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Xll

Situacion de las aguas y de los desechos solidos

Por Ing. Roberto Casttllo Tio*

1. Introduccion

En este trabajo se pretende diagnosticar
la situacién sanitaria en los componentes aguas
potables y residuales.

El deterioro a nivel global en los servicios
de aguas potables, alcantarillados, disposicién
de excretas, residuos sélidos, es la consecuencia
de un modelo de desarrollo dirigido hacia el
crecimiento econdmico, olvidando las variables
ambientales como esenciales para un desarrollo
sostenible.

Para erradicar la pobreza es indispensable
dar servicio de cobertura total en cuanto al agua
potable, alcantarillado, solucién del problema
de basuras y efluentes industriales, completin-
dose con una estrategia para resolver el proble-
ma de la vivienda sobre la base un modelo de
ordenameinto territorial y participaciéon
comunitria.

En la R. D.lasaguas estin siendo contami-
nadas principalmente por los agroquimicos,
efluentes domésticos e indistriales, residuos
solidos.

S6lo con la participacién organizada de las
autoriades del sector con la sociedad civil y la

transparencia de una legislacién, y el cambio
de politica de inversién se podri reducir en el
corto plazo a limites tolerables, la contami-
nacién de los cuerpos de aguas.

2. Situacion del agua potable en la
Republica Dominicana

El subsector agua potable de la Republica
Dominicana forma parte del sector salud pero
estd representado por tres instituciones en el
aspecto de disefio y de operacién y
mantenimeinto: el INAPA, la CAASD y
CORAASAN,

La primera da servicio a todo el pais,
excluyendo la ciudad de Santo Domingo, que
es suministrada por la CAASD y la ciudad de
Santiago por CORAASAN.

La cobertura del servicio de agua potable
parte del concepto de tener acceso al agua hasta
una distancia de 100 metros.

En ese sentido la poblacion urbana, bajo
responsabilidad del INAPA, tiene acceso al
agua, independiente de la calidad de presion,
el 80% y 40% de la poblacion rural.

|
Sistemas
Institucién Ley Fecha % Poblaciéon | Urbano Rural
INAPA 4471 1962 62 467
CAASD 498 31 1
CORAASAN 582 7 1

* Presidente de Ingenieria Civil y del Medio Ambiente.
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El 20% restante se encuentra sin servicioy
el 60% de la poblacién rural no tiene agua po-
table.

En cuanto a la CAASD se refiere, los
reportes oficiales indican que un 93.3% de la
poblacién en el Distrito Nacional tiene acceso
al agua, un 6.7% est4 sin servicio y un 33.6% de
la poblacién rural carece de agua, en el sentido
ya explicado.

CORAASAN da servicio directo e indirecto
al 78% de la poblacién de Santiago y un 20%
carece del servicio.

Estrictamente reciben servicio intradomici-
liario de agua potable sélo el 20.4% de todas

las residencias en R. D., correspondiendo el
28.4% a la zona urbana y un 7.6% a la zona ru-
ral (ENDESA 91, cuadro 2.6).

Fuera de la vivienda y hasta una distancia
de 100 metros, la poblacién que recibe el agua
por tuberias es de 46.2% (urbana 52%, rural
36.7%).

Es importante indicar que el 44% de toda
la poblacién enla R. D. busca su agua en pozos,
manantiales, arroyos, agua de lluvia, agua
embotellada, etc.

El manipuleo, la ausencia del tratamiento
minimo, cloracién, es quizds una de las princi-

Tasa/10,000
Enfermedades No. de casos % Habitantes
Diarreicas agudas 133,932 89.43 180.86
Fiebre tifoifea 11,714 7.82 15.82
Hepatitis 2,364 1.58 3.19
Fiebre paratifoides 1,758 1.17 2.37
149,758 100

Otras enfermedades relacionadas con la calidad del agua como dermatésis, son de gran incidencia en

la Repiblica Dominicana.

Fuente ONU, Boletin de la salud 1980-1992.

pales causas del alto indide de enfermedades
de origen hidrico.

El gobierno dominicano ha invertido 309.8
millones/afio en el periodo 1987-1991, basi-
camente en lineas de conduccién, tanques de
almacenamientos y redes de distribucién,
pero la inversién en plantas de tratamiento
ha sido pobre, asi como la inversién en recursos
humanos, en operacién y mantenimiento.

Dicho en otras palabras, lo que representa
institucionalidad es pobre.

Lo referente a la calidad del agua es
extremadamente peligroso, el INAPA s6lo da
control sanitario al 25% del agua que abastece
a la ciudadania (Leal 1991).

La cuantiosa inversién en acueductos ha
sido desproporcionada en cuanto a ver los

114

abastecimientos como sistemas ligados al
manejo de los recursos naturales y de las
cuencas, asi como de las politicas ambientales
que integran la accién hasta ahora disjuntas de
las instituciones del sector.

Para garantizar el suministro de agua po-
table al 100% de la poblacién estimamos una
inversién de 2,500 millones de pesos (sin
considerar el D. N), que en 4 afios representa
una inversién sostenida de 625 millones de
pesos, sin factor de escalonamiento.

