorizar el 
 pago por
 
parte de P/SANAA y de la Oficina Central de SANAA.
 

2. P/SANAA no puede emitir cheques.
 

3. P/KSP tiene independencia financiera al contar 
con un Administrador 
 con
facultad de emitir cheques de la cuenta del Fondo Rotatorio Nacional.
 

RECOMENDACIONES
 

1. Dar al P/SANAA la independencia financiera similar 
 a la del P/MSP en el
 
sentido de poder efectuar pagos directamente.
 

2. 
Aumentar el Fondo Rotatorio del P/MSP de Lps. 50.000,00 a Lps. 100.000,00.
 

2.3.7.7 Desembolsos de Fondos Externos
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45 

CONCLUSIONES
 

.1. El pago directo por AID mediante Carta de Compromiso no presenta ningin
 
problema.
 

2. 	El pago directo de AID a solicitud del MHCP agrega al trAmite de pago 

dias adicionales.
 

3. 	El pago mediante Carta de Cr~dito es trAmite largo
un 
 y complejo, con
participaci6n de 
 diversas instituciones, 
el 	 cual se ha complicado con
nuevos requisitos tales 
 como: Aprobaci6n de 
 Permiso de Importaci6n para
cuya emisi6n el BCH toma de 60 a 75 dias; exigencia del BCH de que el pago
de comisi6n de Proveedores Nacionales sea en moneda local; problemas en el
 
pago de comisiones bancarias.
 

4. 	El pago mediante el Fondo de anticipo 
manejado directamente por P/SANAA
sigue el mismo trAmite que el pago con Fondos Nacionales, con la excepci6n

que el cheque se elabora en P/SANAA.
 

5. 	El pago mediante el Fondo de Anticipo 
manejado pcr la Direcci6n General
del Cr~dito Pblico, del MHCP es similar al anterior, con la diferencia de
 que el cheque lo emite la Tesoreria General de la Repiblica.
 

RECOMENDACIONES
 

1. 	Utilizar el pago mediante Carta 
de Compromiso con preferencia al de Cart
 
Crbdito por ser mAs expedito.
 

2. 
Darle al manejo de Fondos Externos en P/SANAA la independencia financiera
 
que 	se recomienda para el manejo de Fondos Nacionales.
 

3. 	Contratar una 
A/T para validar estas recomendaciones y desarrollar los
 
procedimientos para implantarlas.
 

2.3.7.8 Reembolso de Fondos Nacionales
 

CONCLUSIONES
 

1. 	Los fondos del P/SANAA se asignan a un Fondo combn para todas 
 las
transferencias del 
Gobierno Central al 
 SANAA, y deben ser liquidadas

trimentralmente en forma conjunta, de manera que cualquier atraso en otras

transferencias afecta la disponibilidad de Fondos del Proyecto.
 

2. 	Dado que los pagos para viAticos y gastos de viaje tienen que 
 ser
liquidados trimestralmente, P/SANAA se ve obligado a suspender operaciones
del 	personal de campo durante un lapso que varia de 
 30 a 45 dias al final
 
de cada trimestre.
 

RECOMENDACIONES.
 

1. 	Procurar la creac16n de una 
cuenta separada para los Fondos del Proyecto y
agilizar la liquidaci6n trimestral, por 
 parte de la Tesoreria del SANAA.
En caso de no ser esto funcional se recomienda estudiar la posibilidad de
crear un fondo especial del proyecto, con su correspondiente pagador.
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2. 	Por otra parte deberia explorarse la posibilidad de utilizar recursos del
 
Fondo de Anticipo de AID majenado directamente por P/SANAA para financiar
 
los gastos de viaje y evitar asi la perturbaci6n de las operaciones de
 
campo.
 

2.3.7.9 Reembolso de Fondos Externos.
 

CONCLUSIONES
 

1. 	El trAmite de reembolso es muy lento en relacidn con el monto del fondo,
 
lo que ocasiona iliquidez y, por ende, imposibilita el pago oportuno a
 
los contratistas.
 

2. 	Las acciones iniciadas con la AID solventardn el problema anterior una
 
vez implementadas.
 

RECOMENDACIONES
 

Debe darse prioridad a ejecutar las acciones aprobadas por AID de aumentar
 
el Fondo Roatorio y para agilizar la liquidaci6n del mismo.
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Capitulo 3
 

ASISTENCIA TECNICA Y CAPACITACION
 

3.1 ASISTENCIA TECNICA
 

3.1.1 METAS DE ASISTENCIA TECNICA
 

3.1.1.1 METAS SEGUN CONVENIO DE PRESTAMO
 

a. 	Estudios Especiales en Educaci6n en Salud.
 

De conformidad con la Secci6n A-4 Literal a) Numeral 2 del Convenio de
 
Pr~stamo se efectuarAn los siguientes estudios.
 

(1) Estudio EtnogrAfico (4 meses hombre).
 
(1) Pruebas de Mensaje (1 mes hombre).
 
(3) Estudio de Comportamiento (1 mes hombre).
 
(4) Estudio de Radiodifusi6n y Recepci6n (0.5 mes hombre).
 
(5) Formulaci6n de Modelos Educativos (1 mes hombre).
 
(6) Seminarios de Capacitaci6n (4 meses hombre).
 
(7) Materiales de Apoyo GrAfico (1 mes hombre).
 

b. 	Censo de los Sistemas de Agua existentes y procesamlento de los datos en
 
el computador de SANAA. Esta encuesta serviria para decidir sobre sitios
 
donde es necesario efectuar rehabilitaciones y tambi~n para orlentar las
 
acciones de Operaci6n y Mantenimiento de los sistemas ya que abarcaria
 
todos los acueductos existentes en el pals.
 

c. 	Coordinaci6n del Proyecto a travs de un Coordinador a contratar por la
 
AID durante la vida del Proyecto.
 

d. 	Asesor de largo plazo para el Proyecto y en Capacitaci6n.
 

e. 	Asesor en preparaci6n de material educativo de la Academia para el
 
Desarrollo Educativo (AED).
 

f. AnAlisis de tareas del personal del Proyecto como parte del contrato de
 
la AED.
 

3.1.1.2 METAS DERIVADAS DE LA ENMIENDA NO.1.
 

De conformidad con la Secci6n A-4 Literal a), Numeral 3 Asistencia T~cnica, en
 
la Enmienda No 1 se agregan las siguientes Asistencias T6cnicas.
 

g. 	Un Especialista de Campo en Sistemas de Agua para ayudar y capacitar al
 
personal del Ministerio de Salud Poblica en seleccionar la tecnologia de
 
sistemas mfs apropiados en los casos en que no sean ni factibles ni
 
econ6micos los sistemas por flujo de gravedad que llevan el agua de las
 
fuentes superficiales que sirven a las familias individuales.
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h. 	Uno o mAs Asesores de Educaci6n en Salud para asistir en el Diseflo y
 
Ejecuci6n del Componente de Educaci6n en Salud y la coordinaci6n de este
 
Proyecto con las actividades de Educaci6n en Salud del MSP.
 

i. 	Un Especialista en el Mantenimiento de Sistemas Rurales de Agua para
 
realizar una evaluaci6n de los programas actuales de Mantenimiento de
 
Sistemas Rurales de Agua y ayudar en el Diseflo de los Sistemas de
 
Mantenimiento mAs apropiados para este Proyecto.
 

j. 	Asistencia Thcnica de corto plazo en las Areas de Planificaci6n,
 
Procesamiento Electr6nico de Datos, Finanzas, Administraci6n, Disefio,
 
M~todos de Construcci6n, OperaciOn y Mantenimiento.
 

Tambi~n en la Enmienda se mencionan las siguientes consultorias a
 
contratar con la Asistencia Ttcnica.
 

k. 	Asesor Especialista en el Tratamiento de Agua para disefiar sencillas
 
unidades de tratamiento que posiblemente consistirAn en filtros de
 
contacto biol6gico, filtros de arena de filtrac16n lenta y sistemas de
 
cloraci6n.
 

1. 	Consultores de corto plazo para servir como lo requiera el Proyecto en las
 
Areas de: Planificaci6n, Administraci6n, Disefilo, MHtodos de Construcc16n,
 
Promoci6n, Operaci6n y Mantenimiento.
 

En el Documento de Proyecto que sirve de base para la Enmienda No.1 se
 
hace referencia tambi~n a dos Areas especificas que requeririan trabajo en
 
el Area t~cnica y eventualmente podrian ser atendidas por la asistencia
 
t~cnica y que son:
 

m. 	Alternativas de fuentes de suministro para localidades pequefias, y,
 

n. 	Degradaci6n de cuencas.
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La disponibilidad de recursos para efectuar estos trabajos de consultoria se
 
plantea en el cuadro siguiente:
 

CUADRO No.5
 

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS EN MESES HOMBRE DE EXPERTOS PARA
 
ASISTENCIA TECNICA
 

EXPERTO 	 DONACION PRESTAMO
 

c. 	Coordinador de Proyecto 90.
 
d. 	Asesor en Capacitaci6n y para el Proyecto - 84.
 
e. 	Asesor en Educaci6n en Salud 70 -. 

g. 	Especialista en Sistemas de Agua Potable 36 -. 

i. 	Especialista en Mantenimiento de Acueductos
 
Rurales 6
 

j. 	Asesorla Miscel~nea en: Planificaci6n, 
Procesam'nto Autom~tico de Datos, Finanzas, 
Administraci6n, Disefio, M~todos de 
Construccifn y Operaci6n y Mantenimiento 8 -. 

k. 	Especialista en Tratamiento de Agua - 12.
 
1. 	Asesorla MiscelAnea en: Planeaci6n,
 

Administraci6n, Disefio, M~todos de
 
Construcci6n, Promoci6n y Operaci6n y
 
Mantenimiento - 7.
 

Total 	 110 193.
 

Tiempo Presupuestado 	 110 200.
 

3.1.2 SITUACION ACTUAL EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS.
 

a. 	Estudios Especiales en Educacibn en Salud.
 

1. 	Estudio EtnogrAfico.
 

No se realiz6 un estudio etnogrAfico por disponer de un estudio similar
 
efectuado por Procomsi en el afio de 1980. En su defecto se realiz6 una
 
"Encuesta BAsica" la cual sirvi6 para definir el plan temAtico para el
 
desarrollo de materiales educativos y estrategia de educaci6n para la salud.
 

2. 	Prueba de Mensajes:
 

Todas las pruebas de mensaje fueron realizadas con recursos nacionales; se
 
cont6, ademAs, con la valiosa colaboraci6n de dos voluntarios del Cuerpo de
 
Paz quienes participaron en la recolecci6n de informaci6n y tabulaciones
 
preliminares. Esta situaci6n determin6 que no se consider6 necesario contratar
 
otros recursos externos.
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3. Estudios de Radiodifusi6n y Recepci6n.
 

Los estudios de radiodifusi6n y recepci6n fueron llevados a cabo con recursos
 
nacionales y voluntarios del Cuerpo de Paz.
 

4. Estudlo de Comportamiento.
 

Se efe~lu6 una investigaci6n sobre actitudes y prActicas relacionadas con
 
letrinas, abastecimiento, conservaci6n y manipulaci6n del agua en Ocotepeque,
 
CopAn, Lempira, Santa BArbara y Cortes en enero de 1984 por parte del
 
Licenciado Gerardo Medina, Jefe de Investigaci6n y Evaluaci6n de P/OES.
 

5. Seminarios de Capacitaci6n.
 

Se tuvo la Consultoria, por tres semanas de duraci6n, del Licenciado Patricio
 
Barriga, en aspectos de capacitaci6n que incluy6 en su desarrollo un taller
 
sobre t~cnicas de animaci6n rural y participaci6n comunitaria realizado en la
 
Esperanza, Intibuca, del 6 al 12 de febrero de 1983. La Consultoria tomo
 
desde el 31 de enero al 18 de febrero de 1983.
 

6. Formulaci6n de Modelos Educativos.
 

Se 	formularon modelos educativos en las siguientes Areas:
 

* 	Comunicaci6n Dial6gica Comunitaria preparAndose rotafolios,
 
manuales t~cnicos y capacitando a los Promotores. Va orientado
 
hacia el n6cleo familiar, especificamente a los hombres y mujeres
 
adultos con responsabilidades definidas en el grupo familiar.
 

e 	M6dulos Educativos en Ensefianza Programada mediante una serie de
 
historietas "Juanita y la Gotita", M6dulos Educativos y la
 
capacitaci6n de Promotores y Maestros en la aplicac16n del M6dulo
 
Educativo. EstAn dirigidos a Directores y Maestros Rurales y a
 
escolares de los grados superiores (4o., 5o. y 6o.) asi como a los
 
padres de familia.
 

* 	Programas de Radio consistentes en una campafia radial educativa;
 
un programa de radio consistente en una radionovela "Las
 
Historietas de Frijol el Terrible" y animadores del programa de
 
radio dirigidos a todas las familias residentes en el Area del
 
Proyecto.
 

* 	Grupos de Acc16n Comunitaria, Instrumentados a trav~s de
 
gravadoras y cassettes, selecc16n de materiales gravados, t~cnicas
 
de cassette, foros y capacitac16n del personal y dirigidos a los
 
lideres funcionales de la comunidad y voluntarios de salud.
 

7. Materlales de Apoyo GrAfico.
 

Se han disefiado, probado y producido diferentes materiales tales como
 
carteles, laminas educativas, afiches, calendarlos, rotafollos y manuales
 
t~cnicos.
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b. 	Censo de Acueductos Existentes y Procesamiento de los Datos en el
 
Computador de SANAA.
 

Mediante la contrataci6n de una Empresa Consultora se efectu6 la obtenci6n de
 
datos de campo entre el 2 de diciembre de 1983 y el 4 de febrero de 1985. La
 
informaci6n censal no ha sido procesada en el computador por las siguientes
 
razones:
 

1. 	Falta de personal para seleccionar y procesar la informaci6n para
 
alimentar el computador.
 

2. 	El uso del computador se ha priorizado para efectos contables,
 
cAlculos hidrAulicos y topogrAficos.
 

Razones similares podrian mencionarse con respecto al computador
 
de la Oficina Central de SANAA.
 

c. 	Coordinaci6n del Proyecto.
 

Tal como lo establece el Convenio Original, como La Enmienda No. 1 al Proyecto
 
se hau utilizado hasta la fecha (en noviembre de 1985) 60 meses hombre
 
quedando un saldo disponible de 30 meses hombre
 

d. 	Asesoria en Capacitaci6n y para el Proyecto.
 

Durante un tiempo aproximado de 30 meses hombre, comprendidos en ocho periodos
 
de 80 y 60 dias laborables, entre las fechas del 3 de septiembre de 1980 al 30
 
de noviembre de 1983 se recibieron los servicios de un Consultor a largo plazo
 
con la finalidad de que formulara un Plan para la Capacitaci6n del Personal
 
del Proyecto, asi como asesoria en los aspectos de Planificaci6n,
 
Organizaci6n, Direcci6n, Control y Evaluaci6n del Proyecto.
 

Los servicios de asesoria en Capacitaci6n del Proyecto fueron contratados por

el SANAA por lo que el Consultor dedic6 un 80% de su tiempo a actividades
 
dentro del Componente de P/SANAA y un 20% para el Componente P/MSP.
 

El 	Plan de Capacitaci6n fue expuesto a los niveles jerArquicos superiores del
 
SANAA con el fin de explicar su alcance, pero no ha sido un Documento
 
oficalializado. Se utiliza como un marco de referencia para capacitaci6n en lo
 
que corresponde en su primera etapa llamada Plan de Adiestramiento.
 

El 	Asesor realiz6 las siguientes macroactividades:
 

9 	Censo de los recursos humanos a nivel central, regional y local.
 
* 	Disefio del Sistema de Control y Evaluaci6n.
 
* 	Colaboraci6n Tcnica al PRASAR.
 
* 	Preparaci6n de cursos del Plan de Adiestramiento.
 
* 	Cursos en el Exterior en 1980, 1981, 1983.
 
9 Cursos locales en 1981, 1982, 1983.
 
e Visitas de Observaci6n en 1981, 1982, 1983.
 
* Becas largas en el Exterior.
 
a Presentacibn de informes dentro de los periodos contratados.
 
9 	Disefio de la estructura organizativa de la Unidad Ejecutora del
 

Componente PRASAR/SANAA
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e. 	Asesor en preparaci6n de Material Educativo de la AED.
 

La asistencia estuvo a cargo del Doctor Oscar Vigan6 y tuvo una duraci6n de 60
 
meses. Durante su asesoria se prepar6 el material y modelo educativo dirigidos
 
a los Promotores, a las campafias radlales y a las escuelas que 
se 	 han

mencionado anteriormente. Esta asesoria qued6 concluida 
en 	el mes de
 
septiembre de 1985.
 

f. An~lisis de tareas del Personal del Proyecto como parte del Contrato de la
 
AED. Consultado el Doctor Oscar Vigan6 sobre esta actividad, indic6 que la
 
misma fue llevada a cabo en relaci6n al personal de la P/OES y que no fue
 
necesario contratar ningin consultor adicional porque 61 llev6 a cabo los
 
trabajos directamente.
 

g. 	Asesoria en Educaci6n en Salud-AID
 

Contrat6 a la Academia para el Desarrollo Educativo para brindar esta Asesoria
 
la cual qued6 concluida en octubre de 1985.
 

h. 	Especialista en Potable.- No uso de
Sistemas de Agua 	 se ha hecho 
 esta
 
asesoria.
 

i. Especialista en Mantenimiento de Acueductos Rurales.- No se ha hecho uso
 
de esta asesoria.
 

j. Asesoria MiscelAnea (Donaci6n) en: Planificaci6n, Procesamiento AutomAtico
 
de Datos, Finanzas, Administraci6n, Disefio, M~todos de Construcci6n.
 

El Proyecto ha recibido las siguientes asesorias t~cnicas todas ellas
 
brindadas a travbs de WASH.
 

1. 	Feasibility of Rural Ground Water Development in Honduras 
- WASH Field
 
Report No.65 por William M. Turner, diciembre de 1982.
 

2. 	Diagnosis and Recommendations For Rural Water and Sanitation Systems in
 
Honduras. WASH Field Report No.69 por Charles 
 S. Pineo y Henry Van.
 
Enero de 1983.
 

3. 	Diagn6stico y Plan de Trabajo para la Construccifn de Pozos e Instalaci6n
 
de Bombas Manuales para Agua. Informe de WASH sin nmero. Por Henry Van.
 
Marzo de 1983.
 

4. 	Operation and Maintenance of Rural Drinking Water and Latrine Programs in
 
Honduras. WASH Field Report 
No.129. por David Donaldson. Septiembre
 
.1984.
 

5. 	Testing of USAID - Type Hand Pump (Honduras). WASH Field Report No.130,
 
por David Donaldson. Septiembre de 1984.
 

k. 	Especia?.ista en Tratamiento de Agua - No se ha hecho uso 
 de esta
 
Asistencia Ttcnica.
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1. 	Asesoria Miscelbnea (Pr~stamo) en: Planeaci6n, Administraci6n, Disefios,
 
Mtodos de Construcc16n, Promoci6n y Operaci6n y Mantemiento. No se ha
 
hecho uso de esta asistencia t~cnica.
 

m. 	Alternativas de fuentes de suministro. No se ha hecho ningbn estudio de
 
este tipo.
 

n. 	Degradaci6n de Cuencas. No se ha hecho ningbn estudio de este tipo.
 

3.1.3 ESTIMADO DE COSTO A TERMINO
 

La Asistencia Thcnica tiene un estimado de U.S.$1,691,000 de los cuales
 
$891,000 son de la donaci6n de AID y $800,000 son de pr~stamo. El Cuadro
 
No.6, muestra una actualizac16n aproximada del presupuesto. Para formular
 
este Cuadro, no se tuvo informaci6n contable fidedigna porque PRASAR tiene
 
solo informaci6n parcial del movimiento que han tenido los Fondos de la
 
donaci6n, lo finico que se conoce es lo gastado en la preparaci6n de materiales
 
educativos producidos localmente.
 

Puede observarse que el SANAA cuenta para asesorias de corto plazo con
 
$156,700 y de largo plazo con $106,800 por un total de $263,500. Por parte

del MSP, hay disponibilidad de Asistencia Tcnica de corto plazo por $136,700
 
y de largo plazo por $328,500 por un total de $465,300. El total disponible
 
es de U.S.$728,800, lo que permite contratar unos 100 meses hombre de
 
consultoria.
 

En el cuadro anterior no se incluyen $200,000 adicionales otorgados por la AID
 
con posterioridad a la Enmienda No.1 porque no se encontr6 especificamente a
 
donde van destinados y aumentarAn las disponibilidades presupuestarias para
 
asistencia t~cnica en ese monto.
 

3.1.4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
 

3.1.4.1 CENSO DE ACUEDUCTOS.
 

CONCLUSION.
 

No se ha procesado la informaci6n por falta de tiempo de mAquina para hacerlo.
 

RECOMENDACION.
 

Contratar servicios de una Empresa Privada y proporcionar los resultados a
 
OMUR durante el primer trimestre de 1986.
 

3.1.4.2 ASISTENCIA TECNICA.
 

CONCLUSIONES
 

Se ha hecho uso muy reducido de la Asistencia Thcnica de corto plazo.
 

-49



CUADRO No. 6
 

PRESUPUESTO DE ASISTENCIA TECNWCA ACTUALIZADO A NOV./85.
 
CANTIDADES EN U.S.$.
 

ION 

PRESTAHO 


TOTAL
 
Prn:tpueto ll 1 rz.a.do Di==p,,ihlo PreSipuesto Utilizado Disponible 

-56..C701 00 -- 100.000 156,700 
-- r :1--. - .30.00 o (1) I f. 7, 200 106.,800 106.800 

i'-.'u~Zst ,, ] e,,700 -, - .5.,700 4c00,0'Oc 167,200 206.,800 26.3., 500 

I.! 

0- Cort1, Pl. 56700 56,700 100.oo0 
_ f0 

(2) 46,000 80.'000 1.36. 700 
777,._ 
 .. ''' 1 .1 .3 -o00.. D- -O a D (.3 J .(.3.) 2ot lo 00...-Cj20LO j 328,6(' 

--.. 1 -! , I ".J __3~, & 0007._ .30 40000 21.16.,000 "P 'j0 .5 3 Or 
/~ 1 , 0-- ,; ,'-00 2.32, 000 .P-00.00, .303,200 496., 800 728,8()o 

t 1.) As-ztrr Proy. 17, 200 

Coordinahr Proy. t (2) Asesor Proy. $26,000
$0 ,0 (Apro.Aim.do) 50% a SAAA Vita $20,000 

7.. 2 00 $46,000
 

(3) Coordinador Proy $90,000 (Apro.- imado) 
50% HSP. 



Si se ha utilizado la asistencia a largo plazo en forma parcial, tanto por
 
parte del P/SANAA, que se hizo responsable de la mayor parte del costo del
 
Asesor en Capacitaci6n y de Proyecto, como por parte del P/MSP que absorb16
 
todo el costo del Asesor en Salud. Quedan por utilizar unos 100 meses-hombre
 
de consultoria.
 

RECOMENDACIONES.
 

1. 	Deben aprovecharse los recursos de consultoria en los pr6ximos 24 meses en
 
aquellas Areas identificadas en otros capitulos donde se dan las razones
 
para las cuales son necesarias, y que se presentan en forma resumida en el
 
Cuadro No. 7, en el cual se indica tambitn la distrlbuci6n de estos
 
tiempos entre el SANAA y el Ministerio de Salud Pblica asi como la
 
distribuci6n de los remanentes de Asistencla Ttcnica de la donaci6n 
y del
 
prtstamo.
 

2. 	PRASAR deberA elaborar los Ttrminos de Referencia para la contrataci6n de
 
las consultorias respectivas y presentarlos a consideraci6n de la AID, a
 
mAs tardar el 31 de marzo de 1986.
 

