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Los indices de pobreza en Guatemala se encuentran dentro de los mas altos en Latinoamérica y
el Caribe (LAC) y Guatemala es actualmente el segundo pais mas pobre de la regién, solamente
Haiti posterior al terremoto le antecede como el mas pobre. Por otra parte, Guatemala es un caso
extremo atipico en la region en términos de desnutricion crénica y casi la mitad de la poblacién
de ninos en el pais sufre de retraso en el crecimiento. En general, el acceso a infraestructura
basica, especialmente el acceso a fuentes mejoradas de agua potable y saneamiento, es
fundamental para mejorar la salud y para reducir la pobreza. Sin embargo, mas de la mitad
de los guatemaltecos carecen de acceso a saneamiento mejorado y a pesar de los avances
persisten los desafios para reducir la desnutricién crénica. Existen grandes disparidades entre
las diferentes areas geograficas, y la poblacién rural sigue estando desproporcionadamente
desfavorecida, mientras que los individuos en pobreza extrema y los indigenas se encuentran
mas vulnerables a ser excluidos.

Los resultados anteriores muestran los desafios asociados con la expansion de la cobertura de
agua y saneamiento en las areas rurales. Debido al nimero de comunidades de baja densidad
con topografias variables, y con acceso minimo a servicios de transporte y a otra infraestructura
béasica el acceso a dichas comunidades rurales es limitado. Lo anterior lleva a una reduccion en
la disponibilidad de bienes y materiales, dificultades en el establecimiento de las cadenas de
suministro, la disminucion de las economias de escala y, en Ultima instancia, altos costos per
capita. Ademas, los marcos juridicos y regulatorios priorizan las areas urbanas, lo que resulta en
la ausencia de una politica sectorial especifica que defina claramente la prestacion y la calidad
de los servicios para los usuarios rurales. La lejania geografica aumenta el aislamiento politico
y administrativo, y con frecuencia el gobierno central pasa por alto a las comunidades rurales,
aunque al final, los proveedores comunitarios de los servicios de abastecimiento de agua potable
y saneamiento dependen del gobierno central para la capacitacion, la asistencia técnica y el
apoyo a largo plazo (post-construccion). Finalmente, dado que en las areas rurales habita un
porcentaje alto de hogares con bajos recursos, su limitada base de recursos, hace que las
comunidades dependan en gran medida de fuentes externas de financiamiento. Sin embargo, la
falta de reglamentos eficaces que regulen a los proveedores de servicios comunitarios afecta el
desempeno de estos proveedores y obstaculiza su capacidad de acceder a fuentes alternativas
de financiamiento.

Este informe trata de encontrar un entendimiento de este paradigma a través de un cuidadoso
examen de las tendencias en el acceso al agua y al saneamiento, y analizando sus vinculos
correspondientes con la pobreza y la salud. EI mismo también examina la estructura de
gobernanza y la programacion de inversion que sustenta la prestacion de servicios en los
sectores de abastecimiento de agua, saneamiento e higiene (WASH por sus siglas en inglés) en
Guatemala.

Los principales hallazgos del informe sugieren que los desafios que el sector WASH enfrenta en
Guatemala son significativos y requeriran, entre otras cosas, un liderazgo politico mas fuerte para
reformar y regular exitosamente al sector, un mayor énfasis en el saneamiento rural, y el aumento
del gasto y la ejecucion del presupuesto para este sector.
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Principales hallazgos

La tasa de pobreza en Guatemala es alta y tiene una tendencia en direccion opuesta al resto
de la region. El porcentaje total de pobreza en Guatemala aument6 del 55 por ciento en 2006 al
60 por ciento en 2014, mientras que la pobreza extrema aumentd de un 33 a un 37 por ciento
durante el mismo periodo. La desigualdad en Guatemala es igualmente alta, pero se ha reducido
mucho mas rapido que en cualquiera de los paises centroamericanos o latinoamericanos en
promedio. Sin embargo, las brechas en la desigualdad entre los pobres y los que no son pobres
siguen siendo grandes, siendo el factor contribuyente las diferencias en el acceso a los servicios
basicos. Aunque este fendmeno no es exclusivo de Guatemala, los problemas principales
en la sociedad guatemalteca son el tamano de estas brechas y los desafios para reducirlas,
particularmente ante la limitada movilidad socioecondmica. Existen fuertes patrones étnicos y
geograficos que explican la pobreza: la evidencia presentada en este documento sugiere que
las personas mas pobres se concentran en las areas rurales que tienen altos porcentajes
de poblaciones indigenas, y que se caracterizan por los indices de cobertura mas bajos de
servicios basicos y los niveles mas bajos de capital humano. La desigualdad en el acceso a la
infraestructura basica; electricidad, agua y saneamiento, continda existiendo en gran parte del
territorio de Guatemala. Si bien el acceso a la infraestructura ha aumentado en los Gltimos anos,
la cobertura sigue estando muy lejos de ser universal, particularmente con respecto a la calidad
y confiabilidad de la prestacion del servicio.

El acceso limitado a la infraestructura basica, especificamente al agua y al saneamiento,
afecta el bienestar social y economico. El acceso a agua potable y saneamiento mejorado
reduce la desnutricion y la prevalencia de las enfermedades diarreicas. Este acceso afecta
directamente los indices de morbilidad y mortalidad asociados a la mala calidad de servicios de
agua potable y saneamiento. Adicionalmente, se pueden lograr beneficios de ahorro de tiempo
mediante la reduccion de la cantidad de tiempo invertido en el acarreo del agua. Este acceso
puede también resultar en una disminuciéon de la dependencia de los servicios de atencion de
la salud y los aumentos en el mejoramiento de los mismos, que a su vez puede resultar en un
aumento en la productividad y en los beneficios econémicos. Globalmente, las poblaciones rurales
son desproporcionadamente afectadas, siendo el caso que mas de la mitad de la poblacion
rural carece de acceso a saneamiento mejorado y una quinta parte de la poblacién carece de
acceso a un abastecimiento mejorado del agua. Estas tendencias se reflejan notablemente
en Guatemala. Aumentar la cobertura del saneamiento rural es uno de los desafios clave que
enfrenta actualmente el pais dada su importancia para la salud del individuo y de la comunidad.

A nivel nacional, aunque la meta para los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para
el acceso a fuentes mejoradas de agua potable se alcanzé, persisten las desigualdades
historicas y geograficas, lo que aumenta los desafios y limita la prestacion de servicios
de agua y saneamiento confiables para la poblacion. A nivel nacional, el 91 por ciento de la
poblacién tiene acceso a fuentes mejoradas de agua potable, lo que representa un aumento
de 14 puntos porcentuales desde el establecimiento de los objetivos de desarrollo del Milenio
(ODM), de los cuales 10 puntos porcentuales ocurrieron durante los primeros diez anos de
implementacion. Desde entonces, la composicion general del acceso al agua y a la prestacion
de servicios se ha mantenido bastante constante a lo largo del tiempo. A pesar de la mejora de
la cobertura en términos relativos, en términos absolutos, aln hay un nimero importante de
hogares guatemaltecos utilizando agua de fuentes precarias o desmejoradas tales como pozos
sin proteccion, rios o lagos. El acceso a fuentes mejoradas de agua potable se concentra en la
cuenca del Océano Pacifico, un area que enfrenta un riesgo potencial para el agua en el futuro,
mientras que los mas desfavorecidos se concentran en las zonas central y norte del pais, donde
de forma contra intuitiva, existe una abundancia de recursos de agua dulce. Esto indica que la
escasez de agua en Guatemala es predominantemente un problema econémico. Los niveles de
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servicio se han mantenido relativamente estables a lo largo del tiempo, pero el costo promedio
mensual del agua casi se duplicé de 2006 a 2014, ademas de perjudicar a los grupos que ya
estaban empobrecidos. Estos hallazgos son especialmente relevantes dado el énfasis de la Meta
6.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para lograr el acceso universal y equitativo
al agua potable manejada de forma segura para todos, que considera que la accesibilidad,
disponibilidad y la calidad del agua potable dentro y fuera de casa incluye, por ejemplo, escuelas
y centros de salud.

El saneamiento mejorado es un catalizador para mejorar los resultados de salud, y sin
embargo, casi la mitad de los guatemaltecos carecen de acceso a un saneamiento mejorado.
Cerrar las brechas para alcanzar la meta nacional de los ODM para el acceso al saneamiento
mejorado sigue siendo critico, particularmente dada la definicion mas amplia de la Meta 6.2 de
los ODS que busca lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados y equitativos
para todos y poner fin a la defecacion al aire libre, prestando especial atencion a las necesidades
de las mujeres y las ninas y las personas en situaciones de vulnerabilidad. Si bien se han logrado
importantes avances en la ampliacién de la cobertura de alcantarillado, y la defecacion al aire
libre se esta disminuyendo, solo tres departamentos alcanzaron el ODM para el saneamiento.
Como las inversiones publicas en el sector WASH han favorecido el agua potable, la cobertura
de saneamiento se ha quedado muy por detras, especialmente en las areas rurales, donde los
indices de cobertura son todavia demasiado bajos para garantizar una adecuada calidad de vida.

Vivir en el area rural es un obstaculo clave para acceder a mejores fuentes de agua potable
y saneamiento. La disparidad en el acceso a fuentes mejoradas de agua potable y saneamiento
entre areas geograficas es evidente, y la poblacion rural sigue estando desproporcionadamente
desfavorecida. La poblacion que vive en extrema pobreza pertenece al grupo sistematica y
persistentemente mas excluido, a pesar de lograr algunas de las mayores mejoras con relacion a
otros grupos. Por su parte, la proporcion de la poblacién de los grupos indigenas que tiene acceso
a fuentes mejoradas de agua y saneamiento es similar a la de los grupos pobres. Finalmente,
vivir en un area rural es el factor clave que influye en el acceso a fuentes mejoradas de agua
potable y saneamiento, mientras que vivir en pobreza y ser indigena disminuye todavia mas la
posibilidad de tener acceso a un saneamiento mejorado. En general, a pesar del éxito moderado
de Guatemala en la consecucién de los ODM a nivel nacional, es crucial hacer notar que al
aplicar los indicadores actuales de los ODS para el agua y el saneamiento?, casi con seguridad
resultaria en indices significativamente mas bajos de acceso a los que se indicaron en la presente
evaluacion.

Las estimaciones actuales indican que sélo el 15 por ciento de las fuentes de agua se
encuentran desinfectadas y que menos del 5 por ciento de las aguas residuales se trata antes
de su descarga. Una quinta parte de todas las personas no tratan el agua potable en su casa,
aunque debido a la falta de datos consistentes a nivel nacional, es dificil contrastar esta cifra
contra los sistemas donde el agua es tratada en la fuente. De cualquier manera, es muy evidente
que los indices de desinfeccion son excepcionalmente bajos, apuntando a la necesidad de hacer
un mayor esfuerzo a nivel municipal. Con este fin, se han hecho esfuerzos en los sectores WASH
para desarrollar un registro nacional del sistema de agua y un programa de monitoreo de la
calidad del agua (SIVIAGUA). Los sistemas rurales de agua se monitorean con mayor frecuencia
que los sistemas urbanos. Sin embargo, el Ministerio de Salud, encargado de la responsabilidad
de monitorear la calidad del agua potable y las descargas de las aguas residuales, no tiene la
capacidad técnica nifinanciera para garantizar de manera oportuna una recoleccion, transmision,
evaluacion y divulgacion de la informacion. Es necesaria una mayor coordinaciéon entre los

1 Meta 6.1.1 (la proporcion de la poblacién que utiliza los servicios de agua potable manejados de forma segura) y la Meta 6.1.2
(la proporcion de la poblacion que utiliza los servicios de saneamiento manejados de forma segura, incluyendo una instalacion
para lavarse las manos con agua y jabén), respectivamente.
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organismos encargados del abastecimiento del agua potable y saneamiento, y de la salud. Sin
embargo, una mejor solucion seria asignar el manejo y la responsabilidad de SIVIAGUA a una
autoridad nacional dedicada para el sector WASH.

En una quinta parte de los hogares guatemaltecos habitan ninos que sufren de enfermedades
diarreicas, y en una tercera parte habitan ninos que sufren de infecciones respiratorias. No
existen diferencias apreciables de enfermedades infantiles por area geografica, condiciones de
pobreza ni etnia. En lugar de ello, la evidencia sugiere que la incidencia de las enfermedades
diarreicas y las infecciones respiratorias en los ninos no estéa vinculada a la calidad del agua,
sino a la fuente del agua potable del hogar y a su tipo de saneamiento. Por lo tanto, focalizar
esfuerzos a un mejor saneamiento e higiene puede ser un factor determinante en la lucha contra
las enfermedades infantiles relacionadas con la baja calidad del agua, saneamiento e higiene.

Guatemala es un caso atipico en la region de Latinoamérica en términos de desnutricion
cronica, y casi la mitad de los niiios guatemaltecos sufren de retraso en el crecimiento. En
ninos menores de 5 anos, las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de muerte,
en un 34 por ciento. Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte en este
segmento de edad, representando un 18 por ciento. Sin embargo, Guatemala es un caso atipico
en la region en términos de desnutricién cronica (retraso del crecimiento), ya que casi la mitad
de los ninos en el pais presentan retraso en el crecimiento, una indicacién de los altos niveles
de pobreza y desigualdad en el pais. Los indices desnutricién crénica son persistentemente
altos en Guatemala, reflejando la falta del capital humano mas importante, la buena salud, en
parte promovido por la falta de acceso a los servicios basicos. La magnitud de la desnutricion
en Guatemala, junto con la falta de solucion histérica y sus efectos sobre otros resultados del
bienestar humano, deberia colocar el combate a la desnutricion, como la principal prioridad
del pais. El nivel de desnutricion en Guatemala es similar a los niveles de los paises del Africa
Subsahariana y regiones vecinas. La malnutricién representa un costo considerable para los
guatemaltecos, limitando las oportunidades de la gente para que participen en la economia
y para contribuir al desarrollo social y econémico del pais. El costo de la desnutricion para la
economia es también alto, ya que socava las inversiones en servicios plblicos, especialmente en
la atencion de la salud, ademas de privar al mercado laboral de trabajadores productivos.

Los avances en la reduccion de los indices historicos de la desnutricion cronica no son
suficientes, por varios factores determinantes que van desde tener acceso a agua potable,
saneamiento seguro, seguridad alimentaria, acceso a la atencion primaria de la salud y hasta
el cuidado adecuado de los niios. El analisis indica que la brecha urbano-rural en desnutricion
pas6 de 17 por ciento en el 2008 al 11 por ciento en 2014, lo anterior debido principalmente
a un aumento de las tasas de desnutricion en las areas urbanas. Ademas, hubo un aumento
en la desnutricion entre los ninos que viven en el quintil superior de riqueza y en los hogares
encabezados por personas con mas educacion. A pesar del limitado avance, entre 2009 y 2015,
hubo una mejora en el acceso a factores que evitan la desnutricion por parte de los nifos. Tal
como lo establece el marco sobre nutricién preparado por el Programa de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), existen muchos factores que afectan los niveles de desnutricion,
incluyendo WASH, seguridad alimentaria, diversidad nutricional y cuidado y atencion de la salud.
Una evaluacion de estas dimensiones, incluyendo su impacto en la desnutricion y la medida en
que las mismas han cambiado en el tiempo, muestra que ha habido un progreso significativo,
no obstante, este progreso no se ha traducido en mejores resultados. Esto podria respaldar
la creciente evidencia que sugiere que la desnutricion cronica puede estar relacionada con el
consumo de alimentos contaminados con aflatoxinas. Esto dltimo significa que para resolver
el problema de la desnutricion se requerira de intervenciones multisectoriales en las areas de
salud, educacion, WASH y agricultura.
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Elactual arreglo institucional y organizativo del sector en Guatemalarevelavariasrestricciones
que limitan los niveles de crecimiento en el acceso al agua potable y saneamiento,
especialmente para los pobres. Concretamente, el modelo de gestion y regulacion que rige la
prestacion de servicios WASH en Guatemala se ve obstaculizado por falta de normativas claras y
duplicaciones en las funciones y responsabilidades asignadas a actores en los diversos niveles
de gobierno, exacerbado por una falta de liderazgo nacional en el sector WASH, y principalmente
por la falta de apoyo a las areas rurales. Lo anterior combinado con la falta de informacion, que
afecta la toma de decisiones y limita la retroalimentacion necesaria para aplicar la supervisiéon y
la rendicién de cuentas. Se podria argumentar que el proceso de descentralizaciéon promovido en
los anos 2000, todavia tiene que superar debilidades histéricas en las capacidades técnicas que
persisten en la mayoria de los departamentos y municipios. El gobierno central no ha asumido
plenamente su funcion en el desarrollo de politicas, de normativas, en la coordinacion de planes
y programas, lo que trae como consecuencia la fragmentacion en las responsabilidades del
sector WASH.

La inversion de capital promedioYy la eficiencia en dicha inversion no son suficientes para cubrir
las demandas actuales en Guatemala. El gasto total promedio, medido como una proporcién del
producto interno bruto (PIB) en el sector WASH en el pais, es significativamente menor que en los
sectores de salud y educacién. Recientemente, la inversion de capital en WASH cayé por debajo de
los niveles regionales considerados necesarios para sostener los servicios, y también por debajo
del nivel de inversion de capital de otros paises similares en la regién que estan desempenandose
bien; lo anterior, es una tendencia que parece continuar. El nivel de gasto actual probablemente
estara muy por debajo del nivel 6ptimo. Sin un aumento en las inversiones, Guatemala corre el
riesgo de quedarse muy por debajo de los niveles de financiamiento requeridos para alcanzar los
ODS. Una regulacion limitada, una mala supervision financiera, una débil rendicion de cuentas,
la falta de claridad en los arreglos intergubernamentales y la falta de capacidad en la ejecucion,
especialmente en las areas rurales, ha resultado en cuellos de botella que han evitado que el
sector WASH convierta los recursos financieros en servicios sostenibles. El gasto es ineficiente
y a fin de maximizar la calidad en la prestacion de los servicios publicos, es importante mejorar
la ejecucion del presupuesto asignado al sector de agua potable y saneamiento, y superar las
limitaciones de capacidad que tenga el sector. Para aumentar el gasto en infraestructura social
se requerira de una mejora en el aumento de los ingresos de la administracion tributaria, una
mejora en las politicas sociales, asi como cambios institucionales.

Principales recomendaciones

Abordar las necesidades de las poblaciones mas vulnerables y lograr los ODS requerira
de reformas institucionales importantes a nivel nacional y subnacional. Los desafios que
enfrenta el sector de Agua Potable y Saneamiento en Guatemala son significativos, sobre todo
dado los altos indices de desnutricion crénica y las brechas significativas en cuanto a cobertura
de agua potable y saneamiento en las areas rurales. Guatemala se beneficiaria, especificamente
de la consolidacion de una autoridad nacional del agua para garantizar la adecuada ejecucién y
supervision de las politicas publicas, reglamentos y lineamientos, acompanados por un programa
de fortalecimiento de las instituciones nacionales con el fin de aumentar la capacidad en el
sector WASH, en todos los niveles de gobierno, con un enfoque especifico en los proveedores de
servicios del area rural.
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Cerrar la brecha geografica y lograr los ODS requeriran de una politica especifica para el
sector WASH, que defina claramente la prestacion y la calidad de los servicios en las areas
rurales, particularmente en el saneamiento y la higiene rural. Vivir en un area rural limita
considerablemente el acceso a los servicios de agua potable y saneamiento gestionados de
forma segura. Para abordar este desafio de manera eficaz se requiere de una mejor comprension
de las dificultades socioeconémicas que afectan a dichas comunidades. Se deberia realizar un
analisis detallado de los obstaculos que impiden prestar mejores servicios WASH y sus vinculos
con la pobrezay la salud a nivel local para ayudar a identificar, desarrollar e implementar politicas
y programas que estén destinados para abordar las necesidades de las poblaciones rurales.

La lucha contra las enfermedades que afectan a niios en edades tempranas requerira
de la participacion multisectorial y la coordinacion para mejorar las practicas de higiene,
acompanados de un programa riguroso de prestacion de servicios y una agenda de
conocimiento. El aumento en el acceso a lugares para lavarse las manos con agua y jabon,
especialmente en las comunidades rurales pobres, acompanado de la concientizacién de las vias
de transmisién de las enfermedades y la importancia de tratar el agua potable en casa, podria
ayudar a reducir la incidencia de las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias
que apuntalan la desnutricion cronica. Recientes investigaciones sugieren? que la desnutricion
cronica también esta relacionada con el consumo de parte de las madres y los nifos, de
alimentos contaminados con aflatoxinas. Se necesita urgentemente investigaciones adicionales
para lograr una mejor comprension de los efectos de la intoxicacién a causa de aflatoxinas, en un
sistema digestivo que ya estda comprometido. Ambas medidas deberian contar con el apoyo de
un enfoque multisectorial consolidado para las intervenciones que ya estan dirigidas a una mejor
salud e higiene, tal como el Proyecto de nutricion y salud de Guatemala financiado por el Banco
Mundial, Crecer Sano.

Una prestacion sostenible de los servicios piblicos® y la consecucion de los ODS requerira de
un aumento en los niveles de inversion y una mayor ejecucion del presupuesto. En primer lugar
y lo mas importante, desde una perspectiva del gasto publico, el gobierno deberia priorizar el
sector WASH y maximizar la inversion publica en el mismo. Se debe dedicar una mayor proporcion
de los recursos publicos para el sector, junto con una mayor eficiencia en su gasto, para ayudar
a Guatemala a alcanzar los ODS. A tal fin, se espera que el gasto éptimo llegue a un 0.39 por
ciento del PIB. En segundo lugar, el gobierno deberia mejorar la eficacia y eficiencia del gasto del
presupuesto asignado al sector y deberia aumentar su capacidad para maximizar la prestacion
del servicio publico. Esto podria incluir la mejora de la arquitectura del sistema nacional de
inversiones, asegurando que los municipios débiles no se excluyan de la asignacion de los fondos
de inversion destinados al sector. También podria incluir la mejora en el financiamiento para la
operacion y el mantenimiento de los sistemas y para la sustitucion y renovacion de activos.

El aumento de la rendicion de cuentas dentro del sector y la mejora en la toma de decisiones
para informar mejor la politica, requerira de acceso a informacion oportuna, relevante,
precisa y transparente. Fortalecer y consolidar el Sistema Nacional de Salud SIGSA (Sistema
Nacional de Informacion de Gestion de la Salud) y SIVIAGUA permitiria a los interesados del sector
responder mejor a las necesidades del sector, para mejorar los procesos de toma de decisiones,
para informar mejor la politica y para aumentar la rendicién de cuentas y la supervision de los
proveedores de servicios. La expansion de las bases de datos actuales para incluir informacion

2 Consulte en particular IARC (2015).

3 El aumento de la participacion del sector privado podria potencialmente beneficiar al sector WASH a través, por ejemplo,
de contratos basados en el desempefio disefiados para la mejora en la prestacion del servicio, Alianzas Publico Privada,
delegacion de la gestion y asi sucesivamente. Sin embargo, la falta de informacién impide una evaluacion de la funcion
actual del sector privado en el sector WASH en Guatemala y requeriria de un analisis detallado antes de llegar a conclusiones
significativas.
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sobre la disponibilidad, accesibilidad y calidad del agua podria ayudar a que el gobierno alcance
los requisitos globales de monitoreo, tales como los ODS, mientras informa las estrategias de
mitigacion de la contaminaciony el cambio climatico. La evaluacion de la compatibilidad de la base
de datos con diferentes aplicaciones basadas en tecnologias de la informacion y comunicacién
(TIC), tales como el Sistema de Informacién de Agua y Saneamiento Rural (SIASAR), podria brindar
una solucién de bajo costo y baja tecnologia para mejorar la recoleccion, gestion y presentacion
de informes de los datos en las areas rurales. Ese esfuerzo debe ir acompanado de asistencia
técnica focalizada para respaldar a los inspectores departamentales, los municipios, los Comités
Administradores de Agua Potable (CAAP) y los proveedores de servicio, especialmente para
abordar la amplia falta de tratamiento de agua y de desarrollar mejores programas de monitoreo
de la calidad del agua.

El aumento de la disposicion piblica a pagar (DAP) para estos servicios requerira de un
aumento considerable en el acceso a los servicios y a un desempeno mejorado. La cultura
sistémica de la falta de pago por los servicios afecta la sostenibilidad del sector WASH. Sin
embargo, el publico en general esta obligado a pagar por los servicios, y aquellos con menos
acceso a los servicios mejorados en las areas rurales son los que pagan mas con una mala salud
y baja calidad de vida. La relacion beneficio-costo de las intervenciones de agua y saneamiento
en Latinoamérica y el Caribe se ha calculado en 5.2 (7.3 para saneamiento y 2.4 para el agua),
lo que constituye un argumento sélido para la prestacion de servicios mejorados. Ademas, los
estudios sugieren que la DAP promedio aumenta cuando aumentan al maximo las mejoras en el
acceso. Concretamente, en algunos de los paises mas vulnerables de Latinoameérica, la DAP ha
demostrado que aumenta 2.5 veces el acceso a agua entubada en comparacion con el acceso
a mejores fuentes de agua.* En resumen, el imperativo econémico para aumentar el acceso a
mejores servicios WASH es fuerte, mostrando que la promocién del éxito puede aumentar la DAP,
que luego puede llevar a mejorar la sostenibilidad dentro del sector en general.

4 El promedio de la WTP se estim6 que aumenté de US$18.81 para el acceso a mejores fuentes de agua a US$48.69 para el
acceso al agua abastecida por tuberia en comparacion con los costos estimados de US$3.10 y US$13.45, respectivamente en
Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haitf, Nicaragua y Peru (Van Houtven et al. 2017).
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1. 1 Antecedentes

La reciente historia politica de Guatemala incluye una guerra civil de 36 anos que terminé con
la firma de los Acuerdos de Paz en 1996. El conflicto armado fue el resultado de una serie
de diferencias ideoldgicas y descontento social; sin embargo, la guerra de Guatemala fue la
mas larga y una de las mas violentos en Centro América. Las instituciones fueron seriamente
debilitadas y se intensifico la division y la desigualdad social, lo que requeria de reconciliacion
y reconstruccion. En 2015, Guatemala experimenté una nueva crisis politica que intensificé la
inestabilidad institucional. Repudiada por el publico por una falta general de transparencia y un
aumento de actos de corrupcion, la vicepresidenta, y mas tarde el presidente, fueron obligados
a dejar el cargo. Dejando el cargo antes del término de su mandato, ambos oficiales electos
enfrentaron procesos legales junto con varios de sus ministros. Esta crisis politica al mas alto
nivel del Poder Ejecutivo es el contexto politico institucional en el que actualmente se prestan los
servicios publicos.

Con una poblacion de mas de 15 millones de personas, que se divide casi equitativamente entre
las areas urbanasy rurales, Guatemala es el pais con la poblacion mas grande de Centro América.
Las tasas de natalidad, mortalidad, mortalidad infantil, y fertilidad se encuentran entre las mas
altas de Centro América, mientras que la expectativa de vida es baja.® En consecuencia, casi el
40 por ciento de la poblacion tiene menos de 14 anos de edad, y la mediana de la edad es de
21.2 anos, la mas baja de Latinoamérica.® Etnicamente diversa, el 42 por ciento de la poblacion
pertenece a un grupo indigena, la proporcion mas alta en Latinoamérica. El K’iche constituye el
grupo indigena mas grande con 1.6 millones de personas, mientras que otros 17 grupos mayas
mas los pueblos Xinca y Garifuna en conjunto constituyen un poco mas de 4 millones de personas.
Los pueblos indigenas, en general, tienen mas probabilidades de vivir en las areas rurales, en
contraste con el resto de la poblacion, que se divide 50-50 entre las areas rurales y las areas
urbanas, lo cual afecta su acceso a los servicios. Sin embargo, existen grandes variaciones entre
los diferentes grupos mayas. Los miembros de la poblacion K’iche son los grupos mas urbanos,
con casi el 40 por ciento de sus miembros viviendo en areas urbanas, mientras que los miembros
de la poblacion Q’eqchi se encuentran la mayoria en areas rurales con un 84 por ciento. Los
pueblos indigenas constituyen la mayoria de la poblacion en algunos departamentos, pero solo
una pequena minoria en otros.

Aunque Guatemala representa la mayor economia de Centro América en términos del PIB, la
misma tiene los niveles mas altos de desigualdad, con indices de pobreza, especialmente en las
areas rurales e indigenas, entre las mas altas de la region de Latinoamérica.” La tasa de pobreza
en el pais aument6 de 55 por ciento en el ano 2000 al 60 por ciento en el 2014, que representa
un fuerte contraste con la reduccion significativa en general de la pobreza en la mayor parte de
Centro América y Latinoamérica. Los indicadores de bienestar no monetarios también ponen
de manifiesto la medida en que Guatemala es un caso atipico en la region. (Consulte el cuadro
1.1 para obtener un resumen de las recientes transformaciones en el pais). La desnutricion
cronica (retraso en el crecimiento) permanece en niveles vistos solo en los paises con ingresos
sustancialmente menores. Guatemala clasifico en el puesto 106 de los 120 paises con relacion

5 Enciclopedia Britannica (2017).
6 Naciones Unidas (2015).
7 ElBanco Mundial (2015).
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al retraso en el crecimiento en 2010, casi la misma clasificacion que tenia en 1990.8 Los niveles
de educacion son bajos, solo el 18 por ciento de todos los estudiantes de 25 a 29 anos se habian
graduado de la escuela secundaria, que es la mitad del promedio centroamericano y un cuarto
del promedio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE). El acceso
a mejores servicios de abastecimiento de agua y saneamiento se encuentra entre el mas bajo en
la region, subiendo del 87 por ciento en el ano 2000 al 91 por ciento en 2014 y del 39 por ciento
en el ano 2000 al 53 por ciento en 2014, respectivamente. Solo Bolivia y Haiti tienen indices
inferiores de acceso al saneamiento.

Cuadro 1.1: Transformaciones recientes en el pais

Guatemala se clasifica como el pais y la economia mas grande de Centro América con mas de
15 millones de habitantes, de los cuales mas de la mitad viven en pobreza. La poblacion de
Guatemala esta dividida casi en partes iguales entre las areas urbanas y rurales. Sin embargo,
persisten grandes disparidades en el desarrollo econémico, el acceso a la infraestructura basica,
el acceso a los servicios de salud y los indicadores de resultados de la salud, colocandose las
areas rurales en una situacion mas desfavorecida que las areas urbanas. Solo tres paises en
Latinoamérica y el Caribe (LAC): Haiti, Guatemala y Guyana, siguen siendo principalmente rurales.
En general, el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Guatemala para el 2015 de 0.640 la coloca
en la categoria media de desarrollo humano, con una clasificacion de 125 de un total de 188
paises y territorios, una clasificacion compartida con Namibia. EI IDH de Guatemala se encuentra
por encima del promedio de 0.631 para los paises en el grupo de desarrollo humano medio, pero
por debajo del promedio de 0.751 para los paises en LAC.

Evolucion de Guatemala en desarrollo humano, 1990 a 2015
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Tipologia de transformaciones para los paises de LAC, 1990 a 2014

Transformacion  Transformacion rural répida Tipo A Tipo B
estructural Chile, Brasil*, Ecuador, Costa Rica, Republica
rapida Pera*, Uruguay Dominicana, Honduras
Transformacion rural lenta Tipo C Tipo D
Colombia, Panama El Salvador, Guatemala,
México*
Transformacion  Transformacion rural rapida Tipo E
estructural lenta Paraguay, Nicaragua
Transformacion rural lenta Tipo F
Bolivia

Fuentes: PNUD, 2016. * Los paises en esta region que muestran una reduccion en la desigualdad igual o mayor que el promedio regional.
Clasificados como que cuentan con una rapida transformacion estructural debido a su participacion inicial no agricola en el PIB superando el
90 por ciento. La Comision Econémica para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL), 2015; el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA), 2016.