A pesar de las inversiones cuantiosas, los
problemas de los acueductos en R. D. siguen
siendo los siguientes:

1. Todos los acueductos del pais, han cumplido
su periodo de disefio; presentindose déficit
en la cantidad.



Evolucion de la inversi6tn

Aflo RDS$ a precios
de 1977 INAPA $ / Hab.

1977 28,260,469 28,260,469 5.68
1978 21,730,571 23,275,615 4.53
1979 20,607,324 23,927,164 4.53
1980 20,038,257 27,358,232 5.04
1981 11,680,518 17,148,169 3.09
1982 5,616,780 8,875,636 1.55
1983 10,784,737 18,222,962 3.10
1984 7,026,261 14,774,119 2.41
1985 6,453,517 18,662,280 291
1986 8,591,778 27,266,007 4.15
1987 29,239,599 107,546,170 16.01
1988 47,050,579 249,965,609 36.40
1989 40,556,857 313,305,777 44.64
1990 29,850,959 367,962,836 51.29
1991 41,813,803 792,459,381 108.21

Afio Acometidas pais Acometidas Inversiéon millones

1993 1,864,214 749,685 1,983

1994 1,937,754 73,540 195

2000 2,359,449 421,697 1,122

Esta situacién tiene varias causas:

a. Bajas dotaciones para disminuir la
inversién inicial.

b. Empleo del agua potable, en uso de
riego agricola.

c. Baja educacién en el uso del agua po-
table, incremetando asi los desper-
dicios, pudiendo llegar a ser del orden
del 50%.

2. Baja cobertura ¢ inestabilidad, que provoca
un manipuleo del agua en recipientes
pequefios que la contaminan.

Esto induce a un mayor consumo de energia,
envirtud de que es hervida para su ingestion.
El 80% de la polacién hace uso de la lena y
carbon como fuente de energia, presionando
asf a los bosques.

3. En la Rep. Dom. existen mais de 100,000
cisternas, algunas mal construidas, que sir-
ven de almacenamiento y punto de contami-
nacién. Esto obliga a la cloracién familiar.

4. La calidad del agua, al ser mala, ha ocasio-
nado la instalacién de 13 plantas industriales
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de aguas embotelladas para el consumo
humano. También se han incrementado las
enfermedades de la piel y gran parte de las
enfermedades vaginales estd relacionada con
la calidad del agua. Existe una dispersién en
los niveles de inversién en cuanto a la calidad
de agua se refiere.

El indice de la mortandad infantil relacio-
nadas con la calidad del agua es 80 por cada
mil nacidos vivos. (AMD, 1991).

5. El grado de desperdicio, el cual se estima
del orden del 57% en las instalaciones
domiciliarias, estd relacionado con la limitada
educacién sanitaria de la poblacién y con
las bajas presiones e inestabilidad
del sistema, afectando asi el costo del
servicio, y facilitando las conexiones
cruzadas.

6. Los problemas de caricter técnicos como lo
de catastro de redes y de usuarios, asi como
la ausencia de buena gerencia comercial, baja
tarifa, hacen que los sistemas de acueductos
sean subsidiados.

7. Falta de un sistema de operacién y mante-
nimiento preventivo.

Esto se agrava con el acelerado creci-
miento urbano, sin un plan director para
infraestructura sanitaria que demanda
dotaciones cada vez mayor.

La ausencia de personal calificado en los
diferentes estamentos de decisién en el sector
agua potable, aunado con la pobre partici-
pacién de recursos calificados y exprimentados
del sector privado en el componente técnico
gerencial, estdn obstaculizando el desarrollo del
sector.

El fenébmeno de rotacién técnica y
oportunidades econémicas, provocan
deficiencias de gran importancia en los
proyectos, tanto en la fase de ingenieria,
ejecucién de obras, promocidén social y
comercializacion.

El grado de la vulnerabilidad de las obras
de tomas, a efectos de los huracanes es muy
alto.
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Agua potable en la Ciudad de Santo
Domingo

Los problemas del agua en la ciudad se

han agravado en los Gltimos 20 afos a

consecuencia de la limitada oferta en la

cobertura, integrada por 7 sistemas de bombeos

y uno de gravedad y con serios problemas de

la calidad del agua.

b. Serios problemas de desperdicios del orden
del 30% del agua suministrada, por fugas en
las redes de conexiones domiciliarias
aspectos educacionales. (CAASD, 1989).

¢. Limitada red de distribucién, altos costos
operacionales, asi como una gran debilidad
institucional.

Estos y los problemas planteados en el
caso del INAPA son también aplicados a la
CAASD.

Es importante indicar, que la Gnica Planta
de Tratamiento de agua potable, es la que
corresponde al agua que procede del Rio
Isabela, esto se explica, porque aguas arriba de
la Obra de Toma, existen grandes
asentamientos humanos, como el de los
Alcarrizos, la Descarga de Aguas Negras y de
Aguas Lluvias ue proceden de los hospitales
Psiquidtricos y de Tuberculosis, asi como cerca
de 15 granjas avicolas, cerca de 15 vertederos
de residuos sélidos. En estos rios, se lavan
algunos camiones de basura.