3.2 CAPACITACION
 

3.2.1 METAS
 

a. 	El Prtstamo financiarA la capacitaci6n a largo plazo en la rama de la
 
Ingenieria Sanitaria a seis Ingenieros del SANAA y cuatro del MSP.
 

b. 	Se financiarAn visitas de observaci6n y cursos cortos para aproximadamente
 
80 funcionarios del SANAA y del MSP.
 

c. 	Se darA capacitaci6n en servicio al Personal del Proyecto mediante 
cursos
 
locales.
 

d. 	Creaci6n y organizac16n de una Bliblioteca de Material Ttcnico
 
(libros,peliculas, articulos, etc.).
 

3.2.2 SITUACION ACTUAL EN CUMPLIMIENTO DE METAS
 

a. 	En el aspecto de becas largas, el P/SANAA ha otorgado cuatro de las seis
 
que le corresponden, en los siguientes paisest dos en Guatemala, una en
 
Mexico y una en Estados Unidos, de las cuales dos han finalizado ya sus
 
estudios.
 

El costo aproximado de la inversi6n hasta la fecha, es de US$ 56,959.00.
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CUADRO NO.7
 
DISTRIBUCION DE TIEMPO DE CONSULTORIAS DISPONIBLES EN MESES HOMBRE
 

ASISTENCIA TECNICA 


Organtzaci6n, Programaci6n y Presupues-

taci6n del Proyecto 


Asesorfa en Compras, Desemb. y Reemb. 


Asesorla en Operaci6n y Manten.Acueductos 


Especialista en Sist. Agua Potable 


Coordinador del Proyecto 


Especialista en Tratamiento de Agua 


Asesorfa en Normas de Dlsefio 


Evaluaci6n de Impacto del Programa de OES 


Asesorfa en Campafa de Educaci6n 


Asesorla en Control Calidad del Agua 


T 0 T A L E S 


MESES/ 

HOMBRE
 

6 


6 


8 


12 


24 


8 


6 


18 


12 


4 


104. 


CARGADO A: 


a MSP
 
a SANAA 

a MSP 


a SANAA
 

SANAA 


MSP 


a MSP 


a SANAA
 
SANAA 


a MSP 

I a SANAA 
MSP 

MSP 


MSP 


DONACION PRESTAMO 

6 
6 

8 

12 

24 

8 

6 

18 -

- 12 

4 -

30 74 



b. El Proyecto en su componente SANAA ha otorgado hasta la fecha (nov.85), 35
 
visitas de observaci6n y cursos cortos distribuidos en la forma siguiente:
 

M6xico 15 
Colombia 10 
Pert 3 
PanamA 3 
Chile 2 
Brasil 1 

Por 	un costo aproximado de US$ 61.950,00
 

c. 	A partir del afio de 1981 el P/SANAA ha venido organizando una serie de
 
cursos locales, en la mayorla de los casos favoreciendo tambin con los
 
mismos a los organismos del Subsector Agua Potable y Saneamiento.
 
Asimismo, para no duplicar esfuerzos y recursos, se aprovechan los
 
eventos de Capacitaci6n que brindan instituciones como: INFOP, CENADIH,
 
OPS/OMS. Tomando en cuenta todos estos cursos, se han logrado los
 
siguientes totales:
 

AUO 	 CURSOS PARTICIPANTES
 

1981 12 108
 
1982 13 220
 
1983 25 249
 
1984 49 403
 
1985 14 82
 

TOTAL 113 	 1062
 

Por 	un costo aproximado de US$ 30.000,00.
 

d. 	Creac16n y organizac16n de una Biblioteca de Material Thcnico-

Administrativo. Hasta la fecha (nov.85), no se ha realizado esta
 
actividad.
 

3.2.3 ACCIONES PREVISTAS PARA TERMINAR EL PROYECTO
 

3.2.3.1 P/SANAA
 

El Componente SANAA del PRASAR mediante su Plan de Adiestramiento se propone

llevar a cabo una serie de eventos de Capacitaci6n durante los dos pr6xlmos
 
afios con las siguientes modalidades:
 

a. 	Becas Largas - Su objetivo es reforzar la Instituci6n con personal
 
especializado que sirva como n6cleo para el mejoramiento t~cnico de las
 
actividades relacionadas con los prop6sitos del Proyecto, asi como la
 
divulgaci6n de los conocimientos adquiridos al colaborar con adiestradores
 
dentro del Plan de Adiestramiento del PRASAR.
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Se han propuesto dos becas largas, de preferencia en el campo de Gerencia
 
de Proyectos, o en disciplinas relacionadas o equivalentes. DeberA darse
 
prioridad a los paises latinoamericanos para realizar esta actividad.
 

Para aprovechar este valioso recurso, los candidatos deberAn estar
 
seleccionados a mAs tardar a finales del mes de enero de 1986, ya que para

paises fuera del Area centroamericana, los trAmites de beca toman, como
 
minimo, seis meses.
 

b. 	Cursos Cortos y Visitas de Observaci6n en el Exterior- Se combinarAn estas
 
dos actividades para un mejor aprovechamiento de los cursos y se harAn en
 
aquellos paises que tengan instituciones de conocido prestigio inter
nacional en los temas relacionados con las principales actividades del
 
Proyecto, asi como tambiln que adelanten programas con prop6sitos
 
similares al PRASAR.
 

Se han previsto seis cursos para cuatro personas en 1986 y 4 cursos para
 
tres personas en 1987.
 

Se han contemplado 14 para 1986 y 8 para 1987.
 

c. 	Cursos locales organizados y servidos por el Sistema de Adiestramiento.
 
Se llevarAn a cabo 11 en el afio de 1986 y 10 en el afio de 1987 y cubrirAn
 
todas las Areas de conocimiento que participan en el Proyecto:

Planificaci6n, Financiamiento, Diseflo, Construcc16n, Operaci6n y

Mantenimiento, Administraci6n, etc.
 

Cursos locales externos al Proyecto - Son aquellas capacitaciones
 
brindadas por otras instituciones que fueran de especial interns para el
 
Proyecto y que no puedan ser servidos por el Sistema de Adiestramiento,
 
principalmente en el Area de la Computaci6n Electr6nica.
 

d. 	Bliblioteca - EstarA compuesta de una serie de publicaciones en las Areas
 
t~cnico-administrativas, asi como peliculas y otros articulos que vengan a
 
fortalecer los conocimientos del personal mediante un material de consulta
 
apropiado. Se proyecta tenerla instalada al finalizar el primer 
semestre
 
de 1986.
 

3.2.3.2 P/MSP
 

Se espera realizar las siguientes actividades.
 

a. 'Dos becas en Ingenieria Sanitaria
 

b. 	Visitas de Obervaci6n para conocer proyectos de Saneamiento en aspectos
 
t~cnicos y administrativos
 

c. 	Cursos para Promotores, incluyendo la producci6n de material educativo.
 
Capacitaci6n a nivel local a 1.500 Representantes de Salud y,
 
Cursos a nievel local para actualizac16n de los Promotores (16 Cursos)
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3.2.4 ESTIMADO DE COSTO A TERMINO
 

El Cuadro No. 8 muestra el costo que 
se estima tendrAn las actividades
 
previstas:
 

Para Capacitaci6n y Educaci6n se cuenta con 
un estimado de costo de US$

1.216.000,00 de los cuales US$ 109.000,00 provienen de la donac16n 
de la AID,

US$ 	896.000,00 mediante el Prostamo de la AID y US$ 211.000,00 del Goblerno de
Honduras. Cabe hacer notar que no existen Fondos de Donaci~n 
para el SANAA en
 
este campo.
 

3.2.5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

3.2.5.1 CAPACITACION
 

CONCLUSION
 

No se ha utilizado hasta la fecha 
 la totalidad de fondos presupuestados. El
Plan propuesto para utilizar el remanente de los fondos en 
 dos 	aflos requerirA

mucha agilidad por parte de PRASAR.
 

RECOMENDACIONES
 

1. 	PRASAR deberA presentar a la AID, a mAs tardar el 31 de marzo de 1986, los

nombres de candidatos para becas largas, asi como los nombres de las
 
Universidades y los arreglos hechos para su inscripci6n.
 

2. 	Se deberA presentar a mAs tardar el 31 de marzo de 1986, la 
 Programaci6n

de Cursos Cortos y Visitas de Observaci6n para 1986, demostrando que 
se
 
utilizarAn los recursos presupuestados para el aflo.
 

3.2.5.2 BIBLIOTECA SANAA
 

CONCLUSION
 

No se ha avanzado nada en este aspecto.
 

RECOMENDACION
 

Para el 31 de marzo de 1986, deberA proporcionarse la lista de libros y de
 
material que debe adquirirse.
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AC7IVwAp 


SANAA 


ClaF-.e- Local-.- (PRASAR) 
Ceir: -r! Loc1e'-, F-V.frnos 

l--.i Cortag 

Re.:7 Lirga_ 

a Bzblioteca 

TOTAL SANAA 


MSP
 

Curffo para Prouotores 


Material Educati'vr, 


Becas Largas 


Visitas Ob. 
ervacion 

Curso. Rep. de Salud 


Curso Act. Promotores 


TOTAL MSP 
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Capitulo 4
 

ANALISIS DETALLADO DE LA EJECUCION DE LOS COMPONENTES
 
P/SANAA, P/MSP Y M/POES
 

Introduccion
 

El convenio de pr~stamo establece que la meta del Proyecto es mejorar el
 
estado de salud de los habitantes de la zona rural de la Repzblica de
 
Honduras, facilitando el acceso a los sistemas de agua potable y disposici6n
 
sanitaria de excretas.
 

Por razones de indole econ6mica y por su simplicidad de operaci6n, se da
 
preferencia a los acueductos servidos por gravedad y, cuando esto no es 
factible, se procede a la perforaci6n de pozos poco profundos para dar 
servicio a ncleos de 5 a 7 familias. 

En aguellos casos en que es materialmente imposible lograr fuentes para dar
 
servicio por gravedad, se recurre al bombeo siempre y cuando la comunidad a
 
ser servida adquiera el equuipo correspondiente.
 

Las bombas de mano para los pozos son proporcionadas a los usuarios sin ningn
 
costo.
 

De acuerdo con el disefio respectivo, los dep6sitos para soluci6n de derivados
 
del cloro forman parte integral de los tanques de distribuci6n tipicos
 
utilizados para los acueductos.
 

Sin embargo, en la mayoria de los sistemas se pudo comprobar que los
 
hipocloradores no estaban siendo utilizados y algunos 
de ellos jamAs lo han
 
sido.
 

Es frecuente el uso y 
se da prioridad a aquellos proyectos donde es factible
 
dar servicio a mAs de una comunidad con la misma fuente de agua.
 

El costo total per cApita de los acueductos construidos hasta la fecha varia
 
entre 90 y 110 lempiras, equivalente al cambio oficlal entre $45 y $55.
 

Cabe hacer notar que los costos por concepto de mano de obra calificada no han
 
sufrido ninguna alteracl6n desde el inicio del programa.
 

4.1 P/SANAA
 

4.1.1 Acueductos Nuevos
 

4.1.1.1 Fases de Ejecucion
 

a. Investigacion y Seleccion de Comunidades
 

De conformidad con el planteamiento original, el MSP llevaria a cabo 
una
 
investigaci6n general en el Area del proyecto y de alli seleccionarla aquellas
 
localidades que deberlan ser atendidas con acueductos, para que las ejecutase
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el SANAA, y otras que deberin de ser abastecidas con pozos rasos u otra
 
alternativa a utilizar para que las ejecutase el MSP. Este procedimiento no se
 
ha seguido y la decisi6n de las localidades a atender con acueductos u otras
 
formas de abastecimiento de agua se ha tomado siguiendo los proredimi'zntos que
 
normalmente emplean ambas instituciones.
 

Como paso inicial de selecc±6n se realizan visitas preliminares a las
 
localidades con el prop6sito de que el Promotor investigue si la comunidad en
 
estudio refne los requisitos que exige el programa para poder incluirlas
 
dentro de su planificaci6n; las actividades a efectuar son:
 

1. 	Levantar encuestas de habitantes y viviendas, incluyendo tambi~n
 
las actividades socio-econ6micas de la comunidad.
 

2. 	Determinar la distancia de la fuente al poblado, la altura y el
 
aforo de la fuente para conocer si satisfarA las necesidades
 
futuras de la comunidad.
 

3. 	Hacer referencia en forma muy general de las politicas de la
 
Instituci6n a los miembros de la comunidad.
 

4. 	Luego de la visita promocional, los informes son remitidos al
 
Sistema de Estudio y Disefio para el correspondiente dictamen
 
t~cnico.
 

5. 	Una vez que el Sistema de Estudio y Disefio ha realizado todo el
 
estudio, lo remite a Construcci6n y Promoci6n visita la comunidad
 
para organizarla para la Construccifn y obtener los documentos
 
pertinentes.
 

De las visitas preliminares que se efectuaron en los afios de 1984 y 1985, el
 
SANAA no recibi6 solicitudes del MSP, por lo cual, las comunidades que se
 
atendieron resultaron de solicitudes que presentaron otras fuentes como:
 
Cuerpo de Paz, Asociaci6n de Municipalidades de Honduras, Desarrollo Regional
 
Integrado de Yoro, Congreso Nacional (por medio de sus Diputados), solicitudes
 
traidas por las mismas comunidades y algunas recabadas por Promotores de
 
P/SANAA.
 

El Sistema de Estudio y Disefio analiza todas las solicitudes a fin de
 
seleccionarlas tomando en cuenta ciertos criterios: 1) que las comunidades
 
dispongan de fuentes superficiales que permitan instalar un sistema de
 
abastecimiento por gravedad, 2) que la linea de conducci6n no sobrepase los 5
 
kms. En casos especiales donde la longitud sea mayor de 5 kms., se IlegarA a
 
un acuerdo con la comunidad para que ellos absorban el sobrecosto que
 
incurriria este aumento de longitud. Para este 6Itimo caso, fundamentalmente
 
considerar la poblaci6n mayor de 200 habitantes y menor de 2000. 3) que las
 
comunidades sean accesibles en vehiculo automotor la mayor parte del afio.
 

A veces, para poder llenar el requisito de que la linea no exceda 5 kms. han
 
sido captadas fuentes de dudosa calidad desde el punto de vista
 
bacteriol6gico, las que en ningon momento pueden ser catalogadas como seguras
 
para el consumo humano.
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Es conveniente hacer notar que normalmente no se llevan a cabo anblisis de
 
calidad del agua y que tampoco se cuenta con el equipo necesario. Tampoco es
 
controlada la calidad del agua suministrada por los acueductos.
 

Es muy posible que a la fecha ya hayan sido captadas las fuentes mAs seguras y
 
f~ciles de conducir, por lo que para el resto del programa la disponibilidad
 
de fuentes serA cada vez mas problemAtica, existiendo la alternativa de tener
 
que recurrir a aquellas que seguramente necesitarAn tratamientos mAs complejos
 
que la simple cloraci6n.
 

Se considera bAsica, por lo tanto, la adquisici6n de los equipos de
 
laboratorio para poder asegurar la calidad del agua suministrada.
 

Antes de ser seleccionada una fuente, con mayor raz6n si la misma es
 
superficial, es conveniente y necesario un estudio completo del Area para
 
verificar si no existe otra alternativa que pudiera brindar mayor seguridad en
 
lo que a calidad del agua se refiere.
 

Desde el punto de vista sanitario se considera que la distancia a la fuente, o
 
lo que es lo mismo, la longitud de la linea de conducci6n, no debe ser factor
 
determinante para la construcci6n de un acueducto.
 

b. Promocion y Organizacion
 

De conformidad al planteamiento original la Promoci6n y Organizaci6n de las
 
comunidades en las cuales se proyectaba construir acueductos, seria realizada
 
por los Promotores del MSP, lo cual se hizo parcialmente, por lo que
 
actualmente SANAA ha decidido contratar su propio equipo de Promotores
 
dedicados exclusivamente a tal fin.
 

En la actualidad P/SANAA cuenta con 9 Promotores los cuales son asignados por
 
departamento en la zona del Proyecto, de acuerdo a la densidad de Acueductos
 
que se hayan construido en cada uno.
 

El equipo de Promoci6n es insuficiente para cubrir todas las actividades
 
enmarcadas dentro del campo promocional en vista de que paulatinamente va
 
aumentando el nbmero de acueductos a atender, ademAs de que no cuenta con el
 
apoyo logistico necesario de transporte, el equipo minimo de campo y los
 
gastos de viajes oportunos.
 

c. Estudio y Disefio
 

Los estudios y disefios los lleva a cabo el P/SANAA a travs de su Sistema de
 
Disefio. Los proyectos ejecutados siguen la siguiente secuencia:
 

1. Visita Preliminar
 
2. Levantamiento Topogrhfico del Proyecto
 
3. Clculo TopogrAfico del Proyecto
 
4. Dlbujo Inictal del Proyecto
 
5. Diseflo Hidrhulico
 
6. Revlsi6n del Disefio HidrAulico
 
7. Dibujo Final
 
8. Armado de la Memoria del Disefio
 
9. Remisi6n del Acueducto disefiado a la Oficina Regional de Construccitn
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Una vez recibida la solicitud de una localidad, la informaci6n contenida en la
 
misma es revisada por el personal del Sistema de Estudio y Disefio.
 

Aquellas localidades menores de 200 habitantes son atendidas por el MSP y las
 
mayores de 5.000 por el SANAA a travs de otros programas.
 

Los ingenieros de disefilo ilevan a cabo las visitas preliminares en las que se
 
procede a efectuar el aforo de la fuente disponible, decidir el tipo de
 
captaci6n a ser usado y la posible direcci6n de la linea de conducc16n.
 
Lamentablemente, no es pr~ctica usual la toma de muestras para llevar a cabo
 
antlisis quimicos-sanitarios del agua de la fuente.
 

Cabe hacer notar que no siempre el ingeniero que tiene a su cargo el disefio es
 
quien ha llevado a cabo la visita preliminar.
 

Por medio de cuadrillas de topografia, se procede a efectuar el levantamiento
 
topogrAfico, que en opini6n del consultor en Ingenieria Sanitaria es demasiado
 
completo para los pequefilos acueductos a ser construidos.
 

Considerando que este tipo de trabajo solo puede ser efectuado durante parte
 
del aflo debido a las lluvias y a problemas de transporte y viAticos, es
 
conveniente llevar a cabo levantamientos mAs sencillos, logrAndose una
 
economia de tiempo que permitiria aumentar el rendimiento de las cuadrillas
 
topogrAficas y se evitaria el problema de falta de levantamiento que repercute
 
en p~rdidas de tiempo para el personal del Sistema de Estudio y Disefilo, como
 
ya ha sucedido.
 

En la actualidad estAn siendo elaboradas nuevas Normas de Disefio y
 
Construccifn para P/SANAA, para las que fueron suministradas algunas
 
sugerencias del Consultor en Ingenieria Sanitaria.
 

Entre los parAmetros que merecen mayor atenci6n se encuentran las dotaciones
 
diarias de agua, asi como los Factores de MAximo Consumo, tanto diario como
 
horario.
 

Los parAmetros anteriores, si son inadecuados, pueden conducir al diseflo de
 
sistemas de proporci6n mayor que la necesaria.
 

Para los pequefios acueductos rurales que estAn siendo construidos se considera
 
que el dibmetro minimo debiera ser de 3/4" en lugar del actualmente usado de 1
 
pulgada.
 

Se puede considerar en general que, utilizando parAmetros mAs apropiados para
 
las condiciones del pals el costo de construcci6n podria ser reducido, sobre
 
todo por el uso de diAmetros menores, lo cual permitiria construir
 
conducciones de mayor longitud y captar fuentes de mejor calidad.
 

Los juegos de planos elaborados son muy completos y contienen todos los
 
componentes del sistema.
 

Aunque los sistemas sean disefiados con criterior de Ingenieria Sanitaria,
 
algunos de sus componentes, como la captac16n de la fuente, son construidos en
 
la prActica con poca visi6n para proteger la calidad del agua.
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Por 	lo tanto, es recomendable y casi obligatorio que los Ingenieros de Diseflo
 
efectfien visitas a las obras en construcc16n, con el objeto de comprobar que
 
los 	diferentes componentes estAn siendo construidos en la forma proyectada.
 

Se considera conveniente hacer algunas observaciones con respecto a los
 
disefios tipicos que estAn siendo utilizados:
 

1. 	Tanques de Distribuci6n: Los tanques constan fnicamente de una
 
cAmara, lo que puede complicar las labores de limpieza. Seria
 
conveniente estudiar la posibilidad de utilizar tanques de dos
 
cAmaras gemelas.
 

2. 	Cajas de vAlvulas: El fondo de las cajas no debe ser de fundici6n
 
de concreto para permitir que, en caso de fugas, el agua pueda
 
percolarse en el sub-suelo en vez de inundar la caja.
 

3. 	Grifos domiciliarios: En el codo donde se cambia la tuberia de
 
PVC a Hierro Halvanizado, debe ser fundida una pequefia base de
 
concreto para dar rapidez al vAstago ascendente y evitar posibles
 
roturas del tubo de PVC.
 

El acceso a las localidades para efectuar estudios se ve entorpecido en 6poca
 
de iluvia, esto obliga a la necesidad de concentrar el esfuerzo y efectuar los
 
estudios durante la 6poca seca que es cuando se tiene mejor informacibn sobre
 
los caudales minimos de las fuentes.
 

d. 	Construccion
 

Los acueductos son construidos bajo la direcci6n de un maestro de obra pagado
 
por el Programa y supervisado por un Ingeniero del Sistema de Construcci6n. Se
 
estima que cada proyecto es visitado un promedio de 4 dias por mes.
 

El proceso de construcci6n se va suspendido temporalmente en algunas ocasiones
 
por falta de materiales, ya sea porque determinado diAmetro se ha agotado, o
 
bien por falta de transporte.
 

Este iltimo problema mencionado, o sea la falta de transporte, tambifn
 
dificulta la labor de los ingenieros supervisores.
 

La ouspenzi6n temporal de los trabajos algunas veces es llevada a cabo cuando
 
el acueducto ya estA funcionando parcialmente, lo que provoca que el servicio
 
sea deficiente y los usuarios se nieguen a seguir colaborando en la
 
construcci6n.
 

Los tanques de distribuci6n son construidos con ladrillo raf6n debidamente
 
reforzados, usAndose concreto reforzado para las losas del techo.
 

En las proximidades de varios de los lugares visitados, se pudo comprobar la
 
existencia de bancos grandes de piedra, cuya utilizaci6n como parte de la
 
aportaci6n de los vecinos debiera ser estudiada en la construcci6n de muros
 
para los tanques de distribuci6n.
 

El Proyecto cuenta con sus respectivas especificaciones para la construcci6n 
de acueductos. 
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En ningfin momento se llevan a cabo pruebas a pres16n hidrostAtica para
 
verificar la correcta instalaci6n de la tuberia. Tampoco se procede a la
 
desinfecci6n de los componentes del acueducto antes de entregarlo a los
 
usuarios.
 

Antes de la construcci6n, se suscribe un convenio entre la localidad y el
 
SANAA en el cual se establece el compromiso de ambas partes; es importante
 
destacar que en muchos casos esos convenios no se suscriben y se ha llegado a
 
la situaci6n de que el SANAA haga acopio de materiales en una localidad en que
 
despu~s la comunidad decide que no quiere construir el sistema y tiene que ser
 
abandonada despu~s de haber incurrido en gastos importantes en estudio y
 
aprovisionamiento.
 

La mayoria de los problemas que se han identificado asociados con la
 
construcci6n estAn vinculados con la falta de siministros de materiales, por
 
carencia de fondos para gastos de viajes, o por falta de pago a los motoristas
 
o por falta de combustible y vehiculos.
 

e. Operacion y Mantenimiento
 

En las condiciones del Proyecto, la Junta Administradora del Acueducto,
 
constituida para proporcionar la contribuci6n de la comunidad durante la
 
construcci6n y para operar, mantener y administrar el acueducto una vez
 
construido, por delegaci6n de SANAA, firma un contrato de tarifa que
 
financiarA el programa de mantenimiento, asi como la operaci6n, reparaciones y
 
una cantidad limitada de ampliaci6n.
 