Continua

8 Basado en los datos de los Indicadores de Desarrollo Mundial utilizando los periodos 2010 a 2014 y de 2000 a 2004.
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Las clasificaciones del IDH entre departamentos varian mucho. Mientras que el valor del IDH para
el departamento de Guatemala (0.697) es mayor que el promedio regional de LAC, los valores
del IDH para el Quiché (0.470) y Huehuetenango (0.498) son considerablemente mas bajos. A
nivel municipal, estas diferencias son alin mas fuertes. El municipio de la ciudad de Guatemala
muestra un valor de IDH de 0.826, comparable con varios paises desarrollados. En linea con
esta tendencia de incremento en el desarrollo humano, durante el mismo periodo, Guatemala
experiment6 avances en la ampliacion de los servicios sociales basicos (salud, educacion, agua y
saneamiento y electricidad) en las areas rurales. La brecha de género en el acceso a los servicios
se redujo considerablemente, aunque persisten amplias desigualdades étnicas. La Comision
Econdmica para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL) de las Naciones Unidas cred una tipologia de
los paises de conformidad con aquellos con transformaciones estructurales en el sector rural y
crecimiento inclusivo en términos de reduccion de la pobreza rural. Guatemala se mostré6 como
un pais con rapidas transformaciones estructurales, lentas transformaciones rurales y lenta
reduccion de la pobreza rural.

Para cambiar el fragil curso de transformacion rural de Guatemala, el gobierno deberia centrar sus
esfuerzos en la prestacion de servicios esenciales. Se deberia de priorizar y fortalecer las politicas
sociales encaminadas a reducir la desigualdad y la pobreza y facilitar el acceso a los servicios
sociales basicos a los mas vulnerables. Se han logrado grandes avances en las Ultimas décadas
para superar la dicotomia urbana rural tradicional. Por ejemplo, la agricultura ya no es la Unica
actividad econémica en las areas rurales a medida que mas y mas familias estan combinando la
agricultura y las actividades que no son agricolas para ganarse la vida. Las diferencias culturales
entre las poblaciones rurales y las urbanas, especialmente entre la juventud, cada vez se
desvanecen mas. Ademas, la disparidad entre las areas urbanas y rurales se esta ocultando a
medida que las comunidades rurales crecen en ciudades de tamano intermedio y, a medida que
mas personas viven entre las areas rurales y las areas urbanas. En general, las politicas y las
inversiones deben integrar, a las poblaciones rurales pobres, a menudo marginadas, en la actividad
econdémica para que el desarrollo rural sea social, econémica y ambientalmente sostenible. En el
caso de Guatemala, esto aplica especialmente a los sectores histéricamente abandonados de
la poblacion, incluyendo a las mujeres y a los jévenes de las areas rurales, pueblos indigenas y
comunidades de afrodescendientes.

Fuente: PNUD, 2016; CEPAL, 2015; FIDA, 2016.

En Guatemala se pueden encontrar enormes y persistentes desigualdades a través de grupos
étnicos, ubicaciones geograficas y sectores economicos. El coeficiente Gini de ingresos, una
medida comln para evaluar la desigualdad en los ingresos fue de 0.49 en 2014. Este se
encuentra muy por debajo de los niveles anteriores, pero sigue siendo clasificado en el extremo
superior de desigualdad del mundo. En cierto sentido, uno necesita visualizar “dos Guatemalas”
con grandes brechas en los resultados entre ellas para entender los desafios que enfrenta el
pais. Una Guatemala es rural y la otra es urbana, una es indigena y la otra no es indigena,
una es informal y la otra es formal, y una carece de acceso a los servicios basicos, mientras
que la otra tiene la capacidad para pagar los servicios cuando el estado no se los brinda. Las
brechas entre las “dos Guatemalas” son grandes. Los pueblos indigenas de Guatemala tienen
1.7 veces mas probabilidades de ser pobres que los pueblos que no son indigenas, mientras que
al mismo tiempo ellos son mas pobres que los pueblos indigenas en la mayoria de los demas
paises de Latino América. La desnutricion cronica (retraso en el crecimiento) es alta en todo el
pais (afectando al 47 por ciento de todos los ninos), pero la cifra es del 66 por ciento entre los
ninos en el quintil de bienestar mas bajo y el 61 por ciento entre los ninos indigenas.® Esto es
mucho mas alto que los indices de desnutricién entre los ninos indigenas en El Salvador (40 por
ciento), Peri-Quechua (15.4 por ciento), India (25.3 por ciento) y Brasil (25.7 por ciento).®

9 MSPAS, et al. (2015).

10 Hall (2015) usando datos de Hall y Patrinos (2014). Los datos para los pueblos indigenas de Brasil provienen de Horta et al.
(2013).
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1.2 ¢ Cual es la razén por la que Guatemala necesita un
diagnodstico de pobreza, agua, saneamiento e higiene?

El sector de abastecimiento de agua y saneamiento ha estado luchando para acelerar el ritmo de
la cobertura en las areas rurales en términos de priorizacion e inversiones. A pesar de un mayor
aumento de la cobertura de saneamiento en los Ultimos 15 anos, la cobertura de saneamiento
esta bastante mas rezagada que la cobertura de agua potable, con niveles extremadamente
bajos en las areas rurales donde mayores deficiencias afectan a areas caracterizadas por grandes
poblaciones indigenas. A pesar de la mejora de la cobertura del agua potable en términos
relativos, en términos absolutos, aln existe un nimero importante de hogares guatemaltecos
utilizando agua de fuentes precarias o0 no mejoradas tales como rios o lagos. Ademas, los niveles
de cobertura son todavia demasiado bajos para garantizar una adecuada calidad de vida para
muchas personas, con casi 4 millones que carecen de acceso a saneamiento mejorado. El
abastecimiento de agua no contabilizada alcanza el 50 por ciento del total de agua potable en
las areas urbanas, mientras que el abastecimiento de agua potable en las areas rurales parece
ser mas eficiente con solo un 10 por ciento de pérdida.'*

El Diagnostico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene tiene como objetivo explorar estas
dimensiones y aportar pruebas y analisis para identificar otras tendencias importantes del sector
y de sus instituciones. El énfasis en la desigualdad y la inclusién es el fundamento de los objetivos
gemelos del Grupo del Banco Mundial (GBM) de erradicar la pobreza extrema y promover la
prosperidad compartida. Si la comunidad de desarrollo va a ayudar activamente a resolver las
desigualdades en la prestacion de los servicios WASH a nivel de pais, es necesario comprender
mejor la demografia de la poblacion de bajos recursos y desfavorecida, como ésta coincide con
la falta de acceso a servicios WASH, y como los servicios WASH pueden ser mas efectivos con la
participacion de aquellos que carecen del acceso.

En respuesta a esta necesidad, las Practicas Globales de Agua, Pobreza, y Gobernanza del
Banco Mundial llevaron a cabo conjuntamente una serie de Diagnésticos de Pobreza, Agua,
Saneamiento e Higiene. El propésito es ayudar al Banco Mundial, a los paises clientes, y a los
socios de desarrollo a identificar los desafios y las oportunidades clave para mejorar el acceso, la
calidad y la sostenibilidad de los servicios WASH para la poblacion de bajos recursos y aquellos
gue se encuentran en el “40 por ciento inferior” de la distribucion del ingreso dentro de un pais.
Estos diagnésticos abordan cuatro preguntas basicas:

1. ¢Quiénes son y donde estan los pobres y el 40 por ciento inferior de la distribucién nacional
de ingresos y/o riqueza? El 40 por ciento inferior en Guatemala no es un grupo homogéneo,
y en la mayoria de los casos, el término deberia considerarse un término paraguas bajo
el cual se incluya subpoblaciones (por ejemplo, extremadamente pobres, pobres, hogares
encabezados por mujeres, minorias étnicas y otros grupos vulnerables).

2. ¢Cual es el nivel de acceso y calidad de los servicios WASH recibidos por los pobres y por el 40
por ciento inferior en comparacién con el resto de las subpoblaciones? El objetivo principal de
esta investigacion es reunir los datos de pobreza y del sector WASH y presentarlos visualmente.
El Diagnostico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene busca poder informar las politicas
y los programas a nivel de pais. Aunque se procura utilizar las definiciones estandar de
abastecimiento de agua potable y saneamiento del Programa Conjunto de Monitoreo (JMP)
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, las circunstancias del pais pueden

11 En ausencia de una Ley General del Agua, la legislaciéon que regula el sector se compone de numerosas reglamentaciones
de distintas fuentes, en lo particular procedentes de la Constitucion, del Cédigo Municipal, del Cédigo de Salud, la Ley de
Proteccion y Mejora Ambiental y diversas normas y reglamentos técnicos que actualmente se encuentran bajo revision. Las
funciones de planificacién, coordinacién, formulacion de politicas, financiamiento, establecimiento de normas y control de
calidad, y la prestacion del servicio se dividen entre los distintos organismos publicos activos en el sector, lo que hace dificil
para cualquiera de ellos ejercer la implementacion general y el monitoreo de las actividades.
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requerir el uso de otras definiciones nacionales. En términos de las definiciones del JMP, este
analisis se basa principalmente en los ODM, la clasificacion de “acceso a mejores servicios
de abastecimiento de agua y saneamiento”. Sin embargo, en la medida en que las encuestas
nacionales brinden informacion en el contexto mas amplio de la clasificacion de los ODS del
acceso se presenta una explicacion adicional. Por ejemplo, esta informacion puede ser datos
sobre el tiempo requerido para llegar a una fuente de agua potable, o cuando la fuente de
agua potable se encuentra en las instalaciones, disponible cuando se necesitaba, y libre de
contaminantes quimicos prioritarios.

3. ¢Cuales son los vinculos y sinergias entre WASH y otros sectores? La desigualdad en los
resultados tal como el ingreso se ve influenciada por otras oportunidades, tales como el
acceso a los servicios basicos y la incapacidad de los hogares a beneficiarse de las sinergias
asociadas con el acceso a mas de un servicio basico. En algunos paises, tales como Indonesia,
los gobiernos reconocen estas desigualdades y estan exigiendo un trabajo analitico que
pueda ayudar a resaltar la relacion entre los distintos sectores para promover la colaboracion
intersectorial que pueda mejorar los esfuerzos de reduccion de la pobreza. En otros paises, la
demanda para este tipo de analisis es baja, y los equipos de pais pueden optar por abordar
este tema en un esfuerzo por estimular la demanda entre los gobiernos para considerar de una
forma mas proactiva la colaboracion intersectorial. El analisis del diagnéstico para Guatemala
se concentra en la relacion entre el sector WASH, la salud y la nutricion.

4. ¢Cualessonlasrestriccionesde la prestacion de losservicios WASHYy las posibles soluciones
para mejorar los servicios para los pobres y para los del 40 por ciento inferior? Se pretende
abordar todas o algunas de las preguntas basicas anteriores para ayudar a enmarcar
esta Ultima pregunta que es un tema clave de este trabajo. Esta pregunta fue abordada a
través de varios métodos, incluyendo revisiones tedricas, utilizando marcos conceptuales
de arreglos para la prestacion del servicio, y analizando otras particularidades que no
permiten que los pobres reciban los servicios.

El analisis de pobreza del sector es necesario para identificar y alinear las inversiones WASH con
los objetivos gemelos del GBM para poner fin a la pobreza extrema e impulsar la prosperidad
compartida. Las evaluaciones de la pobreza realizadas por la Practica Global de la Pobreza,
calcula rutinariamente quiénes son los pobres y dénde viven, pero el analisis del sector WASH
con frecuencia es limitado o se omite. Una revision a la cartera del 2012 de las operaciones de
préstamos de agua y saneamiento del GBM identificaron una falta de datos sobre la pobreza,
como una de las limitaciones para disenar intervenciones en pro de los pobres. Ademas de las
evaluaciones de pobreza, una pieza analitica clave que informa la participacion del GBM en el
pais es el Diagnostico Sistematico de Pais (DSP) de 2016. Las series del DSP tienen como objetivo
identificar y priorizar las principales limitaciones en un pais para ayudar a los paises a alcanzar
los objetivos de desarrollo que sean consistentes con las metas corporativas del GBM. El analisis
del DSP se lleva a cabo a nivel macro, viendo el crecimiento, la inclusién y la sostenibilidad a
través de los sectores, y se benefician de los analisis especificos del sector sobre desigualdad,
inclusion y prestacion del servicio provisto por el Diagnéstico de Pobreza, Agua y Saneamiento y
Nutricion del pais.

Mejorar el diseno de las operaciones del GBM e influir en la politica sectorial y el didlogo requiere
de un analisis integrado de la pobreza y datos del sector y el analisis participativo de alta calidad.
Para ser operacionalmente relevantes, las contrapartes del gobierno y los profesionales del
sector estan exigiendo un analisis mas desagregado que identifique las desigualdades en la
prestacion del servicio en urbano y rural, por nivel de ingresos y geografia por medio de pequenas
unidades administrativas (por ejemplo, a nivel de distrito) a través de los cuatro subsectores de
agua urbana, saneamiento urbano, agua rural y saneamiento rural.

Es fundamental para mejorar el acceso y calidad de la prestacion de los servicios, complementar
este analisis cuantitativo con una mejor comprension de la economia politica de la prestacion
de los servicios, y con investigacion participativa que incorpora las voces y las acciones de los
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pobres y sus proveedores de servicios. El Banco Mundial, mediante el analisis integrado de la
pobreza y los datos del sector, mapeo espacial y las voces de los pobres y de los proveedores de
servicios, sera capaz de: (i) responder mejor a los clientes paises e informar las estrategias de
pais y los DSP; (ii) integrar el analisis de la pobreza en un dialogo de politica del sector a nivel de
pais y (iii) mejorar la focalizacién y la implementacion de programas y proyectos financiados por
el Banco Mundial, gobiernos individuales o socios para mejorar la prestacion de los servicios a
los pobres y al 40 por ciento inferior. Hacer publica esta informacién ayudara a facilitar el dialogo
con el sector para mejorar la prestacion del servicio a nivel de pais.

Cuadro 1.2: Diagndstico de Pobreza, Agua, Saneamiento, e Higiene de Pais en un vistazo

e El Diagnéstico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene de pais busca identificar desafios
y oportunidades clave para mejorar el acceso, la calidad y la sostenibilidad de los servicios
WASH para el 40 por ciento inferior de la distribucion de los ingresos.

¢ Este Diagnéstico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene de pais sirve como un insumo para
el desarrollo de estrategias para mejorar la prestacion de los servicios WASH entre los pobres
y el 40 por ciento inferior.

¢ El Diagnéstico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene de pais se centra en un conjunto de
cuatro preguntas basicas con el objetivo de caracterizar a los pobres y al 40 por ciento inferior,
y sobre las limitaciones de la prestacion del servicio por los sectores urbano y rural y por los
subsectores de saneamiento y de abastecimiento de agua.

¢ El Diagnéstico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene de pais incluye un rango de opciones
para abordar un conjunto de preguntas basicas que oscilan desde el uso de los datos
cuantitativos y cualitativos existentes y la recoleccion de datos primarios para llenar brechas
de informacioén critica para emplear ejercicios participativos que incorporen las voces de los
pobres y el 40 por ciento inferior, y las voces de los proveedores de servicios.

¢ El Diagnoéstico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene de Pais se prepara en consulta con
gobiernos clientes, socios para el desarrollo, actores técnicos y la sociedad civil. Se basa en la
vision de desarrollo del pais, y parte de las estrategias y planes de desarrollo nacionales y del
sector.

1.3 Estructura del informe

Este informe esta estructurado de la siguiente manera: El Capitulo 1 ofrece un breve resumen
de los antecedentes y de la situacion actual de los temas de Guatemala que son relevantes
para el sector WASH mientras presenta un argumento coherente para la necesidad de un
Diagnéstico de Pobreza, Agua, Saneamiento e Higiene. El Capitulo 2 describe la distribucion y la
intensidad de la pobreza y las desigualdades en Guatemala, prestando especial atenciéon a sus
diferentes grupos étnicos, de pobreza y a las divisiones geograficas. El Capitulo 3 presenta los
detalles de la cobertura de agua y saneamiento en Guatemala, centrandose en las tendencias
histéricas observadas durante el periodo de 2000 a 2014. El Capitulo 4 explica la convergencia
entre el acceso al agua y al saneamiento y a la pobreza y define las variables socioeconémicas
que predicen un acceso de la poblacion al agua y al saneamiento. El Capitulo 5 presenta una
explicacion parecida sobre el impacto que tiene la falta de acceso al agua y al saneamiento,
incluyendo las implicaciones para la reduccion de las enfermedades infantiles. ElI Capitulo 6
analiza el marco institucional que regula el sector WASH de Guatemala, definiendo y describiendo
en detalle sus debilidades y oportunidades para el crecimiento. El Capitulo 7 evalUa la eficiencia
fiscal del sector, evaluando el gasto del sector en los diferentes niveles del gobierno y calculando
la disponibilidad del sector para satisfacer los nuevos ODS para el acceso universal. Por Gltimo,
el Capitulo 8 presenta las recomendaciones de politica y ejemplos de intervenciones practicas
disenadas para ayudar a fortalecer el sector WASH de Guatemala.
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Capitulo 2
La Pobreza en Guatemala

2.1 La pobreza y la desigualdad

Las tasas de pobreza en Guatemala se encuentran entre las mas altas en LAC y en los Ultimos
anos han ido en aumento. La clase media es pequena y se esta reduciendo. La desigualdad ha
disminuido, pero esto se debe mas a la disminucion de los ingresos en el extremo superior de
la distribucion que en el crecimiento entre los méas pobres. Existen fuertes indicios que apuntan
a la existencia de “dos Guatemalas” teniendo la divisién que se ve a lo largo de las lineas
geograficas, el origen étnico, el capital humano e incluso las lineas demograficas. Los pobres se
concentran en las areas rurales y entre los grupos indigenas, tienen un bajo capital humano y
bajos resultados. Los ingresos por la mano de obra no impulsan la reduccion de la pobreza, y las
politicas publicosociales solo han tenido un efecto limitado sobre la pobreza (DSP 2016).

Figura 2.1: Tasa de pobreza, Guatemala y sus paises pares, 2014. (Linea internacional de
pobreza de US$4/dia)
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Fuente: Base de datos armonizada de SEDLAC (SEDLAS y el Banco Mundial).

Nota: Los paises clasificados como pares aspiracionales (los paises que son un buen ejemplo para Guatemala estan resaltados
en azul, pares estructurales (pafses que son un buen punto de referencia para Guatemala) en color verde y otros paises de
Latinoamérica en color naranja. Para obtener los criterios de seleccion para identificar a los pares aspiracionales y estructurales
consulte el Anexo 2.1 del DSP para Guatemala 2016, Banco Mundial. El afio para cada pais es el mas cercano a 2013. Los datos
de Guatemala son del afio 2014. Basado en una linea de pobreza PPA de US$4.

Ha habido un fuerte aumento de la pobreza en los ingresos en Guatemala en los Gltimos anos.
Esto es particularmente preocupante dado que dicha tendencia ascendente no se ha visto en los
paises vecinos o entre pares econdomicos de Guatemala.*>?Combinado con sus ya altos niveles de
pobreza, el aumento reciente de la pobreza hace de Guatemala el segundo pais mas pobre de

12 Consulte el Apéndice para obtener detalles sobre los paises considerados como pares econémicos de Guatemala junto con
otros paises comparadores utilizados en este informe.
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LAC: solo Haiti posterior al terremoto es el mas pobre (Figura 2.1). La tasa total de pobreza, medida
con la linea de pobreza internacionalmente comparable de US$4 por dia per capita, aumento de
55 por ciento en 2006 a 60 por ciento en 2014. La pobreza extrema, definida internacionalmente
como el ingreso per capita por debajo de US$2.5 al dia, ha tenido una tendencia similar,
incrementandose de 33 a 37 por ciento entre 2006 y 2014 (Figura 2.2).13 Si bien las tendencias
de la pobreza durante el Gltimo cuarto de siglo han mostrado cierta disminucion, el cambio es
pequeno, la pobreza en general se ha reducido a una tasa anual de alrededor de 0.5 por ciento
por ano, y muy por debajo de las tasas en la region de LAC. Un problema mayor al ritmo lento de
reduccion de este indice, es el fuerte cambio reciente a la direccion opuesta. Sobre una base
anual, la pobreza general ha aumentado 1.7 por ciento al ano desde 2006.

Figura 2.2: Tasa de pobreza internacional, Figura 2.3: Tasa de pobreza, Guatemala y
1989-2014 paises pares, 2004-2014
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B Pobreza extrema global (US$1.9 al dia) =O— Centro América aspiracionales

Fuente: Para1989, El Banco Mundial (2003). Para otros afos, Fuente: ALC Equity Lab en base a SEDLAC y el Banco Mundial.
célculos utilizando la ENCOVI de 2000, 2006 y 2014. Nota: Las fechas son indicativas (“circa”). Los datos de la
Nota: En base a ingreso agregado. pobreza para Guatemala son de 2000, 2006 y 2014 ENCOVI.

La tasa de pobreza extrema en Guatemala de 37 por ciento es muy alta, 1.5 veces el promedio
de LAC (24 por ciento). Su tasa general de la pobreza la supera solamente Haiti (87 por ciento)
en LAC y Senegal (89 por ciento) entre sus pares estructurales (Figura 2.3). No solo su tasa de
pobreza es alta, sino también la tendencia de la pobreza se ha movido en la direccion opuesta
de las tendencias en LAC y de sus dos grupos de pares, los estructurales y los aspiracionales.
Aunque hubo una disminucién de 17 puntos porcentuales en la pobreza en LAC entre el 2000 y
el 2012, aumenté la tasa de pobreza en Guatemala.

13 Los datos presentados en la primera seccion de este capitulo son medidas basadas en el ingreso comparadas con las
lineas internacionales de pobreza. El Apéndice Seccién 2.2 ofrece una explicacion de las medidas oficiales de la pobreza en
Guatemala, cuando se utilizan, y cuando se utilizan en este informe las que son comparables internacionalmente. Sin embargo,
tal como se utilizé en esta seccion, y en donde el enfoque sea en comparaciones internacionales, se utilizara un agregado
de los ingresos asi como las lineas internacionales de pobreza como sigue: US$1.25 por persona por dia (la linea global de
pobreza extrema), US$2.5 por persona por dia (la linea de pobreza extrema para LAC) y US$4 por persona por dia (la linea
de la pobreza general para LAC). Las lineas se encuentran en términos de Paridad de Poder Adquisitivo (PPA) en 2005. Si
bien ha habido una actualizacién para el PPA de 2011 para la linea de US$1.25, no ha habido ninguna actualizacién para las
lineas de US$2.5 y US$4. Por esta razén, hemos usado la linea global de pobreza extrema US$1.25 en 2005 PPA. Consulte el
documento Apéndice para obtener mas informacion.
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Las diferencias entre los pobres y los no pobres en Guatemala son grandes.'* En general, los
pobres tienen mas probabilidades de ser contratados de manera informal, de que vivan en las
areas rurales en departamentos especificos, a pertenecer a un grupo indigena y a tener muy
bajos niveles de educacion. (Consulte la Figura 2.4). Esto no es poco comun; muchos otros paises
también podrian describir las diferencias entre pobres y no pobres de una manera similar. En
Guatemala, el problema principal es la brecha y cuan dificil ha sido reducir estas brechas debido
a la movilidad socioeconémica limitada en Guatemala.

Figura 2.4: Porcentaje de pobres por grupo indigena/no indigena, 2014
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Fuente: Célculos basados en la ENCOVI 2014.
Nota: En base a la mediciéon de consumo de pobreza y las lineas nacionales de pobreza.

La pobreza cronica es la mas alta en las areas rurales y varia fuertemente por origen étnico.
(Consulte las Figuras 2.4 y 2.5 para obtener desgloses de la pobreza en las areas rurales y
urbanas). Los mames experimentan el nivel mas alto de pobreza cronica con dos tercios de los
hogares que permanecen en la pobreza. Aunque tienen el nivel mas bajo de la pobreza crénica,
los Q’eqchies experimentan la tasa mas alta de nueva pobreza con el 18 por ciento de sus hogares
que han caido en la pobreza entre el ano 2000 y el 2014. La poblacién que no es indigena tiene
los niveles mas bajos de pobreza cronicay la mayor proporcion de los hogares que no son pobres.
Existen diferencias significativas entre los grupos étnicos en Guatemala, tanto en los niveles de
pobreza como en las tendencias. Las multiples etnias representadas en Guatemala son distintas
a través de un rango de caracteristicas y de resultados de bienestar. En términos de poblacion,
el K’iche constituye el grupo indigena mas grande con 1.6 millones de personas, mientras que
otros 17 grupos mayas mas los pueblos Xinca y Garifuna en conjunto representan un poco mas
de 4 millones de personas. Los pueblos indigenas, en general, tienen mas probabilidades de
vivir en las areas rurales, en contraste con el resto de la demas poblacion, que se divide 50-
50 entre las areas rurales y las areas urbanas, lo cual afecta su acceso a los servicios. Sin
embargo, existen grandes variaciones entre los diferentes grupos mayas. El K’iche es el grupo
mas urbano, con casi el 40 por ciento de sus miembros viviendo en areas urbanas, mientras el
Q’eqchi es el mas rural, con un 84 por ciento de sus miembros viviendo en areas rurales. Los
pueblos indigenas constituyen la mayoria de la poblacién en algunos departamentos, pero solo
una pequena minoria en otros.

14 En Guatemala, debido a que la pobreza afecta a aproximadamente el 60 por ciento de la poblacién, los indicadores que
definen el 40 por ciento inferior y el 60 por ciento superior de la distribucion de la riqueza, no necesariamente se refiere a
categorias de pobres y no pobres, respectivamente.
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Las diferencias a nivel de departamento son enormes: en el 2014, con respecto a ambas, la
pobreza en general como la pobreza extrema, la diferencia estuvo cerca del 50 por ciento entre
el indice de pobreza en los departamentos mas pobres y los departamentos menos pobres. En
el 2014, Alta Verapaz era el departamento mas pobre, con una tasa de pobreza general del 83
por ciento (y una tasa de pobreza extrema del 54 por ciento). En contraste, el departamento de

Figura 2.5: Tasa de pobreza extrema, urbana y Figura 2.6: Porcentaje de la poblacion por

rural, oficial, 2000, 2006, 2014 estatus de pobreza, 2000, 2006, 2014
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Fuente: Célculos en base a la ENCOVI del 2000, 2006 y 2014. Fuente: Calculos en base a la ENCOVI del 2000, 2006 y 2014.
Nota: En base a la medicion de consumo de pobreza y a las Nota: En base a la medicién de consumo de pobreza y a las
llineas de pobreza nacional. llineas de pobreza nacional.

Figura 2.7: Niveles de pobreza y pobreza extrema por departamento, 2006 y 2014
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Guatemala tuvo una tasa de pobreza en general del 33 por ciento y solo el 5 por ciento de su
poblacion vivia en pobreza extrema. La brecha geografica se cerrd de alguna manera en términos
de pobreza general, pero lo opuesto ocurri6 para la pobreza extrema, en donde la brecha absoluta
entre los departamentos mas ricos y los mas pobres y la varianza entre departamentos se elevd

entre el 2006 y el 2014 (Figura 2.7).

Existen claros patrones espaciales de la pobreza en Guatemala (Figura 2.8 y Figura 2.9). Las
areas del pais con los niveles mas bajos de pobreza estan en el corredor que se extiende
desde el puerto del Pacifico de Puerto Quetzal, atraviesa la region metropolitana y termina en el
puerto del Atlantico de Puerto Barrios, un patrén que se ha mantenido relativamente constante

en el tiempo.

Figura 2.8: Cambio en la distribucion espacial de la pobreza en general por departamento

2000

[ 75.86036 - 92.60017
[ 66.43521 - 75.86036
[[] 49.9931 -66.43521
[] 11.99318 - 49.9931

2014

[l 70.61766 - 83.08968
[ 61.78939 - 70.61766
[[] 55.92803 - 61.78939
[] 33.33368 - 55.92803

Figura 2.9: Cambio en la distribucién espacial de la pobreza extrema por departamento

2000

[l 26.70958 - 44.05058
[ 16.97734 - 26.70958
[[] 6.918445 - 16.97734
[] 0-6.918445

2014

[l 35.17612 - 53.62367
[ 22.17676 - 35.17612
[ 15.2715 -22.17676
[ 5.419122-15.2715
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2.2 Acceso a los servicios basicos y oportunidades humanas

El acceso bajo y desigual a la infraestructura basica, electricidad, agua y saneamiento, persiste
en gran parte de Guatemala. El acceso a la infraestructura ha aumentado en los Gltimos anos,
pero la cobertura esta muy lejos de ser universal. Existen claros patrones geograficos de acceso a
los servicios. La proporcion de la poblacion cubierta por los servicios basicos se ha incrementado
en los Gltimos 15 afos. Similar a las tendencias en las tasa de inscripcion escolar, el acceso a la
infraestructura ha aumentado mas rapidamente para el 40 por ciento inferior de la poblacion y
para los grupos indigenas, ayudando a comenzar a cerrar la brecha entre las “dos Guatemalas”.
La prestacion de los servicios basicos en gran medida refleja la concentracion de bienestar y de
poblaciéon en los departamentos en los alrededores de la capital, a pesar de que los patrones
geograficos de cobertura no estan completamente correlacionados con la pobreza. Suchitepéquez

Figura 2.10: Niveles y cambios en el acceso a la infraestructura basica, 2000 al 2014
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Fuente: Célculos en base a la ENCOVI de 2000 y 2014.
Nota: El acceso se define como: tener electricidad, agua potable, inodoro o letrinas mejoradas en la vivienda.

y Solola, que tienen indices de pobreza muy altos, también tienen una alta cobertura de
electricidad (aunque Suchitepéquez tiene servicios de saneamiento limitados y Solola tiene poco
acceso al agua abastecida por tuberia). Los altos niveles iniciales de desigualdad en el acceso al
servicio implican que las caracteristicas socioeconémicas y étnicas siguen correlacionadas con el
acceso a la infraestructura basica, a pesar del avance positivo que se ha logrado (Figura 2.10). El
acceso a servicios de saneamiento ha aumentado para todos los grupos. Este es el servicio con la
cobertura mas baja y los mayores avances. Sin embargo, las brechas entre grupos permanecen.
Aunque el acceso sigue expandiéndose en tasas recientes, no se lograra la cobertura universal
en el corto plazo. El indice para los servicios publicos municipales para el 2013 muestra que
el desempeno del 76 por ciento de las municipalidades (223 de las 340 municipalidades), es
medio-bajo y bajo en términos de prestacion de servicios publicos, lo que sin duda explica las
brechas en la cobertura y la baja calidad de los servicios en general.
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Figura 2.11: La cobertura y el IOH para el saneamiento
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Fuente: ALC Equity Lab en base a SEDLAC y el Banco Mundial, descargado en octubre de 2015. Basado en la ENCOVI 2000 y 2014.
Nota: Las circunstancias son ubicacion, género del nifio, educacion e ingresos de los padres. El origen étnico no se incluye como
una circunstancia.

Figura 2.12: Indice de Oportunidad Humana, 2000 y 2014
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Fuente: En base ala ENCOVI 2000 y 2014.
Nota: Las circunstancias son la ubicacion, el género del nifio, educacioén e ingresos de los padres y el origen étnico.

El grado al que un nino tiene acceso a la infraestructura basica en Guatemala depende de las
caracteristicas de su hogar. Como se ha indicado anteriormente, existe una brecha en la equidad
en el acceso a los servicios en Guatemala debido a la falta de cobertura universal. Existe otra
brecha en la equidad debido a que el acceso a la infraestructura social no esta distribuido
uniformemente ni distribuido al azar, en su lugar se correlaciona con las caracteristicas
especificas de la poblacion. El Indice de Oportunidad Humana (IOH) del Banco Mundial, una
medida de cobertura ajustada por la equidad, muestra que la distribuciéon de la prestacion del
servicio es tal que el bienestar de los hogares, el origen étnico, la educacion de los padres y
ubicacion geografica, entre otras cosas, se encuentran altamente correlacionados con el acceso
(Figura 2.11).® En el 2014, Guatemala tuvo la tercera mayor brecha en Latinoamérica de la

15 Consulte Barros et al. (2009) para obtener una discusion de la metodologfa del IOH.
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cobertura de electricidad, la quinta mas alta de agua y la segunda mas alta de saneamiento. Los
niveles de saneamiento siguen siendo particularmente bajos en Guatemala, aunque la cifra del
2014 aument6 en 17 puntos porcentuales con respecto al ano 2000 (Figura 2.12). La influencia
de estas circunstancias de acceso se ha disminuido a lo largo del tiempo, en parte debido al
aumento de acceso a los servicios a través de todos los grupos (el llamado efecto de escala) y en
parte debido a un cambio en la poblacion subyacente, muy probablemente debido a la creciente
urbanizacion. Para el agua y saneamiento, el efecto de composicion explica las recientes mejoras
en el IOH. El bajo efecto de compensacion sugiere que las desigualdades continuaran persistiendo
debido a que habra una convergencia lenta de los indices de cobertura entre los grupos.

