SIASAR Il HONDURAS

CUESTIONARIO DE PRESTADOR DE SERVICIO DE AGUA (PSA)

Instrucciones: en las preguntas de seleccidon, puede indicarse las opciones mediante 2 simbolos:
": Este simbolo indica que la seleccién es Gnica. Solo se puede elegir una opcién del listado.
[1: Este simbolo indica que la seleccidn es multiple. Se puede seleccionar mas de una opcidn del listado.

0.1. Fecha de levantamiento *

0.2. Nombre encuestador *

0.3. Personas entrevistadas/contactos
0.3.5. Consentimiento 0.3.6. Firma

0.3.2.Cargo / 0.3.3. 0.3.4. Correo del uso de las (sdlo en la
0.3.1. Nombre persona , L . . . L
puesto Teléfono electronico informaciones para version en
SIASAR papel)

7 1:5i €7 2:No
7 1:5i €7 2:No
7 1:si 7 2:No
7 1:si {7 2:No
7 1:si 7 2:No
7 1:5i 7 2:No
0 1:5i 7 2:No
T 1:5i T 2:No
7 1:5i 7 2:No
0 1:5i 7 2:No
0 1:5i 7 2:No
0 1:5i 7 2:No
T 1:5i T 2:No
7 1:5i T 2:No
0 1:5i 7 2:No
Nota: afiadir tantas filas como sea necesario

Nota para el levantamiento: Se recomienda hacer al menos una fotografia lo mds representativa posible del prestador de
servicio de agua
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A1l. Localizacién del prestador de servicio (se sugiere usar la
coordenada y localizacion de la oficina del prestador de servicio
o el lugar de la comunidad donde habitualmente se reunen)
A1.1. Latitud* (grados decimales)

A1.2. Longitud* (grados decimales)

A1.3. Altitud* (m)

Al.4. Aldea*

A1.5. Municipio*

Al.6. Departamento*

A2. Nombre del PSA*

A3. Cddigo del PSA (en el caso de que el pais tenga cddigos
especificos para los PSA)

A4. Tipo de PSA *
©71. Asociacién, organizacién o comité comunitario (Junta
Administradora de Agua)

2. Agrupacion, federacion o cooperativa de
organizaciones comunitarias

£73. Institucidn publica (por ejemplo: gestion directa, a
través de empresa publica, etc.)

4. Institucion privada (por ejemplo: concesiones,
empresas, etc.)

5. Prestacién informal (por ejemplo: gestién comunitaria

sin organizacién establecida, familia, persona
voluntaria, etc.) En ese caso, todos los campos del
cuestionario pasan a ser opcionales

99, Otro, especificar:

A5. ¢El prestador da también servicio de saneamiento en
comunidades rurales?

7 1:Si " 2:No

A6. ¢El prestador recibe asistencia técnica de uno o mas
prestadores de asistencia técnica (PAT)? *
7 1:si " 2:No

A7. Identificacion de los prestadores de asistencia técnica
(PAT) * (Si A6 = “1. Si”)

A7.1. Nombre del PAT A7.2. Tipo de asistencia

1 1. Fases de planificacion,
disefo y ejecucién de obras

[J 2. Fase de post construccion
y gestidn de los sistemas de agua
[J 1. Fases de planificacién,
disefo y ejecucién de obras

[J 2. Fase de post construccion
y gestidn de los sistemas de agua
[J 1. Fases de planificacién,
disefo y ejecucién de obras

[J 2. Fase de post construccion
y gestidn de los sistemas de agua

A8. ¢El prestador de servicio posee un reglamento propio
para la prestacion del servicio? * (definicion y actualizacion de
la tarifa, multas, nuevas conexiones, niveles de servicio, etc.)
{7 1.Si,yseaplica plenamente

" 2.Si, pero se aplica de forma parcial

" 3.Sf, pero noseaplica

" 4.No

A9. Regularizacion de terrenos (en relacion con que los
terrenos de los elementos del sistema estdn debidamente
regularizados segun la legislacion local para el uso al que estdn
destinados)

[] 1. Regulacion del terreno de la captacion

[J 2. Regulacién del terreno de otros elementos del sistema
(almacenamiento, tratamiento, etc.)