El agua de las fuentes superficiales, s6lo
recibe cloracién en algunos de los casos.

Todas las obras de toma de fuentes
superficiales, son altamente vulnerable, razén
por la cual cuando hay lluvia se cierran las
compuertas para que el agua turbia no penetre
en el sistema de conduccién.

El acueducto valdesia en fase de
teminacién, estd diseflado para suministrar 6
m3/sg. y completar la oferta de agua de 8.59
m3/sg. para época de estiaje extremo, con lo
que demanda de agua de 8.84 m3/sg. queda
deficitaria en 0.05 m3/sg. (Ref. Almonte, 1990,
Foro Urbano).

Para el afio 2020 la demanda de agua po-
table serd de 14.76 m3/sg. con lo que se
demuestra que el periodo de disefio del



Acueducto Valdesia ya se cumpli6 antes de
entrar en operacion.

La evaluacién oficial condera que la
demanda es de 8.1 m3/sg. para el 1996 y de
13.32 m3/sg. para el afio 2000 considerando la
oferta como la sumatoria de captaciones en
época delluvia conjuntamente con el suministro
6.3 m3/seg. de Valdesia.

Estimamos que se presentari conflicto de
uso en cuanto al aprovechameinto eléctrico,
riego y agua potable. El principal problema del
embalse de Valdesia, es que tiene volumen de
sedimento de 29.4 x 166 m3, a causa de la
deforestacién para la siembra de cultivos
intensivos en pendientes hasta 40% en las
madrgenes del embalse.

Los datos puntuales de nitr6geno, CN0O3-
0.26; 0.16mg/litro y fosfato (Ptotal=0.22; 0.22
mg/litro medidos en enero y junio 1987, son
insuficientes para determinar las limitaciones de
nutrientes. La apariencia del lago, indica que
es mesotropico.

Problemas existentes y tendenciales

Es necesario completar la red de distri-
bucién en didmetros menores con una longitud
de 400 kms. y una inversién estimada 600
millones de pesos, pues de lo contrario las
zonas de mis bajo ingreso de la ciudad
continuarin con problemas de agua tanto en

cantidad como en calidad por el manejo en la
captacién domiciliaria.

La contaminacién de la cuenca de la
Isabela pone en peligro o aumenta el costo del
tratamiento del sistema la Isabela.

La entrada en operacién del acueducto
Valdesia ha mejorado la calidad de vida,
disminuido el consumo de agua embotellada y
ahorro correspondiente, asi como también ha
disminuido el sistema de bombeo en las
cisternas.

So6lo el 52% de la poblacién del Distrito
Nacional al 1981 contada con acometidas
domiciliarias en buenas condiciones sanitarias.

3. Alcantarillados sanitarios y excretas

Hasta 1991 la poblacién con acceso a los
16 sistemas de alcantarillados, bajo la
responsabilidad del INAPA, representa de un
27% de los cuales sélo la mitad estd conectada
a la red de alcantarillas. Todos los sistemas
cuentan con plantas de tratamientos, del tipo
lagunas, facultativas, aireadas y s6lo la planta
del Seybo es de los dos activados.

De los 26 alcantarillados 9 estdn ubicados
en el Cibao, 4 en Sur-Oestre y 3 en la Regién
Este.

El 74% de la poblacién restante, o sea, 4.5.
millones de habitantes dispone las excretas en
letrinas (61%), un 1.4% practica el fecalismo o
hace uso de letrinas prestadas o alquiladas.

Tipo Servicio Sanitatio INAPA. 1990

Inodora privado 17.3
Inodoro comp. 7.2
Letrina privada 39.3
Letrina comp. 22.1
Sin servicio 14.1

28.1 4.6
12.3 1.1
26.1 5.5
284 14.5

5.1 24.8

Las entidades del sector han abandonado
el espacio de gobernabilidad, para prevenir y
controlar la contaminacién por aguas residuales
industriales, problema que se viene agudizando
en las ciudades.
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Las descargas de origen domésticos e
industriales y arrastres agricolas son las prin-
cipales causas de la contaminacién biol6gica.
En los Rios Yauqe del Norte, Rio Yuna-Isabela-
Ozama. Esta situacién es causa de la gran



contaminacién de las aguas subterrineas u
acufiferos y del gran indice de enfermedades de
origen hidrico.

Las consecuencias econ6micas de la
precaria salud ambiental, se traduce en pérdida
de rendimiento en el trabajo, aumento en los
costos de la medicina, ausentismo laboral
disminucién a 200 millones de délares.

La gran cantidad de letrinas, es fuente de
incubacién de insectos vectores de gran
importancia, en la transmisién de enfer-
medades.