Las mejoras en el IOH reflejan cambios en la funcion desempenada por diferentes circunstancias
en la explicacion de la desigualdad en el acceso a servicios basicos (Figura 2.15). La importancia
de vivir en un area urbana se ha disminuido, lo que refleja tanto la expansion de los servicios
mas alla de las ciudades y la creciente proporcion de la poblacién que vive en las ciudades. La
educacion de los padres y los ingresos también han perdido importancia. La etnicidad, en cambio,
ha aumentado en importancia: un nino del pueblo Q’eqchi sigue teniendo una menor probabilidad
de acceder a los servicios que otros grupos indigenas, y la brecha entre los nifos Q’eqchi y otros
grupos indigenas se ha ampliado. La evidencia para otros grupos indigenas es mixta, con algunos
pareciendo haber ganado y con otros haber perdido en términos de acceso a estos servicios
basicos. La movilidad socioeconémica se ve afectada por la infraestructura y el capital humano.
Entre 2000 y 2011, aquellos municipios rurales que ascendieron de estar entre los mas pobres
(aquellos con mas del 75 por ciento de su poblacion en pobreza) a estar en el siguiente grupo
(aquellos con el 50 al 75 por ciento de sus poblaciones en pobreza) tenian caracteristicas muy
diferentes de las que se quedaron en el grupo mas pobre. El acceso a los servicios, tales como
agua, saneamiento y electricidad, en esos municipios con reduccién en la pobreza, y densidad de
los caminos (y por ende acceso a los mercados, oportunidades econémicas y otros servicios) era
mas alta (Figura 2.13) y la participacion de los pueblos indigenas mas baja (Figura 2.15).

Figura 2.13: Densidad vial por tipos de
municipio, 2000-2011

Figura 2.14: Tipos de municipios por
concentracion de pueblos indigenas, 2000-2011

7
= 6.3
S _
T o 6
k] L 5 A
Z o g
4 —
g S
3 <4 S 3 2.8
o
L o -
2 o~
— '1 —
© T T T T T O I
0 2 4 6 8 1 Mayoria Mayoria
Indice de pobreza en 2011 indigena no indigena
@ Pobres crénicos -+ Debajo del promedio W Pobres cronicos M Mejorado

© Mejorado — Ajuste lineal

Fuente: Baez et al. (2015).

Nota: Los municipios crénicamente pobres (circulos naranja)
son los que presentaron un nivel de pobreza general por
encima del 75 por ciento tanto en el afo 2000 como 2011. Los
municipios que han mejorados (circulos café) son aquellos
en los que mas del 75 por ciento de su poblacion estaban en
pobreza en 2000 pero dicha cifra se redujo a menos del 75 por
ciento para el 2011.

Fuente: Baez et al. (2015).

Nota: Los municipios crénicamente pobres (circulos naranja)
son los que presentaron un nivel de pobreza general por
encima del 75 por ciento tanto en el afio 2000 como 2011. Los
municipios que han mejorados (circulos café) son aquellos
en los que mas del 75 por ciento de su poblacion estaban en
pobreza en 2000 pero dicha cifra se redujo a menos del 75 por
ciento para el 2011.
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Figura 2.15: Descomposicién del Indice de Oportunidad Humana, Indice-D, por circunstancias, 2000 y 2014
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Fuente: Calculos en base a la ENCOVI 2000 y 2014.

Las brechas entre los pobres y los que no son pobres en Guatemala son grandes. Sin embargo,
este fendmeno no es exclusivo de este pais. No obstante, los problemas principales en Guatemala
son el tamano de las brechas y los desafios para reducirlas, particularmente ante la limitada
movilidad socioecondémica. Ademas, aunque la pobreza es mayor en las areas rurales, ha habido
un notable aumento en la pobreza urbana. Ademas, el bajo acceso y desigual a la infraestructura
basica, electricidad, agua y saneamiento, persiste en gran parte de Guatemala. El acceso a
la infraestructura ha aumentado en los Gltimos anos, pero la cobertura estd muy lejos de ser
universal.

Se ha demostrado que el acceso limitado a infraestructura basica, y especificamente al agua y al
saneamiento, afecta el bienestarsocialyeconémico. Elaccesoafuentes mejoradas de agua potable
y saneamiento reduce la prevalencia de enfermedades diarreicas, lo que afecta directamente las
tasas de morbilidad y mortalidad, ademas de reducir la desnutricion. Adicionalmente, se pueden
lograr beneficios de ahorro de tiempo mediante la reduccion de la cantidad de tiempo invertido
en el transporte del agua. Los beneficios econémicos se obtienen a través de una disminucién
de la dependencia de los servicios de atencion de la salud, mientras aumenta el resultado de la
salud mejorada en una mayor productividad. La relacion costo-beneficio de las intervenciones de
agua y saneamiento en LAC se ha estimado en 5.2 (7.3 para saneamiento y 2.4 para el agua).'®
Globalmente, las poblaciones rurales son afectadas desproporcionadamente, mas de la mitad de
la poblacion rural carece de acceso a saneamiento mejorado y una quinta parte de la poblacion
carece de acceso a un abastecimiento del agua;*” tendencia que se refleja con precision en
Guatemala.

16 Hutton (2012).
17 UNICEF (2015).
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En el 2015, el mundo cambi6 de los ODM que se siguieron de 1990 al 2015, a los ODS de 2015
al 2030. El Objetivo 6 prioriza la disponibilidad y el manejo sostenible del agua y el saneamiento
para todos!® y aspira lograr el acceso universal y equitativo al abastecimiento de agua potable
y saneamiento seguro y asequible para todos, mejorando la calidad del agua, ampliando la
eficiencia en el uso del agua, implementando la gestion integrada de los recursos hidricos (GIRH) y
protegiendo y restaurando los ecosistemas relacionados con el agua®® al afo 2030. Los principales
conceptos de la cobertura WASH bajo los ODS son el uso de una fuente de agua potable manejada
de forma segura, el uso de saneamiento manejado de forma segura, y el acceso a un lugar para
lavarse las manos con agua y jabon disponibles. Ambos son mas refinados y mas estrictos que la
definicion de cobertura en virtud de la clasificacion de los ODM. En particular, para que se maneje
de forma segura, una fuente de agua potable debe ser mejorada, pero también debe estar en
las instalaciones, disponible cuando se necesita, y libre de contaminantes fecales o quimicos
determinados nacionalmente. El saneamiento va mas alla de la tecnologia inmediata y busca que
el desecho humano se separe efectivamente del posible contacto humano. Por Gltimo, la higiene
se monitorea oficialmente por primera vez en los ODS como parte de los indicadores de agua y
saneamiento. Este informe analiza principalmente los datos del censo nacional recolectados antes
de la introduccion de los ODS. Como resultado, la clasificacion de los ODM es el punto de referencia
principal para la evaluaciéon contra las normas internacionales. Sin embargo, en la medida de lo
posible, se ha brindado una vision adicional sobre el desafio de cumplir los ODS.

Desde que se establecieron los ODM en 1990, el acceso al abastecimiento mejorado de agua y
al saneamiento en Guatemala se ha elevado en 14 y 22 puntos porcentuales, respectivamente.
Como resultado, Guatemala ha alcanzado el objetivo de reducir a la mitad la proporcion de la
poblacién sin acceso a un abastecimiento mejorado de agua potable, mientras que el objetivo
de reducir a la mitad la proporcion de la poblacion sin acceso a una instalacion mejorada de
saneamiento sigue sin cumplirse con una brecha de 13 puntos porcentuales (Tabla 3.1).

Tabla 3.1: Progreso (%) hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Indicador del ODM Linea base Avance Objetivo  Brecha
1990° 2000 2006 2014 2015
Proporcion de la poblacién que utiliza 7re 87 89 91 88.5 -
una fuente de agua potable mejorada
Proporcion de la poblacion que utiliza 31° 39 48 53 65.5 12.5

un servicio de saneamiento mejorado

Fuente: ENCOVI, 2014 a: JMP, 2015 b: SEGEPLAN, 2015.

18 Naciones Unidas (2016).

19 Ibid.

20 Mientras la fuente principal de los datos presentados en el reporte es la ENCOVI de 2000, 2006, y 2014, los datos para la linea
base se obtuvieron de JPM (2015) para el indicador de agua, y de SEGEPLAN (2015) para saneamiento. Las estimaciones de
la linea de referencia nacional e internacional para 1990 varian considerablemente. Los datos de JMP (2015) indican que el 77
por ciento y el 47 por ciento de la poblacion tuvieron acceso a una fuente mejorada de agua potable y saneamiento mejorado,
respectivamente; mientras que los datos de SEGEPLAN (2105) sugieren indices de acceso medidos del 64 por ciento y el
31 por ciento respectivamente. En ausencia de una medida definitiva, se opté por utilizar la linea de referencia que mejor se
adapta a las series de datos. Tablas 3.2 y 3.3 presentan las categorfas consideradas servicio mejorado y no mejorado.

Diagnéstico de Agua, Saneamiento e Higiene y su relacion con la Pobreza y Nutricién en Guatemala

25



3.1 Tendencias del acceso al agua

A nivel nacional, el 91 por ciento de la poblacién tiene acceso a fuentes mejoradas de agua
potable, lo que representa un aumento de 14 puntos porcentuales desde el establecimiento de
los ODM, de los cuales diez puntos porcentuales ocurrieron durante los primeros diez anos de
implementacion. Desde entonces, la composicion general del acceso al agua se ha mantenido
bastante constante a lo largo del tiempo. (Consulte la Figura 3.1).

Figura 3.1: Cambio en la cobertura de agua potable a nivel nacional (%)

- W Otros no mejorados

W Agua superficial

17 .
Otros mejorados

I W Por tuberia a la vivienda
I 1

2000 2006 2014

Fuente: ENCOVI, 2000, 2006 y 2014.

El cambio mas notable ha sido un aumento de 8 puntos porcentuales en agua abastecida por
tuberia hacia las instalaciones, actualmente 6 veces mas prevalente que los pozos entubados,
las dos fuentes mas comunes de agua potable mejorada en Guatemala. Curiosamente, el uso
promedio de agua pluvial se ha incrementado en 2 puntos porcentuales, aparentemente como
resultado directo de un aumento de 4 puntos porcentuales en las areas rurales. Mientras que la
mayoria de la poblacién se beneficia de una fuente privada, el 12 por ciento sigue compartiendo,

Tabla 3.2: Cambio en el acceso al agua potable por fuente

Tipo de fuente de agua potable 2000 2006 2014
Acceso a abastecimiento mejorado de agua 87.0 89.0 91.0
Tuberias instaladas hacia las instalaciones 67.0 74.0 75.0
Tuberias instaladas al vecino/publico 4.0 2.0 2.0
Agua pluvial 1.0 1.0 3.0
Pozo entubado/pozo profundo 15.0 11.0 12.0
Falta de acceso a abastecimiento mejorado de agua 12.0 11.0 9.0
Camion cisterna o barril 0.0 1.0 0.0
Agua superficial 8.0 7.0 6.0
Otros sin mejorar 4.0 3.0 3.0
Fuente compartida 17.0 15.0 12.0
Fuente privada 83.0 85.0 88.0

Fuente: ENCOVI, 2000, 2006 y 2014
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lo que representa una disminucion de 5 puntos porcentuales desde el aino 2000. Otro 9 por
ciento carece de acceso a fuentes mejoradas de agua potable en general, y 6 por ciento depende
especificamente de agua superficial. (Consulte la Tabla 3.2).

Entre 2006 y 2014, las areas urbanas en particular no experimentaron casi ningln cambio
en la composicion general de acceso al agua mejorada, con la excepcion de un aumento de 6
puntos porcentuales en el acceso a una fuente privada. Aunque una dependencia total en los
camiones cisterna se redujo en 2 puntos porcentuales, esto estuvo acompanado por un aumento
correspondiente de un punto porcentual en el uso de las aguas superficiales y otras fuentes sin
mejorar. Mientras que en las areas rurales se ha visto una mejora de 3 puntos porcentuales
en el acceso a agua potable mejorada, siguen rezagadas de las areas urbanas en 7 puntos
porcentuales y como un todo permanecen por debajo de la meta nacional de ODM del 88.5 por
ciento. (Consulte la Figura 3.2). A pesar de las sutilezas antes mencionadas, el acceso al agua en
general ha cambiado muy poco en Guatemala desde el ano 2000.

Figura 3.2: Cambio en la cobertura del agua potable en las areas urbanas frente a las areas rurales (%)

msmm g Otros no mejorados
10

Agua superficial
B Otros mejorados
W Por tuberia a la vivienda

Urbano Rural
2006 2014

Fuente: ENCOVI, 2000, 2006 y 2014.

3.1.1 Prestacion del servicio de agua

Entre el 2000 y 2006, la proporcion de la poblacion con conexiones domiciliarias se amplié
notablemente, lo que dio lugar a un aumento de 8 puntos porcentuales en la cobertura; sin
embargo, no ha habido ninglin cambio desde entonces. Asimismo, aunque las conexiones a un
contador de agua aumentaron en un 6 por ciento alcanzando un maximo de 34 por ciento durante
el periodo de 2000 a 2006; desde entonces se han disminuido al 29 por ciento. La prestacion
de servicios de abastecimiento de agua es predominantemente publica, y la proporcion de la
poblacién dependiendo de un servicio privado esta en descenso dada la ampliacion de modelos
alternativos de abastecimiento. Un poco mas de un tercio de la poblacién recibe agua de un comité
de agua potable, aunque esto varia geograficamente de manera significativa, con indices mas de
cuatro veces por encima en las areas rurales que en las urbanas. Sin embargo, la proporciéon
de la poblacion urbana que recibe agua de un comité de agua potable ha aumentado en un 11
por ciento desde el 2000 al 2014 (Figura 3.3), aunque histéricamente en las areas urbanas han
prevalecido los proveedores privados de servicio.

Los niveles de servicio se han mantenido relativamente estables a lo largo del periodo de analisis.
El nimero promedio de horas de servicio por dia es de 17, mientras que el nimero promedio de
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Figura 3.3: Abastecimiento de agua por tipo de Figura 3.4: Cambio en los niveles de servicio de
prestador en Guatemala, 2014 agua contra el cambio en el precio, 2000 a 2014

20.0 ~ -25.0
18.0 16.9 16.6 7.3
16.0 ~20.0
14.0
12.0 1 ~15.0
10.0 ~
8.0 -10.0
6.0
4.0 A - 5.0
2.0 +
0.0 T T - 0.0
2000 2006 2014
1 Publico M Privado M Comité de Agua I Dias sinaguaen [ Horas con == Costo mensual
el ulimo mes agua al dia promedio del agua (Q)

Fuente: ENCOVI, 2000, 2006 y 2014.

dias sin agua por mes es de cuatro. Curiosamente, el nimero promedio de horas por dia es
ligeramente mayor en las areas rurales (18.6 horas) que en las areas urbanas (16.3 horas). A
pesar de esta falta de cambio en la prestacion del servicio, el costo mensual promedio del agua
casi se ha duplicado de Q.12 a Q.22 al mes, y el agua en las areas urbanas cuesta mas del doble
que en las areas rurales. (Consulte la Figura 3.4).

Es importante observar que la clasificacion mas amplia de los ODS del acceso al agua abarca el
concepto de “manejada de forma segura” e incluye dichas variables de si la fuente se encuentra
en las instalaciones y si esta disponible cuando se necesita. Integrando estos criterios en la
evaluacion actual, el promedio nacional del 91 por ciento cae de primero al 75 por ciento y luego
al 52 por ciento.?

Figura 3.5: Cambio en la cobertura de agua potable mejorada (%) por departamento
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Alta Verapaz
Baja Verapaz
Chimaltenango
Chiquimula
El Progreso
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Guatemala
Huehuetenango
Izabal
Jalapa
Jutiapa
Petén
Quetzaltenango
Quiché
Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa
Solola
Suchitepéquez

H2000 m2014
ENCOVI, 2000, 2014.

21 Andlisis adicionales estan presentados en detalle en el Capitulo 4.
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Los avances hacia el logro de los ODM son mucho mas visibles en la escala departamental. En el
ano 2000, la diferencia en el acceso a una fuente mejorada de agua potable entre departamentos
con las tasas mas altas y mas bajas, (Retalhuleu con el 99 por ciento y Chiquimula con el 50 por
ciento), midi6 justo bajo el 50 por ciento. (Figura 3.5). En contraste, en 2014, la brecha se ha
reducido al 17 por ciento (entre Solola con 99 por ciento y Alta Verapaz con 81 por ciento). Por
otra parte, siete de los diez departamentos mas desfavorecidos en el ano 2000 experimentaron
aumentos del orden de 10 puntos porcentuales o mas. De hecho, el acceso a una fuente mejorada
de agua potable en Chiquimula y Alta Verapaz, los dos departamentos mas desfavorecidos en el
ano 2000, aumentaron 33y 17 puntos porcentuales, respectivamente.

Por el contrario, varios departamentos con tasa de acceso histéricamente mas altos, tales como
Jutiapa, Retalhuleu y Solola, han visto reducciones con el tiempo, posiblemente como resultado
de un aumento en la migracion a las areas urbanas donde el crecimiento con frecuencia supera
el ritmo de expansion de la infraestructura. Espacialmente, el acceso a una fuente mejorada
de agua potable tiende a seguir la densidad de la poblacion y se concentra en el suroriente a
lo largo de la costa del Pacifico, en donde se ubica gran parte de la industria agricola del pais.
Por el contrario, con la excepcion de Izabal, el acceso esta restringido en las regiones central y
norte del pais (Figura 3.6). De alguna manera contra intuitivo, estos modelos de distribucién son
contrarios a las fuentes de recursos hidricos disponibles, siendo la Cuenca del Océano Pacifico
la mas pequena, la mas poblada y la menos rica en términos hidrolégicos de las tres regiones
hidrograficas de Guatemala. Cabe senalar que en la actualidad los recursos de agua dulce de
Guatemala se consideran abundantes y mas que suficientes para satisfacer la demanda. Sin
embargo, en escenarios de cambio climatico pesimistas, y debido la distribucion temporal y
espacial desigual del agua, Guatemala y la Cuenca del Océano Pacifico en lo particular, podria
estar enfrentando riesgo en el abastecimiento del agua en el futuro.?? Esta es un area de
investigacion que debera investigarse mas a fondo.

Figura 3.6: Cambio en la cobertura de agua potable (%) por departamento (2000 (mapa a la
izquierda) en comparacion con 2014 (mapa a la derecha))

I 95.10832 - 100
[ 87.15408 - 95.10832
[[] 80.18567 - 87.15408
[[] 49.61679 - 80.18567

[ 93.96398 - 9855369
[ 90.70213 - 93.96398
[ 88.72878 - 90.70213
[] 81.17082 - 88.72878

Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.

22 Diagnostico del agua en las Américas (2013)
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A pesar del progreso general, el acceso a fuentes mejoradas de agua potable sigue estando por
debajo de la meta de los ODM en cinco departamentos, incluyendo tres de los departamentos
mas rurales en el pais: Alta Verapaz, Chiquimula, El Progreso, Petén y Santa Rosa (Figura 3.7) que
dependen del agua superficial en indices por encima del promedio nacional.

Figura 3.7: Cobertura de agua potable (%) para los cinco departamentos mas desfavorecidos, 2014

m Otros no mejorados

= Agua superficial

B Otros mejorados

W Por tuberia a la vivienda
I

Alta Verapaz Chiquimula ~ El Progreso Petén Santa Rosa

Fuente: ENCOVI, 2014.

Figura 3.8: Cobertura de agua superficial por departamento (%) en comparacion con el promedio
nacional, 2014
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Fuente: ENCOVI, 2014 (la linea punteada representa el promedio nacional).

En Gltima instancia, las disparidades enmascaran los datos nacionales a escala departamental,
especialmente los valores atipicos como Alta Verapaz, donde a pesar de que el 81 por ciento de
todas las personas tiene acceso a una fuente mejorada de agua potable, solo el 41 por ciento
se beneficia de un abastecimiento por tuberia hacia sus instalaciones. En lo particular, un 32
por ciento depende del agua pluvial mientras que el 7 por ciento depende de pozos entubados o
pozos profundos. De hecho, doce de los veintidés departamentos de Guatemala se encuentran
por debajo del promedio nacional del 75 por ciento de los suministros por tuberia hacia las
instalaciones. Ademas, 10 departamentos superan el promedio nacional de 6 por ciento para
el uso del agua superficial (Figura 3.8), mientras que ocho departamentos superan el promedio
nacional de 12 por ciento en el caso de suministros de agua compartidos.
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3.2 Tendencias en el acceso al saneamiento

A pesar de un aumento general de 22 puntos porcentuales desde 1990 (Tabla 3.1), casi la
mitad de los guatemaltecos carece de acceso a saneamiento mejorado?® (Tabla 3.3). Si bien se
obtuvieron fuertes mejoras en los primeros dieciséis anos después del compromiso de los ODM,
el progreso se ha desacelerado considerablemente desde el ano 2006 y la brecha para lograr la
meta de los ODM de 65.5 por ciento se encuentra en casi 14 puntos porcentuales (Figura 3.9).

Figura 3.9: Cambio en la cobertura nacional de saneamiento (%)

14 o Defecacion al aire libre
B Saneamiento no mejorado
B Saneamiento mejorado

2000 ' 2006 ' 2014

Fuente: ENCOVI, 2000, 2006 y 2014.

No obstante, han ocurrido cambios, aunque pequenos, significativos. Por ejemplo, el porcentaje
del total de la poblacion que practica la defecacion al aire libre se ha disminuido en 9 puntos
porcentuales, mientras que el uso de las letrinas se ha disminuido en 6 puntos porcentuales.
Asimismo, se han logrado importantes avances en la ampliacion de la cobertura de alcantarillado
del 26 por ciento al 38 por ciento. No obstante, la forma mas prevalente de saneamiento (41 por
ciento) sigue siendo letrinas 0 pozos ciegos sin mejorar.

Tabla 3.3: Cambio en la cobertura nacional de saneamiento (%)

Tipo de instalaciones sanitarias 2000 2006 2014
Acceso a saneamiento mejorado 39.0 48.0 53.0
Descarga en alcantarilla 26.0 35.0 38.0
Descarga en fosa séptica 3.0 7.0 8.0
Inodoro de arrastre hidraulico/inodoro de compostaje/
otros mejorados 10.0 7.0 7.0
Falta de acceso a saneamiento mejorado 61.0 52.0 47.0
Defecacion al aire libre 14.0 10.0 5.0
Letrina/pozo ciego 47.0 42.0 41.0
Servicios de saneamiento compartidos 14.0 15.0 11.0
Servicios de saneamiento privados 86.0 85.0 89.0

Fuente: ENCOVI 2000, 2006 y 2014.

23 Los datos de la encuesta nacional de hogares no distinguen explicitamente entre letrinas mejoradas y no mejoradas. Sin
embargo, la pregunta de la encuesta original combina letrinas con pozos ciegos, lo que sugiere que es mas probable que sean
sin mejorar que mejoradas. Se requerird de mas investigaciones para determinar la proporcién de las letrinas que pudieran de
otra manera clasificarse como mejoradas. Se prevé que esta cifra debera ser lo suficientemente baja como para no cambiar el
resultado general de los andlisis presentados en este informe. Sin embargo, cabe sefialar que este podria, no obstante, resultar
en una sobreestimacion o subestimacion de las cifras aqui representadas.
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Contrariamente al acceso de agua, la disparidad en el acceso a servicios de saneamiento entre
zonas geograficas es sustancial, y las poblaciones rurales van a la zaga de sus homoélogos urbanos
con una diferencia de 55 puntos porcentuales (Figura 3.10). Finalmente, la composicion general
de acceso al saneamiento entre 2006 y 2014 se mantuvo bastante constante. Sin embargo, el
poco cambio que ocurrié ha beneficiado predominantemente las areas rurales, donde el acceso
al saneamiento mejorado ha aumentado en 7 puntos porcentuales y la defecacion al aire libre
se ha disminuido en 8 puntos porcentuales. No obstante, la brecha entre las areas urbanasy las
rurales se redujo solo en 5 puntos porcentuales en 8 anos.

Figura 3.10: Cambio en la cobertura del saneamiento rural frente al urbano (%)

Defecacion al aire libre
B Saneamiento no mejorado
B Saneamiento mejorado

Urbano Rural Urbano Rural
2006 2014

Fuente: ENCOVI, 2006, 2014.

El tipo més prevalente de saneamiento en las areas urbanas es un inodoro con una conexion a
la alcantarilla, mientras que en las areas rurales, las letrinas son mas comunes. Al menos el 2
por ciento de la poblacién urbana practica la defecacion al aire libre. Sin embargo, aunque que
la defecacion al aire libre es mas problematica en las areas urbanas debido a la mayor facilidad
de transmision de enfermedades fecales-orales en areas de densidad mas alta, esta cifra sigue
siendo mucho mas baja que en las areas rurales, donde el 9 por ciento de la poblacion sigue
con esta practica. El uso de las letrinas en las areas rurales sigue siendo bastante estable en un
65 por ciento. Por Gltimo, menos personas confian en el saneamiento compartido en las areas
rurales (8 por ciento) en comparacion con las areas urbanas (14 por ciento).

El contraste en el acceso al saneamiento se torna aun mas evidente cuando se considera
espacialmente, donde la brecha entre los privilegiados y los desfavorecidos es grande. La
cobertura de agua y saneamiento no convergen en su totalidad. Mientras que la cobertura de
agua se concentra a lo largo de la costa del Pacifico, se ha ampliado la cobertura de saneamiento
predominantemente en las cercanias del departamento de Guatemala (donde se encuentra la
capital del pais) y todavia sigue siendo deplorablemente inadecuada en el norte y el occidente
del pais (Figura 3.11). De hecho, Guatemala es uno de los tres departamentos que han superado
la meta nacional de los ODM para la cobertura de saneamiento de 65.5 por ciento, con 89 por
ciento, junto con Escuintla con el 70 por ciento y Sacatepéquez también con el 89 por ciento.

En el ano 2000, la brecha entre el departamento con la tasa de acceso mas baja (Solola con
8 por ciento) y la mas alta (Sacatepéquez con 81 por ciento) a una instalacion de saneamiento
mejorado fue de 73 puntos porcentuales. Casi 15 anos mas tarde, la brecha sigue siendo
efectivamente la misma (Figura 3.12). Con un aumento de 9 puntos porcentuales, Sacatepéquez
sigue siendo el departamento con la mayor cobertura, mientras que Alta Verapaz con 19 por
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Figura 3.11: Cambio en la cobertura de saneamiento por departamento (2000 (mapa a la izquierda)
en comparacion con 2014 (mapa a la derecha))
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Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.

Figura 3.12: Cambio en la cobertura de saneamiento mejorado (%) por departamento
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Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.
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ciento, se ha convertido en el departamento con la menor cobertura. Mas de la mitad de los
departamentos se encuentran por debajo del promedio nacional de cobertura del 53 por ciento.
Pareciera que no existe una relacion entre las tasas iniciales de acceso y cambios con el pasar
del tiempo, lo que sugiere que la mayoria de los departamentos excluidos en términos de acceso
no estan siendo priorizados (Figura 3.13). Esto podria indicar una falta de coordinacion a nivel de
pais. Sin embargo, con tantas personas que carecen de acceso a una instalacion de saneamiento
mejorado, cualquier cantidad de factores, tales como el género, el origen étnico y la pobreza podrian
afectar el acceso. De este modo, la falta de acceso podria evaluarse mejor entre los grupos.
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Figura 3.13: Cambio en el acceso a saneamiento mejorado (2000 a 2014), relativo a la cobertura
de saneamiento mejorado (2000) por departamento

o |
<

de saneamiento mejorado (2000-2014)
°
[
o ®
(] )

Cambio en el acceso a una instalacion

0 20 40 60 80
Acceso a una instalaciéon de saneamiento mejorado (2000)

Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.

Once departamentos tienen una proporcion de poblacion sin acceso a una instalacion de
saneamiento mejorado por encima del promedio nacional del 47 (Tabla 3.4), con tasas que
oscilan entre 55 por ciento en Chiquimula y Jalapa, hasta una tasa critica de 81 por ciento en
Alta Verapaz. La mayoria de las personas en los nueve departamentos dependen de letrinas, con
excepcion de Chiquimula, donde un tercio de la poblacion sigue practicando la defecacion al aire
libre como la forma predominante de saneamiento. De hecho, la defecacion al aire libre esta por
encima del 10 por ciento en seis departamentos (resaltados). Intuitivamente esperariamos que
la defecacion al aire libre sea mas prevalente en las areas rurales en donde la infraestructura es
escasa y, de hecho, la defecacion al aire libre disminuye con la disminucién de la poblacion rural
(Figura 3.14).

Tabla 3.4: Falta de acceso a saneamiento mejorado por departamento, 2014

Departamento Defecacion al aire Letrina Saneamiento sin
libre mejorar
Alta Verapaz 3.6 77.2 80.7
Baja Verapaz 5.8 50.2 56.0
Chimaltenango 1.5 42.9 44.4
Chiquimula 30.4 24.7 55.1
El Progreso 3.6 33.3 36.9
Escuintla 5.3 25.3 30.5
Guatemala 0.9 10.4 11.3
Huehuetenango 2.7 62.6 65.3
Izabal 3.4 42.0 45.4
Jalapa 215 35 55.0
Jutiapa 21.9 21.6 43.5
Petén 4.4 65.7 70.1
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Departamento Defecacion al aire Letrina Saneamiento sin

libre mejorar
Quetzaltenango 1.8 38.1 39.9
El Quiché 6.5 59.1 65.6
Retalhuleu 3.3 53.5 56.9
Sacatepéquez 11 9.7 10.8
San Marcos 2.0 66.2 68.2
Santa Rosa 11.8 25.2 37.0
Solola 2.3 61.7 64.0
Suchitepéquez 15.1 27.4 42.4
Totonicapan 4.9 679 72.8
Zacapa 121 25.7 37.7

Fuente: ENCOVI, 2014.

Figura 3.14: Relacion entre la defecacion al aire libre (%) y el cambio en la poblacion rural (%) (2000
a 2014)

Cambio en puntos porcentuales en la defecacion al aire libre (2000-2014)
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Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.

A pesar de la variabilidad interanual, la defecacion al aire libre y el uso de letrinas se ha reducido
en general. De hecho, un examen mas detallado de los datos en la escala departamental revela
algunos resultados prometedores; a saber, una reduccion significativa de la defecacién al aire libre
en algunos de los departamentos histéricamente mas excluidos (Figura 3.15). Concretamente,
Chiquimula y Petén experimentaron una reduccién de casi 30 puntos porcentuales del ano 2000
al 2014, mientras que la mediana departamental se redujo en 10 puntos porcentuales durante
el mismo periodo, reduciendo a la mitad la brecha entre los departamentos con las tasas de
defecacion al aire libre mas altas y mas bajas.
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Figura 3.15: Cambio en la defecacion al aire libre (%) (2000 a 2014) con relaciéon a los niveles del
afo 2000 (%)
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Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.

La brecha entre los departamentos con la tasa mas alta y mas baja del uso de letrinas no se
ha reducido tan dramaticamente. De hecho, después de una reduccion inicial de 8 puntos
porcentuales del afno 2000 al 2006, en 2014, la brecha volvidé a los niveles del aino 2000.
Esto podria ser un resultado de que las personas pasen de la defecacion al aire libre al uso de
las letrinas, a pesar de que la mediana en el uso de la letrina se habia reducido en 9 puntos
porcentuales del 2000 al 2014 y, de hecho, parece que hay una ligera asociacion negativa entre
ambas variables (Figura 3.16).