] 3. Terreno sin regularizar

A10. Concesion del derecho de explotacion del recurso agua
" 1. Concesion del derecho de uso de agua otorgada
{7 2. Pendiente de concesidn

" 3. No es necesaria la concesién
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All. ¢Existen planes de seguridad hidrica y/o planes de A.99 Campos especificos del pais
contingencia en casos de emergencias (sequias, La pregunta A99.1, estd ubicada en el bloque “E”, pdginas 9.
inundaciones, COVID-19, etc.)?
7 1:si " 2:No

A12. Observaciones sobre el PSA
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Nota para el levantamiento: Esta seccion contiene preguntas:

e comunes para todos los tipos de prestador de servicio

e preguntas especificas para solo algunos tipos de prestadores de servicio indicados en la pregunta A4.

B1. Estado y ambito de actuacion
B1.1. Fecha de creacion/generacion (mes y afio)
(PSA tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)

B1.2. Estado legal del prestador *
(PSA tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)

7 1. Esta legalizado
{7 2. Esta en proceso de legalizacion
" 3. No esta legalizado

B1.3 Ambito de actuacion en el que actta el prestador de
servicio * (PSA tipo 3 o 4: instituciones o privados)

" 1. Pais/Estado

2. Regional (region de desarrollo, regién sanitaria,
{” regional del SANAA, mancomunidad), especificar
cual/cudles:

~ 3. Municipal, especificar cudl/cuales:

{” 99, Otro, especificar:

B2. Junta Directiva (o comité de gestion equivalente)

B2.1. Fecha de ultima eleccion de los miembros de Junta
Directiva (mes y afio) * (PSA tipo 1, 2, 4 o 99: asociacion,
cooperativa, privado, otros)

B2.2. ¢Todos los miembros de la Junta Directiva estan
nombrados? * (PSA tipo 1, 2, 4 o 99: asociacion, cooperativa,
privado, otros)

7 1:i {7 2:No

B2.3. N.2 de reuniones de la Junta Directiva en el ultimo afio
* (PSA tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)

B8. Observaciones sobre gobernanza y personal del PSA

B2.4. N.2 total de miembros en la Junta Directiva *

B2.5. N.2 de mujeres en la Junta Directiva *

B3. Representantes Junta Directiva
(PSA tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)
Cargo Género
[ 3.1. Presidencia 7 1: Mujer " 2: Hombre

[ 3.2. Vicepresidencia 7 1: Mujer " 2:Hombre
] 3.3. Secretaria 7 1: Mujer " 2: Hombre
[ 3.4. Tesoreria 7 1: Mujer " 2:Hombre
] 3.5. Fiscal " 1: Mujer " 2:Hombre
0 3.6. Vocal | " 1:Mujer " 2:Hombre
] 3.7. Vocal Il " 1: Mujer " 2:Hombre

B4. ¢El PSA tiene personal (propio o contratado) para
realizar la prestacion de servicio de agua rural? *

£ 1:Si 7 2:No
B5. Personal propio o contratado * (Si B4 = “1. Si”)

5.1. N.2 total femenino

5.2. N.2 total masculino

B6. Funciones abordadas por el personal del prestador de
servicio (Si B4 = “1. Si”)

{7 1. Agua

{" 2.Saneamiento

" 3. Social

" 4. Higiene

" 5. Ambiental

" 6. Administrativo, gestién econémica y financiera

{" 99, Otra, especificar:
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Nota para el levantamiento: Esta seccion aplica a todos los tipos de prestadores de servicio. En el caso de los prestadores
de servicio publicos o privados, deben responder esta seccion con la informacion relativa al dmbito rural. En caso de no
tener la informacion desagregada, deben marcar las opciones “Desconocido / No informado”

C1. éExiste tarifa de agua y esta en vigor? *

7 1.Sihay tarifay se cobra

{7 2.Si hay tarifa, pero no se cobra (o no se paga)
{7 3. No existe tarifa

Para los casos en los que no exista tarifa:

(C1 = “3. No existe tarifa”):

C2. ¢De qué forma se cubren los gastos de operacion y
mantenimiento del sistema?