Esta gran proliferacién de letrinas, y de
cerca de 11% de fosas sépticas y/o pozos negros
sin campo de oxidacién, descargando mediante
pozos perforados directamente a la capa
dredtica son las causas principales de la
contaminacién de aguas subterrineas con
problemas:

a. Limitan el uso de las aguas, para fines
domeésticos, industriales.

b. Fuente de enfermedades, digestivas y de la
piel.

¢. Aumento del indice de morbilidad, en espe-
cial las relacionadas con la contaminacién de
suelos.

Esto explica que la mortandad infantil por
enfermedades de origen hidrico alcance los 80
por cada 1000 nifios vivos. La causa principal
es la diarrea aguda producida por colibacilos,
salmonelas y shiguelas que se encuentran en

las aguas contaminadas por heces fecales, aguas
residuales de centros hospitalarios, industriales
y hogares. Esta contaminacién se extiende a los
alimentos que son cocidos o lavados con estas
aguas.

Alcantarillados en la ciudad de Santo
Domingo

Segun los resultados del censo de 1981,
s6lo el 30% de la poblacién del D. N. tenia
acceso al sistema de alcantarillados y la
poblacién conectada a las redes s6lo era de
51.1% de los que tenian esa posibilidad. (R. D.
en cifras 1985).

Hasta 1988, la red estaba constituida por
mis de 614,48 kms. en didmetros desde 8" hasta
36", predominando el mayado reticular. El 63%
descarga sus excretas en letrinas y el 6% restante
recurre al fecalismo o hace uso de las
instalaciones existentes en calidad de alquiler
o préstamo. Esta situacioén, se hace mis notoria
en las zonas rurales, donde el 33.6% no tiene
letrinas. (R. D. en cifras 1985).

La red de alcantarillados de la ciudad,
descarga en 15 puntos; teniendo como cuerpos
receptores los Rios Isabela, Ozama y el Mar
Caribe.

Los principales colectores son:

1. Colector la Zurza, que ademis de las aguas
negras de parte de la ciudad, recibe las
descargas de 55 industrias.

Aguas Servidas en la R. D.
1988 1984 1981

Tipo de Total
Servicio Pais | Urbano | Rural Total Pais Urbano | Total | Pais | Urbano

% % % % % % % % %
C/ Inodoro 25.0 40.0 6.0 37.4 68.6 4.4 26.0 45.0 5.0
C/Letrina 61.0 55.0 69.0 55.1 28.8 83.0 56.0 47.0 86.0
S/Servicio 14.0 5.0 25.0 7.5 2.0 12.6 18.0 8.0 29.0

Fuente: Informe varios INAPA, 1989.
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2. Colector Maria Auxiliadora.

3. Colector del Barrio Ozama, otras 10 descargas
domésticas e industriales, que tienen como
cuerpo receptor el Rio Ozama.

4. Colector malecén, que descarga al mar,
mediante un emisor submarino de 200 mts.
de longitud.

Otras diez descargas de origen doméstico
son vertidas directamente al mar.

Existen 4 plantas de tratamiento de aguas
negras, que reciben las aguas residuales de
urbanizaciones y areas, para una poblacién
equivalente de 104,000 habitantes. (Castillo Ti6,
1988).

Los principales impactos que estas
descargas, han venido produciendo a lo largo
de los tltimos 30 afios han sido:

a. Destruccion de los manglares en las margenes
de los Rios Isabela-Ozama.

b. Fuentes principales de la contaminacién de
los Rios Isabela-Ozama.

La descarga de la Zurza, ha presentado DBO,
del orden de los 600 PPM y DQO = 11,000
PPM, produciendo abatimiento de cero
oxigeno disuelto en el Rio Isabela, que
aunque presenta una riapida recuperacién,
se vuelve a abatir por efectos de otras
descargas disminuyendo el uso del rio como
parque de diversion. (Isma, s. a., 1983).

Los sélidos sedimentables, conjuntamente
con los arrastrados en las cuenca alta del
Isabela, alteran el fondo del rio, presentin-
dose un acelerado azolvamiento, que en
ocasiones ha demandado del dragado.

La presencia de signos anaerobiosis y de
condiciones sépticas son notorias a lo largo
de los 10 kms. del Rio Ozama, antes de
descargar al mar Caribe. Esta es la raz6n de
los olores desagradables que afectan a todos
los asentamientos humanos que se encuen-
tran en las margenes del Rio Ozama, inclu-
yendo las Zonas Colonial y del Malec6n de
la ciudad de Santo Dominigo; asi como las
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alteraciones en los sistemas coralinos de la
Costa Sur,

c. Contaminacién del Acuifero de la ciudad de
Santo Domingo, por efectos de las descargas
de los sépticos con filtrantes sumideros y las
letrinas.

d. Cada letrina, cuando no es sanitaria, se con-
vierte en una fuente de reproduccién de
mosquitos, moscas y otros vectores agravan-
dose, por el grado de hacinamiento en que
vive 2/3 de la poblacién de la ciudad.

e. Pérdida de la vida silvestre en el rio.