Figura 3.16: Relacion entre el cambio (%) en la defecacion al aire libre y el cambio (%) en el uso
de las letrinas (2000 a 2014)
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Fuente: ENCOVI, 2000, 2014.
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Aunque la meta nacional de los ODM para el agua mejorada se alcanzé a nivel del pais, la
composicion general del acceso al agua ha permanecido en gran medida constante a lo largo
del tiempo. Aunque los niveles de servicio han permanecido relativamente inalterados, el costo
promedio mensual del agua casi se ha duplicado. Ademas, el acceso al agua se concentra
en la Cuenca del Océano Pacifico, que podria enfrentar riesgos futuros de agua. Por ende, la
disponibilidad del agua debe investigarse mas en detalle, especialmente dado el enfoque
ampliado de los ODS. En general, cinco departamentos siguen estando por debajo de la meta
nacional del ODM para el acceso a fuentes mejoradas de agua potable. Casi la mitad de los
guatemaltecos carecen de acceso al saneamiento mejorado, y la brecha hacia el logro de la
meta de los ODM sigue siendo significativa, especialmente ahora que la meta de los ODS ha
cambiado a la provision del acceso universal. Si bien se han logrado importantes avances en la
ampliacion de la cobertura de alcantarillado, y la defecacion al aire libre se esta disminuyendo,
solo tres departamentos han excedido la meta de los ODM para acceso a saneamiento mejorado.
En general, la disparidad entre las areas geograficas es significativa y la poblacién rural sigue
estando desproporcionadamente desfavorecida.
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Capitulo 4
Nexo de la Pobreza con WASH

4.1 Tendencias del acceso al agua y la pobreza

Las personas que viven en extrema pobreza son el grupo mayormente marginado en términos
de acceso a fuentes mejoradas de agua potable. Sin embargo, entre el ano 2000 y 2014,
las personas que viven en extrema pobreza observaron un aumento de su acceso al agua en
casi 12 por ciento. En contraste, entre los que no son pobres, el acceso aumentd solo 2 por
ciento (Figura 4.1). Con excepcion del agua abastecida por tuberia a la vivienda, las diferencias
entre las personas en extrema pobreza y otros que viven en pobreza, todos los pobres y el 40
por ciento inferior, son practicamente insignificantes a nivel nacional y todos tienen indices que
siguen por debajo de la meta nacional de los ODM del 88.5 por ciento para el acceso al agua
potable mejorada (Tabla 4.1). Curiosamente, las personas que viven en extrema pobreza tienen
el indice mas alto de acceso a una fuente de agua no compartida entre los grupos mencionados,
incluyendo los que no son pobres. Logicamente, esto podria ser el resultado de un mayor uso del
agua pluvial, que se colecta con frecuencia a escala de los hogares y con menos probabilidades
de compartirse con otros tipos de abastecimiento de agua. Asimismo, podria reflejar el hecho de
que los que viven en extrema pobreza son mas propensos a vivir en las areas rurales con una
densidad de poblacién mas baja y estructura escasa.

Figura 4.1: Cambio en la cobertura de agua mejorada (%) por estado de pobreza
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Fuente: ENCOVI, 2000 y 2014.

Los grupos indigenas también han observado un aumento en el acceso a fuentes mejoradas
de agua potable. Entre el 2000 y 2014, el acceso de los grupos indigenas a fuentes mejoradas
de agua potable aumentd 6 por ciento (Figura 4.2). En contraste, el acceso de los grupos que
no son indigenas aumento solo en un 2 por ciento durante el mismo periodo. El resultado neto
es una reduccioén de la brecha en el acceso al agua a 5 puntos porcentuales. Parece ser que no
hay diferencia evidente entre los grupos étnicos, lo que tal vez refleje los niveles de pobreza en
general de los grupos indigenas en Guatemala.
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Tabla 4.1: Cobertura de agua potable (%) por estado de pobreza, 2014

Tipo de fuente de agua potable No pobres Pobres Pobreza 40 inferior
extrema
Acceso a abastecimiento mejorado de agua 96.0 88.0 85.0 86.0
Tuberias instaladas hacia las instalaciones 86.0 67.0 61.0 64.0
Tuberias instaladas al vecino/publico 1.0 2.0 3.0 3.0
Pozo entubado/pozo profundo 9.0 14.0 14.0 14.0
Agua pluvial 1.0 4.0 7.0 5.0
Falta de acceso a abastecimiento mejorado 4.0 12.0 14.0 13.0
de agua
Agua superficial 2.0 9.0 11.0 10.0
Otros sin mejorar 2.0 3.0 3.0 3.0
Fuente compartida 12.0 11.0 7.0 10.0
Fuente privada 88.0 89.0 93.0 90.0

Fuente: ENCOVI, 2014.

Figura 4.2: Cambio en la cobertura de agua potable (%) por origen étnico
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Fuente: ENCOVI, 2006 y 2014.

Una cuarta parte de los guatemaltecos carece de una conexion de agua en sus propiedades o
instalaciones. Si bien esta cifra se ha disminuido en 7 puntos porcentuales en general desde el
ano 2000, no ha habido practicamente ninglin cambio desde el 2006 hasta 2014. Las poblaciones
rurales son significativamente mas desfavorecidas que las poblaciones urbanas, y los que viven
en extrema pobreza estan persistentemente mas rezagados que sus contemporaneos (Figura
4.3y 4.4). Sin embargo, los grupos mas desfavorecidos experimentaron las mayores mejoras
(Figura 4.4). Las personas que viven en la pobreza extrema experimentaron un aumento del 27
por ciento en el acceso, los pobres y el 40 por ciento inferior experimentaron aumentos de 18 por
ciento y 19 por ciento, respectivamente, y los grupos indigenas experimentaron un aumento del
9 por ciento. En contraste, el acceso aumentd solo en 5 por ciento para los que no son pobres
y para los grupos que no son indigenas. Como resultado, la brecha entre los grupos que no son
pobres y l0os que se encuentran en la pobreza extrema se ha reducido en un tercio y actualmente
asciende a 25 puntos porcentuales. La brecha entre indigenas y no indigenas se ha reducido en
una cuarta parte y actualmente es de 6 puntos porcentuales.

40

Diagnéstico de Agua, Saneamiento e Higiene y su relacion con la Pobreza y Nutricién en Guatemala



Figura 4.3: Cambio en el acceso al agua entubada

En promedio, la distancia a una fuente de agua se ha disminuido consistentemente desde el
ano 2000. Sin embargo, el tiempo necesario para realizar un viaje de ida y vuelta a la fuente de
agua aumento significativamente en el afio 2006 y debe aln volver a los niveles del afo 2000
(Figura 4.5). Esto podria ser el resultado del hacinamiento, en donde ahora hay mas personas que
deben compartir la misma fuente de agua. El hacinamiento se produce cuando la infraestructura
per capita es baja o cuando la instalacién de la infraestructura induce una demanda por encima
de los niveles previstos. De alguna manera, las demandas inducidas son un resultado positivo,
aunque es importante garantizar que los grupos mas excluidos no se vean perjudicados por
el efecto. Como resultado de los cambios a la definicion que afectan la clasificacion de las
areas urbanas y rurales descritas en el Capitulo 1, este efecto no es completamente visible
cuando se contrasta con las areas geograficas. Sin embargo, se esperaria que los efectos del
hacinamiento tengan un mayor impacto en las areas de poblacion densa. De hecho, mientras
que las poblaciones rurales deben viajar mas lejos para asegurar el agua potable, los tiempos
promedio para recolectarla casi son los mismos para los dos grupos. Este hallazgo sugiere que las
poblaciones urbanas invierten proporcionalmente mas tiempo recolectando agua por la distancia
en metros recorridos que las poblaciones rurales.

Figura 4.4: Cambio en el acceso al agua entubada con
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Fuente: ENCOVI 2006 y 2014. Fuente: ENCOVI 2006 y 2014.

Figura 4.5: Cambio en las actividades de acarreo

Figura 4.6: Cambio en las actividades de acarreo del agua
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En términos de distancia recorrida, los grupos pobres e indigenas tienen las distancias mas
largas, siendo los mas desfavorecidas las personas que viven en pobreza extrema (Figura
4.7). Sin embargo, una vez mas las personas que viven en pobreza extrema experimentaron la
mejora mas alta. La distancia recorrida para recolectar el agua se redujo en 144 metros entre
el ano 2000 y el 2014. Los grupos indigenas experimentaron mejoras similares. En términos de
tiempo invertido para recolectar el agua, se puede observar en todos los grupos la tendencia de
reducir la distancia y aumentar el tiempo (Figura 4.8). Con respecto al tiempo empleado para
recolectar el agua, no existe ninguna diferencia significativa entre los grupos, con excepcion de
los que no son pobres, quienes reportan tiempos mas cortos.

Figura 4.7: Cambio en la distancia al agua (metros) Figura 4.8: Cambio en la distancia al agua (tiempo) por
por grupo socioeconémico grupo socioeconémico
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Fuente: ENCOVI 2006 y 2014. Fuente: ENCOVI 2006 y 2014.

Al incorporar la clasificacion mas amplia de los ODS del acceso al agua, 30 minutos es un umbral
aceptable para un solo viaje de ida y vuelta. A escala nacional, el tiempo promedio invertido
en recolectar el agua es exactamente de 30 minutos. Sin embargo, los tres grupos de pobreza
evaluados estan por encima del umbral. Como resultado de ello, segln los ODS la proporcion
de la poblacion que invierte mas de 30 minutos de viaje de ida y vuelta recolectando agua, se
excluiria de la proporcion de la poblacion que se considera que tiene acceso a agua potable
mejorada.

Cinco departamentos siguen estando por debajo de la meta nacional de los ODM para el acceso
a fuentes mejoradas de agua potable: Alta Verapaz, Chiquimula, El Progreso, Petén y Santa Rosa
(consulte la Figura 2.5 en el Capitulo 2). La mayoria de la poblacion de estos departamentos
es rural. Las tasas de poblacion rural en Alta Verapaz, Chiquimula y Petén estan dentro de las
cinco mas altas por departamento a nivel nacional. Sin embargo, las tasas de poblacion rural
en El Progreso y Santa Rosa son mas bajas, cercanas al promedio por departamento. Por otro
lado, mientras que Alta Verapaz, Chiquimula y Petén comparten al menos otra caracteristica el
uno con el otro, Santa Rosa y El Progreso no comparten ninguna. En un intento por comprender
los factores que podrian desempenar un papel fundamental en el acceso al agua a través de
los departamentos, se evalud la relacion entre las variables socioeconémicas cominmente
asociadas con una falta de acceso a agua mejorada, tales como el origen étnico, el estado de
pobreza, la educacién y la participacion de la poblacion urbana. Sin embargo, esta relacion
parece no ser tan evidente (Figura 4.9).
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Figura 4.9: Relacion entre las variables socioecondmicas seleccionadas (% de poblacion) como
funcién de acceso a fuentes mejoradas de agua (%) por departamento
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Fuente: ENCOVI, 2000, 2006, 2014.

4.2 Tendencias del acceso al saneamiento y la pobreza

En términos de cobertura de saneamiento, las personas que viven en pobreza extrema también
son el grupo mas desatendido (Tabla 4.2). Sin embargo, aunque los grupos pobres y los grupos
indigenas se ven desproporcionadamente afectados, ambos grupos han experimentado mejores
mas altas que sus homélogos (Figura 4.10). Concretamente, desde el 2000 a 2014, la cobertura
de saneamiento se amplié casi cuatro veces entre las personas que viven en pobreza extrema. La
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ampliacion de la cobertura fue menor entre los pobres, aunque todavia sustancial (un aumento
de 106 por ciento), y para el 40 por ciento inferior (170 por ciento). Durante el mismo periodo,
el cambio entre los que no son pobres solo fue del 18 por ciento. Evidentemente, este infimo
cambio es debido a los niveles iniciales mucho mas altos de acceso entre los que no son pobres.
A pesar de los grandes cambios en el acceso entre los pobres, los niveles de acceso siguen siendo
muy bajos, como resultado de los niveles tan bajos en los que comenzaron, y menos de una de
cada cinco personas entre los pobres tiene acceso a saneamiento mejorado. La brecha entre
los que no son pobres y los que viven en extrema pobreza es alta de 61 puntos porcentuales.
Cuando se compara con el estado de pobreza, los grupos indigenas como un todo estan también
desatendidos. Sin embargo, la cobertura de saneamiento para los grupos indigenas aumenté en
un 48 por ciento en el periodo de 14 anos, en contraste con grupos que no son indigenas, que
vieron el aumento de la cobertura en solo un 13 por ciento (Figura 4.11). Esto resultdé en una
pequena reduccion en la brecha de saneamiento entre los dos grupos. (Consulte el Cuadro 4.1
para ver una discusion del acceso a WASH por los pueblos indigenas).

Tabla 4.2: Cobertura de saneamiento (%) por estado de pobreza, 2014

Tipo de instalaciones sanitarias No pobres Pobres Pobreza extrema 40 inferior
Acceso a saneamiento mejorado 80.0 35.0 19.0 27.0
Descarga en alcantarilla 62.0 22.0 11.0 15.0
Descarga en fosa séptica 9.0 7.0 4.0 6.0
Inodoro de arrastre hidraulico/Inodoro 9.0 6.0 4.0 5.0
de compostaje/otros mejorados
Falta de acceso a saneamiento mejorado 19.0 65.0 81.0 73.0
Defecacion al aire libre 1.0 8.0 12.0 10.0
Letrina/pozo ciego 18.0 57.0 69.0 63.0
Servicios de saneamiento compartidos 10.0 11.0 8.0 11.0
Servicios de saneamiento privados 90.0 89.0 92.0 89.0

Fuente: ENCOVI, 2014.

Figura 4.10: Cambio en la cobertura de Figura 4.11: Cambio en la cobertura
saneamiento (%) por estado de pobreza, de saneamiento (%) por origen étnico,
2000 a 2014 2000 a 2014
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Fuente: ENCOVI, 2000 y 2014. Fuente: ENCOVI, 2000 y 2014.
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Tres departamentos han superado la meta nacional de los ODM del 65.5 por ciento para la
cobertura de saneamiento. El tema es si existen caracteristicas especificas de Escuintla,
Sacatepéquez y Guatemala que estén vinculadas a este mayor nivel de cobertura. Los tres
departamentos tienen poblaciones que son predominantemente urbanas y, en el caso de
Guatemala y Sacatepéquez, esencialmente lo son. Los niveles de pobreza estan por debajo del
promedio nacional en los tres departamentos en términos de pobreza extrema, de una forma
significativa. La poblacion de Escuintla es un tercio indigena, casi el promedio nacional, mientras
que las poblaciones de Guatemala y Sacatepéquez son significativamente no indigenas. Por
Gltimo, los tres departamentos muestran algunos de los indices de culminacién mas altos para
la escuela secundaria y la educacién superior. En contraste con el acceso a mejores fuentes de
agua, parece ser que los determinantes socioeconémicos especificos de bienestar podrian ser
determinantes viables del acceso al servicio de saneamiento mejorado. Con excepcion de los
hogares encabezados por mujeres, es evidente la relacion entre los determinantes y el acceso al

servicio de saneamiento mejorado. (Figura 4.12).

Figura 4.12: Relacion entre las variables socioecondémicas seleccionadas (% de la poblacion) y el
acceso a servicios mejorados de saneamiento (%) por departamento
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Cuadro 4.1: Un perfil de los pueblos indigenas y el acceso a WASH en Guatemala

En Ecuador, segun un informe del Banco Mundial, el indice de pobreza en 2012 era del 30 por
ciento para la poblacion total y el 60 por ciento para los pueblos indigenas. Por el contrario, en
Guatemala el indice de pobreza para la poblacién rural que no es indigena en 2011 era del 61
por ciento, y el 81 por ciento para el grupo indigena rural (Cord et al. 2015). La poblacién rural
estd compuesta predominantemente por los pueblos indigenas de los muchos grupos étnicos y
linglisticos de Guatemala. Los pueblos indigenas son en gran medida socialmente marginados
por las transformaciones estructurales y rurales de la region. Los pueblos indigenas en LAC han
sufrido de la expropiacion territorial y la exclusion social (El Banco Mundial 2015). Hasta hace
poco, sus condiciones socioecondmicas eran casi invisibles en las estadisticas oficiales (CEPAL
2014a). Los paises con las poblaciones indigenas mas altas como porcentaje del total son Bolivia
(62 por ciento), Guatemala (41 por ciento), Perd (24 por ciento), México (15 por ciento) y Panama
(12 por ciento). La pobreza es mayor entre los pueblos indigenas que entre el resto de la poblacion
(Cord et al. 2015). Las brechas entre los ingresos de los pueblos indigenas y los que no son
indigenas en Bolivia, Ecuador, Guatemala y Peru siguen siendo las mismas o se han ampliado a lo
largo de la mayor parte de la década. Guatemala también muestra una brecha grande de indices
de extrema pobreza entre pueblos indigenas y los que no son indigenas.

Correlaciones entre WASH y la nutricion infantil en areas indigenas

Datos recientes de una encuesta realizada en octubre de 2016 a enero de 2017 en cuatro
departamentos, Huehuetenango, San Marcos, Quiché y Totonicapan, muestran el panorama
de la cobertura WASH y de la nutricion para los grupos indigenas. La muestra de la encuesta
constaba de unas 2,000 familias con nifios menores de 24 meses de edad. La encuesta contenia
informacion sobre los aspectos demograficos basicos, la infraestructura WASH, la salud infantil y
los resultados nutricionales.

El agua y la infraestructura de saneamiento

La relacion entre la infraestructura de saneamiento y las fuentes de agua para los indicadores de la
salud infantil se muestran en las graficas de “Indicadores seleccionados” a continuacion. Las graficas
muestran el porcentaje de las viviendas con piso de tierra, la pobreza basada en la PPA, ninos con
retraso extremo en el crecimiento y ninos con bajo peso por infraestructura de saneamiento y fuentes
de agua. Comparado con las familias con un inodoro, aquellos que carecen de infraestructura de
saneamiento tenian un mayor porcentaje de viviendas con piso de tierra (86%), eran pobres (88
por ciento), tenian hijos que tenian un retraso extremo en el crecimiento (40 por ciento) y el bajo
peso (21 por ciento). Al examinar los resultados por fuente de agua, en comparacion con el agua
abastecida por tuberia, las familias que obtenian el agua de otras fuentes tenian un porcentaje mas
alto de viviendas con piso de tierra (81 por ciento), eran pobres (82 por ciento) y tenian hijos con un
retraso extremo en el crecimiento (39 por ciento) o bajo peso (20 por ciento).

Indicadores seleccionados, por saneamiento Indicadores seleccionados, por fuente de agua
100% 100%
88
86 81 82
80% 80% 70
62
60% 60%
44
40% 3 40 40% 39
23 21 25 20
20% 12 . 20% 14
0% 0% -
Piso de Pobreza Retraso extremo Bajo Piso de Pobreza Retraso extremo Bajo
tierra en el crecimiento peso tierra en el crecimiento peso
M Inodoro B Ninguno M Tuberia de agua interna M Otras fuentes de agua (rio, lago, lluvia)

Medidas antropométricas en areas indigenas

Segln las guias de la OMS, el retraso en el crecimiento se define como -2 D.E. de la mediana
estandar de crecimiento infantil de la OMS para talla por edad. La desnutricion crénica y el retraso
extremo en el crecimiento se definen como -3 D.E. de la mediana estandar de Crecimiento Infantil
de la OMS para talla por edad y mide la desnutricion extrema cronica debido a que es el resultado
de los efectos a largo plazo de la carencia nutricional (efectos acumulativos de desnutricion o
infecciones recurrentes). Ninos con bajo peso son aquellos con talla por edad por debajo -2 D.E.
de la mediana estandar del crecimiento infantil de la OMS.
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Las siguientes graficas antropométricas muestran las tendencias de los indicadores
antropométricos de la encuesta. El 68 por ciento de los nifos de la muestra tenian retraso en el
crecimiento, 32 por ciento tenian retraso extremo en el crecimiento y el 15 por ciento tenian bajo
peso. Estos resultados fueron similares en los departamentos de San Marcos, Huehuetenango y el
Quiché, pero como se puede observar, eran mucho mas elevados para Totonicapan. Se identifico
una tendencia preocupante para estos indicadores: a medida que aumenta la edad, se incrementa
el porcentaje de ninos con retraso en el crecimiento, con retraso extremo en el crecimiento y el
bajo peso en los ninos. Las correlaciones de Pearson de la edad en meses frente a cada indicador
antropométrico fueron analizadas para confirmar estos hallazgos. Todas las correlaciones fueron
estadisticamente significativas al nivel del 1 por ciento. Estos hallazgos son preocupantes e
indican que los formuladores de politicas deberian intervenir lo antes posible para evitar que se
acumulen efectos negativos de carencia nutricional que pudieran impactar la mortalidad infantil,
retrasar el desarrollo mental, baja capacidad cognitiva y rendimiento escolar.

Indicadores antropométricos Medidas antropométricas, por grupos de edad
O, O
80% 8 73 90% 76
60% 59
° 60%
40% = 35 2 40
19 30% 24 19
20% 15 “ 9 11
O% O% -
n=1,996 n=376 Retraso en el Retraso extremo Bajo peso
General Totonicapén crecimiento en el crecimiento
M Retraso en el M Retraso extremo Bajo peso M 0-5mesesn=85 M 6-11 meses n=817 12-23 meses n=1,084
crecimiento en el crecimiento

Las estadisticas descriptivas muestran diferencias en las medidas antropométricas y los datos
demograficos basicos para aquellos que tienen diferentes tipos de saneamiento en sus hogares.
En general, la encuesta muestra que los indicadores son peores para los hogares que carecen
de servicios de saneamiento mejorados. Las estimaciones muestran una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre no contar con servicios de saneamiento y tener hijos que
sufren de retraso extremo en el crecimiento y tienen bajo peso. Al mismo tiempo, los indicadores
mejoran para los que tienen inodoros. El andlisis de correlacién confirmé estos hallazgos y
mostrd una correlacion negativa y significativa entre aquellos que contaban con inodoros frente
al retraso en el crecimiento, retraso extremo en el crecimiento y el bajo peso. Un patrén similar
se encontrd para aquellos que contaban con infraestructura para el abastecimiento del agua en
el hogar (correlaciéon negativa con respecto al retraso en el crecimiento y el retraso extremo en el
crecimiento) y aquellos que carecian del mismo (por ejemplo, cuando el agua se obtiene de un rio,
arroyo, lluvia, o lago) donde existe una correlacion positiva con respecto al retraso extremo en el
crecimiento y el bajo peso).

Correlaciones de Pearson entre WASH y los indicadores de nutricién infantil, 2016

Sin Letrina Inodoro Otra fuente Agua Agua
servicios de de agua tecid bastecid
saneamiento por tuberia por tuberia

fuera de la dentro de la

d d

Retraso en el 0.01 0.07 *%% .0.09 *** 0.03 0.02 -0.06  **
crecimiento

Retraso extremo en 0.08 EIEIET 0.03 -0.10 ***  0.05 £ -0.01 -0.06  **
el crecimiento

Bajo peso 0.07 wx -0.01 -0.05 * 0.04 * -0.02 -0.02
Diarrea -0.02 -0.01 0.03 0.00 0.00 0.02

Nota: ***p < .001**p < .01; *p < .05.

Fuentes: Encuesta Banco Mundial, 2016; y Cord, L., Genoni, M.E. y Rodriguez-Castelan, C. 2015. Prosperidad
Compartida y Fin de la Pobreza en America Latina y el Caribe. Washington, D.C., Banco Mundial. CEPAL. 2014a.
Los pueblos indigenas en América Latina: Avances en el Ultimo decenio y retos pendientes para la garantia de sus
derechos. Santiago, Chile, CEPAL.
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4.3 Determinantes socioecondmicos del acceso al agua
y a los servicios de saneamiento

Vivir en un area rural y tener acceso a servicios mejorados de saneamiento son determinantes
fuertes de tener acceso a fuentes mejoradas de agua potable; mientras que vivir en un area
rural, tener acceso a fuentes mejoradas de agua potable, vivir en condiciones de pobreza
y el origen étnico son determinantes fuertes de tener acceso a servicios de saneamiento.
En menor grado, vivir en pobreza y el origen étnico también afecta el obtener acceso a fuentes
mejoradas de agua potable, mientras que la alfabetizacion y vivir en un hogar encabezado por
una mujer, que trabaja fuera del hogar también afecta obtener acceso a servicios de saneamiento
mejorado. Los resultados de un analisis de regresion probit,? realizado para predecir el impacto
de un selecto nimero de indicadores socioeconémicos de bienestar en el acceso a servicios
mejorados de agua potable y saneamiento, indica que aunque los efectos marginales fueron
bajos, todas las variables seleccionadas estaban significativamente (p<0.01) asociadas con el
acceso a fuentes mejoradas de agua potable. Concretamente, vivir en un area rural reduce la
probabilidad de tener acceso a fuentes mejoradas de agua en 9 puntos porcentuales, mientras
que el acceso a servicios de saneamiento mejorado aumenta la probabilidad de acceso en
8.7 puntos porcentuales. Por Gltimo, vivir en pobreza en general y el origen étnico reduce la
probabilidad en 4.3 puntos porcentuales y 2.9 puntos porcentuales, respectivamente. De forma
similar, con excepcion de la relacion de dependencia, todas las variables seleccionadas estan
significativamente (p<0.01) asociadas con el acceso a los servicios mejorados del saneamiento.
Sin embargo, los efectos marginales son mucho mayores. En lo particular, vivir en un area rural
reduce la probabilidad de tener acceso a servicios mejorados de saneamiento en 42.5 puntos
porcentuales, tener acceso a fuentes mejoradas de agua aumenta la probabilidad en 30 puntos
porcentuales, vivir en pobreza en general reduce la probabilidad en 21.2 puntos porcentuales y
finalmente, el origen étnico reduce la probabilidad en 16.7 puntos porcentuales.

Los resultados detallados variaron por departamento, lo que sugiere que quiza los datos
demograficos especificos y las politicas de cada departamento desempenaron una funcién
importante, aunque las mismas tendencias generales que siguieron fueron encontradas a
nivel nacional. Por ejemplo, el acceso a servicios mejorados de saneamiento fue un predictor
consistente del acceso a fuentes mejoradas de agua potable, mientras que vivir en un area rural,
vivir en pobreza, origen étnico y el acceso a fuentes mejoradas de agua fueron determinantes
consistentes de acceso a los servicios de saneamiento (consulte el Apéndice).

24 Se realizd un andlisis de regresion probit a nivel de los hogares, utilizando datos de 2014 de la encuesta ENCOVI. Los
resultados en su totalidad se presentan en el Apéndice.
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Capitulo 5
WASH vy la Salud

Guatemala evidencia los mismos patrones de mortalidad infantil vistos a nivel global. En
Guatemala, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa de muerte en ninos
menores de cinco, se les atribuye el 34 por ciento de todas las muertes. Las enfermedades
diarreicas son la segunda causa mayor de mortalidad infantil en un 18 por ciento de todas las
muertes. Mas aun, casi la mitad de todos los ninos sufre de desnutricion crénica. Existe mucha
evidencia sobre la correlacion positiva entre WASH y la salud. Este capitulo examina la evidencia
de los vinculos entre la infraestructura y los resultados de la salud, en particular la desnutricion.

5.1 Salud

Muchos de los indicadores de salud han mejorado sustancialmente en los tltimos 15 aios.
Guatemala esta en vias de alcanzar los ODM relativos a la mortalidad de nifios menores de cinco
anos, aunque hay algunos indicios de que el indice de disminucion de la mortalidad infantil
estd desacelerandose.?® Los indices de mortalidad infantil estan bajando a nivel nacional.
Sin embargo, existe una gran heterogeneidad en los niveles y en las tendencias. Los indices
de mortalidad infantil son mucho mas altos en las regiones noroccidental y nororiental (Figura
5.1).%% El indice para la region Central se ha reducido a la mitad desde 1997 y el indice para
Petén se ha reducido a la mitad solo en la Gltima década. La regién Metropolitana, en cambio,
ha experimentado la tendencia opuesta, reflejando el aumento de la pobreza extrema urbana.

Figura 5.1: Tasa de mortalidad infantil (< 1 afho) por region, 1977 al 2014
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Fuente: MSPAS et. al. (2009 2015)
Nota: Las tasas de mortalidad infantil corresponden al periodo de 10 afios antes de las encuestas nacionales de salud
materno infantil

25 El Banco Mundial 2015a.
26 El pais estéa dividido en ocho grandes regiones, cada una compuesta de varios departamentos.
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El acceso a los servicios de salud es limitado, y las disparidades geograficas persisten.?’
Ha habido un aumento de la infraestructura de atencion de la salud en los Ultimos 25 anos. El
nimero de centros de atencion primaria de la salud, los que son utilizados con mas frecuencia por
pobres, se ha incrementado en un 44 por ciento desde 1990, y el nimero de centros de atencion
primaria de la salud con camas para los servicios de salud materno infantil ha aumentado en un
67 por ciento. Los mayores aumentos se dieron después de los Acuerdos de Paz en 1996. Sin
embargo, la prestacion general de los servicios de salud sigue siendo baja y existen marcadas
diferencias en esta prestacion. La relacién de los establecimientos de salud para la poblacion
varia en todo el pais, con las proporciones mas bajas en las regiones Norte y Central. Hay muchas
menos instalaciones en el noroccidente, en donde vive gran parte de las poblaciones indigenas
y rurales del pais. En el area de Petén, también una region muy pobre del pais, las instalaciones
de atencién primaria de salud solo ofrecen una gama limitada de servicios. Los departamentos
con las relaciones mas bajas de instalaciones por habitante son Alta Verapaz (0.38 puestos de
salud por cada 10,000 habitantes, muy por debajo del estandar de cinco puestos de salud por
cada 10,000 habitantes) y en la Ciudad de Guatemala (0.26).

Guatemala es un caso atipico en la region en términos de desnutricion cronica (retraso en el
crecimiento). 2 Los datos de 2014-15 muestran que casi la mitad de los ninos en Guatemala (47
por ciento) sufren de retraso en el crecimiento, una indicacion de los altos niveles de pobreza 'y
desigualdad en el pais (Figura 5.2).2° Este indice de desnutricion crénica es mas alto que en la
mayoria de los paises de LAC. Bolivia y Ecuador son los mas cercanos, pero sus indices solo son
del 27 y 25 por ciento, respectivamente. Entre los paises que tienen datos de desnutricion desde
el ano 2010, el indice de Guatemala de desnutricion cronica solo es menor que los indices de
Yemen, Papua Nueva Guinea, Eritrea, Burundi, dos de los cuales son paises de bajos ingresos.*°
Una proporcion mas pequena pero todavia considerable de los ninos (12.6 por ciento) tiene bajo
peso.

No sélo la desnutricion es alta, ademas ha mostrado muy poco cambio. El cambio general en
ambos indicadores de desnutricion en los Ultimos seis anos ha sido insignificante: la reduccion
en el retraso en el crecimiento fue s6lo 3 puntos porcentuales de su nivel de 2008-09 del 50
por ciento, y los niveles de ninos con bajo peso se redujo del 13.1 por ciento al 12.6 por ciento.
Incluso dentro de este pequeno cambio positivo, existen algunos signos preocupantes. En la
cohorte de cinco meses y de menores de edad, el 30 por ciento de los ninos presentan retraso en
el crecimiento, y a la edad de 19 a 23 meses, el retraso del crecimiento aumenta al 54 por ciento,
un patrén que no ha cambiado desde el ano 2000. Sin embargo, el retraso en el crecimiento
en el grupo de los mas jovenes se ha elevado del 22 por ciento desde 2008-09.3! Son grandes
las diferencias en los indices de retraso en el crecimiento entre quintiles de riqueza, oscilando
desde el 66 por ciento en el quintil inferior al 17 por ciento en el mayor, mostrando nuevamente
un patron similar al de anos anteriores. Es motivo de preocupacién el hecho de que, mientras
el nivel de retraso en el crecimiento entre los ninos en el 40 por ciento inferior ha descendido
desde 2008-09, ha habido un pequeno aumento para aquellos que estan en los dos quintiles
superiores. (Consulte el cuadro 5.1 para obtener un analisis de aflatoxinas en el retraso en el
crecimiento).

27 La discusioén sobre los servicios de salud es tomada de Sanchez, Scott y Lépez 2016.
28 Esta seccion sobre los cambios y los niveles de malnutricién se toma de Sanchez, Scott y Lépez (2015).

29 Estas cifras son de la Ultima ronda de la Encuesta demogréfica y de salud (Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil o
ENSMI) realizada en 2014 y 2015 (MSPAS et al. 2015).

30 Para los datos sobre desnutricién se utilizaron los Indicadores de Desarrollo Mundial (IDM).

31 Marini y Gragnolati 2003 analizaron datos de la ENCOVI del afio 2000 y encontraron que la tasa del retraso en el crecimiento

crece con la edad. Esto estd siendo confirmado por trabajo en curso (de Scott y Vinja) usando datos de las la ENSMI 2008-09
y 2014-15.

=
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Figura 5.2: Retraso en el crecimiento en nifios
de 3 a 59 meses; por area, origen étnico y

Los indices de desnutricion de hecho han aumentado en varios departamentos. En E| Progreso
y Jalapa, el retraso en el crecimiento aument6 en 15y 9 por ciento respectivamente (Figura 5.3).
Sin embargo, la gravedad de la situacion de la desnutricion se ilustra mejor por el hecho de que
incluso en el departamento con los niveles mas bajos de retraso en el crecimiento (Guatemala),
tres de cada diez ninos sufren de desnutricion crénica. En términos absolutos, el nimero de
ninos que padecen de retraso en el crecimiento ha subido un 10% desde 2008, lo que representa
un incremento de casi 100,000 ninos.