Cuando el sistema requiera reparaciones mayores o ampliaciones, el SANAA,
 
tendrA la responsabilidad para hacerlo.
 

La misma Junta, que es propietaria del acueducto, designa a alguno de los
 
vecinos para hacerse cargo de la operaci6n del sistema y llevar a cabo las
 
conexiones y reparaciones menores que sean necesarias. Su salario es cubierto
 
con los fondos provenientes de las tarifas pagadas por los vecinos.
 

Por diversas causas la dependencia de SANAA encargada de las labores de
 
operaci6n y mantenimiento, OMUR, no ha podido atender las solicitudes de
 
reparaciones mayores que le son requeridas. Esto tiene como consecuencia que
 
los vecinos se nieguen a cancelar las tarifas que les corresponden y
 
prActicamente el SANAA pierde el control del acueducto.
 

Esta misma situac16n tambitn tiene como consecuencia que la gente de la
 
localidad pierda credibilidad en la Junta y se niegue a colaborar con
 
cualquier clase de ayuda que le sea solicitada.
 

De la visita a la Regional de OMUR ubicada en la Entrada, Departamento de
 
CopAn, se pudo comprobar que esta dependencia tiene apenas un minimo de
 
accesorios y materiales para cumplir con su cometido.
 

La existencia de tuberia es tambin minima y una parte de ella es tuberia
 
usada, toda vez que haya sido retirada de otros proyectos con motivo de
 
mejoras efectuadas en ellos.
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La herramienta disponsible se encuentra en mal estado y no se cuenta con lo
 
indispensable para las labores de mantenimiento.
 

Cabe hacer notar que se esth dando, hasta donde es posible, un mantenimiento
 
correctivo y no preventivo como seria lo deseable, toda vez que OMUR atiende a
 
aquellas localidades donde ya se han sucedido problemas mayores.
 

Se puede concluir, etonces, que esta dependencia no estA en capacidad de
 
atender a los 70 sistemas actuales y mucho menos a los 360 adicionales que
 
seria necesario atender en el futuro.
 

Es urgente, por lo tanto, dotarla del personal, vehiculos, herramientas y
 
materiales que se necesiten para tan importante actividad.
 

Los sistemas deberian de ser una vez concluidos traspasados a OMUR para que se
 
haga responsable de los mismos. En la actualidad, no se han llevado a cabo
 
estos traspasos en forma oficial a pesar de que se tiene mucho tiempo de estar
 
comentando esta situaci6n; se supone que la unidad del proyecto deberia de
 
organizar las juntas administradoras y dejar implantadas las tarifas en las
 
localidades, asimismo que esa organizaci6n y esas tarifas deberian de estar
 
basadas en un acuerdo formal entre el SANAA y la comunidad. Esta situaci6n no
 
se materializa en la prActica y se tiene un sinntmero de localidades sin junta
 
administradora y sin acuerdos formales firmados por la comunidad.
 

La Enmienda No. 1 establec16 la obligaci6n de que SANAA presentase, como
 
condici6n previa a la ampliaci6n del cr~dito, el plan que utilizaria para
 
organizarse y dar la debida operaci6n y mantenimiento a los sistemas
 
construidos con el proyecto. El SANAA no compli6 oportunamente con la
 
condici6n y, por ese motivo, solicit6 un Consultor de WASH para la formulac16n
 
del mismo; el documento fue presentado en septiembre de 1984 y hasta la fecha
 
todavia no se ha puesto en vigencia:
 

Azn cuando no se ha implantado el plan en la mayoria de sus aspectos, si se ha
 
procurado aumentar la tarifa tal como fue sugerido; este aumento ha sido
 
rechazado por las comunidades que consideran que un cobro de $1.25 por mes es
 
excesivo y que un aumento a $2.00 es inadmisible, por lo que algunas
 
comunidades han dejado de pagar y se han apropiado del sistema.
 

f. 	Educacion de Usuarios
 

La Educac16n de los usuarios no ha sido una pr~ctica convencional del SANAA y,
 
en la actualidad, todavia no se aplica de una manera efectiva; se supone que
 
el programa de Educac16n en Salud deberia de proporcionar este tipo de
 
educac16n para optimizar la utilizaci6n de los sistemas.
 

4.1.1.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	La disponibilidad de fuentes de buena calidad y que puedan ser conducidas
 
por gravedad es cada vez menor.
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b. El Convenio claramente expresa que el agua a ser suministrada debe ser 
limpia. Esta condici6n es bsica para mejorar el estado de salud de los 
habitantes. 

c. 	Las Normas de Disefio existentes contienen parAmetros adoptados de las
 
Normas de otros paises cuyas condiciones son diferentes a las de Honduras.
 
Su uso conduce a disefios cuya escala es superior a la de los acueductos
 
rurales que son necesarios para el pais.
 

d. 	Las obras ejecutadas presentan algunos detalles tbcnicos de construcci6n
 
que lejos de proteger la calidad del agua, la ponen en peligro. Tal es el
 
caso de algunas captaciones observadas. Posiblemente esta situaci6n es
 
debida a la falta de Ingenieros Sanitarios supervisando el trabajo de
 
campo.
 

e. 	Los materiales locales disponibles en la localidad, como es el caso de la
 
pledra, no son utilizados en la construcci6n de tanques de distribuci6n y
 
rompe-presi6n. En algunos casos, el ladrillo raf6n es transportado desde
 
distancias considerables a la localidad, con el consiguiente incremento en
 
los costos.
 

f. 	La necesidad de implantar un programa definitivo de Operaci6n y
 
Mantenimiento es notoria. Por un lado se puede apreciar un creciente
 
deterioro de los sistemas existentes y por el otro lado, la negativa de
 
los vecinos a pagar las tarifas que les corresponde.
 

g. 	Si bien es cierto que la construcci6n del acueducto llena una necesidad
 
humana al brindar acceso al agua de buena calidad, tambi6n es cierto que
 
se generan otros tipos de problemas que no deben ser descuidados. Tal es
 
el caso de las aguas grises provenientes de las descargas de pilas y
 
lavaderos, que dan lugar al estancamiento de agua, sitio ideal para la
 
proliferaci6n de mosquitos.
 

h. 	La falta de existencia de tuberia de Hierro Galvanizado durante la
 
construcci6n, condujo al uso de tuberia de PVC en el vAstago ascendente
 
donde es colocado el grifo. Este material no resiste la flexi6n y estA
 
sujeto a roturas posteriores.
 

i. 	La construcci6n de hipocloradores sobre el techo de los tanques de
 
dlstributi6n es ilevada a cabo en forma indiscriminada en todos y cada uno
 
de ellos, sin Importar la calidad del agua de la fuente. Te6ricamente la
 
cloraci6n seria una operaci6n de rutIna, pero la realidad indica que,
 
salvo en muy pocos casos, 6sta no se lleva a cabo.
 

j. 	La implantaci6n en el plan para OyM tiene mAs de un aflo de retraso, y
 
ninguno de los acueductos construidos ha sido traspasado a OMUR. La
 
Oficina Regional de OMUR en Occidente carece de los medios para brindar un
 
buen servicio, y estos no se adquieren a pesar de contar con Fondos del
 
Prkstamo para adquirirlos.
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Recomendaciones
 

a. 	No debe ser considerada como factor determinante para la selecci6n de una
 
fuente de buena calidad, la distancia entre esta y la poblaci6n cuando el
 
nomero de habitantes a ser servido lo justifique.
 

b. 	La calidad del agua debe ser controlada por medio de los anAlisis
 
correspondientes, Onica forma de conocer que el agua es de buena calidad.
 

c. 	Deben ser elaboradas nuevas Normas de Disefio, de preferencia con
 
experiencia en este tipo de proyectos.
 

d. 	Los Ingenieros de Diseflo, preferiblemente aquellos con especializati6n en
 
Ingenieria Sanitaria, deben visitar las obras en ejecuci6n con el objeto
 
de comprobar que los componentes de las mismas llenan todos los requisitos
 
necesarios para proteger la calidad del agua del sistema.
 

e. 	En la construcci6n de la obra civil de los acueductos se debe tratar de
 
utilizar al mAximo los materiales locales, lo cual genera ciertos
 
beneficios econ6micos para los habitantes y disminuye en volumen de
 
materiales a ser transportados.
 

f. 	En un plazo prudencial se deberA trasladar a OMUR todos aquellos
 
acueductos que se encuentren terminados, para que esta dependencia se haga
 
cargo de su operaci6n y mantenimiento. Es l6gico suponer que OMUR deberA
 
ser dotada de los materiales y equipo necesario para tan importantes
 
labores que tienen como objectivo garantizar la continuidad en el servicio
 
del agua potable. Se recomienda que el Sistema de Construcci6n mande los
 
planos de construccifn al Sistema de Estudio y Disefio para efectuar las
 
respectivas correcciones y en esa forma se tengan los planos y las
 
memorias listas para remitirlas a OMUR. Que la parte de promoci6n agilice
 
la recogidade toda la informaci6n de campo que es bAsica para la entrega
 
de todos los documentos que requiere OMUR de los proyectos construidos.
 
Debe fijarse por AID un plazo limite para la implantaci6n del Plan de OyM.
 

g. 	Debe ser incluida dentro de las responsabilidades de los Promotores la de
 
ensefiar a la comunidad a disponer de las aguas grises en una forma tal que
 
sean evitados los estancamientos. El uso de pequeflos sumideros con piedra
 
suelta en la supervicie podria llenar este cometido, sin ocasionar mayores
 
gastos a la comunidad.
 

h. 	Los vAstagos ascendentes de la conexiones domiciliarias que han sido
 
construidos con tuberia de PVC deben ser sustituidos por otro de Hierro
 
Galvanizado, fundiendo una pequefia base de concreto en el codo adaptador
 
donde se hace el cambio.
 

i. 	Se insiste en el control de la calidad del agua requiribndose la cloraci6n
 
solamente en aquellos casos que los anAlisis asi lo indiquen, evitAndose
 
asi un gasto innecesario a la comunidad.
 

J. 	Los estudios deben de definir el grado de potabilizaci6n requerido por las
 
aguas captadas. Debe utilizarse la A/T disponible para seleccionar la
 
tecnologia apropiada.
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4.1.2 Acueductos a Rehabilitar
 

4.1.2.1 Fases de Ejecucion
 

a. 	Investigacion-Seleccion
 

Dentro de este Proyecto se incluyen localidades con poblaciones comprendidas
 
entre 200 y 5.000 habitarites La selecci6n de las localidades cuyos acueductos
 
se rehabilitarian se haria en base al censo de acueductos existentes. Por otra
 
parte, han sido tomadas en cuenta las necesidades que tienen los acueductos
 
administrados por SANAA y que deben ser atendidos con prioridad ya que SANAA
 
ha perdido muchos acueductos a manos de las comunidades debido a que los
 
sistemas han entrado en deterioro, el servicio se ha degradado, y las
 
comunidades han decidido no continuar pagando.
 

La demora en producir el catastro ha impedido utilizarlo como instrumento de
 
selecci6n; tampoco existen criterios especificos que permitan priorizar los
 
sistemas para decidir donde se llevarAn a cabo las majoras.
 

El programa de mejoras cubrirA todo el deterioro nacional y no solo el Area
 
cubierta por el proyecto.
 

BAsicamente, las majoras consisten en captaci6n de nuevas fuentes, 
nuevas
 
lineas de conducci6n, ampliaciones de la red de distribuc16n, hipocloradores,
 
etc.
 

b. 	Promocion-Organizacion
 

Se efectian las siguientes actividades:
 

1. 	Se selecciona la comunidad por parte de la promoci6n o a
 
solicitud del Sistema de Estudio y Disefio.
 

2. 	Visita para promoci6n de mejoras en la cual se refne a la
 
comunidad para explicarle las politicas del proyecto relativas a
 
la construccifn de mejoras, de acuerdo a las circunstancias en
 
que se encuentra la administracifn del sistema de agua. Si la
 
comunidad acepta dichas politicas se firman los documentos
 
haciendo constar que la comunidad en Asamblea General acept6 los
 
compromisos requeridos.
 

3. 	La informaci6n obtenida se canaliza al sistema de estudio y
 
disefio que determina si es factible o no la construcci6n de la
 
mejora.
 

4. 	Desputs de que el Sistema de Estudio y Diseflo remite al Sistema
 
de Construcci6n los planos correspondientes, la promoci6n visita
 
a la comunidad para promoverla y organizarla para la
 
construcci6n.
 

Par los acueductos que son propiedad del SANAA no se ha previsto ni se ha
 
realizado ninguna promoci6n en la comunidad, a excepci6n de aquellos que han
 
sido tomados pro patronatos locales o por autoridades locales donde la labor
 
de promoci6n estA orientada a rescatar de sus manos estos sistemas para que
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pasen nuevamente a la instituci6n. En el caso de sistemas que no son propiedad
 
del SANAA si se requiere una labor de promoci6n y organizaci6n de la
 
comunidad; porque la contra-parte de aporte comunal tiene que ser dada por la
 
comunidad y eso requiere una organizaci6n similar a la que se usa para la
 
construcci6n de acueductos rurales nuevos. En el caso de los sistemas del
 
SANAA la contraparte debe ser aportada por esta instituci6n de sus fondos
 
propios, dando lugar a que, por insuficiencia de tales recursos, muchos
 
proyectos de rehabilitaci6n no hayan podido ser llevados a cabo.
 

No existe una politica definida con relaci6n a la promoci6n de mejoras dentro
 
de las comunidades.
 

Se ha venido realizando la promoci6n en algunos de los acueductos de SANAA y,
 
en otros, no se ha hecho; en algunos, se delega la administracifn a una Junta
 
Administradora y, en otros, se pasa a la Municipalidad o el SANAA se hace
 
cargo. Lo anterior dificulta al Promotor el conocer qut politica utilizarA en
 
determinada comunidad.
 

En el caso de Acueductos Municipales o de Patronatos, la comunidad aporta Mano
 
de obra no especializada y/o materiales locales.
 

c. Estudio y Disefio
 

Hasta la fecha se tienen 86 diseflos terminados; los criterios de diseflo que se
 
emplean son establecidos en las normas estAndard de SANAA. Existe un limite
 
del monto a invertir por localidad estimado en los 40.000 lo que limita
 
sustancialmente la magnitud de los trabajos de rehabilitaci6n que pueden
 
hacerse, en particular cuando los sistemas que deben ser rehabilitados son muy
 
antiguos (con vidas de mhs de 20 afios lo que significa que prhcticamente todas
 
las estructuras han sobrepasado su periodo de diseflo). Hasta el aflo de 1984,
 
el limite del monto a invertir fue de Lps. 25.000 por localidad.
 

Los estudios est~n encomendados al Sistema de Estudio y Diseflo del- P/SANAA
 
donde se cuenta con 4 ingenieros de disefio, actuando uno de ellos como
 
coordinador. Los planos y estructuras disefiadas para rehabilitaci6n no son
 
previamente aprobados por OMUR, como seria deseable ya que ellos son la unidad
 
que serA responsable de operar y mantener los sistemas, y es a ellos a quienes
 
deberia de consultArseles en primera instancia para definir el alcance de la
 
mejoras requeridas.
 

A partir del presente afio la visita preliminar se hace conjuntamente con 
personal de P/SANAA y OMUR, con el prop6sito de definir los componentes del 
sistema que necesiten mejoras. 

d. Construccion 

La construccifn de mejoras que se han llevado a cabo ha sido efectuadas en la
 
actualidad por los ingenieros de construccifn de P/SANAA. En un principio, se
 
pretendi6 que los trabajos de rehabilitaci6n los llevase a cabo OMUR
 
(presumiblemente porque esta unidad es la que conoce las dificultades que
 
confrontan los sistemas propiedad de SANAA); es de notar que esta decisi6n de
 
que OMUR efectuAse rehabilitaciones en los sistemas existentes fue una medida
 
que no funcion6 dado que OMUR, por su propia creaci6n, ha sido constituida
 
como una unidad de operac16n y mantenimiento y no como una unidad de
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ingenieria y construcci6n. Por otra parte, el hecho de que muchas de las
 
rehabilitaciones tengan que ser efectuadas en localidades que no son sistemas
 
propiedad del SANAA demuestra que debe ser PRASAR qui~n las haga, tal como se
 
estA llevando a cabo en la actualidad. Esta indefinici6n en cuanto a qui~n era
 
responsable ha producido demoras en la ejecuci6n.
 

Otra cause para las demoras han sido la falta de fondos por parte de SANAA
 
para la compra de materiales locales y pago de mano de obra no calificada,
 
aportaciones que le corresponden para aquellos acueductos que estAn bajo su
 
responsabilidad y que requieren rehabilitaci6n. Tambien ha provocado demoras
 
la indefinici6n por parte de SANAA de una tarifa especifica para Acueductos
 
Rurales.
 

E. 	Operacion y Mantenimiento
 

En el caso de los sistemas propiedad del SANAA esta funci6n deberA ser
 
desempefiada por OMUR; sin embargo, en el caso de las localidades donde el
 
SANAA ha perdido el sistema a manos de patronatos, la operaci6n, afn cuando se
 
hayan llevado a cabo las mejoras, continta efectuAndose por el patronato; esta
 
situaci6n an6mala no parece que haya sido superada. Por otro lado, en algunos
 
casos las mejoras no han sido lo suficientemente sustanciales como para

solventar los problemas de operaci6n y mantenimiento y se da la situaci6n de
 
que 	un sistema haya recibido mejoras y poco tiempo despu~s se requieren
 
nuevas, ya que las primeras no fueron suficientes para resolver el problema.
 

f. 	Educacion-Usuarios
 

No existe ninguna campana destinada especificamente a motivar a los usuarios
 
de las localidades que ya cuentan con acueductos a colaborar en la majora de
 
los sistemas deteriorados, ni tampoco a devolver al SANAA la operaci6n y

mantenimiento de los sistemas que han sido tomados por grupos locales. Las
 
campafias de radio que se manejan en la zona del proyecto van destinadas
 
fundamentalmente a los programas de agua y saneamiento en el Area rural.
 

4.1.2.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	La falta de un censo de acueductos construidos dificulta tanto la
 
selecc16n de aquellos a ser rehabilitados, como la organizaci6n de las
 
labores de Operaci6n y Mantenimiento.
 

b. 	Hasta la fecha, son varios los acueductos que han sido perdidos por SANAA,
 
ya que con toda la raz6n los usuarios se niegan a pagar por un servicio
 
deficlente.
 

c. 	El informe de la comunidad sobre deficiencias en los servicios en muchas
 
oportunidades no s6lo no es atentido, sino que es ignorado, dando lugar a
 
reacciones por parte de ellos como la descrita en el literal anterior.
 

d. 	El hecho de establecer un limite mAximo de inversi6n por localidad puede
 
dejar fuera a algunas localidades donde las necesidades de rehabilitaci6n
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pueden ser criticas, principalmente por razones de salud de los
 
habitantes.
 

e. 	OMUR es la dependencia mAs calificada para determinar cuAles son aquellos

Acueductos propiedad del SANAA que requieren de rehabilitaci6n. PRASAR
 
cuenta con los medios necesarios para llevarlos a cabo.
 

f. 	Las actividades de promoci6n en localidades cuyos acueductos se
 
rehabilitarbn se dificulta por la falta de una definici6n politica de
 
SANAA sobre si continuarA a cargo del sistema o si se delegarA a una Junta
 
su Administraci6n.
 

g. 	No existe una campafia educativa que tienda a lograr apoyo de la comunidad
 
para las politicas del SANAA.
 

Recomendaciones
 

a. 	SANAA debe proceder a la mayor brevedad a completar el procesamiento del
 
censo de acueductos construldos.
 

b. 	Las labores de reparaci6n y rehabilitaci6n de acueductos deben ser
 
atendidas por OMUR, evitbndose el deterioro de los mismos.
 

c. 	Se debe establecer un mecanismo que permita que los informes de
 
deficiencias en el servicio lleguen a las autoridades que correspondan y,

lo m~s importante, que sean corregidas rApidamente.
 

d. 	Considerar el monto previsto como un promedio, lo cual permitirA efectuar
 
rehabilitaciones de mayor costo, sabiendo de antemano que habrAn otras
 
cuyo costo sea menor.
 

e. 	Se debe continuar con la prActica de que sea OMUR quien indique cuAles son
 
los acueductos que requieren mejoras. PRASAR continuarA llevando a cabo
 
los proyectos respectivos, someti~ndolos a la probaci6n de OMUR antes de
 
su ejecuci6n.
 

f. 	La operaci6n de aquellos acueductos que han sido recobrados por SANAA
 
deberA estar a cargo de OMUR, a partir del momento en que los trabajos
 
hayan sido concluldos.
 

g. 	El SANAA deberA establecer una tarifa uniforme y especifica para los
 
Acueductos Rurales.
 

h. 	Es conveniente que SANAA asigne los fondos correspondientes para poder
 
cubrir la aportac16n que le corresponde en acueductos que estAn bajo su
 
responsabilidad y que PRASAR rehabilita.
 

i. 	SANAA debe definir su politica sobre adminlstracifn de acueductos
 
rehabilitados en forma oficlal y explicitarla a Promoci6n.
 

J. 	Debe desarrollarse una campafia de educaci6n quer apoye las labores de
 
Promoc16n. La A/T disponible deberla utilizarse para tal fin.
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4.1.3 Molinos de Viento
 

4.1.3.1 Fases de Ejecucion
 

a. 	Investigacion y Selecci6n
 

En 1983 el componente del MSP instal6 7 anem6metros para el estudio de
 
velocidad y direcci6n de los vientos en igual nomero de comunidades del
 
occidente del pais.
 

En el afio 1984 fueron instalados 6 anem6metros para iguales estudios en la
 

Reg16n No. 6.
 

b. 	Promoci6n y Organizaci6n
 

Hasta la fecha no se ha realizado promoci6n de molinos de viento en ninguna
 
comunidad en vista de no contar con las politicas que permitieran establecer
 
normas para su instalaci6n.
 

c. 	Estudio y Disefio
 

Los resultados de la investigaci6n mencionada en literal a) no pudieron ser
 
conocidos por los evaluadores.
 

Aparentemente, las pocas experiencias obtenidas hasta la fecha no han sido muy
 
satisfactorias, posiblemente por no haber existido investigacion previa sobre
 
los vientos del lugar donde dfueron instalados.
 

4.1.3.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	El estudio sobre Molinos de Viento no ha tenido un seguimiento y no se ha
 
llegado a conclusiones concretas sobre la conveniencia o inconveniencia de
 
su Uso.
 

Recomendaciones
 

a. 	Por considerarse una soluci6n de tecnologia apropiada para el Area rural,
 
es conveniente continuar los estudios y la investigaci6n aplicAndola
 
posteriormente en aquellos casos donde las condiciones lo permitan.
 

4.1.4 Alcantarillado Sanitario
 

4.1.4.1 Fases de Ejecucion
 

a. 	Investigacion y Seleccion
 

La selecc16n de la comunidades a dotar de un alcantarillado sanitario se ha
 
basado en los siguientes criterios:
 

* 	Que la comunidad cuente con Sijtema de Auga funcionando
 
adecuadamente.
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* 	Comunidad que oscile entre 1.000 - 5.000 habitantes.
 

" 	Que las comunidades tengan una topografla favorable para la
 
instalaci6n de un Sistema de Alcantarillado Sanitario.
 

" 	Que el tipo de suelo en el Area de la comunidad permita excavarlo
 
con facilidad.
 

* 	Que las comunidades se comprometan formalmente con el programa
 
para aceptar colaborar en la construcci6n y que tengan
 
disponibilidad financiera para cubrir su aportaci6n al momento de
 
la construcci6n.
 

" 	Que las comunidades dispongan de fuentes receptoras cercanas, cuyo
 
caudal sea relativamente mayor y en proporci6n adecuada con el
 
volumen y concentraci6n de la descarga de agua residual y que,
 
aguas abajo del punto de descarga, no existan comunidades cercanas
 
que puedan ser afectadas por la contaminaci6n.
 