Las zonas que tienen alcantarillados
sanitrarios, o con acceso al mismo, correspon-
den a los niveles demayores ingresos, que
ocupan el 60% de la superficie de la ciudad,
repitiéndose los esquemas de propiedad
piramidal que caracterizan la propiedad rural
en la tenencia y uso del territorio urbano.

Alcantarillado Pluvial en la ciudad de
Santo Domingo

La ciudad tiene un sistema de Alcanta-
rillado Pluvial, de caricter convencional, que
abarca cerca de un 25 a 30% de la superficie de
la ciudad.

Dominan el sistema de pozos filtrantes y
se estima que hay cerca de 18,000 a 20,000
pozos, que se ven azolvados, por efectos de
los arrastres de las lluvias, a consecuencia de la
no limpieza de calles, desperdicios de
construccién, condiciones de precariedad de la
pavimentacién de las calles. (ADN, 1983).

En cada periodo de lluvia, las principales
avenidas, se ven inundadas por la falta de dre-
naje pluvial, entorpeciendo las actividades del
transporte, dafios de las vias de’ comu-
nicaciones.

4. Contaminacion por efluentes
industriales

Los acuiferos reciben la descarga final de
las actividades agricolas, industriales, mineras
y urbanas.



El principal Rio del pais Yaque del Norte,
se contamina mis por efecto de las descargas
industriales y de origen agricola limitando atin
el uso para consumo humano y en conse-
cuencia aumentando las costas de los acue-
ductos, aguas abajo de la ciudad de Santo
Domingo, pues las fuentes tienen que ubicarse
en las partes altas de las cuencas para minimizar
las costas de los sistemas de tratamiento
agravindose cuando estas dreas estin
desforestadas y por lo que hay que recurrir a
las dreas subterridneas, con el peligro que
presenta por no haber alcantarillado sanitario
en la mayoria de los asentamientos humanos.

Enla zona del Valle del Cibao es frecuente
el uso de aguas negras con fines de riego.

La Repiblica Dominicana tiene 4 grandes
rios:

1. Rio Isabela-Ozama:

Se encuentra en la Cuenca del Ozama y
es la Cuenca donde se encuentra la ciudad de
Santo Domingo la cual tiene una superficie de
2,962.5 km2, el Rio Ozama tiene una longitud
de 95.0 kms. y confluye con el Ozama 2.0 kms
antes de descargar al Mar Caribe. Los problemas
de la contaminacién se inician con el arrastre
de las aguas residuales de granjas, desechos
agricolas, con cantidad de abonos efluentes
procedentes de diferentes asentamientos
humanos, zonas de cubierta de cama.

Problemas:

a. Malos olores.

b. Gran sedimentacién en la zona de la con-
fluencia hasta la desembocadura al Caribe.

c¢. Disminucién de vida de peces.

d. Gran cantidad de material flotante, inclu-
yendo basura de los asentamientos humanos
en las mirgenes.

e. Disminucién uso transporte y turistico del Rio.

f. Contaminacién de las playas, indicada por la
presencia de bacterias coliformes.

g. Limita su aprovechamiento como recreacion.

En ambas margenes hay disposicién de
residuos sélidos que en ocasiones son
arrastrados hasta el mar.
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En las descargas La Zurza, se concentra
los efluentes de mis de 54 industrias, sin recibir
ningtn pretratamiento.

La legislacién local establece criterios y
guias para corregir la situacién. La gestién del
saneamiento ha emitido las exigencias en el
proceso de aprobacién de los estudios y
proyectos.

Enel 1991, se estd exigiendo la instalacién
de sistemas de tratamiento.

La ausencia del personal téncico y
gerencial provocardn situaciones que retrasaran
el desarrollo de la infaestructura sanitaria.

Lasolucién econémica es la definicién de
un distrito de control de contaminacidén cuya
inversién y mantenimiento sea amortizada en
funcién de la carga contaminante de cada
usuario, bajo la gestiéon de personal calificado
y direccién de todos los usuarios del distrito.

En este aspecto es digno de reconocer que
bajo la accién del decreto 226-90, el sector in-
dustrial tienen invertido 113,810,898.00 en
plantas de tratamiento por temor al cierre. De
aceptarse el planteamiento del Distrito de con-
trol de contaminacién se aprovecha el principio
de la economia de escala y abaratar asi los
costos del tratamiento y de la operacién.

El aumento de la turbidez, que ocasiona
la gran mancha en la zona de plaza de la Costa
Sur en direccién Este Oeste, es causada por la
erosién en la cuenca alta del Ozama, pérdida
asi 1.3 cm. de suelo.

Los Rios Yaque del Norte, Haina,
Higuamo, reciben mayormente contaminacién
mas por residuos sélidos, arrastre de productos
agricolas, y carga de sélidos a consecuencia de
la erosién, pues tal descarga doméstica no existe
porque no hay alcantarilla.

En términos generales las acciones para
el control para la descarga ha sido mis de
cardcter politico y publicitario que un programa
de prevencién y proteccién.