Las brechas nutricionales entre los grupos étnicos y la geografia son grandes, aunque la
brecha se ha ido cerrando de alguna manera. Los indices de desnutricion siguen siendo
sustancialmente mayores entre la poblacion indigena. Casi dos de cada tres ninos indigenas
padecen de retraso en el crecimiento (61.2 por ciento) en comparacion con uno de cada tres
entre la poblacion que no es indigena (34.5 por ciento). Sin embargo, la brecha se ha reducido
ligeramente: desde 2008-09, la disminucion de la desnutricién entre la poblaciéon indigena
ha sido mayor que en el grupo que no es indigena (7 y 4.7 por ciento, respectivamente). La
desnutricion se ha disminuido ligeramente en casi todos los departamentos, pero las diferencias
entre los departamentos siguen siendo importantes, con una proporcion de casi tres a uno entre
los departamentos con los niveles de desnutricion mas altos y mas bajos. |zabal se destaca con
una impresionante disminucién de un tercio en el retraso en el crecimiento en solo seis anos, y se
espera que un analisis adicional pueda generar ideas sobre como se ha logrado la disminucion y
como se podria reducir la desnutricién en todo el pais.

de 3 a 59 meses, 2008 y 2014

riqueza, 2008 y 2014

Figura 5.3: Retraso en el crecimiento por departamento en nifios
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Fuente: Sanchez, Scott y Lopez 2016. Basado en datos de Fuente: Sanchez, Scott y Lopez 2016. Basado en datos de
ESMI 2008-09 y 2014-15. ESMI 2008-2009 y 2014-15.
Las brechas en la desnutricion cronica en los grupos se cerraron, pero como resultado de
un retroceso de la situacion para los nifios de la poblacion mas acomodada. (Figura 5.4).
La brecha urbano-rural se cerrd del 17 por ciento al 11 por ciento; principalmente debido a un
aumento de los indices de desnutricion en las areas urbanas. Los ninos que viven en el quintil de
riqueza superior y en hogares encabezados por personas con mas educacion también tuvieron un
incremento en la desnutricién. Sin embargo, el empoderamiento de las mujeres esta vinculado
con reducir los indices de desnutricion, mientras que los hijos de mujeres con capacidad
restringida de toma de decisiones tenian los indices mas altos de retraso en el crecimiento.
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A pesar del poco progreso en la reduccion de la desnutricion cronica, entre el 2009 y 2015,
hubo una mejora en el acceso de los niinos a factores que afectan la desnutricion. Tal como
se establece en el marco sobre nutricion de UNICEF, varios factores afectan los niveles de
desnutricion, incluyendo WASH, seguridad alimentaria, diversidad y cuidado nutricional, y atencion
de la salud. Una evaluacion de estas dimensiones, su impacto en la desnutricion y la medida en
que las mismas han cambiado en el tiempo, muestra que ha habido un progreso significativo,
aunque este no se ha traducido en mejores resultados.3? Viendo las tres dimensiones que se
generaron: alimentacion y cuidado infantil, agua y saneamiento, y atenciéon de la salud, muestra
una gran mejora (Figura 5.5).33En 2008-09, la mayor parte de los nifos tenian niveles adecuados
de solo una de las tres dimensiones. En 2014-15, el grupo mas grande de los ninos tenia dos
dimensiones con niveles adecuados.

Cuadro 5.1: Las aflatoxinas y retraso en el crecimiento

Desde una perspectiva econdmica, existe una necesidad de romper el circulo vicioso de la
desnutricion y la pobreza, ya que no abordarlos tiene resultados negativos, incluyendo: pérdidas en
el PIB nacional del 2 al 3 por ciento; la disminucién de la productividad fisica de la fuerza de trabajo
(debido a la baja estatura); reduccion del desarrollo cognitivo; retrasos en iniciar la asistencia a la
escuela (7 meses); pérdidas de escolaridad (~0.7 grados); reducciones en los ingresos para toda
la vida; reduccion general de la productividad econdémica, salarios e ingresos, y en las mujeres un
bajo desempefio reproductivo, incluyendo bebés mas pequenos. Colectivamente, estos factores
dan lugar a la transmision intergeneracional de la desnutricion y la pobreza. Una preocupacion
creciente acerca de los vinculos entre el retraso en el crecimiento, la nutricién y el acceso a los
servicios basicos de WASH en Guatemala es la funcion que desempenan las aflatoxinas en el
campo del desarrollo del nino. Un nino con retraso en el crecimiento a los tres anos de edad sigue
sufriendo de retraso en el crecimiento en la edad adulta, incluso si el nino empieza a recibir una
buena nutricion en cualquier momento después de los tres afos de edad. Los nifios desnutridos
sobrealimentados luego de la edad de dos a tres anos aumentan el riesgo de sobrepeso y
obesidad, pero no resulta en una recuperacion de crecimiento en la talla. Por el contrario, las
intervenciones nutricionales efectivas en ninos antes de la edad de tres anos han mostrado tener
impactos positivos duraderos en una serie de resultados. Un estudio realizado en Guatemala, por
ejemplo, demostré que la mejora de la nutricion en la primera infancia tenia impactos grandes y
significativos en el desarrollo cognitivo durante
Aflatoxinas y clima en Guatemala, 2012 la nifiez y mas tarde en la vida, en el nivel de
educacion alcanzado, y en la productividad
econdémica (~46% salarios mas altos entre
aquellos que fueron expuestos a la intervencion
durante los dos o tres primeros anos de vida).
Mas importante, mientras mas jovenes eran
los ninos al momento en que se exponian por
primera vez a la intervencion, y mientras mas
tiempo fueron expuestos a la misma durante
sus primeros dos o tres anos de vida, mayores
o roaumn e s fueron los efectos en los resultados a largo
e ! plazo. Las razones subyacentes de esta mejora
= ne zz:::::j:: ba umodad parece ser lacognicion mejorada, la escolaridad
y el logro de empleos especializados en lugar
de a través de mejoras en la estatura como se

Fuente: USDA, 2015. crefa previamente.

32 Scott y Vinha, préximamente.

33 La alimentacion y el cuidado infantil fueron combinados debido a que solo se tenfan disponibles como medidas de cuidado de
los nifios las relacionadas con la lactancia materna: separar esto de las variables de la alimentacién no se considero factible.
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Aflatoxinas y clima en Guatemala, 2012
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Sin embargo, la evidencia reciente muestra que las aflatoxinas en los alimentos son comunes
en Guatemala. EI consumo de alimentos contaminados con aflatoxinas también estd asociado
con impedimentos permanentes para la salud y el desarrollo, incluyendo deficiencias cognitivas,
susceptibilidad a la enfermedad y reduccion en la respuesta a las vacunas. Aunque una
causalidad directa y los mecanismos mediante los cuales las micotoxinas causan estos resultados
no son completamente entendidas, se sabe que tienen la probabilidad de involucrar efectos
multisistémicos, multiorganicos y especificos a un 6rgano y existe una evidencia acumulada de la
funcién de lainflamaciény el impacto adverso en la integridad intestinal como factores importantes.
Enteropatia ambiental (o enteropatia tropical) es una afeccion que se desarrolla en las personas
gue viven en areas con un acceso limitado a agua limpia y a los servicios de saneamiento. Se ha
caracterizado por cambios en el intestino delgado incluyendo el crecimiento bacteriano excesivo,
inflamacion, mitigando las vellosidades, reduccion del area superficial, absorcion de nutrientes y
el aumento de la permeabilidad, lo que aumenta el acceso de bacterias o productos bacterianos
a la circulacion, incluyendo las aflatoxinas.

Mg fumonisina/g maiz

Santa Rosa (42)
Chiquimula (33)
Petén (39)
Escuintla (21)
Jutiapa (51)
|zabal (15)
Suchitepéquez (60)
El Progreso (24)
Guatemala (54)
Baja Verapaz (24)
Jalapa (21)
Zacapa (30)
Alta Verapaz (51)
Retalhuleu (27)
Solol4 (11)
Sacatepéquez (48)
San Marcos (12)
Quiché (15)
Huehuetenango (20)
Chimaltenango (18)
Quetzaltenango (9)
Totonicapan (16)

Fuentes: IFPRI, 2012. Aflatoxinas: Impacto en el Retraso en el Crecimiento en Nifos e Intervenciones para Reducir la
Exposicion; Fundacion Gates, 2013. Datos del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), 2015. FIDA, 2016.
Informe sobre el Desarrollo Rural: La Transformacion Estructural y la Transformacion Rural en América Latina y el Caribe.

Figura 5.4: Retraso en el crecimiento por subgrupos
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® Nacional ® Urbano = 20% Infer ~ @ Sin educacion @ No empoderado ® Nacional ®Urbano ~ 20% Infer @ Sin educacion @ No empoderado @ Maya
Rural 20% Super Educado Empoderado Rural 20% Super ® Educado Empoderado @ Ladino
Fuente: Scott y Vinha, préximamente. Fuente: Scott y Vinha, préximamente.
Nota: Entre los nifios menores de 24 meses de edad. Nota: Entre los nifios menores de 24 meses de edad.

Diagnéstico de Agua, Saneamiento e Higiene y su relacion con la Pobreza y Nutricién en Guatemala



La relacion de cada una de las tres dimensiones de la desnutricion es positiva (Figura 5.6). El
acceso al cuidado de la salud parece ser la fuerza determinante, con coeficientes mas altos que
con acceso a alimentacion y cuidado infantil o con agua y saneamiento.3* Esto ha cambiado desde
el 2008-09, un periodo en el cual el efecto de las tres dimensiones era mucho mas parecido. Lo
gue es mas importante, es la combinacién de tener una atencion de la salud adecuada y servicios
adecuados de agua y saneamiento. Esta combinacion se asocia con el cambio mas grande en
el puntaje Z de talla por edad (desnutricion cronica). La importancia de esta combinacion es la
misma en ambos periodos.

Figura 5.5: Numero de dimensiones con niveles adecuados (% de nifios)

60Ninguﬂa —— Nacional, 2008 - 09
—— Nacional, 2014 - 15
40
20
Tres Uno
Dos

Fuente: Scott y Vinha, préximamente.
Nota: Los tres dominios son: alimentacion y cuidado infantil, agua y saneamiento y
atencion de la salud. Se refiere a nifios menores de 24 meses de edad.

Figura 5.6: Diferencia en el puntaje Z de talla por edad, 2014

Nacional, relativo al grupo de referencia

: Alimentos/Cuidado - 0.200

§ WASH - 0.485

E Salud - 0.689

E Alimentos/Cuidado y WASH - _._0-440

é Alimentos/Cuidado y Salud - _._0-556

'E WASH y Salud _ 0.922

% Los 3 4 0.813

° 0.000 0.500 1.000 1,500

Diferencia en puntaje Z talla por edad

Fuente: Scott y Vinha, préximamente.
Nota: Se refiere a nifios menores de 24 meses de edad.

34 Consulte Scott y Vinja, proximamente, para obtener los resultados completos de la regresion.
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El efecto del agua y el saneamiento en la desnutricion varia entre los niios de diferentes tipos
de hogares (Tabla 5. 1). En las areas rurales y entre el 40 por ciento inferior de la poblacion, la
seguridad alimentaria, la diversidad nutricional y las practicas de lactancia materna se asocian
con reducciones significativas en la desnutricién. En contraste solo el agua y el saneamiento y
la salud son importantes para los demas tipos de hogares revisados en este documento. En las
areas urbanas y para los ninos cuyas madres tienen mas de siete ainos de educacién, ninguna
de las tres dimensiones se encuentran asociadas con menos desnutricion, sugiriendo que otras
caracteristicas de los hogares y la ubicacién pueden mitigar el efecto de la falta de acceso
inadecuado al agua de calidad y al saneamiento.

Tabla 5.1: Acceso a los determinantes nutricionales y el puntaje Z de talla por edad, Nacional 2014/15

Nacional Rural Urbana Ladino 40 inferior Madre Madre

<7 anos de 7+ anos de
educacion  educacion

A/C 0.200 0.296* -0.709 0.203 0.225 0.282* 0.260 -0.475
(0.159) (0.166) (0.443) (0.202) (0.212) (0.160) (0.166) (0.334)
WASH 0.485%**  0.496%**  0.237 0.360%*  0.653***  0.447*%*  0.490%**  -0.355
(0.115) (0.120) (0.428) (0.148) (0.167) (0.120) (0.118) (0.290)
s 0.689%*+  0.732+** 0333  0.500%**  0.717***  0.650***  0.631***  0.068
(0.125) (0.138) (0.417) (0.174) (0.178) (0.126) (0.132) (0.320)
%fs{_l 0.440%*%*  0.524%*% 0072  0.408%**  0.631%**  0.494%**  0470%**  .0.441
(0.118) (0.125) (0.407) (0.151) (0.178) (0.124) (0.124) (0.304)
A/CYS  0556%**  0.635%** 0026 0323  0.755%**  0583%**  0.601%**  -0.366
(0.139) (0.147) (0.464) (0.210) (0.194) (0.151) (0.147) (0.333)

WASHYS  0.922%**  0.891*** 0.626 0.496***  1.019***  0.658***  (.715%** 0.080

(0.110) (0.121) (0.416) (0.154) (0.156) (0.118) (0.118) (0.279)
Los 3 0.813%%*  0.778%%* 0.540 0.625%**  0.917**¥*  0.760%**  0.759%** -0.136
(0.111) (0.116) (0.420) (0.144) (0.158) (0.125) (0.116) (0.281)

Constante -2.425%** .2 479*%**  .2,039***  .2B07***  .2323**%* 2481*** 2500%** -1286%**

(0.101) (0.102) (0.411) (0.131) (0.146) (0.098) (0.100) (0.272)
Obs 4,410 2,948 1,462 1,871 2,472 2,406 3,037 1,373
Rsq 0.046 0.039 0.041 0.020 0.038 0.030 0.029 0.024

Nota: A significa alimentacion; C significa cuidado; WASH significa agua y saneamiento; S significa salud.
Fuente: Scott y Vinha, préximamente.
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5.2 Acceso al agua y al saneamiento en la salud

Las estimaciones actuales de la calidad del agua y del saneamiento muestran que solo el 15
por ciento de las fuentes de agua estan desinfectadas y que menos del 5 por ciento de las
aguas residuales se trata antes de su liberacion.*® Sin embargo, son escasos los datos de la
calidad del agua para Guatemala y de poca confiabilidad. La calidad del agua potable se rige por
una serie de reglamentos, principalmente el mandato legal “COGUANOR 29001-99 Rev. 17, que
establece los limites permisibles de los parametros fisicoquimicos y bacteriol6gicos ademas de
presentar metodologias estandar para la evaluacion de este Ultimo. Este reglamento se basa en
las guias de la Asociacion Americana de Salud Publica (APHA), la Asociacién Americana de Obras
Hidraulicas (AWWA por sus siglas en inglés) y la OMS. Como el organismo regulador encargado de
velar por el cumplimiento de las normas nacionales de la calidad del agua potable, el Ministerio
de Salud y Asistencia Social (MSPAS) en 2013 publicé las especificaciones técnicas para el
monitoreo rutinario y el control de todos los parametros de calidad del agua.3® En lo particular, el
cloro residual debe estar entre el 0.5 mg/ly 1 mg/ly debe ser monitoreado con a una frecuencia
de una vez al dia para los sistemas urbanos y una vez por semana para los sistemas rurales.

Las pruebas de la calidad del agua ponen en evidencia los graves riesgos para la salud
humana que resultan de la mala calidad del agua. Aproximadamente una quinta parte de los
sistemas de agua potable registrados en la base de datos nacional de agua potable (SIVIAGUA)
fueron monitoreados de enero a agosto de 2016 para el cloro residual.3” Sobre la base de
las pruebas reportadas, el 54 por ciento de los sistemas de abastecimiento de agua fueron
clasificados como que constituian un riesgo inminente y grave para la salud humana, requiriendo
una accién correctiva inmediata, el 16 por ciento se clasifico como insatisfactorio, el tres por
ciento se clasifico como aceptable y el 27 por ciento se clasifico como excelente. Sin embargo, los
criterios de frecuencia no fueron tomados en consideracion. Un analisis méas detallado revelé que
s6lo 85 de los 943 sistemas urbanos de abastecimiento de agua, y 269 de los 1,309 sistemas de
abastecimiento de agua en areas rurales cumplieron con los requisitos de monitoreo en relacion
a la frecuencia, por lo que los resultados reportados deben clasificarse de nuevo (Tabla 5.2).38
Las clasificaciones de la calidad del agua se basan normalmente en un promedio continuo, y
por ende la importancia del monitoreo regular. Sin embargo, es imposible evaluar si la falta de
cumplimiento de los requisitos de monitoreo refleja una falta de cloracién o una falta en reportar
los resultados del informe, 0 ambos. Es particularmente importante mencionar que los sistemas
rurales de abastecimiento de agua se monitorearon dos veces la frecuencia de los sistemas
urbanos de abastecimiento de agua. Sin embargo, en Ultima instancia, es muy evidente que los
indices de desinfeccion en Guatemala son excepcionalmente bajos.

35 Lentini (2010).

36 Acuerdo Ministerial 523-2013.

37 Datos provistos por el MSPAS.

38 Se clasificaron 56 sistemas de abastecimiento de agua como rurales y urbanos por lo que fueron excluidos del anélisis.
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Tabla 5.2: Monitoreo del cloro residual en los sistemas de abastecimiento, de enero a agosto de 2016

Numero % Total

Clasificacion Descripcion Urbana Rural Urbana Rural

Excelente % de las muestras de agua potable que es 27 58 1.2 2.5
apto para el consumo humano > 95%

Aceptable 90%< de las muestras de agua potable que 23 89 1.0 3.9
es apto para el consumo humano < 95%

Insatisfactorio 60%< de las muestras de agua potable que 2 21 0.1 0.9
es apto para el consumo humano < 90

Riesgo grave % de las muestras de agua potable que es 33 101 1.4 4.4
apto para el consumo humano < 60%

85 269 3.7 11.7

Fuente: Adaptado de MSPAS 2016.

En Guatemala, la proporcion de la poblacion que trata el agua potable en el hogar ha
aumentado considerablemente.*® Ya sea que se deba a la falta de tratamiento centralizado o
a la falta de confianza en dichos tratamientos, entre el ano 2000 y 2014, la tasa de tratamiento
a nivel de los hogares se elevd del 62 al 81 por ciento (Figura 5.7). La forma que prevalece para
tratar el agua a nivel de los hogares es por medio de hervir el agua con un 42 por ciento, mientras
que el 12 por ciento practica la cloracion y el 3 por ciento utiliza la filtracién. Aproximadamente
una cuarta parte de la poblacion practica otras formas para el tratamiento del agua.

Figura 5.7: Tratamiento del agua a nivel de los hogares (%)

2000 2014

® Hervida ® Hervida

® Filtracion ® Filtracion
Cloracion Cloracion

® Otra ® Otra

® Sin tratamiento ® Sin tratamiento

Fuente: ENCOVI, 2000. Fuente: ENCOVI, 2000.

Tanto los niveles de tratamiento doméstico y el tipo predominante de tratamiento varian
geograficamente. Los hogares urbanos prefieren otros métodos de tratamiento (39 por ciento),
seguido de hervir el agua (31 por ciento), cloracion (11 por ciento) y filtracion (4 por ciento),
mientras que el 15 por ciento de los hogares no practican ninguna forma de tratamiento (Figura

39 Estos numeros deben ser tratados con precaucion. Los hogares pueden reportar erréneamente el comportamiento del
tratamiento del agua debido a una falta de comprensién de las preguntas, contestando inapropiadamente, o basado en un
deseo de mas servicios. No obstante, en ausencia de datos oficiales ellos presentan algunas ideas con respecto a la calidad
del agua en la escala de los hogares.
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5.8). En las areas rurales, hervir el agua es dos veces mas frecuente que cualquier otro método
(53 por ciento). La tasa alta de familias que hierven el agua no es inesperado, dado el gran
namero de personas que vive en las areas rurales, para quienes hervir el agua ha sido durante
mucho tiempo una forma de vida. Curiosamente, la cloracion se utiliza con una frecuencia
ligeramente mayor en las areas rurales que en las urbanas. Casi una cuarta parte de todos los
hogares rurales no practican ninguna forma de tratamiento.

Figura 5.8: Tratamiento del agua a nivel de los hogares por area geografica (2014)
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Fuente: ENCOVI, 2014.

La cantidad de agua es tan importante como la calidad del agua. Dados los vinculos establecidos
entre la transmision de enfermedades fecales-orales y el agua contaminada, los esfuerzos para
reducir la incidencia de enfermedades diarreicas se han enfocado histéricamente en la calidad
mejorada del agua potable. Sin embargo, las enfermedades fecales-orales se transmiten por el
agua o por lavarse con agua, y por ende su eliminacion también depende de la disponibilidad del
agua. La evidencia sugiere que el acceso a un abastecimiento mas conveniente del agua puede
tener beneficios significativos. Concretamente, Cairncross y Valdmanis (2006) reportaron que el
abastecimiento de agua tiene una mayor probabilidad de tener un efecto en las enfermedades
diarreicas cuando resultan en un cambio de comportamiento, independientemente de la calidad
del agua. Por ejemplo, reemplazando las fuentes de agua que se encuentran a mas de 30
minutos de distancia con conexiones a los hogares. De esta forma existe mas probabilidad de
experimentar efectos positivos en la salud en los casos en que se emplea menos tiempo para
acceder al agua.*® Ademas, la promocion de la higiene, especialmente el lavado de las manos,
también reduce significativamente la incidencia de las enfermedades diarreicas y se ha asociado
con una reduccion en las enfermedades respiratorias® 4. Carincross y Valdmanis sugieren que
estos efectos son independientes y no aditivos. Por consiguiente, dado que la disponibilidad

40 Cairncross y Valdmanis (2006).
41 Rabie y Curtis (2006).

42 El objetivo de este estudio era realizar una revision sistematica de los efectos del lavado de las manos en las infecciones
respiratorias. Varias agencias autorizadas, tales como el Centro de Control de las Enfermedades (CDC) y UNICEF, rutinariamente
citan las reducciones en las infecciones respiratorias relacionadas con el lavado de las manos entre el 16 y el 23 por ciento,
como se reportd en este estudio. Sin embargo, por la propia admisién de los autores, los estudios que fueron evaluados
eran de mala calidad, y lo que es mas importante, para el presente informe, estos no estaban relacionados con paises en
desarrollo. Sin embargo, se revel6 que el lavado de las manos se encuentra asociado con una reduccion de las enfermedades
respiratorias, un hallazgo general que se acepta como de sentido comun.
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del agua es un requisito previo para el lavado de las manos, seria razonable pensar que la
disponibilidad del agua tendria la mayor reduccién en las enfermedades diarreicas (Tabla 5.3) y
potencialmente en las enfermedades respiratorias.

Tabla 5.3: Reducciones estimadas de las enfermedades diarreicas por intervencion

Intervencion Reduccion de la diarrea Riesgo relativo

correspondiente

Abastecimiento de agua

Fuente publica 17 1.20
Adicional, para conexion domiciliaria 63 2.70
Eliminacion de excretas 36 1.56
Promocion de la higiene 48 1.92

Fuente: Reproducido de Cairncross y Valdmanis (2006).

Estos hallazgos son particularmente relevantes en Guatemala en donde una cuarta parte de
las personas carecen de acceso a un abastecimiento de agua en el hogar. En promedio, en el
ano 2014, la distancia al abastecimiento de agua mas cercano era de 180 metros, requiriendo
aproximadamente de 30 minutos por viaje de ida y vuelta. La gran mayoria, el 95 por ciento,
se realiza a pie. Estas cifras pueden atribuirse principalmente a los hogares rurales que se
encuentran en una situacion de desventaja comparativa en relacién con sus homélogos urbanos
en términos de las actividades de acarreo de agua. No solo es menos probable que tengan una
conexion de agua en el hogar y, por tanto, mas probable que tengan que acarrear el agua, si no
también tienen que viajar mas lejos (Figura 5.9).

Los niveles de infecciones diarreicas y respiratorias en los niiios son altos. A nivel nacional, el 20
por ciento de los encuestados en 2014 reportd tener un hijo en casa que hubiera experimentado
diarrea en el mes anterior a la encuesta y el 33 por ciento reporté tener a un hijo sufriendo de una
infeccion respiratoria (Figura 5.10). Aunque existe cierta variacion entre los grupos, la incidencia
de las enfermedades diarreicas es menor en las areas urbanas y entre los grupos que no son
pobres y que no son indigenas, las diferencias son pequenas. Esto indica que, de alguna manera
sorprendente, esta enfermedad infantil no discrimina de forma apreciable por area geografica,
estado de pobreza u origen étnico.

Figura 5.9: Falta de agua en las instalaciones (%) y distancia (metros) al abastecimiento de agua por
areas geograficas (2014)

100 - 250 M % de hogares con agua
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agua en metros
0
60 L 150 £
3 :
40 L 100
20 L 50
0 0
Urbana Rural

Fuente: ENCOVI, 2014.
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Existe evidencia de una relacion entre la incidencia de las enfermedades infantiles y la
distancia al abastecimiento de agua en Guatemala. Uno esperaria que los indices de las
enfermedades aumentaran a medida que aumenta la distancia a un abastecimiento de agua,
dado que el acceso conveniente al agua ha demostrado tener un impacto en la salud. Existe cierta
evidencia de la relacion a nivel departamental. En muchos casos, la disminucion de la incidencia
de la enfermedad parece haber reflejado la reduccion en la distancia hacia el abastecimiento de
agua (Figura 5.11 y Figura 5.12). Esto puede reflejar una mayor conciencia del vinculo entre el
lavado de las manos y la salud infantil. Por Gltimo, si el factor determinante en la reduccion de
las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias es el acceso a un abastecimiento de
agua mas conveniente, el saneamiento y la higiene pero no la calidad del agua, no podriamos
esperar ver una relacion entre la enfermedad infantil y el tratamiento del agua, lo que de hecho
pareciera ser el caso (Figura 5.13 y Figura 5.14).

Figura 5.10: Incidencia de las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias por area
geografica y grupo socioecondémico

60 7 BUrbana MRural FNo pobre MPobre MPobre extremo M40 Inferior Indigena M No indigena
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30
20

10

2000 2014 2000 2014
Enfermedades diarreicas Infecciones respiratorias

Fuente: ENCOVI, 2000 y 2014.

Figura 5.11: Relacioén entre la incidencia de Figura 5.12: Relacion entre infeccion respiratoria
enfermedades diarreicas (%) y distancia a un (%) y la distancia a un abastecimiento de agua
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Fuente: Calculos de los autores ENCOVI, 2000, 2006, 2014.
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Figura 5.13: Relacion entre las enfermeades Figura 5.14: Relacion entre las infecciones

diarreicas (%) y la falta de tratamiento del respiratorias (%) y la falta de tratamiento del
agua (%) agua (%)
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Fuente: Célculos de los autores ENCOVI, 2000, 2006, 2014.

Figura 5.15: Relacion entre las enfermedades Figura 5.16: Relacion entre las infecciones
diarreicas (%) y la falta de servicios de respiratorias (%) y la falta de servicios de
saneamiento mejorado (%) saneamiento mejorado (%)
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Fuente: Calculos de los autores ENCOVI, 2000, 2006, 2014.

La reduccion de las enfermedades diarreicas atribuible al saneamiento es inferior que la
reduccion atribuible a las conexiones de agua en el hogar (consulte la Tabla 5.3 anterior).
No obstante, la relacion es muy clara y deberiamos esperar verla cuando se compara la falta
de servicios de saneamiento mejorado con ambas variables de la salud infantil. Sin embargo,
aunque pareciera que existe una ligera relacion entre las enfermedades diarreicas y la falta de
servicios de saneamiento mejorados, no es evidente la relacion con las infecciones respiratorias
(Figuras 5.15y 5.16).
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5.3 Acceso al agua y al saneamiento como
determinantes de la salud infantil

La incidencia de las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias en los niios esta
vinculada a la fuente del abastecimiento del agua potable y al tipo de saneamiento del hogar.
Se realizd una regresion lineal*® para evaluar la previsibilidad de la fuente de agua potable y el
tipo de saneamiento en las enfermedades infantiles. El agua de un camion cisterna o un barril, el
agua transportada por tuberia a un abastecimiento publico o de un vecino, e inodoros de arrastre
hidraulico o inodoros de compostaje revelaron ser determinantes significativos (p<0.1) de las
enfermedades diarreicas y que aumentan la posibilidad de tener diarrea durante la ninez en 9.6
puntos porcentuales, 13.5 puntos porcentuales y 4.8 puntos porcentuales, respectivamente. El
agua pluvial, el agua de un camion cisterna o un barril, e inodoros de arrastre hidraulico/inodoros
de compostaje revelaron ser determinantes significativos (p<0.1) de las infecciones respiratorias
y un aumento en la posibilidad de tener infecciones respiratorias durante la ninez en 10.9 puntos
porcentuales, 18.9 puntos porcentuales y 9.7 puntos porcentuales, respectivamente. Estos
hallazgos sustentan las expectativas. Sin embargo, lafalta de tratamiento delagua inesperadamente
también predijo un aumento de las infecciones respiratorias de 3.4 puntos porcentuales.

Unade las conclusiones que surgen del analisis de regresion en los resultados antropométricos
del nino es que el acceso a fuentes mejoradas de agua tiene efectos positivos (aunque
no es estadisticamente significativo). La importancia estadistica se vio influenciada
predominantemente por las pequenas muestras de informacion antropométrica del nino que se
encuentra disponible en las encuestas que se utilizaron. Si uno mira a la totalidad de la muestra
0 a determinadas categorias de la poblacion, tener acceso a una fuente mejorada de agua parece
ser relevante para explicar los cambios en los resultados de la salud infantil.

Por otro lado, los servicios de saneamiento mejorados parecen ser un predictor fuerte
de los resultados nutricionales del nino. En lo particular, la falta de acceso a servicios
de saneamiento mejorados aumenta la probabilidad de que un nino sufra de retraso en el
crecimiento en 5 a casi 10 puntos porcentuales, dependiendo de la submuestra considerada,
teniendo el efecto mas fuerte para los ninos en el 40 por ciento inferior de la distribucion
nacional de la riqueza. Cuando se considera el factor de bajo peso, el efecto marginal del
saneamiento no mejorado es mas modesto, unos 5 puntos porcentuales, pero alin sigue siendo
estadisticamente significativo, independientemente de la muestra considerada, mientras que
el saneamiento no parece ser un factor significativo en la desnutricion por peso por edad. Es
interesante notar que el efecto de la falta de acceso a los servicios de saneamiento mejorados
parece ser casi completamente determinado por la defecacion al aire libre, en lugar de otros
tipos de instalaciones de saneamiento no mejorado.

En general, el efecto de carecer de infraestructura de saneamiento y la defecacion al aire libre
parece estar consistentemente concentrado en las areas rurales y entre los hogares en el 40
por ciento inferior. Con referencia a la linea de género, los ninos sufren de la falta de servicios
de saneamiento mejorado en términos de baja estatura (que disminuye en casi 0.5 cm en
promedio), mientras que las ninas tienen una mayor probabilidad de tener bajo peso por carecer
de acceso a servicios de saneamiento mejorado (eleva la posibilidad en aproximadamente 5
puntos porcentuales). Cuando se trata de grupos de edad, los ninos mayores (edades de 25 a 59

43 Consulte el Apéndice.
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meses) son los mas afectados por el retraso en el crecimiento (cuya probabilidad aumenta en 7
puntos porcentuales), mientras que los bebés (de 0 a 24 meses) son 4 puntos porcentuales mas
propensos a tener un bajo peso cuando carecen de instalaciones de saneamiento adecuadas.

En términos de tiempo requerido para recolectar el agua, no existian los datos o eran muy
similares para poder evaluarse de manera exitosa a través del analisis de regresion. Los
beneficios para la salud del acceso a un abastecimiento mejorado de agua potable se cree
gue son mas beneficiosos cuando el tiempo a la fuente es mayor a 30 minutos. En Guatemala,
el tiempo a la fuente en la mayoria de los casos es menor de 30 minutos y, por lo tanto, los
beneficios adicionales para la salud no se obtendrian a través de reducir el tiempo que se toma
en recolectar el agua.