[] 1. Aportaciones extraordinarias de los beneficiarios
[ 2. Subsidios del gobierno central

[] 3. Subsidios del gobierno municipal / local

[ 4. Apoyo de organismos privados / internacionales
[] 99. Otra, especificar:

Para los casos en los que si exista tarifa

(C1 = “1. Si hay tarifa y estd en vigor” o C1= “2. Si hay tarifa,
pero no estd en vigor”), responda a las siguientes preguntas:

C3. ¢Cual es el tipo de tarifa? *
" 1.Fija " 2.variable
C4. Tarifa promedio mensual* (Lempiras)
" valor: " 98, Desconocido / No
informado

C5. Periodo medio de facturacidon, en dias (cada cudnto se
emite una factura o boleto; por ejemplo: 15 dias, 30 dias, 60
dias, 90 dias, etc.)

C6. Agua producida mensual (promedio, en m?)
7 valor: {7 98. Desconocido / No
informado

C7. Agua facturada mensual (promedio, en m?)
7 valor: £ 98. Desconocido / No
informado

C8. Facturacion e ingresos mensuales
C8.1. N.2 de usuarios registrados que deberian pagar

C8.2. N.2 de usuarios al dia en sus pagos ordinarios *
(en el periodo de facturacion anterior a la visita)
™ cantidad " 98. Desconocido / No
informado

C8.3. Facturacidon mensual * (Lempiras; si es posible, ponga
aqui el promedio mensual del tltimo afio finalizado, es decir,
el resultado de dividir la facturacion anual entre los 12 meses
del afio)

" valor: " 98. Desconocido / No

informado

C8.4. Ingresos por facturacion mensual * (Lempiras; si es
posible, ponga aqui el promedio mensual del ultimo afio
finalizado, es decir, el resultado de dividir los ingresos anuales
entre los 12 meses del afio)
" Valor: " 98. Desconocido / No

informado

C9. En casos de la falta de pago de la factura de agua (Si e/
monto de facturacion es mayor que el monto de ingresos)
¢éCuales son los motivos de dicha falta de pago por parte de
los usuarios?

[] 1. Falta de capacitacién / conocimiento sobre la tarifa

[J 2. Falta de voluntad de pago

[J 3. Falta de recursos econdmicos para pagar la factura

[J 4. Falta de capacidad del prestador para cobrar la factura
[ 99. Otro, especificar:

Para todos los casos (exista o no tarifa):

C10. Otros ingresos adicionales a la tarifa para O&M del
sistema. Indicar el valor anual (Lempiras)
[ 10.1 Por nuevas conexiones, multas, derramas, etc.
i~ valor: " 98. Desconocido / No
informado

[J 10.2 Por subsidios (del gobierno central, municipal, etc.)

" valor: " 98. Desconocido / No
factura/recibo * informado
" Cantidad £ 98. Desconocido / No
informado
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[] 10.3 Por aportaciones extraordinarias no vinculadas
directamente al servicio de agua (por ejemplo: eventos,
ferias, etc.)
" Valor: " 98. Desconocido / No
informado

C11. Observaciones sobre informacion economica del PSA

[] 10.4 Por aportaciones de organismos privados /
internacionales
£ valor: " 98. Desconocido / No
informado

[1 10.5 Otro, especificar:
" valor: " 98. Desconocido / No
informado
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Nota para el levantamiento: Esta seccion aplica a todos los tipos de prestadores de servicio. En el caso de los prestadores
de servicio publicos o privados, deben responder esta seccion con la informacion relativa al dmbito rural. En caso de no
tener la informacion desagregada, deben marcar las opciones “Desconocido / No informado”

D1. Gastos del sistema

Tipologia de gastos

[0 D1.1.1. Salarios del personal administrativo contratado

[J D1.2.1. Gastos de papeleria/ material gastable/ materiales utiles
de oficina; vidticos y gastos de viaje; alquileres

Administracion

(] D1.3.1. Gastos financieros y legales (amortizaciones, auditorias,

multas, honorarios legales, etc.)