" 	La ubicaci6n de las obras de tratamiento con respecto a la
 
comunidad deberA ser tal que no permitan que lleguen a 6sta los
 
malos olores. Para evitar esto, se harA una investigaci6n de la
 
direcci6n de los vientos en el Area de las comunidades.
 

Todas estas caracteristicas se determinan mediante visitas preliminares a la
 
comunidad seleccionada, effectuadas por un Ingeniero con experiencia.
 
Seguidamente, y si cumple con los criterios establecidos, se procede al
 
levantamiento topogrAfico y el levantamiento de perfiles de todas las calles
 
de la comunidad. Posteriormente se calculan y revisan los datos de topografia
 
para proceder al dibujo preliminar, al disefio hidrAulico, a la revisi6n del 
diseflo y, por Oltimo, la remisi6n de los documentos a la Regional de 
Construcci6n. 

b. Promocion y Organizacion
 

Actualmente existen tres alcantarillados sanitarios construidos por el
 
proyecto, a los cuales el sistema de promoc16n no les ha realizado la
 
promoci6n correspondiente, adems de que no existe ninguna politica definida
 
con relaci6n a pagos de cuotas por operaci6n y mantenimiento.
 

Por otra parte del Proyecto se han realizado visitas a ciertas comunidades
 
cuyo disefio de alcantarillado estA listo, determinAndose que existe cierta
 
renuencia a aportar la contribuci6n comunitaria aduciendo pobreza de la
 
poblaci6n. Se ha tratado de motivar a las fuerzas vivas con resultados
 
infructuosos.
 

Segn evaluaciones previas hay poco interts de las comunidades en el
 
alcantarillado ya que requiere mucha participaci6n de la comunidad; asimismo
 
hace falta una promoc16n mAs activa.
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c. Estudic y Diseflo
 

El estudio y diseflo de los once primeros alcantarillados se comenz6 bajo la
 
responsabilidad directa de la Jefatura T~cnica de Ingenieria del SANAA que era
 
de quien dependia anteriormente la Direcci6n del Proyecto.
 

P/SANAA solamente ha tenido responsabilidad directa en los disefios de dos
 
proyectos, mbs uno que actualmente tiene en proceso; estos proyectos son
 
respectivamente los siguientes: Colonia Emsland, Puerto Cortes, Cortes, Rio
 
Lindo, San Francisco de Yojoa, Cortes y la Cooperativa SalamA, Tocoa, Col6n.
 

Para efectuar los disefios, se han seguido las Normas establecidas por SANAA
 
para comunidades semiurbanas y rurales. Sin embargo, se detect6 que los planos
 
de los primeros disefios carecian de cierta informac16n, situaci6n que en la
 
actualidad ha sido completamente superada.
 

Se visit6 el sistema de alcantarillado de QuimistAn que eF'A por concluirse
 
habiendo podido apreciarse que, en el disefio de una laguna de oxidaci6n
 
elaborado, es notoria la falta de firma en los planos (lo que no permite saber
 
si los ingenieros efectivamente revisaron los mismos antes de enviarlos al
 
campo) y tambi~n que los planos adolecen de falta de informaci6n lo que

dificulta el trabajo del constructor.
 

El terreno donde serA construida la laguna es muy permeable, segin nos fue
 
informado en la localidad, por lo que seria conveniente efectuar algunas

pruebas antes de proceder a la construcci6n respectiva.
 

Otra alternativa podria ser el uso de un tratamiento primario por medio de
 
fosas s~pticas o tanques Imhoff y tratamiento secundario por medio de zanjas
 
de oxidaci6n.
 

d. Construccion
 

P/SANAA estA haciendo gestiones para solicitar financiamiento a travs del
 
Programa de Generaci6n de Empleo de la AID para capitalizar el aporte
 
comunitario de los proyectos que hacen falta por construir (seis en total).
 

La construcci6n del sistema de QuimistAn se realiza con participaci6n de la
 
comunidad utilizando tuberias de PVC para la red de collecci6n y dejando

construidas las descargas hasta la caja frente al predio; se observ6: una
 
profundidad excesiva en las zanjas, pozos de inspecc16n revestidos
 
exteriormente en un terreno que no ofrece posibilidades de infiltraci6n y la
 
falta de levantamientos de la tuberia y conexiones que estAn quedando

instaladas. El proyecto tiene bastante tiempo de estar en construcci6n y no ha
 
podido ser terminado.
 

La laguna de oxidaci6n se estima que tendrA un costo elevado y 6nicamente se
 
ha construido la obra de llegada a la laguna y mediante una derivaci6n se
 
estAn descargando libremente las aguas residuales al rio ya que la comunidad
 
carece de fondos para construirla.
 

Al igual que en el caso de los acueductos, se sugiere que los ingenieros de
 
diseflo lleven a cabo visitas durante el proceso de construcc16n.
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Se hizo la observaci6n de que una profundidad de 0,60 mts. en la caja de
 
inspecci6n puede resultar insuficiente para aquellas casas construidas en
 
terrenos donde los drenajes interiores salgan contra pendiente del terreno.
 

c. 	Operaci6n y Mantenimiento
 

No se sabe si SANAA va a ser responsable de operar y mantener los
 
alcantarillados una vez que queden terminados.
 

f. 	Educaci6n-Usuarios
 

No se conoce ning1n material que haya sido preparado para orientar a los
 
usuarios sobre el funcionamiento, limitaciones, derecho de conexi6n, tarifas,
 
etc., asociados con el uso del alcantarillado sanitario.
 

4.1.4.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	Debido al alto costo que representa, tanto en materiales como en mano de
 
obra, el alcantarillado sanitario no es aceptado con facilidad por las
 
comunidades.
 

b. 	En el caso particular de QuimistAn se puede apreciar que algunos renglones
 
como el correspondiente a la descarga final no fueron estudiados a fondo,
 
teniindose que cambiar posiblemente a soluciones mAs onerosas de construir
 
y complicadas de operar y mantener.
 

c. 	La falta de levantamiento de la obra construida impide la preparaci6n de
 
planos de construcci6n indispensables para una correcta labor de OyM.
 

d. 	SANAA no parece que se responsabilizara por la labor de OyM de los
 
alcantarillados construidos por el Proyecto.
 

Recomendaciones
 

a. 	Solo en casos muy especiales, donde la soluc16n sea obligada, se deberA
 
recurrir al uso de alcantarillados sanitarios para la evacuaci6n de aguas
 
negras, estudiAndose detenidamente diferentes alternativas para la
 
disposici6n final del efluente.
 

b. 	Deben girarse las instrucciones del caso para que el sistema de
 
construcci6n haga levantamientos de los alcantarillados construidos como
 
paso indispensable para preparar los planos de construcc16n.
 

c. 	Debe obtenerse la decisi6n de que SANAA opere los alcantarillados, en
 
particular aquellos que tienen tratamiento.
 

-73



4.1.5 Letrinas de Cierre Hidraulico
 

4.1.5.1 Fases de Ejecucion
 

a. Investigacion y Seleccion
 

En varias de las localidades que han sido abastecidas con sistemas de
 
acueductos por el P/SANAA ya han sido instaladas las letrinas de cierre
 
hidrAulico por parte del MSP.
 

Se atenderAn por parte del P/SANAA aquellas localidades que fueron dotadas de
 
acueducto y que no han sido atendidas por el MSP. Asimismo, en los nuevos
 
sistemas de abastecimiento que se construyan serA el P/SANAA el responsable de
 
instalar las letrinas. Es conveniente hacer notar que, hasta donde se tiene
 
conocimiento, no se lleva a cabo ningIn estudio de permeabilidad del subsuelo
 
antes de proceder a la instalacibn respectiva.
 

b. Promoci6n y Organizacibn
 

La promoci6n para la instalaci6n de las letrinas deberla de ser llevada a cabo
 
tambi~n por personal del P/SANAA a nivel de promotor; es de notar que se
 
estima que se requerirA alrededor de 20 promotores adicionales a contratar por
 
parte de P/SANAA ya que los promotores de que actualmente dispone se
 
destinarAn a la promoci6n de los acueductos, tanto nuevos como acueductos a
 
rehabilitar. Este personal deberA de trabajar en forma continua en las
 
comunidades y no en la forma como lo han hecho los promotores en agua potable
 
que trabajan por peridos cortos mientras dura la construccibn. La organizaci6n
 
de la comunidad para colaborar con esta fase del proyecto se apoyarA en el
 
trabajo que se ha hecho para la promoci6n de los acueductos.
 

Hasta la fecha, no se ha iniciado esta actividad de una manera formal; se
 
cuenta actualmente con la politica que se segula en dicha instalac16n, ademAs
 
de tener planificada la forma en que se promoverA en las comunidades, pero no
 
se cuenta con el apoyo logistico necesario como:
 

- Personal de promoci6n suficiente
 
- Vehiculo para la supervisi6n
 

AdemAs, no se cuenta con la comunicaci6n necesaria con el P/MSP, lo que serla
 

conveniente para planificar mejor dicha actividad en forma conjunta.
 

c. Estudio y Disefio
 

Se utilizarAn los mismos criterios y nor-as que utiliza el MSP; asimismo se ha
 
preparado un manual para orlentar el trabajo del personal de campo en la
 
selecci6n del tipo de letrina a utilizar, en particular tomando en cuenta las
 
caracterlsticas de infiltracifn del suelo ya que la letrina de cierre
 
hidrhulico, por tener arrastre de agua, requiere terrenos permeables para
 
operar satisfactoriamente.
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d. 	Compras y Suministro
 

En la actualidad se han adquirido 15.000 tazas de cierre hidrAulico que ya
 
estAn en los almacenes del SANAA quedando por adquirir Onicamente 5.000 tazas
 
para completar el ntmero total a instalar.
 

e. 	Construccion
 

Fn la construcci6n de las letrinas se seguirAn los mismos procedimientos que
 
utiliza el MSP. El costo de venta de las letrinas, tanto por P/SANAA como del
 
MSP, es de Lps. 10,00 por unidad.
 

La Onica diferencia es el destino que se le da a los fondos recolectados por
 
este concepto, ya que en el caso de P/SANAA, pasan al Fondo Nacional de
 
Acueductos Rurales, y en el caso del MSP a la cuenta especial "Cuota de
 
Recuperaci6n Regional" que se utiliza para sufragar gastos diversos de la
 
regi6n tales como la compra de equipos, mantenimiento de edificios, sueldos de
 
personal substituto, etc., y no se destina exclusivamente al Area de
 
saneamiento. Con el prop6sito de evitar duplicidades entre el SANAA y el MSP
 
se estA contemplando la posibilidad de que fuese siempre este 6ltimo qui~n

instalase las letrinas. Naturalmente que se requerirA un acuerdo para pasarle
 
nuevamente al MSP esta responsabilidad.
 

f. 	Operaci6n y Hantenimiento
 

La funci6n de operaci6n y mantenimiento de la letrina es competencia de los
 
usuarios. En este caso, ain cuando el P/SANAA instale las letrinas, seria
 
siempre responsabilidad del MSP velar por la correcta utilizaci6n de las
 
mismas. Se hace constar que en los lugares visitados se not6 que los usuarios
 
se preocupan por la limpieza y uso correcto de las letrinas.
 

g. 	Educaci6n de Usuarios
 

Los promotores utilizarAn el material que ha sido desarrollado por la P/OES
 
para uso de los promotores del HSP.
 

4.1.5.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	La utilizaci6n de estas letrinas requiere contar con subsuelos permeables
 
para su correcto funcionamiento. Da la impresi6n que hasta la fecha han
 
sido instaladas indiscriminadamente en toda clase de terrenos.
 

b. 	La actividad de instalaci6n de letrinas ha sido siempre del Ninisterio de
 
Salud, dependencia que debe velar por la correcta utilizaci6n de las
 
mismas, independientemente de quienes las hayan instalado.
 

Recomendaciones
 

a. 	Se debe capacitar a los Promotores en la ejecuci6n de pruebas de
 
permeabilidad del subsuelo, debifndolas efectuar como condici6n previa la
 
instalaci6n de las letrinas de cierre hidrAulico.
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b. 	Para evitar duplicidad de esfuerzos y diluci6n de responsabilidades, serla
 
conveniente que fuera el 
 MSP quien tuviera a su cargo la instalaci6n de
 
las letrinas, siempre y cuando se le dotare del personal, materiales
 
y equipos necesarios.
 

4.1.6 Otros Sistemas de Agua
 

Esta modalidad de obras, 	 se
cuya filosofla, conclusiones y recomendaciones 

describen en 4.2.1.5, la tiene SANAA delegada a las OPV. No hay un coordinador
 
de esta actividad ni se ha iniciado algin trabajo para desarrollarla.
 

NOTA: La Secci6n 4.1 trata del componente SANAA y la Secci6n 4.2, del
 
componente MSP.
 

4.2 PRASAR/MSP
 

4.2.1 Pozos Rasos
 

4.2.1.1 Fases de Ejecucion
 

a. 	Investigacion Seleccion
 

La 	selecci6n de sitios de perforaci6n y de las comunidades que serAn
 
abastecidas presenta un problema en el proyecto porque, de conformidad con el
 
informe del Sefior Henry Van de marzo de 1983, las caracteristicas del Area del
 
proyecto en la zona noroccidental, debido a su topografia o geohidrologia,

hacen dificil que la perforaci6n de pozos sea exitosa. Asimismo recomlenda que

de acuerdo con el informe del Sefior 
 Turner presentado anteriormente debe de
 
trabajarse preferiblemente en Areas donde las condiciones sean favorables para

la presencla de las aguas subterrAneas, lo que no ocurre en la zona occidental
 
donde se ha trabajado principalmente. Considera que es preferible que se
 
utilicen pozos en aquellas zonas en valles como en el Valle de Sula o en los
 
valles que se encuentran yendo de San Pedro Sula hacia Copan; por otro lado,

hay 	comentarios en el sentido de que la selecc16n especifica de los sitios
 
donde se perforara deberia de ser hecha por personas que han recibido 
alguna

capacitaci6n en t~cnicas de geohidrologia, cosa que, en este momento, no se
 
tiene en el proyecto.
 

b. 	Promocion del Proyecto
 

Las 	comunidades prefieren que se 
 les dote de un sistema de abastecimiento de
 
agua con acueducto en lugar de un sistema a base de pozos dibido a que se
 
instalarAn bombas cuyo mantenimiento serA dificultoso y que les obligarA 
a
 
estar adquiriendo repuestos para las bombas dafiadas. Por otra parte, en cuanto
 
a rehabilitaci6n de pozos, se ha encontrado el problema de que muchos de 6stos
 
estAn ubicados en terrenos privados y que, a6n cuando 
se 	 rehabilitasen,

Onicamente prestarian servicio a los duefios del terreno y no a otros vecinos.
 

Por otro lado, es dificil convencer a la comunidad de que excave en un suelo
 
rocoso y duro como sucede en la 
 zona occidental cuando en las inmediaciones
 
puedan existir fuentes superficiales y que podrian ser captadas fAcilmente. En
 
esencia, segn indica Henry Van, las comunidades no aceptan los pozos si
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tienen una posibilidad, aunque remota, de tener tin acueducto. Por otro lado
 
tambi~n indica que de las encuestas que se han realizado se concluye que las
 
comunidades tienen preferencia por contar con conexiones domiciliarias.
 

Un asunto importante a destacar es que la excavaci6n de los pozos es 
contribuci6n comunal y que 6sta se desalienta cuando la perspectiva de la 
comunidad es excavar en roca. 

c. Estudio y Disefio
 

Tal como se dice anteriormente, no se ha contado con personal experto en
 
geohidrologia y la selecci6n de los sitios para excavaci6n de los pozos ha
 
sido tomada por los promotores en el terreno; es recomendable mejorar la
 
capacidad en hidrogeologia y eventualmente contratar perforaci6n de pozos.
 

d. Compras y Suministros
 

Se han adquirido bombas de mano, pero ya fueron instaladas; en la actualidad
 
no hay bombas en bodega a pesar de que hay un gran ntmero de pozos excavados
 
en las comunidades. Esta situaciOn, que se da al excavar los pozos sin
 
equiparlos oportunamente, genera problemas para los Promotores en el campo ya
 
que pierden credibilidad ante la comunidad. EstA en proceso una compra de 800
 
bombas de mano a travs de la Proveeduria General de la Reptiblica.
 

e. Construccion
 

Tal como se ha dicho la construccifn de pozos se ha estado haciendo con mano
 
de obra local para la excavaci6n. Se ha previsto en una consultoria previa la
 
necesidad de adquirir equipos de perforaci6n de tipo portAtil, los cuales
 
podrian ser probados en el Area de San Pedro Sula y de demostrar que operan
 
satisfactoriamente, se podria adquirir un mayor nmero de unidades y capacitar
 
los operadores para aprovechar el agua subterrAnea en las zonas de dep6sitos
 
aluviales.
 

No se han puesto en prActica estas recomendaciones ni se ha adquirido ningukn
 
equipo; por otro lado, otra recomendaci6n consistente en ampliar las metas de
 
pozos y utilizar mttodos diferentes a los que se estaban empleando no ha sido
 
posible y en lugar de ampliar las metas se ha procurado reducirlas. En cuanto
 
a las bombas, el Sefior Van ha recomendado que se utilicen bombas de
 
fabricaci6n local y con el prop6sito de poder utilizar la disponibilidad
 
financiera en el proyecto, se recomienda la incorporaci6n de un Area adicional
 
en la Regi6n 6, asi como la compra de equipo adecuado para poder cumplir las
 
metas.
 

Es importante destacar que tal como el Sefior Van indica la perforaci6n de
 
pozos se le encomienda a los promotores del MSP quienes ademAs de hacer esto
 
tienen la obligaci6n de promover la instalaci6n de letrinas y tambi~n la
 
educaci6n en salud lo cual les deja relativamente poco tiempo para atender la
 
parte de excavaci6n de pozos. Otro aspecto importante en la fijaci6n de metas
 
de construcci6n es que aparentemente hay falta de comunicaci6n del MSP a nivel
 
central y las oficinas regionales para definir con propiedad las posibilidades
 
que tiene el personal de campo, situaci6n que deberia ser superada y tomada en
 
cuenta el formular los planes de trabajo.
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f. 	Operaci6n y Mantenimiento
 

Se pudo comprobar en algunos lugares visitados que las bombas de mano hablan
 
sufrido desperfectos, principalmente rotura de la varilla, y se mantenian
 
fuera de operaci6n. En mAs de un caso el desperfecto habia sido puesto en
 
conocimiento del promotor del lugar, hasta 6 meses atrAs, sin que hubiera sido
 
tomada alguna acci6n para resolver el problema.
 

4.2.1.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	La perforaci6n de pozos rasos es llevada a cabo con mano de obra local, o
 
sea por miembros de la comunidad, conocedores de las condiciones del
 
subsuelo.
 

b. 	No se ha contado con un estudio hidrogeol6gico de las Areas donde los
 
pozos han sido excavados, lo que seria necesario para la perforaci6n
 
mecAnica de pozos en mayor escala.
 

c. 	Se ha impulsado la perforaci6n de pozos sin contar con la disponibilidad
 
de bombas de mano para equiparlos, lo que puede crear una imagen
 
desfavorable del Proyecto.
 

Recomendaciones
 

a. 	El uso de pozos rasos es, y debe ser, limitado a aquellas localidades
 
donde es materialmente imposible lograr otro tipo de abastecimiento, asi
 
como a lugares donde los vecinos hayan utilizado el sistema para
 
abastecerse de agua.
 

b. 	Es conveniente dar alguna breve instrucci6n sobre hidrogeologia a los
 
Promotores involucrados en el programa.
 

c. 	Para evitar defraudar a la comunidad, no es conveniente impulsar la
 
perforaci6n de pozos rasos, en tanto no se disponga de las bombas de mano
 
respectivas.
 

4.2.2 Letrinas de Fosa Simple
 

4.2.2.1 Fases de Ejecuci6n
 

a. 	InvStlOtJlijn y Selecci6n
 

La in~astjE i6ny selecci6n de comunidades se hace en base a las necesidades
 
Je lmm!miiji3s, en la dotaci6n de obras de infraestructura tomando en
 

fonsidetaci6n Jp accesibilidad, carencia de agua por tuberla, y tomando en
 
:onsidera~6iij tambi~n, el hecho de si estAn ubicadas en el Area geogrAfica de
 
Influencia del Promotor de Salud.
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b. Promoci6n y Organizaci6n
 

Las comunidades son promovidas, motivadas y organizadas en reuniones comunales
 
convocadas por el Promotor, utilizando los materiales elaborados para 'tal
 
efecto. AdemAs, se utilizan las visitas domiciliarias para el mismo fin. En la
 
instalaci6n de las letrinas se organiza la comunidad en planillas para que los
 
trabajos de construcci6n no interfieran en las labores de campo del
 
beneficiario.
 

c. Estudio y Disefio
 

El programa para el fomento de letrinas llegarA a todas o casis todas las
 
personas, significando la necesidad de un programa continuo a largo plazo y
 
cuidadosoamente planeado, siguiendo las Normas de la Divisi6n de Saneamiento
 
Ambiental.
 

Los disefios que utiliza en forma estAndar el Ministerio son los que ha venido
 

utilizando por muchos afios y son de tipo convencional.
 

d. Compras y Suministros
 

Las compras y suministros del P/MSP se realizan a travs del
 
componente P/SANAA habi~ndose efectuado tres licitaciones en el curso del
 
Proyecto.
 

e. Construcci6n
 

En el proceso constructivo se incluye tanto la Asistencia T~cnica a los
 
habitantes de las comunidades beneficiadas como los materiales no locales
 
(cemento, hierro, laminas, etc.). Los beneficiarios aportan los materiales
 
locales (piedra, grava, arena, madera, etc.) y la mano de obra.
 

La mano de obra la dan los beneficiarios bajo la direcci6n del promotor. En
 
mAs de una oportunidad la instalac16n de la letrina se encontraba en suspenso
 
por falta de varilla de refuerzo.
 

Se sugiere estudiar la posibilidad de utilizar bamb para el refuerzo,
 
material que prActicamente puede ser obtenido en todas las regiones de la
 
Rep~blica de Honduras.
 

En otros paises se han efectuado estudios y se est& usando con 6xito este
 
material para el refuerzo de las losas.
 

Se ha podido apreciar que el acabado interior de la taza de la letrina es
 
sumamente rstico y con salientes e irregularidades que retienen materia
 
org~nica con los consiguientes problemas que esto ocasiona.
 

La instalaci6n de la letrina propiamente dicha es satisfactoria. Sin embargo,
 
se pudo notar en la mayoria de ellas que los forros laterales son muy
 
deficientes, usAndose en algunos casos simples pedazos de cart6n.
 

Posiblemente un tipo de construcci6n como el bahareque podria ser impulsado
 
como soluc16n, toda vez que su costo es muy reducido por ser fabricado con
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materiales disponibles en cualquier localidad y no requiere de mano de obra
 

especializada para su construcci6n.
 

Pudo tambi~n comprobarse que algunas de las fosas son sumamente profundas.
 

f. Operaci6n y Mantenimiento
 

El personal a trav~s de la educaci6n hace 6nfacis en la limpieza de la letrina
 
y la disposici6n final de los desechos de limpieza anal; asi como la 
reutilizaci6n de los componentes de la letrina cuando la vida btil de la 
excavaci6n se termina. 

g. 	Educaci6n Usuarios
 

Se cuenta con el material educativo desarrollado por P/OES consistente el
 
rotafolios, afiches, historietas, cuflas y programas radiales, etc., los cuales
 
son utilizados por el Pxomotor para dar charlas educativas en apoyo de la
 
ejecuci6n de las actividades, con el objectivo de motivar a los beneficlarios
 
sobre el uso adecuado e higi~nico de la letrina, asi como tambi~n sobre la
 
operaci6n y mantenimiento de la misma.
 