5.4 Acceso a la higiene y a la salud

La Encuesta Demografica y de Salud 2014, publicada después de que el analisis presentado en
este documento se terminara, incluia informacion critica para la linea base del 0DS de Guatemala,
especificamente, el acceso a un lugar para lavarse las manos con agua y jabon. A nivel nacional,
el 85 por ciento de la poblacion cumplié con los criterios de los ODS para higiene; sin embargo,
solo el 48 por ciento de la poblacion en el quintil de menos riqueza cumplié los criterios. La falta
de un lugar apropiado para lavarse las manos es un obstaculo grave para romper la cadena de
transmision de enfermedades fecales-orales y también exacerba las desigualdades de género en
WASH. La proporcién de la poblacion que carece de un lugar adecuado para lavarse las manos
probablemente se enfrenta a obstaculos adicionales para la higiene personal.** Concretamente,
sobre la base de los datos presentados en la Tabla 4.2 anterior, podemos suponer que las
mujeres que menstrian entre el 12 por ciento de las personas que viven en pobreza extrema
que practican la defecacion al aire libre tienen la probabilidad de tener problemas para encontrar
instalaciones seguras y convenientes con la frecuencia que se necesita para cambiar y desechar
los materiales de higiene menstrual con privacidad y dignidad.*®

Con respecto a las practicas de higiene, el desecho inseguro de las heces de los niiios se
correlaciona negativamente tanto con la talla del nino como con su peso, pero parece que
solo afecta al retraso en el crecimiento entre los tres resultados nutricionales considerados.
En términos del analisis de subgrupos, parece ser que el efecto de las practicas de higiene
inseguras lo sienten principalmente los ninos mayores, las ninas y los hogares que pertenecen
al 60 por ciento superior de la distribucion nacional de la riqueza. Este UGltimo hallazgo podria
parecer lo opuesto a lo esperado, pero probablemente debe ser interpretado teniendo en cuenta
el alto grado de pobreza de las familias guatemaltecas documentado en otra parte en este
informe. El resultado significa que, en el grupo del 60 por ciento superior, los hogares que no
tienen conductas seguras en términos de higiene son particularmente propensos a tener ninos
con malos resultados nutricionales. Este resultado, a su vez, es probable que se deba al hecho
de que los hogares en el grupo del 60 por ciento superior con malas practicas de WASH son los
qgue se ubican en la parte de en medio de la distribucion de los ingresos, y quienes (como se
menciond antes) ademas son significativamente mas pobres que los quintiles superiores de los
ingresos en Guatemala, y por lo tanto, probablemente también con mas posibilidades de tener
hijos desnutridos.

44 Loughnan et al. (2016)
45 Ibid.
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Este capitulo examina los obstaculos para la prestacion de los servicios WASH vy las posibles
soluciones para mejorar estos servicios para los pobres y para el 40 por ciento inferior. Mediante
un examen de los arreglos institucionales y organizativos para la prestacion del servicio, esta
seccion intenta abordar la razdon de por qué los patrones particulares persisten, y qué es lo que
podria hacerse para mejorar las dificultades subyacentes institucionales y administrativas para
la prestacion del servicio. Este analisis se basa en gran medida en la informacion secundaria
disponible. Para complementar, se realizaron entrevistas con representantes del gobierno
central y organizaciones no gubernamentales (ONG), asi como con actores relevantes a nivel
local en dos municipios y dos comunidades rurales. Ademas, se discutieron y confirmaron las
principales conclusiones durante un taller con expertos del sector en Guatemala. El analisis se
vio restringido por la disponibilidad limitada de informacién secundaria sobre la gobernanzay la
economia politica delaguay el saneamiento en Guatemala. Muchos de los problemas identificados
requieren de mas investigacion para confirmar los hallazgos y explorar las posibles soluciones.
Dadas estas limitaciones y la limitada participacion reciente del Banco Mundial en el sector
WASH en Guatemala, el analisis identifica los problemas que afectan al sector WASH en general,
y cuando fue posible, se concentra en los servicios rurales. Como se senal6 antes, Guatemala es
predominantemente rural donde las brechas en la cobertura son mas pronunciadas.

El resto del capitulo presenta informacion general de la gobernanza y la arquitectura institucional
para los servicios WASH y resume los hallazgos del analisis. El analisis se refiere a tres “lentes”
para explorar las formas en que las realidades politicas moldean los resultados de la prestacion
del servicio. Bajo cada lente se analizan tres inquietudes sistémicas: (i) la rendicion de cuentas
y vigilancia, (ii) los arreglos intergubernamentales vy (iii) la capacidad. Por Gltimo, se sugieren
intervenciones para abordar algunos de los problemas subyacentes que se identificaron. Dada la
complejidad de los desafios de la prestacion del servicio que se tienen y la informacion limitada
con la que se cuenta, las conclusiones son preliminares y tienen como objetivo provocar mas
reflexion y analisis entre el personal del Banco Mundial y otras partes interesadas clave.

6.1 Gobernanza y estructura institucional

Reflejando el legado de la guerra civil y la reciente inestabilidad politica, Guatemala sigue
enfrentando desafios significativos con la calidad de sus instituciones. De acuerdo con los
Indicadores Mundiales de Gobernabilidad (IMG), los puntajes de Guatemala se encuentran en el
cuartil globalmente mas bajo en tres de los seis indicadores (efectividad del gobierno, estado de
derecho y estabilidad politica), siendo el indicador del estado de derecho el que tiene el puntaje
en el decil mas bajo (Figura 6.1, Panel a). En todos los indicadores, Guatemala esta por debajo
de la mediana global; solo en el indicador de calidad de la regulacion el pais alcanza la mediana
de LAC (puntuacion en el percentil 48). En términos de control de la corrupcion, y la expresion
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y la rendicion de cuentas, Guatemala se encuentra en el tercio inferior de las clasificaciones.
Ademas, el pais no ha hecho ninguna mejora significativa en ninguna de las seis dimensiones
de gobernabilidad en los Ultimos 20 anos. El pilar de las instituciones publicas del Indice Global
de Competitividad del Foro Econémico Mundial (WEF) también muestra la debilidad de las
instituciones de Guatemala (Figura 6.1, Panel b). En nueve de los 12 componentes del pilar de
las instituciones, Guatemala se sitla en el percentil 25 mas bajo en el mundo, y en cinco de esos
pilares (los costos empresariales del crimen y la violencia, el crimen organizado, la confianza
publica en los politicos, fortaleza de la proteccién del inversionista y la desviacion de fondos
publicos) se ubica en el decil inferior.

En los ultimos 10 ainos, la clasificacion percentil de las instituciones de Guatemala parece
estarse deteriorando, en lugar de mejorando, para la mayoria de los indicadores de la calidad
institucional. En paralelo, el indice para los servicios publicos municipales para el 2013 muestra
que el desempeno del 76 por ciento de los municipios (223 de los 340), era ya sea medio-bajo
o bajo en términos de prestacion de servicios publicos, lo que sin duda explica las brechas en la
cobertura y la baja calidad de los servicios en general.

Figura 6.1a y 6.1b: Las instituciones de Guatemala se estan quedando atras y no estan mejorando
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6.2 Prestacion de los servicios de abastecimiento
de agua y saneamiento

Guatemala es un estado unitario con tres niveles de gobierno: el gobierno central; los gobiernos
departamentales con 22 departamentos y los gobiernos locales con 340 municipalidades. Los
gobiernos departamentales estan dirigidos por un gobernador nombrado por el presidente de la
Republica, mientras que los gobiernos locales estan liderados por un concejo municipal electo
por el voto popular. El alcalde preside ademas las sesiones del concejo y ejerce la representacion
legal de la municipalidad. Estos niveles de gobierno son complementados por el Sistema de
Consejos de Desarrollo (SCD) que los vincula con los niveles regionales y comunitarios, y al sector
privado. También hay un poder legislativo establecido en el Congreso de la Republica de una sola
camara compuesto por 158 curules, 127 miembros electos directamente en distritos electorales
de varios curules dentro de cada uno de los 22 departamentos por un voto de mayoria simple, y
31 miembros electos directamente en un solo distrito electoral nacional por medio de un voto de
representacion proporcional.

El Gobierno de Guatemala ha descentralizado su funcion de prestacion de servicios al
nivel municipal. En el 2002, la Ley General de Descentralizacion*® se implementé para evitar
la concentracion de la facultad de la toma de decisiones en el organismo ejecutivo para la
formulacién y ejecucion de las politicas publicas. Se dirige a la distribucion equitativa de los
fondos publicos y la participacion de los gobiernos locales y las comunidades.

El Sistema de Consejos de Desarrollo Urbano y Rural fue creado en el 2002 para apoyar
el proceso de descentralizacion y para abordar la integracion y la articulacion de las
actividades gubernamentales a través de un enfoque participativo en todos los niveles de
gobierno, con la comunidad y el sector privado. Este sistema se compone de cinco niveles de
consejo: el Consejo Nacional (CONADUR) presidido por el presidente de la Replblica; el Consejo
Regional (COREDE) y el Consejo Departamental (CODEDE) que son presididos por el Coordinador
Regional y los gobernadores respectivamente, ambos nombrados por el Presidente; el Concejo
Municipal (COMUDE), presidido por el alcalde y el Consejo Comunitario (COCODE), presidido
por la comunidad. En todos los niveles, existe la representacion de las instituciones publicas,
organizaciones, comunidades y el sector privado. El sistema esta disenado para reflejar los
principios de la unidad nacional, multiétnica y multicultural, integrando los consejos comunitarios
luego de la firma de los Acuerdos de Paz de 1996, y creando una estructura permanente para
apoyar la participacion y la representacion de todos los grupos de la poblacion, incluyendo los
grupos indigenas, y todos los sectores que componen la nacion guatemalteca.

Este sistema utiliza un proceso participativo de toma de decisiones para formular politicas
nacionales y para asignar recursos de inversion mediante el proceso presupuestario para
el desarrollo urbano, rural y territorial. El SCD utiliza un sistema de dos vias para desarrollar
politicas, planes, programas y proyectos. Las propuestas de proyectos se generan a nivel de la
Comunidad por los COCODE y el COMUDE las prioriza antes de que cada nivel de consejo las
apruebe para asignar los fondos de inversion de la linea presupuestaria asociada. De la misma
manera, los programas y las politicas son generadas teniendo en cuenta las prioridades de cada
consejo de abajo hacia arriba, que se convierten en los lineamientos nacionales para la asignacion
de las inversiones (por ejemplo, a sectores prioritarios), contribuyendo a la determinacion de la

46 Ley General de Descentralizacion (Decreto N.° 14-2002).
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politica fiscal. El sistema también permite el seguimiento y la evaluacion de la ejecucion de las
inversiones. Los COCODE existen en areas urbanas y rurales y para aquellos municipios con mas
de 20 COCODE, se crea un segundo nivel de COCODE. El sistema incluye Consejos Indigenas
Consultivos para asesorar a los COCODE y a los COMUDE; y cada COREDE, COMUDE y CODEDE
tiene una unidad técnica. Todo el sistema es apoyado por la Secretaria de Coordinacion Ejecutiva
de la Presidencia (SCEP) y el Ministerio de Planificacion (SEGEPLAN).

En este contexto, las 340 municipalidades de Guatemala son responsables de la prestacion
de los servicios WASH. La Constitucion establece que las municipalidades son instituciones
auténomas. El Cédigo Municipal establece y reafirma esta responsabilidad en relacion a los
servicios publicos locales estipulando que las municipalidades deben regular y prestar los
servicios publicos en sus respectivas jurisdicciones (especificamente establecer, mantener,
ampliar y mejorar los servicios) y conservan la facultad de determinar y recolectar las tarifas
correspondientes. Ademas, la Ley General de Descentralizacion detalla principios y objetivos
especificos en relacion con la eficiencia y la eficacia en la prestacion de los servicios publicos, la
cobertura universal y la mejora de la calidad de los servicios basicos prestados a la poblacion.

El Codigo de Salud de 1997 asigna el desarrollo de normas y reglamentos que rigen el sector
al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS). Aunque el Codigo de Salud confiere
la responsabilidad del abastecimiento de agua y saneamiento a las municipalidades, el mismo
asigna el desarrollo de las normas y reglamentos que rigen la administracion, construccion y
el mantenimiento de los servicios del agua potable, y el monitoreo de la calidad del agua (en
coordinacion con las municipalidades y los concejos comunitarios), al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, MSPAS.*"

Cada municipalidad tiene la facultad de establecer su propio modelo de gestion de la
prestacion del servicio. Existen tres modelos de prestacion de servicios WASH en las areas
urbanas de Guatemala: gestion publica municipal directa; gestion plblica municipal delegada y
la gestion privada.*® En las areas rurales predominan los sistemas gestionados por la comunidad.
Aunque las municipalidades tienen la responsabilidad legal de prestar también los servicios
WASH en las areas rurales, las comunidades generalmente suelen construir, operar y mantener
Sus propios sistemas a través de los Comités Administradores de Agua Potable (CAAP).4°

Las municipalidades también tienen la responsabilidad de reglamentar la prestacion del
servicio en sus territorios, al mismo tiempo de cumplir con las regulaciones complementarias
de los ministerios nacionales, especificamente el MSPAS y el Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales (MARN). Como se ha dicho, el Cédigo Municipal asigna la responsabilidad
de la regulacion de los servicios WASH a las municipalidades, incluyendo el establecimiento de
las tarifas y temporalmente interviniendo y revocando la concesion de contratos en los casos
en que el servicio se gestione mal,*° con el objetivo de prestar servicios eficientes, seguros y
continuos. Al mismo tiempo, las municipalidades deben seguir los reglamentos que establece el
MSPAS y el MARN respecto a la calidad del agua potable, el tratamiento y descarga final de las
aguas residuales y las evaluaciones de impacto ambiental.

47 Lentini (2010).

48 La gestion publica municipal directa es el modelo predominante. La gestiéon publica municipal delegada (compafifas
municipales publicas) la utilizan las municipalidades de Guatemala, Quetzaltenango, Flores, San Benito (asociado), San
Marcos, Coban y Huehuetenango. La gestion privada, cominmente utilizada en empresas de pequefa escala para abastecer
condominios o clientes comerciales e industriales, se ha reducido en general en los Ultimos afios.

49 Las organizaciones privadas sin fines de lucro con su propio registro legal, independientes de la municipalidad.

50 El Banco Mundial (2017).
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6.3 Brechas y duplicidades en las funciones y responsabilidades

Guatemala carece de una politica integrada nacional del sector para alcanzar las metas
establecidas para reducir las brechas en la cobertura de los servicios WASH. Katun, el plan
nacional de desarrollo a largo plazo, que presenta objetivos hasta el 2032, y que fue adoptado por
el gobierno actual, establece metas especificas para mejorar la cobertura en agua y saneamiento.
Ademas, en 2013 se aprob6 una Politica Nacional de Agua y Saneamiento para el 2013 al 2017.
Sin embargo, no existen mecanismos para coordinar las intervenciones en todas las instituciones
y municipalidades que participan en el sector para alcanzar estos objetivos.

Debido a la falta de una politica sectorial, la planificacion sectorial se realiza a través
de la direccion de SEGEPLAN y del SCD a través de CONADUR. La SEGEPLAN supervisa la
planificacion nacional y establece politicas de inversion y de desarrollo para todos los sectores.
En este sentido, también supervisa el SCD. A través del Sistema Nacional de Inversiéon Publica
(SNIP), SEGEPLAN regula la formulacién y la evaluacién de proyectos de inversion, incluyendo
los de agua y saneamiento. Por lo tanto, SEGEPLAN, junto con el MSPAS y el MARN formula
reglamentos y aprueba las inversiones en agua y saneamiento.

La regulacion a nivel central es incompleta y ninguna entidad ha sido facultada para gestionar
ni coordinar la totalidad de las politicas del sector. En virtud del codigo de salud, el MSPAS
tiene la responsabilidad de jure para la formulacién de politicas del sector para garantizar la
cobertura universal del agua potable y para la gestion, construccion y el mantenimiento de los
servicios de agua potable. Sin embargo, en la practica, el MSPAS, no ha sido capaz de aplicar
eficazmente la politica del sector. Esto explica la brecha en la gobernabilidad presentada en la
Tabla 6.1. Como regulador central, el MSPAS tiene la responsabilidad de monitorear y establecer
reglamentos para la calidad del agua potable y también para establecer reglamentos para los
métodos de tratamiento de aguas residuales. EI MARN por su parte tiene la responsabilidad
de la proteccién y el uso eficiente de los recursos hidricos y cuencas, asi como de establecer
reglamentos para la evaluacion del impacto ambiental, la descarga de las aguas residuales y la
contaminacién industrial.

El sector WASH carece de reglamentos municipales especificos que regulen los procesos para
establecer las tarifas, que coordinen las contribuciones financieras para la prestacion de los
servicios WASH, y que regulen el desempeno de los proveedores de servicios. Las estructuras
tarifarias, el financiamiento y los subsidios no estan disenados a nivel municipal, principalmente
debido a intereses politicos y como resultado de una capacidad técnica y de gestion limitada.
Las municipalidades son responsables de mantener la cobertura y la calidad de los servicios
de abastecimiento de agua, la gestion de las operaciones, el cobro de los pagos y de supervisar
la eficiencia y calidad de los sistemas. Sin embargo, estas responsabilidades se ejecutan solo
parcialmente en el area urbana. En las areas rurales, los CAAP gestionan el funcionamiento de
los sistemas WASH y cobran los pagos, que generalmente solo cubren los gastos operativos
minimos.

La estrategia de descentralizacion no asigné la responsabilidad de la construccion de los
sistemas WASH a un nivel especifico de gobierno, de modo que la responsabilidad actualmente
se comparte entre el gobierno central, y los gobiernos departamentales y municipales. Por
otra parte, Guatemala no tiene una institucion nacional encargada de garantizar el control de
la calidad en el diseno, la construccion y la supervision de los sistemas WASH. Existen sistemas
para el seguimiento de la formulacion de proyectos (SEGEPLAN) y el desembolso de los pagos
para la ejecucion, pero estos sistemas se centran principalmente en el monitoreo fiduciario, y no
técnico.
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El financiamiento para el sector WASH es sufragado por las municipalidades, las instituciones
del gobierno central y el sector privado, aunque la responsabilidad de las inversiones en
infraestructura WASH recae tinicamente en las municipalidades. Las municipalidades pueden
financiar los proyectos WASH de cuatro fuentes: (i) la proporciéon del 10 por ciento del presupuesto
nacional que se asigna a las municipalidades por mandato constitucional®?; (i) las transferencias
que se asignan a las municipalidades a través del SCD®?; (iii) el 1.5 por ciento del Impuesto al Valor
Agregado®s, y (iv) recursos propios recaudados por las municipalidades. Sin embargo, el ingreso
por impuestos municipales es bajo,> y como un resultado, las transferencias del gobierno central
siguen constituyendo la mayor parte de los ingresos municipales.®® A nivel central, el Instituto
de Fomento Municipal (INFOM) histéricamente ha canalizado financiamiento importante para el
sector a través de la Unidad Ejecutora de Proyectos de Sistemas Rurales (UNEPAR) y unidades
ejecutoras con financiamiento externo. EI INFOM actualmente esta ejecutando un importante
proyecto WASH financiado por el BID y la AECID. Sin embargo, se han limitado el presupuesto y
los recursos de UNEPAR para cubrir las necesidades reales. En la Tabla 6.1, el financiamiento
de fuentes externas (préstamos y donaciones) esta representado por el Ministerio de Finanzas
(MINFIN) y las municipalidades. Ademas, un namero importante de ONG brinda financiamiento
e implementa proyectos WASH a pequena escala, asi como brinda asistencia técnica (AT)
principalmente en areas rurales.

Tabla 6.1: Roles institucionales por funcion en el sector WASH en Guatemala

[0 > Local

[N Rectoria Planificacion  Fi i Regulacion Vigilancia Vigilanci Pi d Pi d AT Pre AT Pre AT Operaciony AT Operacion y
miento Urbana Rural de Servicios de Servicios i0 i0 M imi M: imi
Institucion Urbano Rural Urbana Rural Urbano Rural

MSPAS

CONADUR

MARN

INFOM

Nivel nacional

MINFIN

Municipalidad/OMP n

Consejos de
Desarrollo

o |

Empresa Privada

t t t t t

Fuente: Banco Mundial 2016.
Nota: Las casillas marcadas con una "x" indican la participacion institucional en la funcion correspondiente. Las flechas indican las funciones que tienen poca
participacion institucional o ninguna.

Nivel subnacional

Sector
privado

5

s

El 90 por ciento debe asignarse a los proyectos sociales y de infraestructura, y un maximo del 10 por ciento esta disponible
para gastos de funcionamiento.

52 EI SCD esté financiado por el 1 por ciento del Impuesto al Valor Agregado (IVA PAZ) que debe asignarse a los programas y
proyectos de infraestructura.

53 Setenta y cinco por ciento debe asignarse a gastos de capital y un maximo del 25 por ciento es elegible para los gastos de
funcionamiento.

54 El impuesto Unico sobre inmuebles (IUSI), cubre el 75 por ciento del total de los ingresos fiscales municipales.
55 El Banco Mundial (2013).
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La falta de presencia y el apoyo para las diferentes funciones en las areas rurales explica el
retraso en la coberturay la mala calidad de los servicios WASH en estas areas, en comparacion
con las areas urbanas en donde hay mas apoyo y la presencia del gobierno es mas fuerte
(Tabla 6.1). De hecho, la prestacion de servicios por parte de los CAAP es el resultado de una
ausencia de instituciones formales que atiendan las necesidades de las comunidades rurales.
Ademas, existe una falta de monitoreo y asistencia técnica comenzando en la etapa previa a la
inversion y que continla a través de la operacion y el mantenimiento, aunque se complementa
en algunos casos por las ONG. Tanto los reguladores centrales como las municipalidades apoyan
a las areas urbanas mientras que las municipalidades son responsables de todo el municipio.

El actual modelo regulatorio y de gestion incluye brechas y duplicidad en las funciones y
las responsabilidades en los diferentes niveles de gobierno (Tabla 6.1). Las brechas mas
importantes son la falta de direccion a nivel nacional y la falta de apoyo para las diferentes
funciones en las areas rurales. La duplicidad mas importante en las funciones es en la regulacion
del sector, que esta fragmentada e incompleta a nivel nacional y dispersa a nivel local; en lo
particular dado que cada municipalidad es responsable de regular la prestacion de los servicios
WASH en su jurisdiccion sin contar con una guia comun. Otra duplicidad importante involucra
la construccion de sistemas WASH, que los realizan las instituciones centrales y locales. En
general, no existen programas de asistencia técnica integrales a nivel central para fortalecer las
capacidades de gestion para los servicios WASH. Estas duplicidades de los esfuerzos hacen que
sea complicado asignar rendicion de cuentas a cada organismo nacional que desempena una
funcién, lo que limita las mejoras en el sector, especialmente en las areas rurales.

6.4 Desafios en la prestacion de servicios WASH

El éxito en la prestacion de servicios pliblicos para los pobres es el resultado de relaciones
institucionales en las que los actores mutuamente se rinden cuentas.*® A fin de comprender
como y por qué los problemas persisten en el intento de prestar los servicios WASH, el analisis
aplica tres “lentes” para explorar las formas en que las relaciones entre los actores clave moldean
los resultados de la prestacion de los servicios.

El primer lente, la supetrvision y la rendicion de cuentas, identifica las limitaciones que afectan a
los tipos de relacionesy el equilibrio del poder entre los usuarios del agua, politicos y formuladores
de politicas, y los proveedores de servicios.%” Los problemas en las relaciones o en la capacidad
de negociacion entre los actores pueden producir deficiencias en la prestacion del servicio. EL
segundo lente, arreglos intergubernamentales, identifica las limitaciones relacionadas con la
autoridad y el poder en diferentes niveles de gobierno para llevar a cabo las funciones asignadas.
Por Gltimo, el tercer lente se centra en la capacidad de los diferentes actores y organizaciones
que participan en el abastecimiento de agua y saneamiento. Los resultados del analisis muestran
como se interrelacionan los problemas en cada categoria, lo que refleja la complejidad del
contexto para la prestacion actual de los servicios WASH en Guatemala.

56 Banco Mundial, Informe sobre el Desarrollo Mundial (2004).

57 Los lentes de supervision y rendicion de cuentas parten del marco desarrollado por el Informe de Desarrollo Mundial de 2004
del Banco Mundial (IDM 2004). Consulte el Apéndice para obtener una descripcién del marco.
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Los dos principales factores que afectan las relaciones de rendicion de cuentas entre los
usuarios, proveedores y el estado son la falta de regulacion de los prestadores de servicios y
la falta de acceso a informacion de desempeiio. La ruta corta de la rendicion de cuentas se basa
en la participacion directa de los consumidores con los proveedores de servicios, mientras que la
ruta larga depende de los ciudadanos que ejercen su derecho de “voz” a través de las elecciones
y del “pactos” del gobierno con los proveedores de servicios. En el contexto guatemalteco, la
descentralizacion coloca el enfoque en la ruta larga en las autoridades municipales que tienen la
responsabilidad de la prestacion del servicio. La naturaleza de estas relaciones, incluyendo los
intereses, incentivos y la facultad de los actores involucrados, ayuda a moldear el comportamiento
que contribuye a los resultados identificados de la prestacion del servicio.

En Guatemala, los clientes tienen limitaciones significativas para el ejercicio de la ruta corta de
la rendicion de cuentas, el poder del cliente, especialmente en las areas rurales.>®En las areas
rurales predominan los sistemas gestionados por la comunidad. Aunque las municipalidades
tienen la responsabilidad legal de prestar también los servicios WASH en las areas rurales, las
comunidades generalmente suelen construir, operar y mantener sus propios sistemas a través
de los comités del agua potable (CAAP). Esto dificulta la distincién entre “ciudadanos/clientes” y
“proveedores de servicios” en el sector rural y constituye una restriccién en si misma, dado que
los CAAP son simultdneamente agentes de la comunidad y también agentes de los proveedores.>®

En muchos casos, la manera mas directa de asegurar que los proveedores de servicios le
rinden cuentas a los clientes es garantizar que existan “opciones de salida” (alternativas). Sin
embargo, en la practica, existen opciones de salida solo en las areas urbanas para los segmentos
mas ricos de la poblaciéon quienes pueden construir sus propios sistemas de agua potable o
comprar agua embotellada. En las areas rurales se encuentran pocas alternativas.

Hay poca informacion sobre las normas y los niveles de servicio que los clientes esperan
recibir. Debido a que la regulacion es incompleta, los ciudadanos tienen la responsabilidad
de comprender y monitorear por su cuenta la prestacion de los servicios. Esta situacion es
particularmente dificil en Guatemala porque no existen contratos regulatorios entre el gobiernoy
los proveedores del servicio. Los reguladores no establecen normas de gestion transparente para
los proveedores del servicio y, a su vez, los proveedores del servicio no informan a los usuarios
los resultados o productos, lo que afecta el poder del cliente.

Sin contratos reguladores entre los proveedores del servicio y el gobierno, o los sistemas
de informacion para informar a los usuarios acerca de su cumplimiento, la ruta larga de
la rendicion de cuentas no dara los resultados de mejorar la cobertura y la calidad de los
servicios WASH.®® En Guatemala, los ciudadanos eligen al presidente y al concejo municipal
para llevar a cabo, entre otras cosas, las responsabilidades del gobierno central y los gobiernos

58 El poder del cliente es la relacion de la rendicién de cuentas entre el ciudadano o cliente y el proveedor del servicio, que se
conoce como la ruta corta de la rendiciéon de cuentas. La ruta corta de la rendicion de cuentas se basa en la capacidad y la
practica de los clientes de comprometerse directamente con el proveedor del servicio y de mantenerlos responsables por los
resultados.

59 Cabe sefalar que el abastecimiento de agua rural en Guatemala no encaja de forma precisa en el marco del WDR de 2004
precisamente por este motivo. Los usuarios del agua (a través de los CAAP) desempefian un papel importante en la prestacion
del servicio.

60 La ruta larga de la rendicion de cuentas es la relacion de rendicién de cuentas entre el cliente/ciudadano y los proveedores
del servicio a través de su relaciéon con el gobierno (“Voz” y “Pactos”) y se basa en que los ciudadanos ejercen su derecho de
“vos” y “pactos” entre el estado y el proveedor.
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municipales para la gestion y la regulacion de los servicios WASH, incluyendo las decisiones
sobre las tarifas y los subsidios, la operacion, el mantenimiento y la inversion. Sin embargo,
aunque Guatemala tiene una cultura de participacion comunitaria, la falta de informacién sobre
el desempeno sectorial en general, y la calidad de los servicios WASH, obstaculiza el potencial
para la rendicion de cuentas de los resultados del gobierno (tanto para el gobierno central como
para los gobiernos municipales). Del lado del gobierno, es limitada la rendicion de cuentas a los
ciudadanos sobre las politicas y programas ejecutados. Las bajas clasificaciones de Guatemala
en las dimensiones de voz y rendicion de cuentas de los Indicadores Mundiales de Gobernabilidad
(IMG) reflejan esta dinamica.

Los ciudadanos no tienen informacion para evaluar el desempeio de los servicios WASH en
términos de calidad y cobertura, y no ejercen este derecho en las elecciones a través del
sistema democratico. Sin informacion sobre el desempeno y los objetivos fisicos para cada
sector, no es posible que los ciudadanos eleven su voz de forma eficaz. La falta de informacion
sobre el desempeno del proveedor limita la voz de los usuarios sobre las condiciones de la
prestacion del servicio. No existen sistemas de informacion georeferenciados ni actualizados
que presenten la forma precisa de la cobertura y la calidad de los servicios WASH. Aunque hay
sistemas funcionando, no estan actualizados en cada municipalidad, limitando la capacidad de los
tomadores de decisiones para que identifiquen con precision y prioricen las inversiones criticas.
Ademas, aunque el Codigo Municipal estipula que las Oficinas Municipales de Planificacion
(OMP) deben mantener un inventario de la infraestructura social y productiva y la cobertura de
los servicios publicos, este inventario alin no se desarrolla.

Ademas, los concejos municipales con frecuencia priorizan la infraestructura vial frente a
las inversiones WASH. Los concejos municipales (COMUDE) generalmente dejan al gobierno
central para que financie y ejecute los proyectos WASH y a veces cambian las prioridades de los
proyectos seleccionados para el financiamiento del SCD con el apoyo de los representantes de
la comunidad.

La supervision del gobierno de los proveedores del servicio (pactos) es muy limitada. En
Guatemala, los concejos municipales delegan la prestacion de los servicios WASH (si no la prestan
directamente) a empresas publicas®® o a proveedores privados/comunitarios, que en el primer
caso son entidades descentralizadas.®? Sin embargo, la supervision y la regulacion a nivel central
y municipal es minima (si existe), lo que limita el poder de los pactos. Existen parametros a nivel
central para el establecimiento de nuevos sistemas con énfasis en la asignacion de la inversion,
pero para el funcionamiento y la sostenibilidad de los sistemas solo existe un monitoreo ocasional
de la cloracién del agua potable. Por ejemplo, aproximadamente una quinta parte de los sistemas de
agua potable registrados en la base de datos nacional de agua potable (SIVIAGUA) se monitorearon
con relacién al cloro residual durante el periodo de enero a agosto de 2016, e incluso aqui, es
cuestionable la precision de los resultados del monitoreo (Seccion 5.2).%°

Ademas, a nivel municipal, no existe ninguna diferencia entre el proveedor y el regulador
del servicio. Dado que no existe ninguna regulacion gubernamental de los proveedores de
servicio (independientemente del tipo de proveedor), no existe una rendicién de cuentas de los
proveedores de servicio al gobierno. A nivel municipal no se han definido estandares de servicio

61 De los cuales solo hay seis en el pais.

62 No existe informacion sobre el desempefio de los proveedores de servicio, incluyendo publicos, privados o CAAP, por lo que
no se pueden sacar conclusiones con relacion a su desempefio.

63 MSPAS (2016).
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y niveles de calidad y no se comunica los productos o resultados esperados (“reglas del juego”)
que los proveedores del servicio deben brindar. Sin contratos que especifiquen los compromisos
contraidos, no existe rendicion de cuentas por parte de los proveedores, y como consecuencia,
no se presenta ninguna informacion sobre los resultados para evaluar los servicios prestados.
Muchos municipios no tienen lineamientos ni la capacidad para regular los servicios. Aunque
existen reglamentos sobre la calidad del agua y el tratamiento de las aguas residuales, estos no
se incluyen en contratos regulatorios entre las municipalidades y los proveedores de servicio.