[J D1.5.1. Salarios del personal técnico contratado

(] D1.6.1. Gastos energia eléctrica (pago servicios ptiblicos de
energia, consumo de carburantes (gasolina, diesel, gas) para

generador, etc.)

Operacion

(] D1.8.1. Otros (subcontrataciones temporales, suministros diversos,

etc.)

[0 D1.10.1. Reparaciones menores que requieren pago mano de obra
no calificada; suministros para el mantenimiento (preventivo y/o

Mantenimiento
correctivo)

Servicios ambientales [ D1.11.1. Limpieza y mantenimiento de la fuente de captacion o

y otros cuenca; reforestacion; otros

D2. ¢Existen gastos potenciales que no esta siendo necesario
desembolsar en la actualidad pero que podrian aparecer?
(actuales subsidios que podrian dejar de serlo, material que
dona otra institucion pero que en el futuro tal vez el PSA deba
comprar, tareas realizadas de forma voluntaria que podrian
requerir un salario, etc.)

7 1:5i {" 2:No (pasea la D5)

D3. Promedio mensual de los gastos potenciales (Lempiras; si
D2=“1. 5i”)
" valor: £ 98. Desconocido / No

informado

[ D1.7.1. Gastos del tratamiento (cloro, quimicos, etc.)

Gasto
(promedio mensual, Lempiras)

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

D1.4.1. Subtotal
98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

D1.9.1. Subtotal
98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

98. Desconocido / No informado

Valor:

D1.12.1 Total *

B I TR N S T 1 T T S B T T T N T R B R B R B I B

98. Desconocido / No informado

D4. Tipo de gastos (salarios, energia, etc.) (Si D2= “1. Si”)
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D5. Observaciones sobre gastos del PSA
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Notas para el levantamiento: Se recomienda hacer al menos una fotografia lo mds representativa posible de cada
documento mostrado por el prestador, siempre que la junta (o equivalente) lo autorice. Esta seccion contiene preguntas:

e comunes para todos los tipos de prestador de servicio

e preguntas especificas para solo algunos tipos de prestadores de servicio indicados en la pregunta A4.

E1. ¢El prestador tiene libro de ingresos y gastos al dia? *
7 1:5i " 2:No (pasea la E4)

En caso de tener libro

(si E1= “1. Si”), responda a las preguntas E2 y E3:

E2. ¢{Cual es el monto total de ingresos en el dltimo afho?
(Lempiras)
7 valor: " 98, Desconocido / No

informado

E3. ¢Cual es el monto total de gastos en el ultimo afno?
(Lempiras)
" valor: " 98, Desconocido / No

informado

E4. ¢El prestador de servicio tiene cuenta bancaria? * (PSA
tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)
" 1:5i " 2:No

E5. é¢Cuenta con fondos disponibles (en efectivo y/o cuenta
bancaria)? * (Lempiras; fondos disponibles para la operacion,
mantenimiento preventivo del sistema y para desarrollar las
actividades habituales del prestador; aplica para PSA tipo 1, 2,
4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)

£ 1:5i {7 2:No (pasea la E7)

E6. En caso de contar con fondos disponibles, indicar el
monto total actual (Lempiras; si E5= “1. Si”; aplica para PSA
tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion, cooperativa, privado, otros)
" Valor: " 98. Desconocido / No
informado

E7. ¢Existe fondo de reserva? (fondo especificamente
destinado a  mantenimiento  correctivo,  reposicion,
rehabilitaciones o ampliaciones de pequefia magnitud; aplica
para PSA tipo 1, 2, 4 o 99: asociacion, cooperativa, privado,
otros)

7 1:5i " 2:No (pasea la E9)

E8. En caso de contar con fondo de reserva, indicar como se
usa (Si E7= “1. Si”; aplica para PSA tipo 1, 2, 4 0 99: asociacion,
cooperativa, privado, otros)

[ 1. Para mantenimiento correctivo

[J 2. Para ampliaciones del sistema

[] 3. Para otras actividades ajenas a la operacion y
mantenimiento del sistema

E9. ¢El prestador de servicio rinde cuentas? *

{7 1. S, una o mas veces al afio
" 2.Si, pero no en forma anual
" 3. No (pasea la E12)

En caso de rendir cuentas

(si E9= “1. Si, al menos anualmente” o 2. Si, pero no
anualmente), responda a las preguntas E10y E11:

E10. {Con qué periodicidad rinde cuentas?