Entre los acuiferos que se usan como
fuentes de agua potable, cabe citar el campo
de pozos Los Marenos. En Santo Domingo, que
se encuentran aguas abajo de plantaciones
cafieras-pifias, en el que se han encontrado
presencia de plaguicidas y fertilizantes. Todos
los acuiferos en Santo domingo, estdn amena-



zados por la siembra cafiera y por el crecimiento
humano,

Al respecto, no existen acciones para la
determinacién de zonas de proteccién sanitarias
y monitoreos que controlan la localizacién de
vertederos y pozos filtrantes.

Contaminacion de Rios y Playas

Las condiciones de vida del entorno
inmediato deteriora la calidad del ambiente, a
causa de la pobreza y hacinamiento. El manejo
incorrecto de los residuos sélidos en cuanto al
almacenamiento y recoleccién diaria. la
ausencia de alcantarillado provoca una
contaminacién de las aguas subterrineas como
es el caso de Boca Chica.

Las Costas y playas que se encuentran en
la cercania de las desembocaduras de rios,

llenan las playas de sélidos flotantes: Lila,
basura y las aguas se muestran muy turbadas,
fluentes de malos olores.

La poca longitud del emisor del Rio Ozama
ha sido el principal obsticulo de una playa ar-
tificial para la ciudad y explotacién de la
infraestructura vial, servicios de hoteles y
promocién de otros.

En la actividad costera de playa intervi-
nieron instituciones como Turismo, Ayunta-
miento, Inapa, Caasd, Parques Nacionales,
Foresta, esto es un obstdculo para el adecuado
manejo y desarrollo de las costas que aunque
existe un plan de ordenamiento todas las
instituciones intervienen.

La claridad en las regulaciones v en los
mecanismos de aplicacién estimularia la
participacién privada en la explotacion de los
recursos del paisaje.

Plantas de Tratamiento Industriales Bajo la Acci6én del decreto 226-90

Industria InversiOn
1. Sociedad Industrial Dominicana 10,000,000.00
2. Industrias Lavador 10,000,000.00
3. Cerveceria Bohemia 16,000,000.00
4, Barceld & Co. 8,930,800.00
5. César Iglesias 11,000,000.00
6. Bon Agroindustrial 800,000.00
7. Industria de Papel Sido 200,000.00
8. Ganaderia del Sur 50,000.00
9. Matadero El Corral 444,000.00
10. Matadero de Pollos Almibar 1,735,377.00
11. Matadero Los Tres Brazos 386,977.00
12. Matadero Los Hermanos Mandn 56,000.00
13. Matadero Los Mina 193,498.00
14. Agropecuaria La unioén (El Torito) 1,000,000.00
15. Industrias Nacionales, C. por A. 19,052.92
16. Matadero de Carnes Popular 200,000.00
17. Matadero Tavirez 800,000.00
18. Pacino Industrial 333,633.98
19. Proteinas Nacionales (Pollo Cibao) 1,754,080.00
20. Colgate Palmolive 1,200,000.00
21. Matadero Galaxia 200,000.00
Subtotal 65,303,805.00
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Santiago Inversién

22. Hoyo de Lima Industrial 300,000.00
23, Destileria del Yaque 3,000,000.00
24. Ferreteria Ochoa 400,000.00
25, Teneria Juan Bojos 10,000,000.00
26. Teneria Bermiadez 3,500,000.00
27. Nafez Industrial 3,500,000.00
Subtotal 20,700,000.00
San Crist6bal Inversion
28. Sodocal 4,451,462.32
29. K. y Q. Dominicana de Papel 200,000.00
30. Productos del Tropico 225,000.00
31. Interquimica 2,000,000.00
32. Granja Carolina 600,000.00
Subtotal 7,477,093.00
San Pedro de Macoris Inversion
33. La Industria Macorisana 1,300,000.00

34. CementoCibao

Subtotal 1,300,000.0¢

Azua Inversion
35. Barcel6 Industrial 1,500,000.00
36. La Famosa 1,200,000.00
Subtotal 2,700,000.00
Bonao Inversioén
37. Granja Porcina Sonador 100,000.00
38. Parador Los Mangos 50,000.00
39. Procesadora y Quesos Pena 50,000.00
40. Plaza Jacaranda 80,000.00
41. Vetagros Industrial 100,000.60
42, La Plaza Turistica Inchipca 800,000.00
Subtotal 7,477,093.00
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Higuey Inversion
43, Ibero Star 2,500,000.00
Subtotal 2,500,000.00

Jarabacoa Inversion
44. Hotal Pinar Dorado 50,000.00
45. Induveca 6,000,000.00
46. Cerveceria Vegana 2,500,000.00
Subtotal 2,500,000.00

Moca Inversion
47. Granja Avicola Maria Rosa 800,000.00
Subtotal 800,000.00

Puerto Plata Inversion
48. Destileria Brugal 1,3000,000.00
49, Matadero y Granja de Cerdos ~ smeemeemeeeeeaee-
50. Productos Sostaa 2,000,000.00
Total General 113,810,898.00

Consecuencia economica de contaminacion 4. Residuos Solidos

rio y playa

a. Problema para la obra de toma y planta de
tratamiento.

b. Aumento costos operacién y mantenimiento
proyecto terminacién en caso de las plantas
Itabo.