4.2.2.2 Conclusiones y Recomenaciones
 

Conclusiones
 

a. 	Debido a atrasos en el suministro de materiales, el programa se ha visto
 
interrumpido con el consiguiente descontento de los vecinos.
 

b. 	La t~cnica para la utilizaci6n de los modes es defectuosa, posiblemente
 
por falta de direcci6n t~cnica a los usuarios, dando lugar a
 
irregularidades en el acabado de las tazas.
 

c. 	La excavaci6n de las fosas para letrinas en algunos casos prActicamente
 
llega a los 4.00 mts. de profundidad. Segin las normas respectivas del
 
Ministerio de Salud la profundidad debe ser de 2,40 mts.
 

Recomendaciones
 

a. 	El uso de bamb6, material local, como sustituto de las varillas de
 
refuerzo para las losas, debe ser estudiado, evithndose asi las
 
interrupciones en el programa.
 

b. 	Preparar un instructivo para la utilizaei6n de moldes para fabricar tazas
 
de letrina, velando por su uso correcto.
 

c. 	No es necesario profundizar excesivamente la fosa para letrinas, ya que
 
esto representa trabajo innecesario para la comunidad y despu(s de 8 pies
 
(2,40 mts) disminuye la actividad bacteriana, de la que depende la
 
estabilizaci6n de la materia org~nica.
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4.2.3 Letrinas de Cierre Hidraulico
 

4.2.3.1 Fases de Ejecuci6n
 

a. Investigaci6n y Selecci6n
 

La selecci6n de las localidades donde se instalarAn LCH se hace finicamente en
 
las localidades que cuentan con an acueducto. En aquellas localidades donde no
 
hay acueducto, la opci6n que se utiliza en la letrina de fosa simple, y la
 
investigaci6n de las localidades la hacen los promotores. En casos especiales,
 
se puede considerar la instalaci6n de estas letrinas en localidades
 
abastecidas por medio de pozos. Por lo demAs, el proceso es similar al que se
 
usa para letrainas de fosa simple.
 

b. Promoci6n y Organizaci6n de la Comunidad
 

Para las letrinas de cierre hidrAulico prActicamente no se requiere mayor
 
promoci6n ya que hay une gran interbs por parte de las poblaciones en que se
 
les de este tipo de instalaci6n. Se ha presentado el caso, segin Pineo y Van
 
de que en algunas ocasiones las localidades han estado dispuestas a promover
 
la ejecuci6n de un proyecto de agua potable con el mero prop6sito de llegar a
 
contar con sus letrinas de cierre hidrhulico. Segon el mismo informe, las
 
tazas campesinas tienen una alta aceptaci6n y el costo de la taza colombiana
 
de $6,25 la hace sumamente atractiva. Un aspecto a considerar es la
 
conveniencia de estudiar la fabricaci6n local de este tipo de taza. Por lo
 
demos, el proceso es similar al que se usa para letrinas de fosa simple.
 

c. Estudio y Disefio
 

Se insiste en la conveniencia de llevar a cabo estudios de permeabilidad del
 
terreno, antes de utilizar este tipo de letrinas.
 

d. Compras y Suministros
 

Procedimiento similar al de letrinas de fosa simple.
 

e. Construccifn
 

La construcci6n se lleva a cabo por parte del beneficlarlo con la supervisi6n
 
del promotor. Es de notar que, en una localidad visitada denominada Mezapa, se
 
obs-r- inletrinas de cierre hidrAulico donde en el dep~sito receptor se han
 
coltcauo ventiladores, los cuales no se justifican. En esa misma visita se
 
pudo constatar el problema de derrames de aguas grises que propician criaderos
 
de zancudos en las zonas planas, es importante ampliar el Ambito do trabajo
 
del promotor para evitar esta situaci6n y promover formas de disposici6n de
 
aguas grise; para]elamente con la disposic16n de las aguas negras.
 

f. Operacifn y Mantenimiento
 

Las tazas campesinas permiten una limpieza muy buena y un mantenimiento
 
fAcil.
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g. 	Educaci6n Usuarios
 

Similar al de letrinas de fosa simple.
 

4.2.3.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	La utilizaci6n de estas LCH requiere de contar con subsuelos permeables
 
para su correcto funcionamiento. Da la impresi6n de que, hasta la fecha,
 
han sido instaladas indiscriminadamente en toda clase de terrenos.
 

b. 	Las aguas grises provenientes de las descargas de las pilas, lavaderos,
 
etc. dan lugar a estancamientos de agua, sitio ideal para la
 
proliferaci6n de mosquitos.
 

Recomendaciones
 

a. 	Se debe capacitar a los promotor~s en la ejecuci6n de pruebas de
 
permeabilidad del subsuelo, debifndolas efectuar como condici6n previa a
 
la instalaci6n de las letrinas de cierre hidrAulico.
 

b. 	Debe ser incluida dentro de las responsabilidades de los promotores la de
 
ensefiar a la comunidad a evacuar de las aguas grises en una forma tal que
 
sean evitados los estancamientos. El uso de pequefios sumideros con piedra

suelta en la superficie podria llenar este cometido, sin ocasionar mayores
 
gastos a la comunidad. En ningfIn momento deben ser ingeridas estas aguas a
 
la fosa que da servicio a la LCH.
 

4.2.4 Sistemas de Agua Con Aeromotores
 

4.2.4.1 Fases de Ejecuci6n
 

a. 	Investigaci6n y Selecc16n
 

En base a un convenlo celebrado con VITA, se instalaron anen6metros
 
computarizados para medir al intensidad y la direcc16n del viento en
 
determinado nmero de localidades y se capacit6 a algin personal del
 
Ninisterio de Salud Pbblica a nivel de promotor para llevar a cabo la
 
recolecc16n de informaci6n de campo. El criterio era que, en funcl6n de estas
 
investigaclones, se podrian seleccionar sitlos donde es factible instalar
 
aeromotores. De los sitios investigados, Onicamente se consideraron
 
recomendables dos y el trabajo de investigaci6n y selecci6n ha quedado
 
paralizado.
 

En la selecci6n de comunidades se consideran factores determinantes los
 
sigulentes:
 

9 Disponibilidad de fuente de suministro de agua
 
9 Disponibilidad de vientos que proporcionen la fuerza e6lica
 

necesaria para hacer efectivo el sistema
 
e Poblaci6n a servir confoLme a la demanda
 
* La carencia de otr- sistema de abastecimlento de agua apropiado
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e 	Donde la comparaci6n de costos de inversi6n con un sistema de
 

bombeo elctrico o de combusti6n interna resulte menor.
 

b. Promoci6n y Organizaci6n
 

No hay material especial para este fin. La promoci6n la llevarA a cabo el
 
Promotor de MSP.
 

c. Estudio y Disefio
 

Los 6nicos estudios de que se tiene noticias son los que se hicieron para
 
medir la direcci6n e intensidad del viento lo cual no aparece en ninguna
 
publicaci6n que haya visto el equipo evaluador.
 

d. Compras y Suministros
 

Se adquirieron equipos; algunos esthn todavia en bodega y otros ya se han
 
instalado.
 

e. Construcci6n
 

La construcci6n ha sido efectuada por el personal del Proyecto.
 

f. Operaci6n y Mantenimiento
 

La operaci6n y mantenimiento de los molinos de viento ha sido efectuada por el
 
Personal del Proyecto cuando son mayores; el engrase y el mantenimiento de las
 
tuercas han sido efectuados por la comunidad.
 

4.2.4.5 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

El estudio sobre Molinos de Viento no ha tenido un seguimiento y no se ha
 
llegado a conclusiones concretas sobre la conveniencia o inconveniencia de su
 
USO.
 

Recomendacion
 

Por considerarse una soluc16n de tecnologia apropiada para el agua rural, 
 es
 
convenlente continuar los estudlos y la tnvestigaci6n, aplicAndola
 
posteriormente en aquellos casos donde las condiciones lo permitan.
 

4.2.5 Otros Sistemas de Agua
 

4.2.5.1 Fases de Ejecuc16n
 

a. Investigaci6n y Selecc16n
 

Dentro de esta clasificaci6n cabrian las Galerfas de Infiltraci6n, capces de
 
suministrar agua de mejor calidad que las fuentes superficiales que han sido
 
usadas.
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b. 	Promoci6n y Organizaci6n
 

No hay material especial para este fin.
 

c. 	Estudio y Disefio
 

Estos sistemas nacen como una respuesta a la demanda de servicio de algunas
 
localidades que no pueden ser abastecidas con un acueducto con conexiones
 
domiciliares porque serta muy costoso y que tampoco tienen posibilidades de
 
ser 	abastecidas con pozos rasos o con pozos profundos accionados con molinos
 
de viento. En estas circunstancias, se plantea la posibilidad de aprovechar
 
fuente- de abastecimiento de capacidad reducida que permitiese un
 
abastecimiento minimo utilizando llaves pblicas. Es opini6n del personal del
 
Ministerio de Salud Pblica que esta forma de abastecimiento no es conveniente
 
por 	generar problemas de desabastecimiento cuando alguno de los usuarios
 
deciden instalar conexiones domiciliarias conectadas a la red lo que deja sin
 
servicio a las llaves pblicas; sin embargo, no hay una explicaci6n porque se
 
ha aceptado hacerlo si posteriormente se han encontrado dificultades.
 

4.2.5.2 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

En todo momento, debe recordarse que, segin el Convenio de] pr~stamo, el
 
programa pretende porporcionar agua limpia a la comunidad. En algunos casos
 
esto no sera posible por los m6todos normales.
 

Recomendaciones
 

Coni 	el Animo de satisfacer una necesidad humana, como lo es el agua, deben ser
 
considerados aquellos sistemas que permitan dotar de este liquido a pequefios
 
conglomerados, bun haciendo caso omiso de normas y tecnologia tradicional.
 

La construcci6n de un dep6sito con llaves pblicas o la localizaci6n de
 
algunas de ellas en una pequefia red de distribuci6n, permitiria dotar de agua
 
de buena calidad a una localidad, que de lo contrario, se continuaria
 
sirviendo de cualquier fuente disponible, por contaminada que se encuentre.
 

4.3 PRASAR/OES
 

4.3.1 Introducci6n
 

La Oficina de Educaci6n para la Salud, apoyando los esfuerzos del Proyecto
 
PRASAR, tiene como objetivo primordial que la poblac16n beneficiada adopte
 
prActicas sanitarias en func16n de los serviclos de agua y letrina sanitaria.
 

Este objetivo fundamental se logra a travs de ocho actividades especificas
 
como ha sido detallado en el Plan de Implementaci6n.
 

a. 	Lograr que e 25% de los Jefes de Familla de las comunidades
 
atendidas por el PRASAR participen directamente en acciones de
 
Educaci6n para la Salud.
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b. 	Lograr entre las familias de las comunidades atendidas por el
 
Proyecto, por lo menos tres cambios de prActicas sanitarias
 
observables en salud, higiene y saneamiento ambiental.
 

c. 	Adiestrar al 100% de los Promotores de Salud en servicio dentro
 
del Proyecto, en el desarrollo de los aspectos bAsicos de
 
Educaci6n para la Salud, ttcnicas interactivas de participati6n
 
comunitaria y en el uso de los materiales educativos producidos
 
por el Proyecto de Educaci6n para la Salud.
 

d. 	Lograr por lo menos que una escuela de cada comunidad de las
 
favorecidas por el Proyecto introduzca la ensefianza de aspectos
 
de salud, higiene y saneamiento ambieiital en forma coordinada con
 
el Proyecto.
 

e. 	Coordinar con personal de los Ctsares de las comunidades
 
atendidas por el Proyecto, actividades de Educaci6n para la Salud
 
en beneficio de la politica de extensi6n de cobertura.
 

f. 	Lograr la participati6n de grupos organizados de la comunidad en
 
actividades de la Educaci6n para la Salud.
 

g. 	Informar por medios masivos a la poblaci6n que las Regiones
 
Sanitarias 3 y 4 sobre los objectivos y realizaciones del
 
Proyecto.
 

h. 	Disefio de Modelos Educativos de Aplicaci6n a Nivel Nacional.
 

El Componente de Educac16n a travs de las ocho actividades especificas
 
apoyaria a los otros dos componentes del PRASAR en:
 

1. 	La promoci6n en la construcci6n de sistemas de agua sana y
 
letrinas.
 

2. 	Educac16n y Promoci6n relacionada con el mantenimiento de
 
sistemas construidos y
 

3. 	Educaci6n en el uso correcto de los sistemas de agua y
 
saneamiento ambiental.
 

4.3.2 Analisis del Trabajo Ejecutado
 

Para alcanzar los objectivos a, b, c se realizan las siguientes actividades:
 

1. 	Promoci6n y Educac16n Directa e Indirecta.
 

2. 	Investigaci6n y Evaluaci6n.
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4.3.2.1 Promoci6n y Educaci6n Directa e Indirecta
 

4.3.2.1.1 Promotores/OES
 

a. Descripcion de Personal
 

El Proyecto PRASAR en su Componente Educaci6n en Salud cuenta con:
 

Promotores I 155. 
Promotores II 29. 
Promotores III 6. 
Total 180. 

Estos Promotores estan apoyados por el Director del Componente, el Supervisor
 
y los Coordinadores de Educaci6n para la Salud.
 

El papel del Promotor de Salud ha sido definido por el MSP en 1981. Ha sido
 
ajustado recientemente y sus responsabilidades abarcan muchas Areas incluyendo
 
los programas prioritarios de salud dado que 6l es el punto de contacto con la
 
comunidad.
 

b. Capacitaci6n-Promotor de MSP/PRASAR
 

La capacitaci6n inicial de los Promotores de Salud ha estado a cargo de la
 
Divisi6n de Saneamiento Ambiental del MSP. En los primeros cursos han sido
 
desarrollados brevemente una serie de temas pero no ha sido desarrollado un
 
curriculum formal y con mucho contenido o una explicaci6n detallada de la
 
metodologia como se espera para algo de tanta complejidad.
 

Los primeros cursos duraron aproximadamente dos meses con solamente una semana
 
dedicada a las Areas de Comunicaci6n, Promoc16n y Educac16n para la Salud. Al
 
revisar el curso con la colaborac16n de la P/OES, se estableci6 una
 
planificaci6n mAs formal de los objetivos, metodologia, Areas temAticas, o sea
 
un curso m~s comprensivo y mbs formal.
 

La Comisi6n Coordinadora para la Educaci6n y Desarrollo do los Recursos
 
Humanos y Apoyo Comunitario (CCEDERHAC) del MSP, tiene la responsabilidad del
 
proceso peri6dico de revisar el curso de los Promotores de la Oficina de
 
Saneamiento Ambiental y P/OES y otros han mejorado considerablemente la
 
metodologia y el contenido de los cursos. La inclusi6n de un total de dos
 
semanas de Capacitaci6n T~cnica de Comunicaci6n, Promoci6n y Educaci6n para la
 
Salud por parte de la P/OES, ha ayudado Rl Promotor a mejorar su capacidad. Se
 
necesita seguir fortaleciendo la capacitaci6n inicial y de seguimiento en los
 
cursos de Capacitaci6n de Promoci6n en esta Area.
 

Por sus posibilidades en muchas Areas prioritarias, el MSP siempre tiene que
 
mantener un balance en los temas de su capacitaci6n inicial. La CCEDERHAC del
 
NSP tiene la responsabilidad de cuordinar los Intereses mntiples de muchas
 
divisiones y grupos diversos para no cargar demasiado el curriculum del
 
Promotor.
 

En los 6ltimos dos afios, los Promotores de P/MSP reciben su cap3citaci6n
 
inicial de aproximadamente tres meses en el MSP con apoyo de la Divisi6n de
 
Saneamiento Ambiental de la cual dos a vres semanas se dedicdn a t~cnicas de
 

-86



comunicaci6n, animaci6n rural y educaci6n para la salud impartidas por P/OES.
 
Desputs de su capacitaci6n inicial, la P/OES llega a cumplir con su meta,
 
dando capacitaci6n a 100% de los Promotores en por lo menos uno o dos cursos
 
al afio de una o dos semanas de duraci6n impartidos por P/OES en Ttcnicas de
 
Comunicaci6n, Promoci6n y Educaci6n para la Salud. Los temas prioritarios
 
tratados son: comunicaci6n dial6gica, t6cnicas de acercamiento comunitario y
 
animaci6n rural, utilizaci6n del Rotafolio, uso de materiales educativos y
 
comunicaci6n educativa.
 

Al revisar el proceso de capacitaci6n llegamos a la conclusi6n de que P/OES ha
 
desarrollado los cursos con objectivos, Plan TemAtico, Metodologia e
 
identificaci6n de participantes, o sea, con los elementos adecuados para un
 
disefio cientifico del curso. Tambi~n se desarrollo un pre-test y un post-test
 
para utilizar con los participantes. En algunos de los cursos P/OES tambibn ha
 
hecho un informe/resumen de las experiencias del curso. La mayoria de los
 
cursos han sido desarrollados de esta manera ordenada y con su evaluaci6n
 
inclulda. La documentaci6n de los cursos y las experiencias de aprendizaje se
 
pueden mejorar en la P/OES para formalizar un proceso mAs adecuado, siempre
 
aprovechando las experiencias del pasado como parte de la planificaci6n de las
 
capacitaciones futuras.
 

Una limitante grande en el pasado para el entrenamiento del Promotor por P/OES
 
fueron los otros compromisos que tenia con el MSP. Recientemente se ha creado
 
una Comisi6n de MSP/CCEDERHAC, que tiene la responsabilidad de coordinar el
 
entremaniento de los Promotores en su totalidad. P/OES participa en este
 
Comit6 y a trav~s de 61 presenta sus planes para capacitaci6n de los
 
promotores en aspectos del PRASAR. La Comisi6n CCEDERHAC ha logrado una
 
coordinaci6n de esfuerzos para la capacitaci6n del Promotor en el MSP.
 

c. Secuencia y Capacitaci6n de los Capacitadores
 

La capacitaci6n de los Promotores se hizo a travs de la P/OES dando el mismo
 
curso a todos los Promotores. Despu~s se hizo la selecci6n de algunos
 
Promotores para nombrarlos como Supervisores (Promotores II y III). La mayor
 
parte de la capacitaci6n no involucra a fondo al Supervisor en la capacitaci6n
 
de sus Supervisados.
 

La tbcnica de capacitaci6n de los capacitadores requiere que el Supervisor se
 
capacite primero, y con mayor profundidad en la parte tbcnica de su campo y en
 
t~cnicas de capacitaci6n y supervisi6n para que 61 pbrticipe realmente en la
 
capacitaci6n de sus Supervisores.
 

Se hace asi para que el Supervisor sea preparaeD con mAs conocimientos
 
t~cnicos y con las tbcnicas para supervisi6n y pueda seguir la capacitaci6n en
 
el campo de sus Supervisados.
 

PRASAR ha empezado su capacitaci6n sin aplicar las t6cnicas de capacitaci6n de
 
los capacitadores. Se recomienda hacer un anAlisis de las capacidades de los
 
Supervisores (Promotores II y III) en ]a parte t~cnica y en las tbcnicas y
 
capacidades de supervisi6n para que en el futuro se les entrene mAs a fondo.
 

La capacitaci6n de los Promotores II y III y del Ingenlero para su papel como
 
Supervisor no ha sido tocada de una manera formal en sus capacitaciones hasta
 
ahora. Como un curso aparte, o mejor dicho como una parte integral de toda la
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capacitaci6n, se debe hablar especIficamente de c6mo el Supervisor va a
 
supervisar dicha actividad de PRASAR. Como la Supervisifn t~cnica y las de
 
apoyo al Promotor I es critica para el 6xito del Programa, PRASAR tiene que
 
fortalecer la capacidad de Supervisi6n de sus Promotores II y III del
 
Ingeniero a travs de la capacitaci6n.
 

d. Ubicaci6n Fisica e Institucional
 

Los Promotores estAn descentralizados como parte del Equipo Regional de Salud
 
en las tres Regiones del proyecto.
 

e. Supervisi6n
 

Todos los Promotores -stAn bajo la Supervisi6n del Ingeniero Regional quien a
 
su vez depende del Jefe Regional (MWdico) de Salud.
 

Por el hecho de que el Supervisor directo de los Promotores es el Ingeniero
 
Regional, el trabajo del Promotor se inclina mAs a los programas de
 
saneamiento amblental y mAs especificamente a los trabajos de construcc16n. Su
 
papel ha tenido ajustes en los 6ltimos afios por parte del MSP para usar al
 
Promotor de una manera polifacbtica ejecutando programas mltiples (de los
 
programas prioritarios) en las comunidades bajo su cargo. El papel del
 
Promotor ha sido interpretado de muchas maneras distintas creando confus16n al
 
Promotor en si y una fuerte competencia por su esfuerzo y tiempo.
 

La P/OES no tiene ni ha tenido una linea de supervisi6n o responsabilidad
 
hacia los Promotores dificult~ndoles enfatizar los trabajos de Promoci6n y
 
Educaci6n de la comunidad. Por la falta de una linea de autoridad al Promotor
 
se le hace dificil insistir en la importancia de la Educaci6n y Promoc16n.
 

En los encuentros mensuales de supervisi6n se juntan grupos pequefios de
 
Promotores I con su Supervisor (Promotor II). No se hacen reuniones mensuales
 
o bimensuales de todos los Promotores por Regi6n para un intercamblo de ideas.
 
La ausencia de este tipo de reuniones hace que el Promotor I tenga acceso
 
limitado a ideas e informaci6n nueva del Proyecto.
 

f. Apoyo Institucional
 

Al iniciar el Proyecto, se tard6 mucho en obtener apoyo de transporte,
 
viAticos, materiales educativos y otros de indole institucional. Su sueldo y
 
viAticos estAn limitados a unos trece dias al mes. El hecho que se limite los
 
vibticos desalienta al Promotor de pasar muchos dias del mes en las
 
comunidades.
 

AdemAs de estas cosas, dado que P/OES no controla el presupuesto de sus
 
materiales educativos o de vibticos y transporte para su Personal de nivel
 
central, se hace dificil proporcionar una "supervisi6n de apoyo t~cnico"
 
directamente a los Promotores en el campo.
 

g. Evaluac16n
 

La evaluaci6n del Promotor se hace en base de instalaciones contruidas
 
(acueductos, letrinas, etc.) aungue bl ha sido capacitado en responsabilidades
 
polifacticas por el MSP.
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Aunque se hace una recolecci6n de datos de los esfuerzos que realiza el
 
Promotor en la Promoci6n y Evaluaci6n no se ha logrado una integraci6n de
 
estos criteros con los de construcci6n.
 

Dada le presi6n de cumplir con las metas fisicas de Construcci6n, no se evala
 
suficientemente la labor del Promotor en cuanto a la Promoci6n y Educaci6n.
 
Esta metodologia desequilibra la evaluaci6n dando una menor importancia a los
 
esfuerzos de mantenimiento, uso correcto, limpieza y organizaci6n comunitaria
 
necesaria para el 6xito de largo plazo de este Proyecto. No se necesitan dos
 
sistemas de evaluaci6n del Promotor, sino un sistema integrado, que tenga
 
metas que equilibren y den valor a cada una de las actividades de
 
Organizaci6n, Promoci6n, Construcci6n y Educaci6n.
 

Conclusi6n
 

Las 	metas de promociOn directas e indirectas de la comunidad han sido llevadas
 
a cabo por los promotores de PRASAR. P/OES ha cumplido con su meta de
 
capacitar 100% de los Promotores en t~cnicas de promoci6n y educaci6n para la
 
salud.
 

Este anAlisis destaca la informaci6n clave del sistema de Promotores P/MSP
 
quienes llevan la gran mayoria de trabajo de campo del Proyecto. El nivel de
 
capacitaci6n, supervisi6n y apoyo institucional contribuyen al 6xito del
 
Proyecto PRASAR.
 

Recomendaciones
 

1. 	Que se efectie una programaci6n continua de capacitaci6n en t6cnicas de
 
comunicaci6n, participaci6n comunitaria y educaci6n para la salud para la
 
mayoria de los capacitadores de Promotores.
 

2. 	Que se brinde una capacitaci6n en t6cnicas de supervisi6n a los Promotores
 
II, III y a los Ingenieros.
 