El cumplimiento de la calidad del agua potable y las normas de descarga de las aguas
residuales solo se monitorea de forma parcial. El gobierno central, a través de los delegados
departamentales del MSPAS y del MARN es el responsable de monitorear la calidad del agua
potable y la descarga de las aguas residuales. Sin embargo, aunque existen penalizaciones por
no cumplir con las normas nacionales de agua potable y de las aguas residuales, el monitoreo
ambiental no es explicito ni eficaz y no se cuenta con suficientes recursos humanos y financieros
a nivel departamental por parte del MSPAS y el MARN para poder realizar sus respectivas tareas.

En conclusion, tanto la ruta corta como la larga de la rendicion de cuentas en el sector WASH en
Guatemala son disfuncionales, por lo que no existe la rendicion de cuentas entre los actores en
el sector. Cuando la ruta corta es débil, como es el caso de las comunidades rurales y especialmente
del 40 por ciento inferior de la distribucion nacional de ingresos, la ruta larga debe fortalecerse para
asegurar la prestacion sostenible de los servicios WASH. Fundamentalmente, debido a que la ruta
corta en Guatemala es débil, como consecuencia del poder del cliente que es extremadamente
limitado, para estos grupos es mucho mas indispensable fortalecer la ruta larga.

Los acuerdos intergubernamentales existentes para la planificacion estratégica, la
regulacion y la gestion de los servicios WASH tienen brechas significativas y duplicidades
en las funciones y responsabilidades tanto a nivel central y local, limitando la capacidad del
gobierno para lograr mejores resultados. El analisis bajo este lente considera la fuerza de los
arreglos institucionales actuales entre los diferentes niveles de gobierno y las entidades dentro
del gobierno, basandose en el analisis anterior del proceso de descentralizacion y el analisis de
los roles institucionales por funciones.

La descentralizacion de funciones para los departamentos ha sido mas una desconcentracion
de las oficinas centrales sin los recursos financieros y humanos necesarios para coordinar y
supervisar las funciones, en lugar de una auténtica transferencia de la autoridad de la toma
de decisiones (devolucion) al nivel local. Sin embargo, debe senalarse que el SDC ha motivado
una mayor participacion de los interesados locales (publicos, privados y sociales) en el proceso
de toma de decisiones. Sin embargo, a pesar de la descentralizacion fiscal, la asignacion del 10
por ciento del presupuesto general de la Replblica a las municipalidades ha sido inadecuada
y las municipalidades asignan una mayor parte de su presupuesto que el gobierno central a
las inversiones de capital, 26 por ciento frente al 17 por ciento, respectivamente en 2015.%*
Ademas, a pesar del mandato legal y las medidas acordadas en los Planes de Desarrollo Municipal
aprobados por los COMUDE, estas no siempre estan incluidos en el presupuesto municipal anual,
dado que las asignaciones presupuestarias son realizadas a niveles mas altos del SDC.

64 Segun datos del MINFIN y la SEGEPLAN.
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La principal limitacion del marco de los arreglos institucionales que impiden que el sector
WASH avance consistentemente en diferentes frentes es la falta de un organismo rector
facultado para asumir el liderazgo nacional de formular politicas y para crear herramientas
para la planificacion, el presupuesto y el monitoreo y la evaluacion. Los resultados insuficientes
del MSPAS en la aplicacién de la politica sectorial y en la implementacion de los reglamentos
para obtener la prestacion eficiente de los servicios WASH, con frecuencia se ven justificados
ante la crisis de salud. La crisis presiona el enfoque institucional en salud curativa en lugar de en
acciones preventivas relacionadas a WASH. En el analisis se considera que tener una autoridad
rectora mas fuerte permitiria una mejor coordinacién entre los organismos centrales para la
regulacion, la aprobacion de inversiones y la ejecucion de los proyectos en el sector.

La regulacion que es incompleta a nivel nacional, y dispersa a nivel municipal con 340
reguladores operando sin lineamientos nacionales, impide la prestacion de servicios de alta
calidad y sostenibles, afectando principalmente a los pobres. Las funciones de regulacion y
control de los servicios no se asignan de forma integral y consistente, excepto aquellas que se
llevan acabo conlasupervision del MSPASy el MARN. Sin embargo, estas solo cubren parcialmente
los aspectos relacionados con la calidad del agua potable y el tratamiento y descarga de aguas
residuales, principalmente en las areas urbanas. A nivel central, no existe ninguna regulacion
sobre el desempeno de los proveedores de servicio, dejando que las municipalidades se regulen
a ellas mismas para los servicios que prestan en las areas urbanas y regulen los servicios que
los CAAP prestan en las areas rurales. Sin embargo, tal como se ha presentado antes, los CAAP
operan por si mismos sin mayor apoyo de las instituciones gubernamentales, incluyendo las
municipalidades, desde la asistencia técnica previa a la inversion hasta la fase de operacion y
mantenimiento.

No existe ningiin organismo del sector WASH que sea responsable por el diseio, la
construccion y la supervision de los proyectos WASH. EI MSPAS tiene la responsabilidad de
formular reglamentos para la construccion de sistemas de agua y saneamiento. Histéricamente,
el INFOM, a través UNEPAR, desempend un importante papel en el disefio y el apoyo a la
implementacion de los sistemas rurales. Sin embargo, en la actualidad, UNEPAR no tiene recursos
suficientes para continuar desempenando esta funcion o para prestar asistencia técnica a las
municipalidades. En este sentido, las normas que se siguen son una combinacién de requisitos
por parte de SEGEPLAN, el MSPAS, el MARN, en su mayoria relacionados con el cumplimiento del
SNIP para las asignaciones presupuestarias. Sin embargo, no existe una supervision coordinada
para garantizar que las normas sean seguidas congruentemente o en linea con las necesidades
técnicas de los sistemas.

La coordinacion institucional para las funciones de direccion, regulacion y ejecucion en el
sector WASH entre el MSPAS y el MARN para la regulacion, el INFOM para la ejecucion y
SEGEPLAN para la planificacion, sigue siendo muy escasa y dispersa. La falta de coordinacion
entre estos organismos centrales restringe la prestacion de servicios WASH. Estos problemas
son evidentes desde la fase de preparacion de los estudios previos a la inversion, y los requisitos
de cada organismo para obtener su aprobacién. Las formalidades establecidas en términos de
requisitos y tiempos no siempre estan integradas ni coordinadas, lo que se convierte en una
carga para las municipalidades cuyos proyectos con frecuencia no son aprobados en tiempo,
se retrasan, y en algunos casos se vuelven desactualizados y obsoletos en el proceso. Esta falta
de coordinacién se cree que proviene principalmente de la ausencia de una autoridad nacional
empoderada en el sector WASH.
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La legislacion no define claramente las responsabilidades de cada nivel de gobierno, lo
cual ocasiona superposiciones y brechas en las funciones en todos los niveles de gobierno.
Existen demasiadas unidades administrativas, programas y proyectos desconectados, que estan
dispersos en diferentes ministerios, con autoridad en diversas areas territoriales. Esta situacion
se ha desarrollado como consecuencia de los problemas causados por la ambigliedad de la
legislacion y los problemas operativos en las entidades existentes. Como no existe una entidad
responsable de establecer politicas uniformes y planes de inversion para el sector WASH, no
gueda claro cuales son las entidades que seran responsables de la prestacion y la regulacion de
los servicios. Como resultado, existen varios actores involucrados en la fase previa a la inversion,
en la construccion, y regulacion, que se agrega a la falta de una coordinacién adecuada.

La falta de una planificacion integral a nivel municipal para satisfacer las demandas del
sector rural y la falta de apoyo municipal para los CAAP son los principales desafios a nivel
subnacional en el sector WASH. Aunque las municipalidades tienen la responsabilidad de la
prestacion de los servicios WASH en todo su territorio, con frecuencia se dejan desatendidas las
areasrurales. Las oficinas municipales de planificacion (OMP) generalmente no estaninvolucradas
en la planificacion en las areas rurales, y no todas las municipalidades cuentan con una oficina
municipal del agua (OMA) aunque ésta deberia facilitar la coordinacion en el sector WASH, brindar
asistencia técnica a las comunidades rurales, prestar el servicio en las areas urbanas, o regular
la prestacion del servicio. Los CAAP no forman parte de los arreglos municipales formales para la
prestacion de los servicios WASH. Como tal, los CAAP operan de forma independiente a través de
las diferentes etapas, desde la del disefno previo a la inversion, durante la construcciéon hasta la
operacion y el mantenimiento. Por lo tanto, es comun encontrar disefos técnicos que no cumplen
con las normas técnicas adecuadas, incluyendo el dimensionamiento y, una vez los sistemas
estan en operacion no tienen la capacidad para alcanzar los resultados esperados.

Como consecuencia de la autonomia municipal, existen dificultades para que el gobierno central
garantice el cumplimiento de las municipalidades con legislacion nueva para la prestacion de
los servicios WASH. La legislacion y reglamentacién ambiental promovidas por el gobierno central y
a ser cumplidas por las municipalidades no han funcionado como se esperaba. El codigo municipal
no incluye mecanismos de coordinacion entre el gobierno central y las municipalidades. EI mejor
ejemplo de esto es la incapacidad general de cumplir con la legislacion que exige que todas las
municipalidades tengan una planta de tratamiento de aguas residuales. Como resultado, se
prorrog6 el plazo dentro del cual las municipalidades tienen que cumplir, pero nunca se prepararon
las medidas y los planes de accién para respaldar o guiar a las municipalidades para que cumplan
con este requisito.®® EI gobierno central deberia poder encontrar mecanismos para lograr que las
municipalidades cumplan con las guias y regulaciones nacionales.

Existen limitaciones de capacidad en todos los niveles de gobierno a lo largo de la cadena
de prestacion del servicio. El marco institucional es la consecuencia de las debilidades del
proceso de descentralizacion que no generd un nivel intermedio de gobierno (departamentos)
con la capacidad adecuada para coordinar las politicas entre el gobierno central y los gobiernos
municipales y entre los diferentes sectores del gobierno central que trabajan en cada
departamento.

65 La legislacion original (Acuerdo Gubernativo 234-2006), aprobada en 2006, otorgd a las municipalidades 10 afios para
construir plantas de tratamiento de aguas servidas. En 2015, ese plazo fue prorrogado por un periodo adicional de dos afios
hasta mayo de 2017.
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Las principales limitaciones de capacidad en el nivel central han sido expuestas por la falta
de una autoridad sectorial empoderada y regulaciones incompletas a nivel central para la
prestacion de los servicios WASH por parte de los proveedores de servicios municipales. El
MSPAS no tiene la capacidad de establecer politicas y lineamientos nacionales para organizar
la planificacion y las intervenciones del sector utilizando criterios de equidad. Como resultado,
es dificil alcanzar las metas del sector para coberturay calidad, principalmente para los pobres
de las areas rurales. Ademas, los reguladores nacionales no han sido capaces de hacer que
las municipalidades cumplan con los reglamentos nacionales. Estos dos problemas generan la
mayoria de las limitaciones en todos los niveles para la prestacion de servicios WASH.

La poca capacidad de los gobiernos departamentales limita la coordinacion entre el
gobierno central y las municipalidades para la aprobacion de proyectos para la asignacion
presupuestaria y la prestacion del servicio. Los delegados ministeriales y sus equipos
territoriales y recursos logisticos no son suficientes a nivel departamental y regional, lo que
afecta adversamente los resultados del proceso de descentralizacion. La Unidad de Agua
y Saneamiento del MSPAS debe prestar asistencia técnica y legal a 29 areas de salud en
procedimientos de supervision, pero carece de recursos para trabajar en las municipalidades,
especialmente en las areas rurales.®® En los casos en donde se realiza el monitoreo de la
calidad del agua potable, solo se evaldan los indicadores del cloro residual y bacteriologicos,
debido a que el presupuesto es insuficiente para monitorear los 19 indicadores de la calidad
del agua. Con respecto al MARN, su cobertura territorial es bastante limitada para llevar a cabo
la supervision de las areas urbanas y rurales. Los delegados de SEGEPLAN, de los cuales solo
hay algunos pocos por departamento, deben revisar todas las propuestas de proyectos para
la aprobacion en el SNIP al mismo tiempo que monitorean los proyectos en ejecucion para
aprobar los desembolsos. Cabe senalar que estas tres instituciones cubren varios sectores
ademas de WASH.

A las municipalidades con experiencia técnica limitada se les dificulta cumplir con los
criterios establecidos para la validacion de los proyectos de inversion WASH, limitando
su capacidad de ampliar los servicios para el presente y el futuro. Las municipalidades
pequenas carecen de profesionales especializados requeridos para cumplir los requisitos
ambientales, de salud y del SNIP. A esto se suma la existencia de debilidades institucionales
municipales generales en la planificacion y la coordinacién del proceso de preparacion de
los estudios previos a la inversion. Las OMP y las comunidades consideran que los criterios
que deben cumplirse para la aprobacion de los proyectos, especialmente los estudios de
impacto ambiental requeridos por el MARN, son muy exigentes. El alto indice de subejecucion
presupuestaria en el sector WASH se evidencia por los cuellos de botella en la fase previa a
la inversion, tales como los requisitos mencionados con anterioridad para la aprobacién, asi
como la capacidad para realizar procesos de licitacion y ejecutar proyectos. También pone de
relieve la falta de un plan nacional para las inversiones a mediano y largo plazo en el sector
WASH. El nivel de ejecucion de las inversiones WASH no supera el 50 por ciento en los Ultimos
tres anos, y fue de tan solo 17 por ciento en 2015 (Tabla 6.2).

66 La Unidad de Agua y Saneamiento tiene cinco ingenieros para las 29 delegaciones.
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Tabla 6.2: La inversion publica en los programas WASH (asignado frente a ejecutado)

Institucion

Asignado/ Ejecutado/ Asignado/ Ejecutado/ Asignado/ Ejecutado/

Programado Asignado Programado Asignado Programado Asignado
SCD 67% 49% 58% 63% 70% 20%
INFOM 45% 9% 58% 26% 30% 8%
Total 50% 31% 56% 50% 54% 17%

Fuente: El Banco Mundial basado en SEGEPLAN.
(*) Los recursos programados incluyen proyectos aprobados por el SNIP y los pendientes.

La capacidad de las municipalidades de cumplir con los aspectos de servicios WASH
sostenibles, tales como la calidad, cantidad y continuidad®” es débil y no existen programas
integrales de asistencia técnica y financiera para apoyarles y mas aiin para dar asistencia a
los CAAP. La capacidad institucional de las municipalidades no les permite generar instrumentos
legales y politicos para garantizar el acceso equitativo, para evaluar el valor proporcional de
consumo, o para desarrollar o utilizar los instrumentos de conservacion y saneamiento de las
fuentes de agua. Los CAAP no estan adecuadamente institucionalizados y las municipalidades
no prestan la asistencia técnica requerida para brindar asistencia de manera efectiva a los CAAP
en la priorizacién de los proyectos, o en la mejora de la prestacion del servicio y la rendicién
de cuentas. En este contexto, las comunidades no tienen la capacidad de generar sistemas de
WASH eficientes y sostenibles.

En la actualidad, no existe la capacidad en los niveles central y local para producir sistemas
de informacion georeferenciados y sistemas de informacion actualizados para planificar y
monitorear la prestacion de los servicios WASH. A nivel central, la base de datos de SIVIAGUA
es limitada en términos del nimero de indicadores recolectados, en comparacion con el niimero
exigido por la legislacion, y en términos del nimero de los sistemas evaluados. Ademas, no
existen sistemas integrados que satisfagan los requisitos de todos los actores involucrados en la
regulacion de la prestacion de los servicios WASH. A nivel municipal, aunque el Cédigo Municipal
establece que las OPM deben tener un inventario de la infraestructura social y productiva e
informacion acerca de la cobertura de los servicios publicos, estos datos aln no se han
desarrollado ni recolectado.

La capacidad de las comunidades pobres de pagar por servicios WASH sostenibles es baja,
lo que limita las estructuras tarifarias de recuperacion de costos. La discusion en torno a la
asequibilidad de los servicios WASH por parte de las comunidades pobres no es exclusiva para
Guatemala. En las areas urbanas en Guatemala, no es raro ver tarifas bajas que no cubren
la operacion de un sistema y en su lugar se encuentran subsidiados por las municipalidades,
principalmente por intereses politicos. En las areas rurales, donde los servicios no estan
subsidiados, las comunidades pagan tarifas por los servicios que ellos prestan a través de los
CAAP. En algunos casos, las tarifas cubren las posibles reparaciones. Esto demuestra que las
comunidades bien informadas pueden organizarse para contar con l0sS recursos necesarios
para prestar servicios WASH sostenibles. Sin embargo, las comunidades necesitan orientacion e
informacion para entender mejor la necesidad de pagar por los servicios y para establecer cuanto
necesitan pagar por servicios sostenibles y de alta calidad.

67 De la forma en que se encuentra reunido por el indice de servicios publicos municipales de 2013 antes citado.
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6.5 Comentarios finales

El modelo regulatorio y de gestion del sector de WASH es disfuncional, con brechas y
duplicidades en las funciones y en las responsabilidades asignadas a los actores en los
diversos niveles de gobierno. Como se ha comentado, el sector de WASH tiene recursos
limitados disponibles para llevar a cabo sus responsabilidades de forma descentralizada, una
condicién que afecta tanto a los organismos reguladores como a los gobiernos municipales. Las
municipalidades prestan el servicio, regulan, y hasta cierto punto ejercen funciones de vigilancia,
con poca experiencia técnica y pocos recursos. Como juez y parte, no puede rendirse cuentas a
si mismo. A pesar de estos problemas, aunque esta situacion ha limitado el desarrollo del sector
y ha socavado su sostenibilidad, este enfoque descentralizado y diseno participativo de dar
soluciones dirigidas por la comunidad, ofrece oportunidades que deben seguirse aprovechando.
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El abastecimiento de agua potable segura y saneamiento incluye costos y la continuidad del
servicio, ademas de la disponibilidad y la calidad del agua. La escasez de agua, por ejemplo,
suele discutirse en términos de escases fisica (0 absoluta) y escasez econémica del agua, y
ésta Ultima, la escasez econémica del agua puede ademas describirse como una funcién de la
infraestructuray la gobernabilidad.®® El objetivo principal de este capitulo es analizar los recientes
desarrollos tributarios en el sector WASH en Guatemala dentro del contexto de un amplio
programa de inversion de la infraestructura para el crecimiento y la reduccién de la pobreza,
con una vision a ofrecer ideas para la mejora de las inversiones publicas para alcanzar los ODS.

7.1 La funcidn del gasto y de las instituciones

La asignacion efectiva de recursos en Guatemala esta socavada por una falta de planificacion
estratégica y la subinversion histérica reflejadas en un presupuesto nacional que no cumple
con las expectativas y carece de criterios de equidad, agravadas ademas por la baja ejecucion
presupuestaria en los Gltimos anos. Por consiguiente, los cuatro subsectores WASH sufren de
un bajo desempeno en la calidad de los servicios, el acceso y la protecciéon de los recursos
hidricos. Ademas, la limitada capacidad técnica de los proveedores del servicio y el monitoreo
practicamente inexistente del gobierno central en las areas rurales y urbanas ha resultado en
una proliferacion de los servicios que no son sostenibles. Esto es especialmente cierto en las
areas rurales, donde el saneamiento es el desafio mas importante que enfrenta el sector WASH
en Guatemala actualmente.

Los patrones de gasto afectan la capacidad del gobierno para ofrecer acceso universal a los
servicios basicos.®® Normalmente, los gobiernos utilizan la politica fiscal para redistribuir el
gasto para los segmentos mas pobres de la poblacién, con el objetivo de reducir la pobreza y
la desigualdad y para igualar las oportunidades. Sin embargo, en Guatemala, el sistema fiscal
no logra este objetivo. Esto se debe, en parte, a los niveles tan bajos de ingresos recaudados,
que colocan limites considerables en el gasto potencial. A pesar de este presupuesto ajustado,
el sistema fiscal realiza muy poco para cerrar las brechas de los ingresos o para eliminar las
desigualdades. La politica fiscal (impuestos directos e indirectos y transferencias) no tiene un
efecto sobre la desigualdad nacional como la mide el coeficiente de Gini. En general, la politica
fiscal ha resultado en un aumento de la pobreza en Guatemala.

La mayor parte de la inversién publica se asigna al desarrollo comunitario (tanto urbano como
rural), y al transporte vial, que juntos representan aproximadamente el 80 por ciento del total

68 Mejia (2013).
69 Cabrera et al.( 2014).
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de gastos de capital (Figura 7.2). El gasto general en infraestructura se ha reducido a pesar
de las altas necesidades de inversion. Guatemala tiene una cobertura de infraestructura
vial relativamente limitada, y su cobertura de electricidad se sitla entre las mas bajas en
Latinoamérica (Figura 7.1). Ademas, la calidad de la infraestructura de Guatemala se deteriord,
segln lo medido por el Informe de Competitividad Global del Foro Econémico Mundial™ entre el
2010y 2015. Los frecuentes desastres naturales han causado mas danos a la infraestructura
del pais, aumentando aln mas las tensiones financieras.

Figura 7.1: La inversion en infraestructura en Latinoamérica en 2012 y Guatemala 2000-2012
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Fuente: CEPAL (2014).
Nota: La inversién en infraestructura incluye transporte, electricidad, telecomunicaciones, y agua y saneamiento.

Figura 7.2: El gasto de capital del Gobierno Central, 2010-2014
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Fuente: Calculos en base a los datos del Ministerio de Finanzas Publicas de Guatemala.

70 Fondo Econémico Mundial (2015).
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Los niveles de gasto en Guatemala estan por debajo de los de todos sus vecinos centroamericanos.
Por ejemplo, el gasto como proporcion del PIB es menor que la mitad de los niveles de Costa
Rica y Panama, que son paises con un PIB mucho mayores que Guatemala. El gasto en los
sectores clave para el desarrollo es demasiado bajo. Por ejemplo, Guatemala gasta una cantidad
significativamente menor en educacion como proporcion del PIB que sus pares. Ademas, los
niveles de gasto en salud son demasiado bajos para prestar la atencién adecuada de la salud a
la poblacion y estan entre los mas bajos de Centro América. Guatemala ha aumentado el gasto
en proteccion social en los Gltimos siete anos, principalmente a través de los subsidios y las
transferencias de efectivo. Sin embargo, todavia existen fugas sustanciales hacia los que no son
pobres, y el monto absoluto gastado en asistencia social se ve reducido por el gasto en seguridad
social, que beneficia principalmente a aquellos en el quintil superior (Figura 7.3).

Figura 7.3: Gasto publico por quintil de consumo, 2015
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Fuente: Calculos en base a la ENCOVI 2014.

Las instituciones débiles de Guatemala agravan los efectos negativos del gasto social
inadecuado y ademas limita la capacidad de los ministerios de linea para prestar servicios de
calidad. La manera en que se determinan los presupuestos ofrece pocas posibilidades para
la formulacién de politicas con base empirica.” Al mismo tiempo, el proceso presupuestario
en si crea una incertidumbre considerable. En el afio 2011, la variacién en la composicion del
presupuesto ejecutado frente a la asignacion original era el doble de la norma internacional. Las
instituciones dentro de cada sector estan fragmentadas y no cuentan con suficiente supervision.
La fragmentacion de los sistemas aumenta los costos. Las instituciones tienen sistemas de
monitoreo y evaluacion débiles y esto afecta los costos y la calidad de los servicios prestados
y limita la rendicién de cuentas. La fragmentacion institucional se refleja en sus sistemas de
informacion y monitoreo. En los sectores sociales, por ejemplo, existen elementos de un sélido
sistema de monitoreo, pero no tienen ninglin mecanismo de coordinacion.

Una carga tributaria baja es una de las principales limitaciones para promover el desarrollo en
Guatemala.” Ya en la década de los 50, Guatemala tenia el impuesto sobre la renta mas bajo
como un porcentaje del PIB en Centro América (6.7 por ciento)’®, una clasificacion que continta

71 El Banco Mundial (2013).
72 Adaptado de Chakeri 2016.
73 Schneider 2012.
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Figura 7.4: Carga tributaria en Latinoamérica, 2013
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Fuente: CEPAL — CEPALSTAT.

30 A

25 4

Guatemala

hasta hoy. Otra consecuencia de la baja carga tributaria es que el gobierno tiene una cantidad
limitada para gastar en la prestacion de bienes y servicios publicos. La relacion impuestos al PIB
aumento del 8.8 por ciento en 1995 a mas del 12 por ciento a mediados de la década de 2000
pero desde entonces retrocedié al 10.8 por ciento en 2014. El gasto total del gobierno central
aumentd del 10.3 por ciento del PIB al 13.4 por ciento en el mismo periodo (Figuras 7.4 y 7.5),
teniendo a los sectores sociales representando una participacion significativa de este aumento.

Guatemala, 1995 - 2013

Figura 7.5: Gasto y renta del sector publico de

7.2 Analisis del sector de abastecimiento de agua y
saneamiento en Guatemala

El analisis del sector sugiere que el marco de la politica del sector ha favorecido principalmente
al subsector de agua, especialmente en las areas urbanas. Sin embargo, a pesar de un plan
nacional a largo plazo, la planificacion es “insatisfactoria” en todos los subsectores, carente de
estrategias integrales para enfrentar ampliamente los problemas que afectan al sector WASH
en diferentes niveles de intervencion.™ Sin planificacién estratégica ni inversion en el sector,
la asignacion de recursos se vuelve compleja, reflejando un presupuesto que no satisface las
expectativas y carece de criterios de equidad en su asignacion, problemas que se ven agravados
por la baja ejecucion presupuestaria de los Ultimos anos. Esto se refleja en los resultados a nivel
de los cuatro subsectores (es decir, agua rural, agua urbana, saneamiento rural, y saneamiento
urbano) que muestran un bajo desempeno en términos de calidad de los servicios y el acceso a
los recursos hidricos y la proteccion de los mismos.” Finalmente, existe evidencia de una baja
capacidad operativa y de gestion tanto de los proveedores rurales como urbanos, que limita la
sostenibilidad de los servicios. Mas aun, el apoyo del gobierno central que es casi inexistente,
particularmente en las areas rurales, apunta al saneamiento rural como uno de los desafios mas
importantes que enfrenta el sector en Guatemala a la fecha.™

74 El Banco Mundial (2017).
75 El Banco Mundial (2017).
76 El Banco Mundial (2017).
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7.3 Inversion en el sector de abastecimiento de agua y
saneamiento en Guatemala

La inversion publica en el sector WASH revela deficiencias en la politica nacional para el
desarrollo del sector en el mediano a largo plazo, incluyendo instrumentos de planificacion
sectorial limitados, la falta de un presupuesto bien definido y la falta de un plan de inversion para
los subsectores.

El SDC realiza la mayoria de las inversiones en WASH, que ejecuté en promedio el 68 por ciento
del total de las inversiones en WASH durante el periodo del 2010 al 2015, mientras que el INFOM
y otras entidades representaron el 16 por ciento cada una. En lo particular, aunque el INFOM
realiz6 el 38 por ciento de las inversiones del sector WASH en el 2010, su participacion se redujo
significativamente en los anos subsiguientes, promediando solo el 12 por ciento del total de
inversiones WASH durante el periodo del 2012 al 2015."

Cuadro 7.1: Limitaciones de los datos del gasto

Varios organismos gubernamentales estratégicos, tales como el Ministerio de Finanzas Publicas
(MINFIN), el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Secretaria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia (SEGEPLAN), publican regularmente informes y presentan datos e informacion
sobre los servicios sociales tales como salud, educaciéon y agua. En el 2008, el Congreso
de Guatemala aprob6 la Ley de libre acceso a la informacion publica, que es una disposicion
constitucional que garantiza la libertad de los guatemaltecos de informacién a los datos sobre
el presupuesto y los ingresos nacionales. Sin embargo, existen serias limitaciones en cuanto a la
calidad, puntualidad y disponibilidad de los datos. La multiplicidad de actores y la superposicion
de las funciones que siguieron después de la descentralizacion han hecho que asegurar la calidad
y la confiabilidad de los datos recogidos sea mas dificil. Por ejemplo, cuando se analizan los datos
del gasto de diferentes fuentes para los mismos conceptos, las cifras son diferentes. Por otra parte,
los proveedores de servicios en los niveles rurales podrian tener datos para algunos anos, pero no
para otros. Asimismo, existen brechas en los datos de funcionamiento y de mantenimiento. Esto
hace que la supervision publica en los niveles nacional y subnacional sea dificil y también hace
que sea dificil el analisis de los gastos en el sector de WASH.

Algunas de las restricciones mas importantes para acceder a los servicios WASH en Guatemala
son: la ausencia de un marco eficaz y bien definido del sector legal e institucional para brindar
orientacion y definir funciones y responsabilidades; la falta de capacidad y recursos en las areas
rurales; y el desafio de mantener y dirigir mejor los recursos financieros a aquellos grupos que
han sido desatendidos histéricamente (es decir, las areas rurales y los grupos indigenas). Por lo
tanto, lograr una prestaciéon mas equitativa de los servicios WASH en Guatemala requerira un
reenfoque de los esfuerzos y el aumento de los recursos disponibles para ayudar en la prestacion
de servicios WASH en las areas rurales, mientras que se desarrolla una estrategia mas amplia
para abordar la sostenibilidad de los servicios a mediano y a largo plazo.

Es dificil adquirir informacion y datos sobre el financiamiento y el gasto en el sector WASH
en Guatemala, especialmente dado el conjunto fragmentado de instituciones a través de los

77 El Banco Mundial (2017).
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diferentes niveles del gobierno que es el responsable de prestar y administrar los servicios y
las politicas WASH. Como resultado, la calidad de los datos presentados puede ser subdptima
(consulte el Cuadro 7.1). No obstante, en la siguiente seccion se presenta un analisis de los
gastos publicos en el sector WASH en Guatemala.”™®

7.4 Gasto total del gobierno en el abastecimiento de
agua y el sector de saneamiento

Las inversiones en el sector WASH en Guatemala promediaron cerca de US$178 millones
(aproximadamente US$48 millones en términos reales) por aio entre el aio 2010 y el aio
2015 (Figuras 7.6 y 7.7). Como resultado de la descentralizacion implementada en el 2002,
los gobiernos municipales ahora ejecutan la parte mas grande del total de los gastos en agua y
saneamiento. A partir de 2011 en adelante, la brecha en el gasto entre los gobiernos municipales
y centrales (y entidades descentralizadas)’® aument6é dramaticamente (Figuras 7.6 y 7.7). La
Figura 7.7 muestra el total del gasto en términos reales entre el 2010 y 2014. En particular, hay
un aumento de seis veces en el gasto de capital en el sector WASH. Sin embargo, a pesar de este
aumento, el sector todavia esta gastando poco en comparacion con otros sectores (por ejemplo,
educacién y salud) y, en relacion con lo que probablemente es necesario para satisfacer los ODS.

Figura 7.6: Gasto total nominal en WASH Figura 7.7: Gasto total real en WASH
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El total de gastos en el sector promedié 0.34 por ciento del PIB entre el 2010 y el 2015, con
gastos de capital promediando 0.23 por ciento del PIB y los gastos recurrentes promediando el
0.11 por ciento (Figura 7.8). Durante este periodo, el total de los gastos del gobierno en agua y
saneamiento fue impulsado mas que nada por los gastos de capital, pero no ha sido suficiente
para llenar las necesidades del sector.

78 Los datos sobre el gasto publico utilizados en este andlisis provienen de la base de datos BOOST de Guatemala (2010 a 2015),
segun la informacion facilitada por el Ministerio de Finanzas Publicas (SICOIN) (2010 a 2015), y los Indicadores de Desarrollo
Mundial (WDI).

79 Los gastos ejecutados por entidades descentralizadas se han incluido en estos célculos, e incluyen datos del INFOM,
EMPAGUA y el IGSS (para los afios que se tuvieron datos).
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Figura 7.8: Gasto total en WASH como % del PIB (desagregado en capital y recurrente)

0.45 -
0.40 - 0.38 0.39
0.35

g 0351 0.31
% 0.30 4 . 0.29
o 025 - 023 0.26 0.28
T o0 . 0.20 ’
s 0.22 0.20
© 0.15 {
[
o 0.10 -

| E B

0.00 - : : : : :

2010 2011 2012 2013 2014 2015
W Gasto recurrente Gasto de capital — Total

Fuentes: SICOIN, 2010-2015; WDI, 2016.
Nota: Gastos reales, no presupuestados.