¢. Aumento de la salinidad y suelo y por consi-
guiente disminucién de la productividad y
peligro de desaparicion de zona agricola.

d. Disminucién del uso de la playa, por turistas
y nacionales debido a la contaminaciéon de
residuos s6lidos no agua potable y falta de
alcantarillado.

e. Destruccién habitat marino.
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El servicio del aseo urbano en todo el pais
es altamente deficiente. Se considera que el
nivel de cobertura es del orden de 40 a 50%.

Toda la disposicién final, es mediante
vertedero a cielo abierto.

No se vislumbra la solucién a corto plazo,
pues la asignacién de recursos no se
corresponde con las prioridades esto ha
inducido a caracterizar al subsector de los
residuos sélidos por lo siguiente:

1. Falta de planificacion.

2. Falta de organizacién y de personal humano
calificado. Inaccidn total, para superar estas
limitantes.



3. Insuficientes equipos para garantizar una
recoleccién sanitaria, que rompa el ciclo
reproductivo de la mosca. El método de
recoleccién que domina es el de acera

4. Un manejo y almacenamiento completa-
mente inadecuado, convirtiendo cada casa
en una fuente de alimentacién de roedores,
a consecuencia de los recipientes inapro-
piados.

5. Poca capacidad gerencial y tecnolégica para
en forma racional y econémica, hacer
autosuficiente el servicio de aseo, con la
participacién de la comunidad y aprove-
chando las disponibilidades del sector
privado y la cooperacién multilateral..

6. Bajos salarios; no hay ninguna seguridad so-
cial para los obreros a pesar de ser uno de
las dreas de mayor intervencion politica.

Los residuos s6lidos en la ciudad de
Santo Domingo

La ciudad de Santo domingo, desde 1930
siempre ha tenido el problema de los residuos
s6lidos, en la fase de la recoleccién, transporte
y disposicion final.

Produccion de residuos

La generacién medida ha sido de 0.6 kg/
hab/dia (valor medio) y de 0.7 - 0.5 para niveles
bajos ingresos y de 0.9 a 1.2 para niveles de
altos ingresos.

Para zonas comerciales se han determi-
nado que la generacién es de 1 a 2.0 kg/hab/
dia y densidad 0.3 ton/m3 y unidad del orden
60.70% se considera.

Cuadro 11.16

Produccion de Basura en 1a Ciudad de Santo Domingo

Afio 1990 1995 2000
Ton/Dia 1485 1890 1960
Cuadro 11.17

Produccion de Basura en la Ciudad de Santo Domingo

Descripcién DN Zona Urbana Zona
Servicio Municipal 188,123 185,853 4,777
Servicio no Municipal 4,058 2,507 1,551
Sin Servicio Recolec. 131,121 86,173 44,919
Total 323,302 272,026 51,276

Al final de 1991, la eficiencia del servicio
de recoleccién es del orden de 40-50%.

Situacion de la disposicon final

Las basuras domiciliarias, son almace-
nadas en recipientes de tamarfios, forma y
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materiales diferentes, que impiden una
sistematizacién en la recoleccién, facilitan el
acceso a roedores, moscas y al mismo tiempo
carecen de tapas, lo que permite que las lluvias
aumenten su contenido de humedad, a
la estética y arquitectura del paisaje
citadino.



Los centros comerciales y basuras
especiales de manejan, sin ninguna seguridad
sanitaria.

Limpieza de aceras y calles

No hay limpieza de calles. El recogido
manual, se realiza Gnicamente en el centro
histérico conjuntamente con una recolecciéon
manual,

La municipalidad dispone de planos de
rutas, atendiendo a la produccién de basura por
calles y sectores de la ciudad; pero a causa de
las limitaciones en equipos, esto no se ha
podido cumplir de manera estable,

La municipalidad carece de la organiza-
cién, apoyo técnico-econémico y gerencial, que
le permita adquirir los recursos para instalar un
sistema, que contemple la autosuficiencia.

La ciudad de Santo Domingo, demanda de
200 unidades de diferentes clases y tipos para
dar un servicio a una poblacién de 2.0 millones
de habitantes, en una superficie de mas de 200
km2 y 2,000 kms de calles. Normalmente este
servicio es ofrecido por 50-80 unidades
recolectoras con mis de 10 afos de uso,
adquiridos de segunda mano.

El mantenimento de las unidades resulta
deficiente, por problemas de caricter finan-
ciero. Los talleres carecen de la organizacién
herramientas y pago adecuado al personal.

No hay manejo especial para residuos de
hospitales y otros residos téxicos, los residuos
hospitalarios y procedentes de clinicas son
manejados conjuntamente con los domici-
liarios, con el grave problema que esto repre-
senta, por la presencia de microorganismos
patégenos.