" 4. Anual
{" 5.0tra

" 1. Mensual
7 2. Trimestral
{7 3. Semestral

E11. ¢Cuales son los mecanismos de rendicion de cuentas?
[] 1. Tablon de anuncios

L1 2. Internet (pagina web)

] 3. Reuniones con los usuarios

[ 99. Otro, especificar:

A.99 Campos especificos del pais
A99.1. Entidades que el prestador de servicio rinde cuentas
[ 1. Asamblea de Usuarios
[ 2. Municipalidad
] 3. Unidades de Supervisién y Control Local (USCL)
1 4. Ente Regulador en Agua Potable y Saneamiento
(ERSAPS)
[J 5. Servicio Autonomo Nacional de Acueductos y
Alcantarillados (SANAA)
] 99. Otro, especificar:

E12. ¢El prestador de servicio tiene algun sistema de gestion
de quejas e incidencias en la prestacion de servicio?
€7 1:si {7 2:No
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E20. Observaciones sobre gestion administrativa, econémica y rendicién de cuentas del PSA
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F1. El prestador esta realizando operaciones de
mantenimiento al sistema de agua en el ultimo afio *

" 1. Si, mantenimiento preventivo

7 2. Si, mantenimiento correctivo

™ 3. Si, mantenimiento preventivo y correctivo
" 4.No

F2. En caso de no realizar operaciones de mantenimiento en

el ultimo afio, épor qué no se realizaron? (Si F1 = “4. No”)

[ 1. No fueron necesarias

[ 2. Son necesarias, pero no hay capacidad técnica para
realizarlas

[ 3. Son necesarias, pero no hay presupuesto para ello

1 99. Otro, especificar:

F3. ¢El prestador de servicio cuenta con recursos materiales
(material de construccion, herramientas, equipo, insumos)
para el desarrollo de sus actividades de operacion y
mantenimiento?

7 1:Si 7 2:No

F5. Acciones de promocion de la higiene
F5.1. ¢El prestador de servicio desarrolla acciones de
promocion de la higiene? *

7 1:si " 2:No

F8. Observaciones sobre operacion y mantenimiento del PSA

F5.2 ¢Qué tipo de acciones de promocion de la higiene

desarrolla? * (Si F5.1 = “1. Si”)

[J 1. Promocién de higiene a nivel familiar/domiciliar

[J 2. Promocién de higiene en centros publicos (como
escuelas o centros de salud, si es que existen)

[J 3. Promocién de higiene a nivel comunitaria

[J 4. Promocién de higiene menstrual

[ 99: Otra, especificar:

F6. Acciones de saneamiento ambiental del sistema
F6.1. ¢El prestador de servicio desarrolla acciones de
saneamiento ambiental del sistema? *
7 1:Si " 2:No
F6.2 ¢Qué tipo de acciones de promocion de saneamiento
ambiental desarrolla? * (Si F6.1 = “1. Si”)
[ 1. Promocidn para evitar descargas de aguas residuales
[ 2. Promocién del no uso de plaguicidas
1 3. Promocidn de gestion adecuada de la basura
L1 4. Promocidn de actividades de reforestacion y de
acciones que promuevan la NO tala de arboles
[ 99. Otra, especificar:

F7. ¢Existen organizaciones externas promoviendo acciones

de higiene y/o saneamiento ambiental?

[J 1. Acciones de higiene

(] 2. Acciones de saneamiento ambiental

[ 3. No existen organizaciones promoviendo acciones de
higiene y/o saneamiento ambiental
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