3. 	Que PRASAR proporcioue fondos suficientes y con regularidad para
 
transporte, viAticos y materiales para el desempefio de sus funciones en el
 
campo.
 

4.3.2.1.2 Promotores P/SANAA
 

a. 	Personal
 

SANAA contrat6 a nueve Promotores empezando en 1984, dado que la instituci6n
 
se percat6 de que la gran mayoria de los acueductos construidos hasta la fecha
 
a travks del Proyecto quedaron en manos de la comunidad. Reclutaron Promotores
 
que ya han trabajado en el Ministerio de Saluld Pbblica, Divisi6n de
 
Saneamiento Ambiental u otros Proyectos de Agua.
 

b. 	Capacitaci6n
 

Los Promotores de P/SANAA han sido capacitados en cursos especiales de
 
aproximadamente tres meses llevado a cabo por la Divisi6n de Saneamiento
 
Ambiental del MSP en los afios 1982-1983.
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Al identificar claramente la necesidad de tener promoci6n, el P/SANAA, para
 
ayudar a la instituci6n en la recuperaci6n de los 158 acueductos hechos en la
 
primera fase del Proyecto, imparti6 una capacitaci6n de una semana a un grupo
 
de Promotores de MSP en enero de 1983.
 

Los temas tratados incluyen las siguientes actividades educativas:
 
Organizati6n de las Juntas, Movilizaci6n de la Comunidad durante la
 
ConstrucciOn, Promoci6n de la Administraci6n, Operaci6n y Mantenimiento,
 
Tratamiento de Agua, Aeministraci6n de los Servicios y Control de los Fondos
 
Rotatorios.
 

En julio de 1984, P/OES organiz6 un curso de una semana para el grupo de
 
Promotores de P/SANAA en Metodologia de Comunicaci6n Educativa Aplicada a la
 
Promoci6n de Mantenimiento de Obras Sanitarias.
 

Los temas principales incluyeron: Proceso de Comunicacin Humana, Promoci6n de
 
Acueductos en su fase preliminar, el C6digo del Rotafolio de Motivaci6n, como
 
instrumento dial6gico, y t6cnicas de codiciaci6n con prActica.
 

En 1985 P/OES llev6 a cabo otro curso de Comunicaci6n Educativa y T6cnicas
 
Activas con los Promotores de P/SANAA con el fin de aumentar su capacidad en
 
cuanto a TLcnicas de Promoci6n en sus actividades con las comunidades. Se
 
incluyeron temas de Proceso, Modelo y Barreras de Comunicaci6n, Comunicaci6fn
 
Dial6gica, el Rotafolio como instrumento de Dial6gica, el uso del Rotafolio,
 
Thcnicas de participaci6n grupal y el perfil de liderazgo.
 

c. Ubicaci6n Fisica e Institucional
 

El inicio de su trabajo en octubre de 1984, los nueve Promotores estaban
 
ubicados fisicamente en la sede de El Progreso viajando a todas las Regiones
 
para hacer la labor de Promoci6n.
 

En septiembre de 1985, se empez6 un programa de descentralizaci6n de los nueve
 
Promotores *ara "Regionalizar" su trabajo. El sistema estA en las fases
 
iniciales de ejecuci6n. No hay Oficinas Regionales; por lo tanto no hay sitio
 
para ubicar su escritoria/oficina, o sea, tener un punto de contacto oficial
 
del Promotor con P/SANAA.
 

Institucionalmente los Promotores esthn ubicados en el Departamento de
 
Promoci6n e Investigaci6n. Este Departamento no tiene Jerarquia Regional. El
 
Sistema de Promotores no tienen relaci6n formal con P/OES pero han sido
 
capacitados por ella.
 

d. Supervisi6n
 

Los Promotores son supervisados desde el nivel central por el Asistente de
 
Adiestramiento y Promoci6n (qui6n es un Ingeniero) a travs de reuniones
 
mensuales en Tegucigalpa. No se hace supervisi6n en el campo todavia por falta
 
de transporte. Segin los planes de 1986, el Asistente va a ubicarse en El
 
Frogreso para llevar una supervision mAs cercana. No se tiene un supervisor
 
con cdpacidad adecuada en Promoci6n o Educaci6n para la Salud para llevar una
 
supervisi6n t6cnica de los Promotores.
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e. 	Evaluaci6n
 

Su evaluaci6n actual se hace a trav~s de una serie de responsabilidades las
 
cuales se relacionan mAs con la organizaci6n de las comunidades en los
 
aspectos administrativos y legales para la recuperac in de acueductos
 
perdidos.
 

Conclusion
 

P/SANAA ha contratado un nmero limitado de Promotores. Su capacitaci6n ha
 
sido hecha por P/MSP y P/OES. El SANAA carece de capacidad para entrenar este
 
personal. Su ubicaci6n institucional, su perfil de trabajo y su s~stema de
 
supervisi6n no ha sido desarrollado de una manera bien planeada para dar el
 
apoyo institucional suficiente para que desempefien bien sus funciones.
 

Dada la posibilidad de ampliar el nmero de Promotores para alcanzar sus 
metas, P/SANAA debe hacer un esfuerzo institucional para programar sus 
actividades. 

Recomendaciones
 

1. 	Que se nombre como supervisor inmediato a una persona con capacidad
 
avanzada en las t~cnicas de promoci6n, organizaci6n y educaci6n para la
 
salud.
 

2. 	Que se actualice el perfil del Promotor clarificando sus responsabilidades
 
como base para planificar una programaci6n integral de sus actividades, de
 
la capacitaci6n y de un sistema de evaluaci6n integral.
 

4.3.2.1.3 Coordinadores de Educaci6n Para la Salud (CES)
 

a. 	Personal
 

Los CES, ocho en total, han sido incluidos en el Proyecto a partir del fin de
 
1984 debido a la identificaci6n de las necesidades de fortalecer las
 
actividades de Educaci6n para la Salud y Promoci6n por Personal especializado
 
en esta Area.
 

Los dos educadores en salud del P/MSP en cada Reg16n del Proyecto, teniendo
 
apenas un afio con el Proyecto, estAn haciendo una labor de Promoci6n directa
 
en reuniones o visitas domiciliarias e indirecta a trav~s de la animaci6n por
 
radio y apoyo al Promotor e Ingenieros en las comunidades.
 

b. 	Capacitaci6n
 

Los coordinadores han sido orientados por P/OES al entrar en el programa con
 
cursos de Comunicaci6n Educativa, Comunicaci6n en Radio y Talleres sobre
 
Material Educativo.
 

c. 	Ubicaci6n
 

El coordinador tiene su sede en la Regional de Salud como parte del Equipo
 
Regional de Salud. Por lo tanto, responde a las autoridades regionales de
 
Salud. Tambibn tiene un supervosor a nivel central de la OES.
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d. 	Supervisi6n
 

El Coordinador tiene como Supervisor al Ingeniero Regional y un Supervisor
 
Tbcnico de su campo de Educaci6n en P/OES.
 

e. 	Apoyo Institucional
 

Los 	Coordinadores hasta ahora no han gozado de apoyo adecuado para lograr las
 
metas establecidas. Por falta de transporte, viAticos adecuados y hasta
 
salario muchas veces, se hace dificil el desempefio de sus funciones. La falta
 
de fondos papa el desarrollo de materiales educativos limita mucho la
 
productividad del Coordinador. Tambi~n afecta negativamente la moral de 
este
 
personal.
 

f. 	Evaluaci6n
 

Se presenta un informe mensual y trimestral al Supervisor de CES a nivel
 
Central.
 

Conclusi6n
 

El coordinador es una persona clave en el apoyo de los Promotores para llegar
 
a los objetivos de promoci6n y educaci6n comunitaria.
 

Tambi~n trabaja directamente con la comunidad organizAndola y proporcionAndo
 
educaci6n en salud directamente.
 

Los Coordinadores, como animadores de los programas de radio, llevan otro
 
esfuerzo educacional indirecto a la comunidad.
 

Las limitaciones de transporte, viAticos y materiales afectan severamente 
 su
 
productividad en el desempefio de sus funciones.
 

Recomendaci6n
 

PRASAR debe brindar los viAticos y medios de transporte para que el
 

coordinador pueda desempefiar sus funciones.
 

4.3.2.1.4 Investigaci6n y Evaluaci6n
 

Desde 1982, P/OES ha comenzado esfuerzos para medir el impacto de 
 sus
 
programas a trav~s de una Divisi6n de Investigaci6n y Evaluaci6n. Las
 
prioridades de la Divisi6n son las siguientes:
 

1. 	Investigaci6n del impacto de las actividades educativas de P/OES
 

en el comportamiento de la gente.
 

2. 	Disefio de un sistema de retroalimentaci6n de la informaci6n.
 

3. 	Disefio de un sistema de control y evaluaci6n de actividades
 
educativas del Personal del campo.
 

En enero de 1984 se public6 el informe final "Investigaci6n sobre Actividades
 
relacionadas con letrinas, abastecimiento, conservaci6n y manipulac16n del
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agua" en el cual se dieron los resultados de una investigaci6n de campo de 525
 

familias representativas de la poblaci6n de las Areas del PRASAR.
 

a. Resultado-Resumen Breve
 

Durante el estudio se encontr6 que 95% de los entrevistados tenlan letrinas,
 
de cuya cifra el 70% estaban limpias, que 8% guardaban algo en la letrina. En
 
cuanto al uso, se encontr6 que el 68% de los casos todos los miembros de la
 
familia utilizan la letrina. En el abastecimiento de agua, 83% tenian conexi6n
 
al acueducto. En relaci6n con los sistemas con bomba de mano, el 78% de los
 
usuarios dicen que existe una Junta Administradora un 22% desconoce totalmente
 
la organizaci6n responsable por el agua.
 

En relaci6n al pago de cuota, 82% de las familias entrevistadas la pagan. En
 
cuanto a la aportaci6n de trabajo voluntario, solo el 34% contribuy6 mientras
 
que el 13% contribuy6 con cuotas extras y 32% asistieron a reuniones; un 21%
 
no contribuy6 adicionalmente con nada.
 

En la conservaci6n y manipulaci6n del agua, el 77% guarda el agua tapada, 56%
 
vacia el agua sin un utensilio y solo el 2% utiliza un cuchar6n.
 

La investigaci6n habla de los resultados positivos de la labor educativa y de
 
la necesidad de fortalecer mAs a6n las actividades educativas de los
 
Promotores y otros trabajadores del campo fortaleci~ndose mediante los medios
 
masivos y los materiales de imprenta.
 

b. Implantaci6n de Los Resultados
 

Investigaci6n
 

Los resultados de la investigaci6n han sido presentados al Comit6 Coordinador
 
para que cada Componente incorpore los cambios necesarios debido a los
 
resultados; tambi~n se presentaron al Vice-Ministro y a las autoridades de la
 
AID. Despu~s se efectuaron reuniones adicionales con los Promotores II y III y
 
los Ingenieros de campo para exponer los resultados.
 

Recomendaci6n
 

Hay necesidad de hacer estudios adicionales de investigaci6n para guiar el
 
desarrollo de los programas educativos.
 

Los estudios propuestos en la carta para el Doctor Smith del 21 de noviembre
 
hacen referencia a estudios sobre la receptividad de los programas de radio,
 
efectividad del material educativo y hAbitos de higiene y uso del agua.
 

Se necesitar hacer la programaci6n de fondos y contar con apoyo institucional
 
para llevar a cabo los estudios con rApidez.
 

4.3.2.2 Programa de Educaci6n Escolar
 

Para alcanzar el objetivo d) que introduce la esefianza en aspectos de salud a
 
una escuela en cada comunidad, P/OES ha desarrollado una serie de actividades
 
conocidas como folletos de "Juanita y la Gotita" para introducir la ensefianza
 
de aspectos de salud, higiene y saneamiento ambiental a los nifios escolares.
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Se hicieron cuatro m6dulos con sus correspondientes gulas didActicas, y
 
desputs un proceso de pruebas de los materiales en el campo.
 

La Metodologia de presentaci6n depende de la colaboraci6n en iniciativa de la
 
Maestra. Utilizando las gulas didActicas casi como m6dulo auto-instructivo, la
 
Maestra introduce los temas a los nifios y los lleva a unos ejercicios
 
prActicos.
 

Hasta la fecha se ha distribuido casi 1000 copias de los folletos a casi 1000
 
escueles de las comunidades del Proyecto. El programa ha sido muy bien
 
recibido y estA siendo monitoreado informalmente por los Promotores.
 

Conclusi6n
 

P/OES ha logrado las metas en la ensefianza escolar en casi 1000 comunidades a
 
travs de los cuatro folletos de "Juanita y la Gotita" con sus guias
 
didActicas para el Maestro.
 

Con esta metodologia bien desarrollada, se puede ampliE la cobertura del
 
programa y se puede desarrollar un nmero mayor de folletos. Inicialmente se
 
habian programado 10 en total.
 

Recomendaci6n
 

1. 	Para lograr un esfuerzo educacional escolar adecuado en todo el Area del
 
Proyecto se necesita aumentar la producci6n y entrega de los materiales de
 
"Juanita y la Gotita".
 

2. 	Para investigar el impacto de este programa se necesita hacer una
 
investigaci6n como ha sido propuesta en la carta al Doctor Barry Smith por
 
el Profesor Canales el 21 de noviembre de 1984.
 

4.3.2.3 Coordinaci6n con Personal de los Cesares
 

Para lograr el objetivo e), se ha hecho en los iltimos dos afios un
 
acercamiento del Promotor a otro Personal de los Centros de Salud. Todavla se
 
pasa la mayoria de su tiempo en la Construcci6n de Agua y Obras de Saneamiento
 
Ambiental pero estAn incorporAndose poco a poco al equipo de los CUsares.
 

El MSP ha reconocido el valor del Promotor en la movilizaci6n de la comunidad
 
en las campafias de vacunaci6n, en el montaje de encuestas, etc. A veces, los
 
Promotores participan en estas actividades lo que reduce el tiempo del
 
Promotor para otros fines.
 

Hay que fortalecer la coordinaci6n del trabajo del Promotor para evitar una
 
difusi6n de sus esfuerzos en un sinn~mero de actividades.
 

Recomendaciones
 

Se necesita fortalecer la coordinaci6n estrecha entre la Divisi6n de
 
Saneamiento Ambiental, P/OES, la Divisi6n de Recursos Humanos, y a travs de
 
CCEDERHAC, para priorizar el trabajo del Promotor evitando la sobrecargo de
 
responsabilidades.
 

-94



4.3.2.4 Participacion de Grupos Organizados en la Comunidad
 

El Promotor, con el apoyo de P/OES, tiene la responsabilidad de organizar y
 
trabajar con grupos en las comunidades del Proyecto. Se ha encontrado mAs
 
fAcil organizar un grupo interino que trabaje en Construcci6n de las Obras. Se
 
hizo mAs dificil organizar el Comitt de Salud el cual tiene como
 
responsabilidad de mAs largo plazo el uso del agua y el saneamiento ambiental.
 
Se necesita efectuar mayores esfuerzos en la identificacifn y seleccibn de
 
voluntarios, representante, partera y otros miembros del comitt para que se
 
pueda mantener un comit6 activo que se dedique activamente a la educaci6n, en
 
el saneamiento ambiental y mantenimiento de la -bra.
 

El coordinador siempre estA apoyando al Promot, en sus responsabilidades de
 
organizaci6n de la comunidad.
 

Recomendaci6n
 

Que P/OES fortalezca ain mAs sus esfuerzos a travts de los Promotores en la
 
Organizaci6n de los Comitts de Salud que son responsables del uso correcto y
 
el mantenimiento de los sistemas de agua y saneamiento ambiental.
 

4.3.2.5 Programas de Radio-Medios Masivos
 

Para alcanzar el objetivo (g), P/OES mont6 un esfuerzo de disefio de programas
 
por radio en 1981 para dar a conocer el programa PRASAR y para dar informaci6n
 
en cuanto a salud, agua y letrinas, y para apoyar el trabajo del Promotor. El
 
esfuerzo cont6 con limitado nmero de Personal en P/OES y con la asesoria de
 
un t~cnico especializado en medios masivos.
 

4.3.2.5.1 Estudio de Base-Procomsi
 

PRASAR tom6 como estudio de base el "Informe de Investigaci6n de Campo" hecho
 
por PROCOMSI para su Proyecto de Comunicaci6n Masiva aplicada a la Salud
 
Infantil, con la asistencia ttcnica de la Academia para el Desarrollo
 
Educativo (AED), segin informe de la misma AED, se encuentra una metodologla
 
establecida y bien llevada del hAbito en cuanto a la diarrea. El documento
 
habla del peligro del agua sucia, enfermedades gastrointestinales, cuidado del
 
nifio, la leche materna y algo sobre los hAbitos de escuchar la radio. No se
 
habl6 a fondo del acceso al agua, calidad, uso, deseos de tener agua limpia o
 
de la disposici6n de excretas.
 

4.3.2.5.2 Estudio de Confirmaci6n-OES
 

P/OES se lanz6 a hacer un estudio limitado de 90 cuestionarios de las tres
 
Regiones del Proyecto para ampliar la informaci6n del estudio de PROCOMSI en
 
cuanto al agua y su uso.
 

Los fondos para investigaci6n dentro del Proyecto eran muy limitados. Por esta
 
raz6n y lo limitado del tiempo, se elabor6 un cuestionario y se lanz6 al campo
 
utilizando algunos Promotores y Voluntarios del Cuerpo de Paz. Se hizo uso de
 
PVCs con rapidez, a pesar de las limitaciones del idioma y de la falta de
 
conocimiento del pals. Se tomaron los datos de 90 hombres y mujeres en las
 
calles, tiendas y casas de unos pueblos de las Regiones. No se llev6 una
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metodologia escrita y parece que no se practic6 la actividad de escoger Areas
 
representativas.
 

No se hizo un resumen escrito de los resultados del cuestionario como base
 
para la toma de decisiones en el monto del Proyecto de materiales educativos y

mensajes por radio aunque se hizo un anAlisis informal de los datos.
 

En el futuro se deberia hacer un anAlisis y un resumen breve y conciso de los
 
estudios para tener una base formal para la toma de decisiones. El resumen
 
tambien serviria como vehiculo para discutir las necesidades de la poblac16n
 
en relaci6n con el uso del agua.
 

4.3.2.5.3 Montaje del Programa
 

P/OES en octubre de 1983, empez6 a montar los programas de radio para informar
 
y promover las actividades del PRASAR a la poblaci6n de las tres Areas del
 
proyecto. Especificamente, los programas presentaron 15 minutos de informaci6n
 
con 15 minutos de animaci6n en vivo.
 

Los primeros temas se desarrollaron directamente por P/0ES definiendo la
 
informaci6n detallada por escrito, tratando temas de agua contaminada, el
 
PRASAR, organizacihn comunitaria para la construcci6n de los sistemas de agua,
 
uso adecuado del agua, tratamiento y cuidado del agua, y conservaci6n de
 
fuentes, etc.
 

Despues de los primeros 20 temas, P/OES hizo un cambio en la metodologia. Se
 
hizo el desarrollo de los siguientes temas, trabajando directamente con el
 
productor, dando sugerencias verbales y que 6l a su vez escribiera el
 
contenido del programa. Se encuentra que el productor sobrepas6 el paso de
 
definici6n por escrito del contenido y pas6 directamente a escribir el texto
 
de la presentaci6n. La metodologia de evaluaci6n, comparando el contenido
 
tecnico escrito por P/OES con la salida del mensaje por radio, solamente se
 
puede hacer en los primeros 21. De 21 en adelante, solo pueden revisar la
 
presentaci6n en si, o sea, que como no estA definido el contenido por escrito,
 
(como objectivo del programa) no se pueden comparar los objectivos escritos
 
con el mensaje correspondiente.
 

Todavia se trat6 de analizar algunos mensajes del 21 hasta el 90 para
 
compararlos con los de los primeros 20, a fin de hacer comentarios sobre el
 
contenido y presentacifn del mensaje.
 

4.3.2.5.4 Contenido y Presentaci6n
 

La revisi6n de los programas de radio Frijol se hizo escuchando una serie de
 
programas, seleccionando temas representativos como los siguientes: 6 "El
 
Promotor del PRASAR", 11 "El Pueblo" se organiza", 12 "El Pueblo contribuye y
 
contribuye", 30 "Disposici6n de basura", 33 "Uso de la letrina", 45 "Nifios
 
Jugando con las bombas" y 49 "ReparaciOn de las bombas".
 

Se hizo una comparaci6n en las guias del contenido con objetivos y contenidos
 
escritos por P/OES cuando fuera posible.
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Observaciones
 

1. 	Las observaciones del contenido incluyen lo siguiente: Hay algunos
 
mensajes claros donde el locutor sale con una serie puntos de informaci6n
 
importante en un 6rden 16gico. Hay otros donde el contenido del programa
 
lleva poca informaci6n, en un orden no secuencial o estaban mezclando
 
mensajes de un tema con otros incluyendo muchos mensajes en un solo
 
programa. En los programas donde se hacen 15 minutos extras de animaci6n
 
se pusieron cufias y comentarios y otros temas de Agua y Saneamiento
 
Ambiental, en lugar de poner las cuflas que fortalecen el. tema especifico
 
del programa.
 

2. 	Introdujeron personas de SANAA y hablaron de sus responsabilidades y de su
 
colaboraci6n con la comunidad. Se podria fortalecer esta informaci6n que
 
era breve para dar m~s informaci6n y para dar una imagen mAs clara de las
 
personas del PRASAR y su papel en los trabajos con la comunidad.
 

3. 	Como un programa c6mico, se incluye la novela de las actividades chistosas
 
de los caracteres para captar ia atenci6n del pblico. A veces, se consume
 
mucho tiempo en la novela sin hablar de los mensajes de PRASAR. Al final
 
del programa donde generalmente se hace un resumen del mensaje, muchas
 
veces se termina dejando un chiste en la memoria de la gente.
 

4. 	La mayoria de las referencias hacia la mujer se hacen hablando de enamorar
 
o de su belleza, no de su papel como parte de la comunidad y como personas
 
que van a colaborar con PRASAR. Se debe proyectar una imagen de la mujer
 
especialmente de las auxiliares de enfermeria y otras de authoridad
 
tratAndolas con respeto y como un mensaje de contribuci6n a la comunidad
 
en el trabajo con PRASAR. Como se necesitan las observaciones, informaci6n
 
y participaci6n de parte de la mujer como usuario principal del agua, de
 
la letrina, se necesita incluir este mensaje en los programas de
 
participaci6n de algunas mujeres en las reuniones, toma de decisiones,
 
etc.
 

5. 	El Plan Original era de salir con unos 60 programas cubriendo los temas
 
principales de PRASAR. Sin tener unon objetivos escritos para cada
 
programa, se estAn mezclando los mensajes de un programa con otro. Seria
 
mejor tener objetivos y contenido para cada programa y que cada programa
 
sea una secuencia que va aumentando la informaci6n de la anterior. El
 
contenido como estA presentado muchas veces no hace referencia al
 
contenido del programa anterior para reforzarlo.
 

6. 	Los carActeres principales, Frijol y Gaflote, en sus chistes y diAlogos a
 
veces fortalecen el tema de informaci6n pero tambi~n muchas veces
 
destruyen con chistes el mensaje que estA llevando el programa. Un
 
programa de radio puede llevar humor pero no se debe interrumpir y

destruir la presentaci6n de la informaci6n de PRASAR.
 

4.3.2.5.5 Sistema de Distribuci6n de los Programas
 

Los programas se comenzaron a distribuir por tres semanas en las tres Regiones
 
del Proyecto en 1982. En el Plan se program6 la presentaci6n de los programas
 
radiales dos veces por semana en la hora de mAs audiencia (de 4 a 6 de la
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tarde). MAs tarde se ampli6 el nfimero de las emisiones a 8 en total para
 
tratar de llegar a las nuevas Areas del PRASAR.
 