Figura 7.9: Gasto total en WASH como % del PIB (desglosado en Central y Municipal)

0.45 -
0.40 0.38 0.39
m 0.35 1 0.30 0.31 = 0.29
& 030 - :
i 0.25 - 0.23 0.26 0.28
% 020 + g0 0:20 0.20
§ 0.15 -
0.10 -
005 | |07 0.12 0.12 0.12 0.11 0.0
0.00 . . : : :
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Central Municipal —— Total

Fuentes: SICOIN, 2010-2015; WDI, 2016.
Nota: Gastos reales, no presupuestados.

Cuando se desagrega el gasto total en el gasto del gobierno central y municipal, resulta claro que
los gobiernos municipales ejecutaron la parte mas grande (Figura 7.9). Entre el 2010 y el 2015,
los gastos del gobierno municipal promediaron 0.28 por ciento del PIB, mientras que los gastos
del gobierno central solo promediaron 0.06 por ciento del PIB. El gasto total del gobierno central
en WASH se redujo de US$62.9 millones en 2010 a US$10.8 millones en 2015, en términos
nominales, lo que representa una reduccion de alrededor del 80 por ciento en cinco afos (Figura
7.10). En términos reales, esto representa una reduccion de alrededor del 73 por ciento en cinco
anos.
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Figura 7.10: Gasto total (nominal) del Gobierno Figura 7.11: Gasto total del Gobierno Central en

Central en WASH (desagregado en capital y WASH como % del PIB (desagregado en capital
recurrente, en millones de US$) y recurrente)
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los gastos recurrentes para el 2010, 2011, 2013. los gastos recurrentes para el 2010, 2011, 2013.

Las inversiones de capital en WASH se ven influenciadas hacia la infraestructura a costa de la
sostenibilidad de los servicios a mediano y a largo plazo. La inversion de Guatemala en gasto
de capital entre el 2010 y el 2015 promedié alrededor del 0.23 por ciento del PIB (consulte la
Figura 7.8). Sin embargo, esta cifra esta por debajo del nivel de la inversién de capital de los pares
regionales de Guatemala con buen desempeno, por ejemplo, Brasil (0.27 por ciento) y México (0.29
por ciento). Ademas, en el 2015, la inversion de capital cayé al 0.20 por ciento del PIB, inferior
al promedio regional requerido. En 2016, la caida en la inversion de capital para el sector WASH
fue adn mayor. Asimismo, el gobierno central tiene mayores niveles de gasto de capital que gasto
recurrente. Esto se corresponde con el gasto en agua y saneamiento de los gobiernos municipales,
donde el gasto de capital ha superado el gasto recurrente casi duplicandolo en los Ultimos anos
(Figuras 7.12 y 7.13). Ademas, la diferencia entre el gasto a nivel central y municipal se alinea con
la division de las responsabilidades entre los niveles de gobierno como resultado de las politicas
de descentralizacién en la prestacion de los servicios WASH (Figura 7.9). Los bajos niveles de gasto
recurrente (tanto en los niveles central y municipal del gobierno) confirma el énfasis en el gasto de
capital en el sector WASH de Guatemala en los Gltimos anos y también puede ser un indicio de que
el abandono de la operacion y el mantenimiento estan impactando la sostenibilidad general de los
servicios. En lo particular, el promedio del total de gasto en el sector WASH por parte del gobierno
central ascendi6 a tan solo el 0.058 por ciento del PIB (consulte la Figura 7.11) entre el 2010 y el
2015, el promedio de gastos de capital es de aproximadamente el 0.056 por ciento y el promedio
del gasto recurrente representando Gnicamente el 0.002 por ciento del PIB.

La limitada inversion en el sector dificultara alcanzar los ODS. La inversion que se requiere
en LAC para alcanzar los ODS (Metas 6.1 y 6.2) se estima en aproximadamente US$14 mil
millones al aio, o aproximadamente el 0.23 por ciento del PIB regional al aino.%°®* El costo
global de capital promedio para alcanzar los ODS se estima en 0.39 por ciento. Sin embargo,

80 Hutton y Varughese (2016).

81 Asi, el costo de capital global anual de alcanzar las metas 6.1y 6.2 de los ODS es de US$114 mil millones, de los cuales la
region LAC representan el 12 por ciento del costo global de alcanzar dichas metas, aproximadamente US$14 mil millones al
afo (Hutton y Varughese, 2016).
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para la region de LAC, el nivel promedio de inversion que se necesita es de aproximadamente el
0.23 por ciento y oscila del 0.10 al 0.39 por ciento.®28 El analisis de sensibilidad para calcular
el promedio regional del 0.23 por ciento del PIB supone el cinco por ciento del crecimiento
econémico en la region. Si el crecimiento econémico es inferior al cinco por ciento, esta cifra
necesariamente aumentara; por el contrario, si el crecimiento econémico es superior al cinco por
ciento, esta cifra disminuira. Dado que el crecimiento en el PIB de Guatemala promedié 3.67 por
ciento entre el 2010y el 2015, (por debajo del cinco por ciento), los costos de capital requeridos
para alcanzar los ODS son por lo tanto superiores al promedio regional del 0.23 por ciento, y
Guatemala deberia apuntar a invertir por arriba del rango regional de 0.39 por ciento del PIB,
para alcanzar con éxito los ODS.8*

La cobertura universal requiere mas que solo afluencia de capital: se requerira del fortalecimiento
financiero e institucional y los programas de asistencia técnica para garantizar que las
inversiones de capital se traduzcan en servicios sostenibles. Dado que las inversiones publicas
estan muy centradas en inversiones de capital, esto es especialmente relevante para Guatemala.
Los niveles bajos del gasto por parte de gobierno central y la falta de un marco institucional y juridico
para apoyar eficazmente al sector WASH, ayuda a explicar algunos de los fracasos del sector en
Guatemala, y los esfuerzos del gobierno deberian enfocarse en esta direccion. Estos esfuerzos
deberian incluir apoyo para la clasificacion mas amplia de los ODS. Por ejemplo, el fortalecimiento
institucional y financiero permitira que se aborden las metas relacionadas con la calidad del agua,
la sostenibilidad y el manejo de los recursos hidricos (metas 6.3, 6.4, y 6.5). Al mismo tiempo,
prestar asistencia técnica e involucrar a las comunidades locales en la mejora del manejo del
agua y el saneamiento ayudara a alcanzar las metas 6.7 y 6.8. En definitiva, se deberia adoptar un
enfoque integral para abordar las brechas en el sector WASH en Guatemala.

7.5 Gasto total municipal en el sector de abastecimiento
de agua y saneamiento

Los gobiernos municipales (y las entidades descentralizadas) gastaron en promedio US$150
millones al aiio en términos nominales, (en términos reales US$42 millones de dolares al aio)
en el sector WASH entre 2010 y 2015. El monto del gasto realizado por los gobiernos municipales
en aguay saneamiento ha aumentado marcadamente en un periodo de tiempo relativamente corto.
El gasto total en el sector WASH realizado por los gobiernos municipales aument6é de US$59.5
millones en el afio 2010 a US$173.1 millones en el afo 2015, en términos nominales (Figura
7.12). En otras palabras, el gasto total realizado por los gobiernos municipales se ha mas que
triplicado en los Ultimos cinco anos. En términos reales este aumento pasé de US$11.5 millones
en 2010 a US$53 millones en el afo 2015, casi 5 veces (4.6 para ser exactos) mas en cinco anos.

Ademas, en los Ultimos anos la diferencia entre el gasto de capital y el gasto recurrente realizado
por los gobiernos municipales ha aumentado (Figuras 7.12y 7.13). En el 2010, el gasto corriente
y de capital fueron practicamente los mismos. Desde entonces, la diferencia ha aumentado con el
gasto de los gobiernos municipales enfocado mas en gasto de capital que en gasto recurrentes.®®

82 Los rangos se basan en las variables ajustadas en el analisis de sensibilidad. Hutton y Varughese 2016.
83 Hutton y Varughese (2016).
84 Se tendria que calcular un andlisis de sensibilidad para Guatemala para lograr una cifra mas exacta.

85 De nuevo, esto se alinea con la division de responsabilidades entre los niveles de gobierno de acuerdo con la descentralizacion,
como se menciond anteriormente.
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Figura 7.12: Gasto total nominal por parte de los
gobiernos municipales en el sector WASH (desagregado

en capital y recurrente, en millones de US$) capital y recurrente)
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Fuentes: SICOIN, 2010-2015; WDI, 2016.

El promedio del total del gasto de capital para los gobiernos municipales en el sector WASH

entre el ano 2010 y el 2015 fue de 0.17 por ciento del PIB, y el promedio del gasto recurrente

representa aproximadamente el 0.11% del PIB (Figura 7.13).

Figura 7.13: Gasto total por parte de los gobiernos

Fuentes: SICOIN, 2010-2015; WDI, 2016.

Nota: Gasto real, no presupuestado. Nota: Gastos reales, no presupuestados.

En resumen, el promedio del total del gasto de los gobiernos municipales en el sector WASH
entre el 2010 y 2015 ascendié a aproximadamente 0.28 por ciento del PIB, con un promedio
de gasto de capital de aproximadamente 0.17 por ciento y un promedio del gasto recurrente de
0.11 por ciento del PIB. En contraste, el promedio del gasto total del gobierno central en el WASH
sector entre el 2010 y 2015 ascendid a aproximadamente 0.058 por ciento del PIB, con un
promedio de gasto de capital de aproximadamente el 0.056 por ciento del PIB y el promedio de
gastos recurrente de 0.002 por ciento del PIB (Figura 7.11). La suma del gasto total del gobierno
municipal (0.28 por ciento) y el gasto total del gobierno central (0.058 por ciento) muestra los
gastos en el sector, que es igual al 0.34 por ciento del PIB en promedio entre el ano 2010 y el
ano 2015.

7.6 Gasto total del gobierno en educacion, salud y WASH

Existe una gran disparidad en el gasto (y por tanto en la inversion) entre el sector de WASH y
otros sectores piiblicos en Guatemala. Cuando se comparan el gasto del sector WASH con otros
sectores de gobierno, el gasto en el sector WASH representan una proporcion significativamente
mas baja como porcentaje del PIB (Figura 7.14). Por ejemplo, el promedio del gasto total en
educacién y salud entre el ano 2010 y el 2015 fue de del 4.74 por ciento del PIB y del 2.98 por
ciento del PIB, respectivamente, casi 14 veces y 9 veces mayor que el gasto total en WASH.
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Figura 7.14: Promedio del gasto total del gobierno (en millones de US$) como porcentaje
del PIB para sectores seleccionados (2010 a 2015)
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Fuente: BOOST, 2010-2015 para educacion y salud. SICOIN 2010-2015 para el sector WASH. Gastos
reales en valores nominales.

7.7 Tasa de ejecucion presupuestaria en Guatemala

La tasa de ejecucion presupuestaria muestra un cierto nivel de ineficiencia en el gasto en
agua y saneamiento en Guatemala, un factor que limita atin mas al sector. Las limitaciones de
la capacidad en los distintos niveles administrativos pueden ser factores criticos que afectan el
progreso de la implementacion fisica y, por consiguiente, el uso del presupuesto. Se debe mejorar
una serie de problemas para mejorar la ejecucion presupuestaria, incluyendo la capacidad
operativa y de gestion, la transparencia en la asignacion de los recursos y una mayor participacion
del gobierno central para ayudar a los proveedores de servicio menos desarrollados, entre otros.
Ademas, para la mayoria de los proveedores de servicio, las tarifas que pagan los usuarios
no cubren el costo total del abastecimiento, y por ende los servicios WASH son subsidiados.
Dependiendo de cuanto se recupere del costo, y como se financian los déficits presupuestarios,
esto también podria afectar la forma en que se ejecuta el presupuesto.s®

Figura 7.15: Tasa de ejecucion presupuestaria para el sector WASH (nominal en millones de US$)
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Fuentes: SICOIN, 2010-2016.
Nota: Los datos para el 2016 son hasta el 21 de diciembre de 2016. El afio fiscal es del 1 de enero al 31 de diciembre.

86 Cabe destacar la importancia de realizar un anélisis més detallado de las politicas de asignacién de precios del agua y las
estructuras tarifarias del agua en Guatemala. Este conocimiento serfa importante, ya que nos ayudaria a comprender mejor
las limitaciones de la movilizacién de los recursos que se identifican comunmente como los principales impedimentos para la
expansion rapida y mejora de los servicios de agua.
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La Figura 7.15 muestra las tasas de ejecucion presupuestaria al comparar el presupuesto
original o planificado frente al gasto real o ejecutado. Los datos del sector WASH muestran que
la tasa de ejecucion presupuestaria para el periodo 2010 a 2016 promedié aproximadamente
74.3 por ciento. En otras palabras, no se ejecutd aproximadamente una cuarta parte del
presupuesto inicial asignado al agua y al saneamiento (25.7 por ciento). Esta cifra fue ain mayor
en el 2015 y el 2016 alcanzando un promedio de 36.5 por ciento; es decir, que no se ejecutd
un tercio del presupuesto asignado al sector WASH. Estas cifras implican que podrian existir
factores importantes relacionados con la organizacion del sector que afectan la subejecucion del
presupuesto destinado al sector WASH vy, por lo tanto, la variacién en la cantidad y en la calidad
de la prestacion del servicio publico en Guatemala.

Esta ineficiencia en el gasto se puede explicar por las politicas de descentralizacion, que se
aplican sin brindar apoyo, monitoreo ni orientacion, particularmente en aquellas areas con menos
recursos y menos capital humano. Dicho de otro modo, las tasas de ejecucién presupuestaria
ineficientes pueden ser el resultado de una baja capacidad operativa, técnica y de manejo de los
proveedores del servicio rurales y urbanos, que les impide prestar servicios sostenibles, asi como
el apoyo casi inexistente del gobierno central, especialmente en las areas rurales.

Equidad en el financiamiento: financiamiento urbano frente al rural y gastos desagregados
del sector WASH. A pesar del mandato legal, las medidas acordadas en los planes de desarrollo
municipal no siempre se materializan en los presupuestos municipales anuales. Mientras
Guatemala esta intentando brindar el acceso universal de los servicios, la evidencia sugiere que
los fondos se dirigen principalmente a las areas urbanas y a fuentes de agua potable mejoradas,
mientras que los menos favorecidos se concentran principalmente en las areas rurales vy,
principalmente, carecen de acceso al saneamiento mejorado.®” Se requiere una distribucién mas
equitativa de los servicios entre las areas urbanas y rurales, y entre el acceso al agua potable y al
saneamiento mejorado para abordar algunos de los problemas de equidad que rodean el acceso
a los servicios WASH en Guatemala. Ademas, debido a que el origen étnico y la pobreza han
demostrado predecir el acceso a fuentes de agua mejoradas y al saneamiento, sera necesario
prestar especial atencion a estos sectores de la poblacién que son con frecuencia los mas
desfavorecidos.

7.8 Convirtiendo los recursos financieros en
servicios sostenibles

Los resultados del analisis del gasto publico y la gobernabilidad resaltaron hallazgos comunes

que revelan cuellos de botella que impiden que el sector convierta los recursos financieros en

servicios sostenibles. Los hallazgos mas relevantes para propositos del gasto publico son los

siguientes:

¢ El modelo de gobernabilidad, regulacion y manejo del sector es disfuncional, con brechas y
duplicidades en las funciones asignadas a los diferentes actores en los distintos niveles de
gobierno. Esto impide la adecuada coordinacién interinstitucional y los criterios de equidad
para la focalizacion adecuada y eficiente de las inversiones, que de otra manera contribuirian
a las mejoras en el sector WASH.

87 MAPAS Sintesis regional, 2015.
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¢ En anos recientes, ha habido una subejecucion significativa de los recursos y presupuesto
asignados a la inversion en el sector WASH, principalmente debido a la falta de apoyo del
gobierno central para los proveedores de los servicios municipales y comunitarios para el
diseno, operacion y gestion adecuada del servicio sostenible.

e Los criterios de asignacion de recursos favorecen a los proveedores del servicio o a las
comunidades con mayores capacidades.

¢ No existen sistemas de informacion georeferenciados ni actualizados que rastreen de forma
precisa el accesoy la calidad de los servicios WASH, limitando la capacidad de los encargados
de la toma de decisiones de priorizar adecuadamente las inversiones.

e Existe poco interés en el cobro de las tarifas para fines de recuperacion de costos. Por
consiguiente, los proveedores del servicio son menos responsables ante sus clientes.

¢ La falta de informacion sobre el desempeno y las normas de los proveedores del servicio
limitan la capacidad de los usuarios de mantener responsables a los proveedores por la
prestacién del servicio

7.9 Comentarios finales

El nivel del gasto en el sector WASH en Guatemala es insuficiente. El total de los gastos en
el sector promedi6 0.34 por ciento del PIB entre el 2010 y el 2015, una fraccion del total de los
gastos comprometidos a la salud y la educacion. Durante el mismo periodo, el gasto de capital
en Guatemala en el sector WASH promedi6 0.23 por ciento del PIB; sin embargo, este nimero
esta por debajo del nivel de inversion de capital de los pares regionales de Guatemala que tienen
un buen desempeno, tales como Brasil y México. Por otra parte, el crecimiento promedio del
PIB de Guatemala del 3.67 por ciento entre el 2010 y el 2015 es inferior al cinco por ciento del
crecimiento que se requiere para alcanzar los ODS con los niveles actuales del gasto de capital.
Por lo tanto, Guatemala probablemente necesitara comprometer niveles de gasto de capital hacia
el extremo superior del rango regional®® para alcanzar exitosamente los ODS. Adicionalmente, la
inversion de capital en Guatemala cay6 a un 0.20 por ciento del PIB en el 2015 y parece ser
que ha permanecido por debajo del promedio en el 2016. Se debe mejorar el nivel de eficiencia
en el gasto y en la capacidad de gestion. Como se ilustra por el nivel insatisfactorio de la tasa
de ejecucion presupuestaria, es importante mejorar el gasto eficaz del presupuesto asignado al
sector WASH, asi como también superar las limitaciones de capacidad, para maximizar la calidad
de la prestacion del servicio plblico en Guatemala.

88 El nivel promedio de los gastos de capital necesarios para alcanzar los ODS a nivel regional es del 0.23 por ciento del PIB y
oscila de 0.10 por ciento al 0.39 por ciento. Se tendria que calcular un andlisis de sensibilidad para Guatemala para obtener
una cifra méas exacta.
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Abordar las necesidades de los mas vulnerables requerira un liderazgo politico fuerte, una
vision clara, una estrategia bien desarrollada y con los mecanismos apropiados para ejecutar
el plan. Las intervenciones en agua y saneamiento en Guatemala se encuentran actualmente
priorizadas a través de una variedad de iniciativas multisectoriales disefadas para reducir la
desnutricién crénica, que es una prioridad nacional. Sin embargo, por anos, los programas y
las inversiones en materia de abastecimiento de agua y saneamiento no se han ejecutado al
nivel requerido, y las iniciativas actuales no han sido eficaces en la reduccion de la desnutricion
crénica. Guatemala se beneficiaria de tener una autoridad nacional consolidada del sector WASH
y un programa nacional de fortalecimiento de las instituciones a todos los niveles de gobierno,
con intervenciones especificas para abordar las debilidades actuales en la prestacion de los
servicios, particularmente en el area de saneamiento rural e higiene.

Existen muchas areas de oportunidad para mejorar la gobernabilidad del sector WASH y
para aumentar el acceso a servicios sostenibles en Guatemala. Este informe resume las
recomendaciones esenciales en seis areas que se describen a continuacion, destinadas a
establecer las bases para el avance en la mejora continua. Muchas de las recomendaciones
abordan limitaciones institucionales que se deben superar, las cuales pueden requerir reformas
significativas del sector. Se debe entonces acordar e implementar un plan de accién. Sin
embargo, algunas restricciones pueden ser mas faciles de abordar, las cuales pueden arrojar
resultados importantes. Estos incluyen: mejorar y diversificar los mecanismos de financiamiento
para facilitar la ejecucion de los proyectos; apoyar el desarrollo y la implementacién de mejores
sistemas de informacién, y promocionar los beneficios que brindan las practicas mejoradas de
higiene y el acceso a servicios WASH sostenibles.

1. Reformas significativas al marco institucional del sector son necesarias a nivel nacional
y subnacional, para garantizar la adecuada ejecucion y supervision de las politicas y
reglamentos publicos. Tres aspectos que merecen especial atencion y que justifican un
analisis mas detenido para determinar el mejor curso de accion para mejorar la situacion
actual son los siguientes:

¢ Una autoridad sectorial nacional empoderada es necesaria para superar muchas
de las limitaciones y cuellos de botella identificados para la prestacion de servicios
sostenibles. El sector necesita funcionar de una manera mas coordinada y consolidada,
y adherirse a una politica sectorial que oriente todas las intervenciones nacionales y
subnacionales, a fin de alcanzar las metas del sector de mejorar la calidad y la cobertura
de los servicios para todos. Deberia analizarse detalladamente por qué el MSPAS no ha
desempenado una funcion eficaz hasta ahora, y las condiciones que se requieren para
que el MSPAS, u otra institucion u organismo, asuma esta funcion.
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2.

¢ Una regulacion mejor armonizada y una vigilancia eficaz son necesarias para garantizar
una mayor rendicion de cuentas y la mejora en el desempeiio de los proveedores del
servicio. Una regulacion incompleta a nivel central y dispersa a nivel municipal, no motiva
la rendicién de cuentas y aumenta el riesgo de una baja calidad e insostenibilidad de
los servicios. La capacidad de las municipalidades de planificar, prestar y monitorear los
servicios es débil. Se necesita de orientacion especifica para organizar mejor los recursos y
prestar servicios sostenibles. Ademas, se deben desarrollar las normas generales para los
proveedores de servicio con respecto a sus derechos, deberes y obligaciones, incluyendo
oportunidades y mecanismos para la rendicion de cuentas, participacion ciudadana,
establecimiento de tarifas y auditorias sociales.

¢ El fortalecimiento de la organizacion y la capacidad de los proveedores del servicio
en las areas rurales es esencial para abordar las necesidades de los mas vulnerables.
Las areas rurales deben integrarse mejor en el proceso de planificacion municipal.
Adicionalmente, la funcion de los CAAP debe integrarse en el marco institucional del sector
para garantizar que reciban el apoyo adecuado a lo largo y mas alla del ciclo de vida de
un proyecto. La asistencia técnica especifica podria ayudar a mejorar la capacidad local,
especialmente para operary mantener los sistemas y mejorar la prestacion de los servicios.
Se podrian explorar modelos publico-cooperativo-comunitario para la administracion,
operacion y mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento.
Las leyes que regulan el servicio municipal deberian ser modificadas para reconocer la
importancia de preservar la memoria civil, y fomentar la carrera administrativa para limitar
los cambios de los funcionarios civiles municipales que participan en funciones técnicas y
de politica que ocurren a menudo en virtud de las elecciones generales.

La reduccion de las disparidades geograficas y el logro de los ODS requeriran de una
politica dedicada para el sector que defina claramente la prestacion y la calidad de los
servicios en las areas rurales, con énfasis particular sobre el saneamiento y la higiene
rural. Vivir en un area rural limita significativamente el acceso al agua potable mas seguray al
saneamiento. Sin embargo, los marcos juridicos y regulatorios priorizan las areas urbanas, lo
que provoca la ausencia de una politica sectorial especifica que defina claramente la prestacion
y la calidad de los servicios para los usuarios rurales. Los datos nacionales enmascaran las
disparidades a escala local, en donde persisten diferentes patrones de acceso a los servicios
WASH. Se requiere de una mejor comprension de las limitaciones politicas y socioecondmicas
a nivel local para informar la politica y para superar las principales brechas en el acceso
local, especialmente en las comunidades pobres, rurales o indigenas. Especificamente, se
debe realizar un analisis mas detallado a nivel departamental y municipal de las condiciones
que afectan el acceso a los servicios WASH y sus vinculos con la pobreza y la salud para
ayudar a identificar, desarrollar e implementar politicas y programas disenados para abordar
las necesidades de la poblacién rural. Ademas, dada la brecha significativa en el acceso a
servicios de saneamiento mejorado en las areas rurales, y sus fuertes vinculos con la pobreza
y la salud, este subsector debe evaluarse con mas detalle.

El combate de las enfermedades infantiles requerira de un enfoque multisectorial para
mejorar la higiene y una investigacion rigurosa para entender mejor los efectos de las
aflatoxinas en la desnutricion cronica. La falta de un lugar apropiado para lavarse las manos
con aguay jabon es un grave obstaculo para romper las vias de transmision de enfermedades
fecales-orales, aumenta las infecciones respiratorias agudas e impacta las desigualdades de
género en el acceso a los servicios WASH. El aumento al acceso a lugares para lavarse las
manos, especialmente en las comunidades rurales pobres, mientras se concientiza sobre
las vias de transmision de las enfermedades y la importancia de tratar el agua potable en
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casa, podria ayudar a reducir la incidencia de las enfermedades diarreicas y las infecciones
respiratorias que apuntalan la desnutricién cronica en los ninos. Sin embargo, pese a los
esfuerzos realizados por el gobierno, se ha logrado muy poco progreso en la reduccion general
de la desnutricion cronica. Esto respalda la evidencia creciente que sugiere que la desnutricién
crénica puede estar asociada al consumo de alimentos contaminados con aflatoxinas y existe
evidencia adicional que sugiere que las aflatoxinas pueden estar esparcidas en Guatemala.
Loégicamente, un sistema digestivo que ya esta comprometido combinado con un acceso
limitado a mejores servicios WASH puede exacerbar la susceptibilidad a la intoxicacion por
aflatoxinas. Es prioritario contar con nuevas investigaciones en esta area. Dichas medidas
deberian contar con el apoyo de un enfoque multisectorial consolidado para las intervenciones
que ya estan dirigidas a mejorar las practicas de salud e higiene, tal como el Proyecto de
nutricién y salud en Guatemala financiado por el Banco Mundial, Crecer Sano.

La prestacion sostenible de los servicios pliblicos®® y la consecucion de los ODS requeriran
de un aumento en los niveles de inversion y una mayor ejecucion presupuestaria. Los
actuales niveles de inversion y de ejecucion presupuestaria limitan la capacidad de Guatemala
para alcanzar los ODS. De esta manera, desde la perspectiva del gasto publico, es necesario
contar con un enfoque en dos vias:

¢ Maximizar lainversion piblicay aumentar el financiamiento para los gastos recurrentes,
tales como la capacidad operativa y de mantenimiento, y para la sustitucion y la
renovacion de activos. Existe una gran disparidad en el gasto (y por lo tanto en la inversion)
como proporcion del PIB entre los sectores plblicos en Guatemala. A un nivel del 0.34 por
ciento, los gastos en el sector WASH fueron de casi 14 y 19 veces menos que el total de los
gastos en educacion o en salud de 2010 al 2015. Se requerira de una mayor proporcion
de los recursos publicos dirigida a los sectores WASH para ayudar a Guatemala a avanzar
en el logro de los ODS. Evidencia reciente sugiere que este nimero deseado podria ser por
encima del 0.39 por ciento del PIB.

¢ Mejorar la eficiencia del gasto y reformar la arquitectura de la ejecucion presupuestaria.
Las tasas de ejecucion presupuestaria para el periodo de 2010 a 2016 indican que una cuarta
parte del presupuesto asignado al sector WASH no se ejecut6. Por lo tanto, es importante
mejorar el gasto eficaz del presupuesto asignado al sector, asi como superar las limitaciones
de capacidad para un gasto eficiente, para maximizar la prestacion de servicios publicos de
calidad en Guatemala. En este contexto, se debe revisar el sistema nacional de inversiones
para garantizar que las municipalidades débiles no sea excluidas de la asignacién de fondos
de inversion destinados al sector. Los lineamientos de la SEGEPLAN para la formulaciéon de
los proyectos de agua y saneamiento deberian ser revisados para asegurar que los proyectos
pequenos no se vean sobrecargados con los mismos requisitos que los proyectos mas
grandes. También deberian revisarse los requisitos del MSPAS y del MARN para asegurarse
de que los requisitos de las tres instituciones sean congruentes. En las areas prioritarias, se
deberia prestar asistencia técnica especifica a lo largo y mas alla del ciclo del proyecto para
garantizar que los estudios realizados previos a la inversion se preparen segln se requiere y
que los proyectos se ejecuten en su totalidad. Esto ayudaria a garantizar que los servicios se
amplien a los mas vulnerables y también garantizar que las comunidades con poca capacidad
no sean penalizadas en futuras asignaciones por mal desempeno.
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El aumento de la participacion del sector privado podria potencialmente beneficiar al sector WASH a través de, por ejemplo,
contratos basados en el desempeno, disefiados para la mejora en la prestacion del servicio, Alianzas Publico-Privadas,
delegacion de la gestion, etc. Sin embargo, la falta de informacién impide una evaluacién de la funcién actual del sector
privado en el sector WASH en Guatemala y se requeriria de un andlisis detallado antes de llegar a conclusiones significativas.
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5. Para aumentar la rendicion de cuentas dentro del sector y mejorar la toma de decisiones
para informar mejor las politicas, se requerira de acceso a informacion oportuna, relevante,
precisa y transparente. El fortalecimiento y la consolidacion de SIGSA y SIVIAGUA (el Sistema
de Informacién para la Gestién de la Salud y el Sistema de Vigilancia para de la Calidad del
Agua) a fin de responder mejor a las necesidades del sector seria un buen primer paso y
podria materializarse de varias formas:

¢ Ampliar las bases de datos y asi incluir informacion sobre la disponibilidad, la cantidad y la
calidad del agua, ademas de aumentar el nimero de los sistemas cubiertos y calificacion
sobre la prestacion del servicio, mejoraria la supervision y permitiria la toma de decisiones
para dirigir las politicas, las inversiones, y entre otros, mitigar la contaminacion y los
impactos del cambio climatico, especialmente en las areas rurales. Esto deberia incluir
asistencia técnica dirigida a los inspectores departamentales, las municipalidades, los
CAAP y los proveedores de servicios (incluyendo vendedores de agua) disenada para
abordar la enorme falta de tratamiento del agua y para mejorar los programas de monitoreo
de la calidad del agua. Se requerira de recursos humanos y financieros adicionales para
fortalecer las capacidades en todos los niveles y para apoyar las actividades de recoleccion
oportuna de datos y para la actualizacion de los sistemas.

¢ Se han utilizado diferentes aplicaciones basadas en las tecnologias de informacion
y comunicacion (TIC) para informar a los gobiernos, organismos gubernamentales
y proveedores de servicio por medio de retroalimentacion proactiva de los clientes/
ciudadanos acerca de su experiencia como usuarios de los servicios WASH. También se
han utilizado algunos esquemas en proyectos con objetivos de supervision y transparencia.
En consonancia con este objetivo, también podria explorarse la compatibilidad de las
bases de datos con el Sistema de Informacion para el Agua y el Saneamiento Rural
(SIASAR), aprobado oficialmente por el Foro Centroamericano y de Republica Dominicana
de Agua Potable y Saneamiento (FOCARD-APS) como el sistema de informacién regional
de eleccion, ya que se ha implementado en cuatro paises en Centro América y siete paises
en Latinoamérica y el Caribe.

6. Elaumento de la disposicion del puiblico a pagar (DAP) requerira de un aumento significativo
en el acceso a los servicios y mejor desempeio. La cultura sistémica de la falta de pago
por los servicios afecta la sostenibilidad de los sistemas WASH. Sin embargo, el publico paga
por los servicios, y aquellos con menos acceso a los servicios mejorados en las areas rurales
son los que pagan mas porque sufren de una mala salud y de una baja calidad de vida. La
relacion costo-beneficio de las intervenciones de abastecimiento de agua y saneamiento en
LAC se ha calculado en 5.2 (7.3 para saneamiento y 2.4 para el agua), haciendo con ello un
caso convincente para la prestacion de servicios mejorados. Ademas, los estudios sugieren
que la DAP promedio para el agua aumenta cuando las mejoras en el acceso son mayores.
Especificamente, se ha demostrado un aumento de la DAP de 2.5 veces por acceder al agua
abastecida por tuberia frente a un acceso de abastecimiento de agua mejorada en algunos
de los paises mas vulnerables de LAC.?° En resumen, el imperativo econdmico para aumentar
el acceso a servicios WASH mejorados es sélido, y promover su expansion puede aumentar la
DAP y lograr una sostenibilidad general mejorada dentro del sector.

90 Se calculd que en promedio la DAP aumentaria de US$18.81 para el acceso mejorado al agua a US$48.69 para el acceso al
agua abastecida por tuberia. Esto se compara con los costos estimados de US$3.10 y US$13.45, respectivamente en Bolivia,
Ecuador, Guatemala, Haitf, Nicaragua y Peru (Van Houtven et al. 2017).
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