El servicio de aseo es realizado por la
Administracién Municipal.

Recientemente se hizo intento por la
gestién bajo contrato con el sector pivado, pero
fracas6. Existen grupos que a manera individual
ofrecen el servicio de recoleccién a empresas e
industrias, supermercados, pues el servicio es
completamente inestable.

El costo del servicio consume mis del 50%
del presupuesto, que es de 87 millones de pe-
sos. La poblacién sélo ha venido aportando
cerca de 2.18$/hab/afio.
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Disposicion final

La disposicion final es a cielo abierto, y
cada 10 aflos se cambia de lugar sin ningin
criterio sanitario. Este procedimiento se ha
venido usando desde 1930, y consecuen-
temente, el nuevo destino de la basura yano es
Guaricano, sino el de Yaco, a 27 km del centro
de la ciudad, enlas proximidades dela carretera
Duarte.

Existen disefios ejecutivos con horizontes
a 15 a 20 afios, de rellenos sanitarios, con
recuperacion de gas, y con definicién de uso
futuro.

Es necesario el establecimiento de la
accién coordinada de las instituciones pablicas,
privadas, ONGs que intervienen en €l subsector
aseo urbano.

- Definicién de instrumentos de coordinacion.

- Integracion de leyes-reglamentos.

- Control y seguimiento continuo.

- Investigacion aplicada: con la incorporacion
de céntros académicos.

- Formacién de recursos humanos.

Estructuracién de organismos que defina
el marco global en el que se encuadre una
politica en el Distrito Nacional, que contemple
aspectos como:

- La planificacién situacional.

- Coherencia de las politicas ambientes del sub-
sector aseo urbano.

- Delimitar las metas para el sector urbano y
rural asi como lo posible en los asentamientos
humanos irregulares.

- Usos de suelo como instrumento de ordena-
miento urbano.

Fortalecimiento institucional y defini-
ciones de acciones educacionales para la
integracidon de politicos, actores sociales,
comunicando trasparencia en los costos,
informacién administrativa y técnica con el
proposito de concentrar esfuerzos y lograr la
autosuficiencia en base a los niveles de
responsabilidad y regulaciones.

Formulacién de financiamientos, tomando
como criterio que la solucién oportuna de la



problemitica de los residuos sélidos, disminuye
la pobreza y mis si reusan y reciclan
subproductos.

Definicién operacional relativas al manejo
domiciliario-comercial industrial, residuos
especiales, que contemple criterios de aseo,
recoleccién, transporte y disposicion final.

5. Perspectivas

A manera de conclusién hay que definir
en la R. D. una instancia que coordine los
esfuerzos en el subsector salud visto con un
enfoque integral. La tarea fundamental seria
definir las cuestiones prioritarias y las respuestas
de las autoridades para enfrentar problemas
tradicionales no resueltos, tales como ,
abastecimiento agua, saneamiento y los
residuos s6lidos.

Problemas de basura cada dia mais
acuciantes requieren de una mayor atencién
que permitan asignar recursos en funcién de la
magnitud e importancia para establecer una
estrategia para comunidades de menos de
10,000 habitantes, de 50,000 y mis de 100,000
habitantes.

Es necesario organizar el cuerpo de leyes
ambientales para incorporar el concepto de
sostenibilidad en el crecimiento y desarrollo del
pais. En este punto la necesidad de enfrentar
adecuadamente los asentamientos humanos, su
rescate y reordenamiento, propiciando una
politica de finaciamiento a una baja tasa y
ampliaci6n de los horizontes de inversion para
resolver el problema de la vivienda en la R. D.
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Es evidente que lo anterior por si s6lo no
resuelve el problema de los servicios basicos si
no esti acomparado de un aumento en el poder
adqusitivo de la poblacién, reduccién de la tasa
de desempleo y una mejor distribucién de las
riquezas.

Finalmente el respeto a la institucionalidad
es la base para la continuidad de los planes y
programas acomparfiados de un cambio, de un
nuevo enfoque en la accién de gobernar.

Es necesario aumentar los niveles de
responsabilidad de los profesionales del pais,
no como buscadores de datos, sino como
aportadores de soluciones. En este sentido
reconocemos la excelente labor que ha venido
desarrollando 1a OPS, que merece el respeto
de la comunidad académica y profesional de la
R.D.

Es indispensable incorporar en los analisis
del bienestar, los niveles de cobertura, la
cantidad de acometidas, la cantidad de letrinas,
el grado de tratamiento de las aguas, el cloro
residual en las redes de distribucién, ademis
de los indicadores de estabilidad macroecon6-
mica, que sélo sirven para decirles a los que
tienen concentrado el ingreso el momento para
seguir aumentando el bienestar. Yo no entiendo
cémo se puede estar mejor si la pobreza ha
venido aumentando en los Ultimos afios.

Los servicios basicos de salud tienen que
ser autosuficientes; pero el modelo econémico
tiene que garantizar trabajo, aumento del poder
adquisitvo para que entonces si, el mercado
pueda ser considerado como un instrumento
de salud.
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