Se llev6 un programa de monitoreo a travbs de los motoristas y otro personal
 
de PRASAR pero no se mont6 un programa formal de monitoreo. Se hizo una
 
investigaci6n de la audiencia par los primeros dos programas en los primeros
 
meses con las tres emisoras, pero despu~s se dej6 de monitorear de una manera
 
formal.
 

Se program6 con la llegada de los Coordinadores de Educaci6n para la Salud, y
 
con algunos Promotores de PRASAR, un esfuerzo de animaci6n de 15 minutos
 
despu~s del programa de Frijol de 15 minutos. A trav~s de esta animaci6n se
 
espera un monitoreo mAs consistente de los programas.
 

A trav~s de esta investigaci6n no fue posible hacer una investigaci6n de la
 
audiencia pero se puede decir que en algunos pueblos la gente ha escuchado el
 
programa de Frijol pero en otros no.
 

En las visitas al campo no qued6 claro si el Promotor estaba estimulando a la
 
gente para que escuchara los programas de Frijol.
 

P/OES con la ayuda de los Coordinadores de Educaci6n para la Salud pueden
 

lograr montar un sistema de monitoreo.
 

Conclusi6n
 

El programa de radio Frijol ha sobrepasado de las metas de producci6n de 66
 
programas llegando casi a 100. Los programas a la fecha estAn puestos en ocho
 
emisoras presentando mensajes de salud y apoyando el trabajo del Promotor. No
 
se est~n haciendo pruebas de programas peri6dicamente para asegurar su
 
aceptaci6n por la gente.
 

Se necesita una investigaci6n formal interina que supervise como va la
 
revis16n de los mensajes anteriores y para quien se efectuarA la futura
 
producci6n.
 

Aungue los Promotores y Coordinadores y, a veces, las emisoras estAn
 
proporcionando una informaci6n de la recepci6n de la gente de los "ogramas de
 
radio.
 

Recomendaciones
 

1. 	Se recomienda que en el futuro se haga un anAlisis mAs formal y resumen
 
breve y conciso de los estudios e investigaciones de campo para documentar
 
y tener una base para la toma de decisiones en el montaje de un programa.

El resumen tambin puede servir como vehiculo para presentar las
 
necesidades de la poblac16n en el uso del agua. Tambitn serviria como base
 
de informaci6n en los cursos a los Promotores y otros que llevan
 
actividades de promoci6n y educaci6n para la salud a la comunidad.
 

2. 	Que se efectut una revisi6n formal de los mensajes hechos hasta la fecha
 
para definir por escrito el contenido apropiado para cada tema. La
 
revisi6n se debe hacer desputs de haber realizado el estudio de aptitudes
 
y prActicas de la poblaci6n. La revisi6n se debe hacer por un comitt de la
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0ES y otro de PRASAR para asegurarse que la informaci6n estA correcta,
 
completa y apropiada y al dia con las necesidades de promoci6n y educacin
 
de PRASAR en su trabajo con la comunidad, o sea que la salida de los
 
mensajes en la Regi6n corresponde a la fase apropiada del programa del
 
PRASAR.
 

3. 	Que se contrate por un perlodo de un afio a un profesional de la Ciencia
 
Social con experiencia en el sistema de agua y saneamiento ambiental y con
 
experiencia en estudios de Sociologla Rural en el papel de la mujer. Su
 
cargo seria dar asistencia t6cnica a la 0ES en la revisi6n de sus
 
programas de radio (y materiales escritos) para asegurarse de que los
 
programas promuevan una imAgen positiva y real de la mujer rural en su
 
colaboraci6n con los programas de PRASAR. Estudiando este Area de los
 
mensajes provablemente se encontrarA que los programas tienen imAgenes no
 
reales de los hombres. Ajustando la imAgen de la mujer en los programas
 
por su naturaleza se ajustarA el papel del hombre a una proyecci6n mAs
 
real y positiva.
 

4. 	Que se efectut una investigaci6n relacionada con programas y cuflas
 
radiales, para determinar el impacto educativo, como ha sido presentado en
 
la carta del 21 de noviembre a la AID. Como parte del estudio se puede
 
tratar de identificar otras alternativas a la presentaci6n actual, o sea,
 
distintos caracteres, la presentaci6n mAs serla de los caracteres actuales
 
y ajustes en la duraci6n del programa.
 

5. 	Que se suspenda la producci6n de otros programas de Frijol hasta que se
 
tenga la informaci6n de las encuestas. Cuando se vuelvan a producir mbs
 
programas y si se vuelven a producir, que se hagan con una metodologia
 
formal controlada por P/OES.
 

6. 	Que P/OES formalice el sistema de monitoreo de los programas de Frijol a
 
trav~s de los Coordinadores de Educaci6n. P/OES debe llevar al dia las
 
estadisticas haciendo un anAlisis e informe mensual.
 

7. 	Que se efectut la investigaci6n de la audiencia ya discutida en la carta
 
de P/OES a la AID. Al mismo tiempo que P/OES monte por parte de los
 
Promotores.
 

4.3.2.6 Disefio de Sistemas Educativos
 

El objeto principal de los materiales impresos es que, junto con el trabajo
 
del Promotor y los programas de radio, se generen cambios de aptitudes y
 
comportamiento en relaci6n con el agua y el saneamiento ambiental.
 

Las cantidades programadas han sido producidas y distribuidas en 100% en la
 
mayorla de las 16 categorias. En muchas categorias, la OES ha subido la
 
producci6n sobrepasando las metas.
 

En los primeros afios del Proyecto, los Promotores no han recibido los
 
materiales debido a demoras en su producci6n con los primeros afiches y
 
calendarios los cuales salieron a mediados de 1983. En julio de 1983, se
 
ensefi6 a los Promotores el uso de los materiales educativos y se les
 
entregaron algunos de los materiales producidos.
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Dada la enorme necesidad de capacitaci6n temprana de los Promotores y la
 
entrega de materiales de Promoci6n y Educaci6n para la Salud, no se encuentra
 
factible la demora por parte de la OES. El hecho que siempre se d6 Lnfasis a
 
la construccifn y la presi6n de lienar las metas fisicas hizo dificil sacar al
 
Promotor de su trabajo en el campo para asistir a una capacitaci6n en t~cnicas
 
de Promoci6n y Educaci6n para la Salud.
 

Segin el tiempo, se estA llevando acabo una mAs estrecha coordinaci6n entre la
 
piogramaci6n de las actividades de Construccifn con las de Promoci6n y
 
Educaci6n.
 

La metodologia y los materiales (afiches, calendarios) han sido desarrollados
 
con pruebas de campo y revis16n debida de las pruebas. Los Rotafolios tambi~n
 
han esido desarrollados a trav~s de unas pruebas en el campo. La metodologia
 
de descodificaciOn ha sido bien definida, preparada en forma de manual y
 
presentada en unos cursos de capacitaci6n al Personal de campo.
 

La gran inversi6n en tiempo, recursos humanos nacionales y asistencia t~cnica
 

ha rendido productos que apoyan al personal del campo.
 

Uso de los Modelos Educativos
 

En los viajes de observaci6n se velan afiches, calendarios y otros materiales
 
impresos de PRASAR en las comunidades y en los puestos de salud. No se puede
 
hablar mucho del uso de los rotafolios (con su manual) por haberse visto solo
 
a un Promotor utilizAndolo.
 

Se espera un uso mAs frecuente que el observado en reuniones y otras
 

actividades de promoci6n y educaci6n para la salud.
 

Conclusi6n
 

Existe una cantidad de materiales (modelos educativos) desarrollados por parte
 
de P/OES para apoyar al Personal de PRASAR en la labor de promoc16n y
 
educaci6n para la salud.
 

El Disefio se hizo a travs de pruebas en el campo con las comunidades y
 
pruebas con los mismos Promotores en su capacitaci6n.
 

La distribucifn tiene dificultades debido a la llegada de fondos y la demora,
 
a veces, de la produccl6n. La capacitaci6n de los Promotores tambitn se demora
 
a veces.
 

Se pudo apreciar la presencia de los materiales en las comunidades. El uso,
 
especialmente del rotafolio no se pudo constatar adecuadamente. Se necesita
 
hacer mAs hincapi6 en el uso de los materiales desarrollados.
 

Se necesita fortalecer el sistema de retroalimentaci6n de informac16n del
 
campo en el uso de materiales para incorporarlo en la fase de diseflo de
 
materiales.
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Recomendaciones
 

1. 	Que el Proyecto siga ampliando la producci6n de materiales impresos y
 
previamente se efectut una revisi6n del material y se evalten los
 
resultados de las investigaciones y retroalimentaci6n por parte del
 
peronal gente de campo.
 

2. 	En los cAculos para aumento de los materiales necesarios se debe incluir
 
no solamente el Area de expansi6n del Proyecto sino tambi~n las
 
necesidades futuras de las agencias voluntarias.
 

3. 	Se debe ampliar la distribuci6n y uso de los materiales impresos a los
 
otros Promotores de salud del MSP (algunos han sido capacitados en el uso
 
de los materiales pero no se les han dado los materiales todavia).
 

4. 	Debe hacerse un refuerzo de la capacitaci6n de los Promotores en el uso de
 
los materiales de PRASAR.
 

5. 	A trav~s de la supervisi6n de los programas de radio se debe hacer 6nfasis
 
en el uso de los rotafolios, afiches y otros materiales impresos en el
 
trabajo diario del Promotor.
 

4.3.3 Ubicaci6n Institucional de la P/OES
 

4.3.3.1 Analisis
 

La P/OES ha sido separada de la educaci6n para la salud del MSP con una
 
estructura aparte que depende directamente del Viceministro de Salud. A corto
 
plazo tal vez permitiria el desarrollo de sus funciones pero result6 tambin
 
tener dos estructuras separadas dedicadas a la educaci6n para la salud. Las
 
dos Oficinas llevan metodologias y hasta sistemas de evaluaci6n separados.
 

Recientemente se han celebrado reuniones para unificar los esfuerzos y
 
capacidades de las dos Oficinas.
 

4.3.3.2 Conclusiones
 

Se deben unificar las experiencias y capacidades de las dos Oficinas de
 
Educaci6n para la salud del MSP. A Largo plazo se deben unir las dos Oficinas
 
en una unidad de esfuerzo de educaci6n en beneficio del MSP.
 

Para que las experiencias y capacidades de P/OES desarrolladas durante el
 
Proyecto no se pierdan se debe comenzar el proceso de unificaci6n a travs de
 
intercambios regulares y formales.
 

4.3.3.3 Recomendaciones
 

Que P/OES contin6 las discusiones oficiales con la Divisi6n de Educac16n para
 
la Salud del MSP a fin de lograr a largo plazo la ubicaci6n institucional de
 
P/OES dentro de la estructura de la Divisi6n de Educaci6n para la Salud del
 
MSP.
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4.4 Situaci6n Actual y Perspectivas
 

En esta secci6n se analiza en forma general la situaci6n actual de progreso
 
del Proyecto y, en base al trabajo remanente, las estimaciones de costo a
 
tbrmino preparadas por los Componentes con el fin de verificar la suficiencia
 
de las disponibilidades presupuestarias.
 

4.4.1 Situaci6n Actual en Cumplimiento de Metas
 

En los Cuadros Nos. 9 y 10 se muestran las metas establecidas en la Enmienda
 
No. 1 y la ejecuci6n a la fecha. En el Cuadro No. 9, correspondiente al
 
P/SANAA se han incluido las metas que sobre Acueductos se espera que cumplan
 
las OPV, ya que seria aquel quien deberia coordinar y supervisar su trabajo.
 
Es notorio el mlnimo avance que se han tenido en: instalaci6n de letrinas,
 
molinos de viento y el nulo progreso en "otros sistemas de agua".
 

El Cuadro No. 10 correspondiente al P/MSP contiene tambi6n la parte que sobre
 
pozos rasos y letrinizaci6n se prevela delegar a OPV. Al observar este cuadro
 
se aprecia tambi~n aqul un nulo progreso en "otros sistemas de agua", asl como
 
una importante cantidad de letrinas de cierre hidr~ulico que quedan pot
 
instalar.
 

Pot otra parte, es conveniente destacar las demoras que se han tenido en el
 
cumplimiento de compromisos contractuales para los que la Enmienda No. 1
 
estipula fechas fatales de occurrencia, tales como la implantaci6n del Plan de
 
Operacin y Mantenimiento que debla implantarse a partir de Setiembre de 1984,
 
y aon no se ha iniciado y la presentaci6n de un Plan de Ejecuci6n Integral,
 
tres meses despu~s de la firma del Contrato de Pr~stamo y que at no se ha
 
producido, o la suscripci6n del Convenio entre MSP y SANAA para delimitar
 
responsabilidades que debia suscribirse el Iro. de noviembre de 1983 y fue
 
suscrito nueve meses m~s tarde.
 

4.4.2 Acciones Previstas Para Concluir el Proyecto
 

El P/SANAA ha previsto que para completar su componente, llevarA a cabo las
 
siguientes acciones:
 

a. 	Compra mediante Licitaci6n Ptblica de los materiales necesarios
 
para construir nuevos acueductos, y los acueductos a rehabilitar,
 
pero no para los "otros sistemas de agua" cuyo concepto no estA
 
definido.
 

b. 	Compra de herramientas y equipo de construcciOn.
 

c. 	Construcci6n de los sistemas que puedan ejecutarse durante los
 
afios 1986 y 1987 con los recursos que actualmente tiene el
 
componente.
 

d. 	Adquisicl6n del equipo, herramientas y vehiculos para las
 
Oficinas Regionales de OMUR de acuerdo con lo propuesto en el
 
Plan de OperaciOn y Mantenimiento.
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C IJADRO 9 

CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS P/SANAA 

I T I; M ME.TA TOTAl EJECUTADOS PROGRAMADOS PARA 
A LA FECIJA TERMINAR 

Acuieductos Ntievos a'D.sefiar 430 
 314 
 116
Acueductos Nitevos a Construi.r 430 
 215 
 215

Nljorns Actiedtctos Existentes a Disefi. 150 
 82 
 68

Me'.oras. Actieductos Existentes a Const. 150 
 32 
 118

Alcantarillaclos Sanitarlos a DI.seiiar 13 
 13 
 0 
Alcantari]lados Sanitarios a Construir 6 
 3 
 3

Letrinas Sanitarias de Cierre liidrgulico 20000 
 250 
 19750
 
Molinns tie Vip nto 
 40 
 5 
 35
 
Otros Sistemas de Agua 100 
 0 100
 



C U A 1) R 0 II 10 

CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS P/MSP 

I T E M META TOTAL EJECUTADOS PROGRAMADOS PARA 
A LA FECHA TERMINAR 

l.z. Cavndos 
olincis de Viento 

2200 
10 

1127 
2 

873 

8 
OLros Sistemas de Agua 100 0 100 
Letrinas de Cierre ffidrgulico 60000 25041 34959 
Letrtnas de Fosa Simple 22000 21694 306 



e. Sueldos para el Personal de OMUR durante catorce meses. 

f. Disefio del Sistema de Informaci6n para OMUR Y Capacitaci6n de 
Personal. 

g. 	Utilizaci6n plena de la A/T y de la capacitaci6n disponible. Por
 
su parte el P/MSP planea realizar lo siguiente:
 

a. 	Compra de 6 Pick-ups y 80 motocicletas adicionales.
 

b. 	Adquirir 10 equipos de perforacifn de pozos rasos.
 

c. 	Adquirir mobiliario y equipo de Oficina para su nivel Central
 
y Regional.
 

d. 	Construcci6n de locales para Oficinas de Saneamiento a nivel
 
Central y Regional.
 

e. 	Adquisici6n materiales las letrinas de
de para cierre
 
hidrhulico faltantes. No ha previsto la compra de materiales
 
para "otros sistemas de agua", habida cuenta de su
 
indefinici6n.
 

f. 	Sueldos para el Personal disponible para desarrollar trabajos
 
durante 1986 y 1987.
 

g. 	Adquisici6n de equipo para laboratorios Regionales, reactivos
 
e hipoclorito de calcio para desinfecci6n.
 

h. 	Utilizaci6n plena de la A/T y de la capacitaci6n disponible.
 

4.4.3 Estimado de Costs a Termindo, Fondos de Prestamo y Contraparte
 

El Cuadro No. 11 muestra para el P/SANAA que el costo que tendrA para llevar a
 
cabo las acciones propuestas serA de $16,76 millones, o sea un exceso de $2,31

millones sobre el monto presupuestado en la Enmienda No. 1 de $ 14,45

millones. El sobrecosto se presenta en los gastos a costear con la contraparte

naclonal que tendrA que llegar a $5,53 millones 	 de
en lugar los $3,20
 
presupuestados originalmente.
 

Por otra parte, el Cuadro No. 12 muestra la misma informaci6n para P/MSP.

Tambi~n aqui el costo a t6rmino excede en $2,1 
 millones el monto
 
presupuestado, presentAndose el sobrecosto en los Fondos Nacionales con un
 
valor de prActicamente $2,0 millones.
 

En resumen, puede decirse que los Fondos de Crbdito pueden llegar a utilizarse
 
totalmente, y que para cumplir las metas el Gobierno tendrA que aportar una
 
contraparte de $12. millones en lugar 
de los $7,7 millones presupuestados

originalmente. En la actualidad ha ejecutado 	 de
el Gobierno 	 $5,9 millones 

Fondos Nacionales y $9,1 millones de fondos externos para un total de $15,0

millones de inversi6n total dando una proporci6n de uso de 39% para Fondos
 
Nacionales, lo que estA 11% sobre el 28% que se 
esperaba seria la contraparte
 
segon la Enmienda No. 1.
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Conviene destacar que los datos de ejecuci6n presupuestaria tienen cierto
 
grado de incertidumbre habida cuenta de que los sistemas de informaci6n de los
 
tres Componentes no producen datos peri6dicos de actualizac16n del
 
Presupuesto, y que la informaci6n tuvo que ser preparada para uso del equipo

de evaluaci6n de WASH. Asimismo, por no ser rutinaria la actualizaci6n del
 
presupuesto la estimaci6n de lo requerido para terminar fue elaborada bajo

presi6n para proporcionar datos para esta evaluaci6n lo que apunta a la
 
necesidad de revisar y documentar las estimaciones efectuadas.
 

4.4.4 Estimado del Costo a Termino, Fondos de Donaci6n
 

El cuadro No. 13 muestra la proyecc16n del costo a Ttrmino para la Donac16n.
 

CUADRO NO. 13
 

Proyecci6n del Costo a Termino de los Fondos de Donaci6n
 

Ejecu
tado EPT CAT Pres. Saldo
(*) (**)
 

P/SANAA
 

Asistencia Tec.
 
Corto Plazo 0 56 56 57 + 1
 

Sub-Total -0 3-6 5'6 37 + I
 

P/MSP
 
Asistencia Tec.
 

Largo Plazo 659 126 785 777 - 8
 
Corto Plazo 0 28 28 57 + 29
 

Sub-Total 69 UN 9 + TI 

Capacitaci6n y
 
Educaci6n
 
Materiales y Eq.Prom 0 109 109 109 0
 

Sub-Total 109 IT iT
 
TOTAL
 

(*) Estimado para terminar
 
(**) Costo a Ttrmino
 

La proyecc16n se ha hecho para utilizar los recursos disponibles como sigue:
 

a. Asistencia Ttcnica
 

SANAA Especialista en Tratamiento de Agua 8 m-h.
 
lSP Evaluador de Impacto Campafia Educ. 18 m-h.
 

Asesoria Control de Calidad del Agua 4 m-h.
 

b. Capacitaci6n y Educaci6n:
 

Materlales y equipo de Promotores $109,000.00
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4.4.5 Conclusiones y Recomendaciones
 

Conclusiones
 

a. 	El cumplimiento de las metas en Areas diferentes a las que
 
tradicionalmente trata cada institucibn participante estA muy por debajo

de lo deseable (otros sistemas de agua; letrinas de cierre hidrAulico,
 
molinos de viento). El cumplimiento de compromisos contractuales se demora
 
sustancialmente.
 

b. 	Del estimado de costo a t~rmino se deduce que el Proyecto tendrh un costo
 
total de $31,66 millones, que excede en $4,46 millones a la suma
 
presupuestada en la 
 Enmienda No. 1 de $27,20. Todo el sobre:osto se
 
presentarA en Fondos Nacionales de Contraparte. Los Fondos de Cr~dito
 
podrian usarse totalmente.
 

c. 	Los fondos de la Donaci6n podrian usarse totalmente.
 

d. 	Los cAlculos para establecer el costo a t6rmino y verificar la suficiencia
 
del presupuesto se efectuaron con mucha premura, existiendo la posibilidad

de que se hayan omitido gastos 'fectuados o requeridos para terminar.
 

Recomendaciones
 

a. 	La AID y el G.H. deben acordar si 6ste cumplirA con las metas en Areas no
 
tradicionales y, de no estar en posici6n de hacerlo, eliminarlas del
 
alcance del Proyecto.
 

b. 	La AID debe establecer un proceso de monitoreo del cumplimiento de
 
compromisos contractuales y de metas para aduptar las medidas necesarias
 
cuando hayan desviaciones significativas.
 

c. 	La AID y el G.H. deberAn determinar de donde provendrAn los recursos
 
financieros adicionales requeridos para completar el Proyecto, una vez que
 
se hayan revisado detalladamente los cAlculos efectuados para la
 
evaluaci6n de WASH.
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Capitulo 5
 

PARTICIPACION DE OTRAS ENTIDADES
 

5.1 Organizaciones Privadas Voluntarias
 

Como un medio de incorporar un mayor nfmero de recursos a la ejecuci6n de los
 
proyectos se pens6 que podrian utilizarse recursos del pr~stamo para
 
brindArselos a las Organizaciones Voluntarias Privadas y que 6stas a su vez
 
pudiesen desarrollar parte de los trabajos programados. Conforme a este
 
concepto, se contrat6 a las siguientes entidades y se firmaron los siguientes
 
contratos:
 

a. Pan American Development Foundation (PADF).
 
b. Federaci6n de Desarrollo Juvenil Comunitario (FEDEJCO).
 

Por razones de tiempo solo pudo ser visitado el Proyecto de El Tamarindo en el
 
Depto. de Choluteca.
 

El Proyecto estA a cargo de la FEDEJCO cuya sede estA localizada en la Ciudad
 
de Pespire y se encuentra prActicamente concluida la fase de construcc16n.
 

5.1.1 Acueductos Nuevos
 

a. Estudio y Diseflo.
 

En el caso particular de la FEDEJCO el disefio es contratado con firmas de
 
Ingenieros Consultores y posteriormente sometido a la consideraci6n de P/SANAA
 
para su correspondiente aprobaci6n.
 

b. Construccion.
 

La construcci6n esta a cargo de la propia fedejco, quien cuenta con un
 
ingeniero civil que actba como coordinador del programa de agua. Una vez
 
concluida la construcc16n la obra es recibida por prasar.
 

Se hace notar que el acueducto visitado estA trabajando perfectamente,
 
habiendo sido comprobado que las presiones son muy adecuadas y el servicio es
 
eficiente.
 

En la construcci6n del tanque de distribuci6n se utiliz6 mamposteria de
 
piedra, material muy abundante en el lugar. Debido a que la poblaci6n esta
 
ubicada sobre terreno rocoso, la tuberia instalada es de hierro galvanizado.
 

c. Operacion y Mantenimiento.
 

EstarA a cargo de una Junta integrada por vecinos de la localidad, que estA ya
 
constituida.
 

d. Orientacion Administrativa
 

Se hizo una orientaci6n a cierto personal de FEDEJCO en cuanto a las partes
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t~cnicas de formularios e informes, contabilidad y otras Areas de control de
 
material y equipo. Parece que no se incluy6 una orientaci6n por la P/OES y
 
los recursos que ellos apuntan. Despu~s de la orientaci6n que se hizo,
 

FEDEJCO vino varas veces para pedir otros informes y asistencia con la
 
papelerla.
 

No se ha asignado todavia una persona en PRASAR especificamente responsable
 
para orientaci6n de las OPV y para su monitoreo desputs de firmar el Convenio.
 

Se requiere una persona responsable para orientar a las OPV y mantener las
 

actividades ttcnicas y administrativas. Esta persona serviria como el punto
 

de contacto y comunicac16n con las OPV.
 

e. Promocion
 

La promoci6n en cuanto al desarrollo de sistemas de agua y saneamiento
 

ambiental se hace en FEDEJCO como parte del programa de salud que a su vez es
 
uno de los cuatro programas principales.
 

La organizaci6n de la comunidad en la localidad visitada, en cuanto al agua,
 

resulta positiva. En cuanto a la promoci6n de letrinas y saneamiento ambiental
 
de la comunidad, hace falta todavia mAs trabajo.
 

Los Promotores no han tenido los materiales educativos de la P/OES. Como los
 

programas radiales y cuflas no estAn llegando al Area de Pespire todavia, an
 
no cuentan con el respaldo de los medios masivos de comunicaci6n.
 

interts
En discusiones con los Promotores de FEDEJCO, ellos mostraron en
 

colaborar mAs a fondo con la P/OES. Especificamente, mostraron interns en
 

participar en una capacitaci6n de Promotores a corto plazo, en tener para su
 

uso en la comunidad los materiales de promoc16n de P/OES y tener copias de los
 
programas y cufias de radio para incluir en el programa radial promoci6n de
 
FEDEJCO.
 

5.1.2 Pozos Rasos
 

a. Investigaci6n y Selecci6n.
 

En el Area de Pespire se estima que la mayorla de los pozos a ser construidos
 
serAn mecAnicos ya que el agua subterrAnea estA profunda.
 

b. Promoc16n y Organlzaci6n.
 

Por los correspondientes promotores.
 

c. Construccl6n.
 

Debido a lo profundo del agua en la zona, seg6n se indica en literal a), la
 

perforaci6n de pozos mecAnicos ha sido contratada con una firma de Choluteca
 
que cuenta con el equipo correspondiente.
 

5.1.2.5 Conclusiones y Recomendaciones
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CONCLUSIONES
 

a. 	Los convenios de cooperaci6n con Organizaciones Voluntarias son de gran
 
importancia para el desarrollo del programa.
 

b. 	El Proyecto construldo por FEDEJCO, se ajustb a las normas de PRASAR en
 
lo que a disefio y construccifn se refiere. Sin embargo, la construccifn en
 
si no fue supervisada. La recepci6n por parte de PRASAR se harA
 
pr6ximamente, por estar siendo concluldos los trabajos actualmente.
 

RECOMENDACIONES
 

a. 	Se deben establecer nuevos convenios de cooperaci6n dentro de las bases
 
establecidas en el Convenio de Pr6stamo. En el caso de que la OPV actte
 
conforme a lo establecido, PRASAR deberia proporcionarle orientaci6n y
 
apoyo en cuanto a Normas, Capacitaci6n de Personal de Campo, Asistencia
 
Ttcnica, tanto en Ingenieria como en educaci6n en salud y proporcionarle
 
el material correspondiente.
 

En el caso de las OPV's que ejecutan proyectos con fondos distintos a los
 
de PRASAR es indispensable que normen su trabajo con las prActicas de
 
PRASAR, quien deberA brindar la asistencia tLcnica necesaria y efectuar
 
una supervisi6n efectiva.
 

b. 	Los Organismos Voluntarios deberAn ajustarse a las Normas de Diseflo y
 
Construccifn utilizadas por P/SANAA, componente que deberA revisar y
 
aprobar los proyectos elaborados por ellos. Tambibn deberA supervisar la
 
construccifn y recibir los trabajos concluldos.
 

5.1.3 Sistemas de Agua Con Aeromotores
 

a. 	Investigaci6n y Selecci6n.
 

Entre las Organizaciones Privadas Voluntarias, PADF ha llevado a cabo estudios
 
en Islas de la Bahia RoatAn sobre el uso de Molinos de Viento y Bombas
 
Solares.
 

Los rendimientos de cada uno de estos equipos, indicados en el informe
 
preliminar del Sr. Richard J. Fera, de fecha 15 de Noviembre de 1983, son
 
asumidos y fueron utilizados para la preparaci6n de un informe preliminar
 
donde se trata de justificar el uso de bombas solares y molinos de viento en
 
RoatAn.
 

En'forma concreta, 6nicamente se ha logrado deducir del informe mencionado
 
que, para esa localidad, el uso de bombas solares puede resultar mAs
 
econ6mlco que los molinos de viento. Sin embargo, tal como ya se indic6, todo
 
estA basado en parAmetros asumidos.
 

b. 	Conclusiones y Recomendaciones.
 

Son 	aplicables las mismas indicadas para acueductos nuevos.
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5.2 Unidad Ejecutora Del Proyecto SANAA/BID
 

Con fecha lo. de agosto de 1985 se firm6 un Acuerdo de Cooperaci6n entre las
 
Oficinas Ejecutoras: Programa de Acueductos Rurales SANAA-BID (DEPAR) y el
 
Proyecto de Agua y Saneamiento Rural P/SANAA, el cual fue ratificado por la
 
AID a travs de la Carta de Ejecuci6n No.1
 

La OEPAR ha funcionado regularmente como Oficina Ejecutora del SANAA por 10
 
afios, construyendo Acueductos Rurales con financiamiento del BID. En la
 
actualidad ha cubierto las metas fijadas para su segunda etapa y el SANAA
 
gestiona el financiamiento correspondiente a una tercera etapa que se espera
 
iniciar a mediados del afio 1986, creAndose un receso intermedio que se
 
pretende aprovechar a travs del mencionado acuerdo.
 

Los 	objetivos del acuerdo son los siguientes:
 

1. 	Mancomunar los recursos de ambas Oficinas Ejecutoras para la rApida
 
generaci6n del servicio de agua potable en las comunidades beneficiadas.
 

2. 	Cooperar con el Gobierno Central a no agudizar el desempleo, evitando que
 
el personal de Construcci6n de la OEPAR, al haber concluido sus
 
actividades, quede cesante, permitiendo ademAs al SANAA retener este
 
personal experimentado para aprovecharlo en la III Etapa del Programa de
 
Acueductos Rurales SANAA/BID.
 

3. 	Reforzar la capacidad de Ejecuci6n del PRASAR.
 

El Acuerdo se resume en la construcci6n mancomunada de 36 Acueductos en el
 
t~rmino de 10 meses, los cuales serAn contabilizados conforme a las metas
 
del PRASAR y serAn ejecutados por la OEPAR.
 

El costo total del Acuerdo es de Lps. 1,563,108.43, desglosados de la
 
siguiente manera:
 

1. Aporte OEPAR
 

1.1 	Promoci6n Comunal (*) Lps. 14,451.00
 
1.2 	Estudio y Disefio de 21 Acueductos " 204,750.00 
1.3 	Uso de 7 vehiculos (4 Pick Up y 3 camiones) " 108,000.00 
1.4 Apoyo Administrativo " 101,750.00 

428,951.00 
2. Aporte PRASAR
 

2.1 	Estudio y Disefio de 15 Acueductos Lps 120,000.00
 
2.2 	Tuberia y Accesorios para 15 Proyectos " 264,235.38 
2.3 	Materlales de Construccifn 36 Proyectos " 98,258.25
 
2.4 	Pago Tuberla y Accesorios Instalados 21 Proyectos " 432,593.80 
2.5 	Pago Contratos de Servicios Profeslonales " 83,000.00
 
2.6 	Pago Contratos de Servicios de Motoristas " 56,070.00
 
2.7 	Gastos Operacionales Vehiculos " 80,000.00 

1,134,157.43
 
(*) 1 Lp. = US$ 0.50
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Al 30 de Noviembre de 1985, se informa que han sido abiertos 16 de estos
 
proyectos, mostrando un avance conforme con la programaci6n previa. Se espera
 
que, para fin de afio, se hayan terminado al menos cuatro.
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Capltulo 6
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PRINCIPALES
 

6.1 Conclusiones
 

De ejecutarse el Proyecto en su totalidad durante 1986 y 1987, se estima que

tendrA un sobrecosto del 6rden de $4,3 millones en los fondos de 
contraparte
 
nacional.
 

1. 	En todo momento, el Grupo Evaluador ha considerado que la causa principal
 
para que el Proyecto no haya sido desarrollado hasta la fecha en una
 
forma integral, como seria el ideal, lo constituye el hecho de que no se
 
cuenta dentro del Gobierno de la Repfiblica de Honduras, con una persona

responsable de la Gerencia del Proyecto.
 

En teoria, serla el Ministro de Salud Pbblica el punto focal de las
 
acciones de mando, pero la pr~ctica ha comprobado que los componentes se
 
manejan en una forma casi independiente y con un minimo de coordinaci6n
 
entre ellos.
 

La amplitud de la cobertura alcanzada hasta la fecha, el nmero cada vez
 
menor de fuentes disponibles y localidades a ser servidas por los m~todos
 
tradicionales, son causas 
para que el logro de las metas consideradas al
 
inicio del Proyecto sean mAs dificiles de alcanzar cada dia.
 

Como es l6gico suponer, los componentes prestan mayor atenci6n a aquellos

renglones que representan menor problema para su ejecuci6n, dejando sin
 
cumplir aquellas metas en cuya ejecuci6n se requieren grandes esfuerzos.
 

De esa cuenta algunos de los renglones prActicamente no han sido
 
atendidos, corri~ndose el riesgo de que no se utilicen las partidas
 
asignadas.
 

El Proyecto se encuentra en la actualidad a dos afios escasos del final
 
del plazo de ejecuci6n, lo que obliga a pensar que, en la forma que ha
 
estado siendo manejado, dificilmente se podrAn lograr todos los dines
 
para los que fue establecido.
 

2. 	En un proyecto de todo tipo es indispensable contar con un Plan de
 
Ejecuc16n, con mayor raz6n si 
 el proyecto es de la magnitud del que nos
 
ocupa.
 

La falta de planes integrales y de la evaluaci6n per16dica que dA el
 
fnfasis apropiado a todos los Componentes del Proyecto, y no solo al
 
cumplimiento de metas fisicas, puede conducir a un proyecto, sino al
 
fracaso, a una meta pobre y deficlente.
 

Para llevar el presente proyecto a un final satisfactorio se considera
 
indispensable, ademhs de las medidas tomadas
que sean para mejorar la
 
organizaci6n de la Unidad Ejecutora, la revisi6n y actualizaci6n del Plan
 
de Trabajo para el resto del plazo de ejecuci6n.
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Hasta la fecha, no han sido definidas con exactitud las metas reales que

han de alcanzarse, tomando en consideracifn la factibilidad de los
 
proyectos, el rendimiento de las unidades ejecutoras y la anuencia de las
 
comunidades que deber~n atenderse.
 

3. 	Un problema que afecta por igual a todos los componentes son las
 
dificultades generadas por los mltiples trAmites requeridos en compras,

desembolsos y reembolsos; 6stos 6ltimos, al verse demorados, limitan
 
seriamente el desempefio del personal al no contarse con fondos 
 para
 
atender los gastos de operaci6n en cantidad suficiente y con regularidad.
 

4. 	En los programas de Saneamiento BAsico, el suministro de agua de buena
 
calidad y la correcta disposicibn de aguas negras y excretas son factores
 
que deben merecer la mayor atencin.
 

En el caso de los Acueductos Construldos por el Proyecto no se presta la
 
atenci6n debida al control de la calidad del agua, por lo que no es
 
posible aseverar que bste llene las condiciones minimas de potabilidad.
 

En algunos casos observados el problema es a~n mayor debido a que en las
 
obras de captaci6n se adolece de deficiencias que ponen en peligro la
 
calidad del agua de la fuente.
 

Sin 	ninguna excepci6n, se construye sobre las losas del techo de 
 los
 
tanques de distribuci6n, los dep6sitos destinados a la dosificaci6n de
 
soluci6n de hipoclorito de cy P/OES y otros han mejorado

considerablemente la metodologla y el contenido de los cursos. La
 
inclusi6n de un total de dos semanas de Capacitaci6n T6cnica de
 
ComunicaciOn, Promoci6n y Educaci6n para la Salud por parte de la P/OES,

ha ayudado al Promotor a mejorar su capacidad. Se necesita seguir
 
fortaleciendo la capacitacioln inicial y de seguimiento en los cursos de
 
Capacitaci6n de Promoci6n en esuerdo con los resultados de los 
 anAlisis
 
quimico-sanitarios, asi como de los bacteriol6gicos, se impondria la
 
aplicaci6n de algon tipo de tratamiento mAs complejo, como serlan los
 
pre-filtros, la sedimentaci6n, filtraci6n, etc.
 

No obstante haberse visitado proyectos donde la fuente es un rio o
 
riachuelo con evidentes signos de contaminaci6n, como lo son la
 
proximidad de viviendas y ganado, asi como la turbidez del agua, hasta la
 
fecha no ha sido construldo ni un s6lo acueducto con alg6n tipo de
 
tratamiento, ajeno a la cloraci6n.
 

En la mayoria de los acueductos visitados se pudo comprobar que las aguas

grises constituyen un problema derivado de la construccin del acueducto
 
y que no se les estA prestando la atenci6n debida, provocAndose un riesgo
 
potencial por la proliferaciOn de mosquitos.
 

5. 	Posiblemente uno de los problemas que fue mAs notorio para el Grupo

Evaluador es la falta de un Programa adecuado de Operaci6n y

Mantenimiento, no s6lo de los nuevos, sino de los acueductos existentes.
 

Esta deficiencia, cuyo origen no fue posible conocer a fondo, por no
 
haber suministrado el responsable del programa en la Entrada, CopAn, la
 
informaci6n que le fue solicitada, estA ocasionando serios transtornos al
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Proyecto. En efecto, se ha podido comprobar 
que algunos de los
 
acueductos construidos por PRASAR ya estAn requiriendo mejoras debido al
 
completo abandono en que se encuentran.
 

Si bien es cierto que aquella dependencia no cuenta con lo necesario para

cumplir con sus funciones, tambi6n es cierto que la Operaci6n y

Mantenimiento son funciones bAsicas para 
 mantener la continuidad del
 
servicio.
 

SerA necesario, por lo tanto, establecer las razones 
que 	han existido
 
para la 
 renuencia a cumplir con esta importante labor, tomando las

medidas que el caso merezca para establecer un servicio eficiente de
 
Operaci6n y Mantenimiento a la mayor brevedad.
 

6. 	En el documento del Convenio del Proyecto se indica que "se lleva" a cabo
 
una encuesta, financiada con Fondos del Pr~stamo, de todos los Sistemas
 
Rurales existentes de con tuberia. serA
agua Su estado anotado 

registrado en el Sistema de "Computaci6n del SANAA, de manera que se

y
 

pueda proporcionar la informaci6n necesaria a fin de apoyar el
 
mantenimiento y para los posibles proyectos futuros".
 

Para cumplir con este requisito se llev6 a cabo un censo de 
los
 
acueductos construidos. Sin embargo, la informaci6n obtenida nunca ha

sido procesada, encontrAndose sujeta a p~rdida o deterioro y sin cumplire
 
en lo mAs minimo las funciones para las que fue obtenida.
 

Cabe hacer notar que, en la elaboraci6n del citado censo se invirti6 una
 
considerable suma de dinero, sin que hasta el presente 
haya tenido
 
utilidad alguna, afectando, como 
 es 	 l6gico, a las labores de
 
mantenimiento, rehabilitaciones y proyectos futuros.
 

Aparentemente, el programa de mantenimiento de las bombas de mano, 
en lo
 
que a los vecinos de la comunidad se refiere, estA caminando, toda vez
 
que se pudo comprobar que con el limitado equipo disponible el Comitt de
 
Salud de la Aldea lleva a cabo las pequefias reparaciones necesarias.
 

Algunas veces hasta en una forma improvisada, utilizando varillas de
 
hierro para construcci6n para sustituir las originales del equipo, con el
 
objeto de poder seguir contando con agua para su uso.
 

Sin 	embargo, el apoyo que 
se brinda al citado comit6 no es el que seria
 
deseable, por falta de exitencia de repuestos o por 
dificultad en el

procedimiento de declarar 
los desperfectos a qui6n corresponda. En
 
algunas localidades visitadas se pudo determinar 
que 	las bombas tenian

varios meses de encontrarse dafiadas, sin que se 
 hubiera acudido nadie
 
para su reparaci6n.
 

7. 	Debido a que algunas de las Organizaciones Voluntarias se encuentran
 
trabajando fuera del Area del Proyecto, no 
 fue posible, por razones de
 
tiempo y de distancia lograr una evaluac16n representativa de las labores
 
que se estAn Ilevando a cabo.
 

Sin 	embargo, se pudo detectar que PRASAR 
no estA ilevando a cabo una
 
Supervisi6n 
de 	 las Obras en Ejecuc16n, limitAndose a revisar los
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Proyectos elaborados y a recibir los trabajos ya concluidos en lo que 
 a
 
acueductos se refiere.
 

En el Proyecto que pudo ser visitado, en la Aldea El Tamarindo, el
 
trabajo de letrinizaci6n no es satisfatorio ya que el Area de la letrina
 
no s6lo no facilita privacidad, sino que permite el acceso de animales
 
dom~sticos, asi como moscas y roedores.
 

Al igual que en la mayoria de los Acueductos visitados, en esta localidad
 
tampoco se ha prestado atenci6n al problema de las aguas grises.
 

8. 	Los Promotores del MSP son el principal agente para llevar la educaci6n
 
sanitaria a la poblaci6n rural; sin embargo, su esfuerzo se evalta
 
exclusivamente con el cumplimiento de metas fisicas, por lo que dedica
 
una mayor parte a su tiempo a alcanzarlas, descuidando necesariamente la
 
educaci6n sanitaria.
 

Hay poca informaci6n que permite evaluar el impacto actual del Proyecto
 
en cuanto al uso del agua y del saneamiento, evaluaci6n que permitiria
 
reorientar las acciones a realizar en el futuro.
 

9. 	No se han aprovechado a plenitud los recursos ni las oportunidades para

capacitar al personal en todos los niveles, ni 
 la Asistencia Thcnica
 
programada.
 

10. 	 La necesidad de establecer y revisar estAndares t6cnicos de disefio y

construccifn ha sido reconocida. Recientamente, SANAA ha creado un
 
comit6 en cargado de esta responsabilidad.
 

11. 	 El proceso actual de planificaci6n independiente de los tres 
 componentes
 
entre PRASAR contribuye a una orientaci6n fragmentada hacia la comunidad
 
con 6nfasis en actividades de construcci6n dAndose menos importancia a la
 
promoci6n y educaci6n para la salud. Este proceso contribuye a la
 
participaci6n menos activa de la comunidad y mantenimiento inadecuado 
y
 
uso incorrecto de los sistemas.
 

12. 	 La revisi6n de los mensajes por radio y materiales educativos
 
desarrollada por 
P/OES produce inquietud en cuanto a la proyecci6n
 
correcta de la mujer en la toma de decisiones en el uso de agua y como
 
beneficiarias principales de los sistemas 
del agua. Una revisi6n hecha
 
por un especialista en desarrollo y la mujer en el uso del agua seria
 
apropiada ahora antes que se desarrollen otros materiales. Desputs de
 
esta revisi6n se puede considerar el aumento de fondos para el uso de los
 
materiales en otras regiones y con las PVOs.
 

13. 	 El impacto de las actividades de educaci6n para la salud de PRASAR en
 
cuanto los cambios de comportamiento, en cuanto al uso del agua y los
 
hAbitos sanitarios no ha sido estudiado adecuadamente.
 

14. 	 Las capacidades de los Promotores y otro personal en cuanto a promoci6n y

educaci6n para la salud necesitan fortalecerse para estar preparada para

movilizar las comunidades en la construcci6n, operaci6n y mantenimiento y

el uso adecuado del agua y sistemas de saneamiento ambiental.
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6.2 	 Recomendaciones Principales
 

1. 	El Gobierno de Honduras debe tomar acci6n inmediata para asegurar la
 
disponibilidad de los fondos ($4,3 millones adicionales) que se necesitan
 
para 	completar las actividades del proyecto.
 

2. 	A mAs tardar para fines de marzo 1986, se debe eontratar un asesor
 
t~cnico con experiencia larga en administraci6n y manejo de proyectos. Su
 
responsabilidad seria hacer recomendaciones para la 
 estructura
 
organizacional mAs apropip'a para 
lograr una ejecuci6n efectiva. Estas
 
recomendaciones deben presentarse en borrador a mAs tardar el 30 
 de mayo

de 1986.
 

3. 	Debe elaborarse un plan de ejecuci6n integral con la participaci6n activa
 
de los tres componentes. Deben iniciarse reuniones mensuales de 
 alto
 
nivel con funcionarios de la GON y USAID con el fin de supervisar el
 
progreso del proyecto y revisar el presupuesto ejecutado.
 

4. 	El PRASAR, con la asistencia de un experto en administraci6n, debe
 
estudiar los procedimientos de desembolso y reembolso para desarrollar un
 
mecanismo efeetivo para asegurar la disponibilidad de fondos del
 
proyecto.
 

5. 	Se debe dar prioridad al establecimiento de laboratorios regionales. Se
 
deben establecer, tambi~n como prioridad, normas instituclonales para el
 
anAlisis peri6dico de la calidad del agua.
 

6. 	Se debe establecer como prioridad la organizaci6n de un programa efectivo
 
de operaci6n y mantenimiento. Este programa debe recibir fondos y

personal adicionales para asegurar mantenimiento adecuado y peri6dico y

reparaci6n temprana de los sistemas en construcci6n.
 

7. 	Los datos del censo deben analizarse por c6mputo y presentarse a la
 
administraci6n de SANAA para establecer prioridades en las actividades de
 
operaci6n, mantenimiento y rehabilitac16n.
 

8. 	Se debe establecer una relaci6n mAs estrecha entre las agencias privadas

voluntarias y PRASAR. 
Se necesita establecer un sistema estructurado de
 
orientaci6n, capacitaci6n, supervis16n y evaluaci6n.
 

9. 	Se debe desarrollar un modelo de evaluac16n que serviria para medir
 
adecuadamente la integraci6n de actividades y e] 
 balance apropiado de
 
actividades de construcci6n, promoci6n y educaci6n para la salud. Debe
 
contratarse Asistencia T~cnica para ayudar en la construcci6n de un
 
modelo integral.
 

10. 	 Debe elaborarse un plan para movilizar los recuros existentes para la
 
capacitaci6n, visitas de observaci6n, evaluac16n y asistencia 
 t~cnica
 
programada en el proyecto. Se debe presentar el plan a mAs tardar, a
 
finales de mayo de 1986. En el plan revisado, se deben asignar fondos a
 
la evaluaci6n del impacto de las actividadews de educaci6n para la salud.
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11. 	 Se debe dar apoyo institucional al esfuerzo del Comitt de SANAA encargado
 
de la responsabilidad de revisar los estAndares t6cnicos para disefio y
 
construcci6n.
 

12. 	 Debe asegurarse la participaci6n activa de la P/OES en el proceso de
 
planificaci6n integrado. El objetivo de este proceso seria promover una
 
metodologla iritegrada hacia la comunidad y un equilibrio entre
 
construcci6n, promoci6n y educaci~n para la salud.
 

13. 	 Debe contratarse un especialista en desarrollo rural y la mujer en el uso
 
del agua para revisar los mensajes del radio y materiales educativos
 
existentes para, de esta forma, asegurar la proyecc16n apropiada de la
 
mujer en la toma de decisiones en el uso del agua como beneficiaria
 
principal de los sistemas de agua.
 

14. 	 En el plan revisado de Asistencia T~cnica, deben proporcionorse fondos
 
para la evaluaci6n del impacto de las actividades de educaci6n para la
 
salud en cuanto al uso de agua y hAbitos higi~nicos.
 

15. 	 Debe poverse en prActica un programa adecuado de educaci6n en servicio,
 
promoci6n y educaci6n para la salud a fin de mejorar la capacidad del
 
personal para movilizar a la comunidad en las actividades de
 
construcci6n, operaci6n y mantenimiento, y en el uso correcto de los
 
sistemas de agua y saneamiento ambiental.
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