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PRESENTACION

A raiz de los acuerdos establecidos en la Cumbre mundial en favor de la infancia de la
cual el pafs es signatario, la Subcomisién de agua potable y saneamiento elaboré en
1991 un Plan Nacional de agua y saneamiento basico para dar respuestas a los objetivos
y metas planteados en la Cumbre Mund:al, que establecen el acceso universal de agua
potable y eliminacién de excretas para el ano 2000.

En 1994 las diferentes instituciones representadas en la Subcomisidon decidieron elaborar
un Plan de Abastecimiento de agua potable y medios adecuados de eliminacién de
excretas a comunidades rurales dispersas y urbano-marginales, conscientes de que las
mismas poseen los niveles mds bajos de cobertura.

El presente trabajo es el producto del esfuerzo conjunto de las diferentes instituciones
que ntegran la Subcomision de agua potable y saneamiento; SESPAS, INDRHI,
CORAASAN, INAPA, CAASD, bajo la coordinacion de ONAPLAN. Se conté ademds con
la asistencia técnica del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de
la Oficina Panamericana de la Salud (OPS).

Este Plan pretende servir de plataforma para elevar los niveles de coordinacion entre
todas las instituciones del sector y mejorar a través de sus ejecutorias el nivel de vida de
la poblacion dommicana especiralmente de las zonas rurales y urbano marginales






LISTA DE SIGLAS
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INDRHI: Instituto Nacional de Recursos Hidrdulicos
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PROLINO: Propuesta de desarrollo rural integrado

PROMAOQCI!: Programa Mantenimiento Acueductos y obras Civiles
SEEBAC: Secretaria de Estado de Educacidn, Bellas Artes y Cultos
CEE:Comunidad Econdmica Europea
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RESUMEN EJECUTIVO (pendiente)
INTRODUCCION (pendiente)

I. ANALISIS DE SITUACION DEL SECTOR
i.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Segun el ultimo censo poblacional, realizado en 1993, la Republica Dominicana tiene
una poblacién de 7,089,041 habitantes con una tasa de crecimiento anual de 1.7%.
Durante el periodo 1981-1993, la poblacién urbana pasé de 2,935,860 habitantes (52%)
a 3,932,381 (55%), y la rural de 2,712,117 (48%) a 3,156,660 (45%) de la poblacién
total Las provincias con mayor niamero de habitantes son: el Distrito Nacional con
1,555,656 habitantes en zona urbana y 579,123 en zona rural, y Santiago que cuenta
con 423,882 en zona urbana y 266,666 en el drea rural. La poblacidn rural se encuentra
distribuida en unas 8,463 comunidades. :

Conforme a estimaciones realizadas para este plan, en 1994 se determind que 2,475,493
personas (35% de la poblacion total) carecian de servicios de agua potable. La mayoria
de estas personas desprovistas del servicio residian en dreas rurales y urbano-margmales
de bajos ingresos, esta situacion no parece haber variado en los dlumos 10 anos, tal
como se pucde aprecrar en la Encuesta de Ingresos y Gastos (ENIGF 1984), donde el
37 30% de la poblacion carecia de los servicios del liquido. Situacidn similar se observa
en la Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA, 1991), donde para el ano 1991 el
33.40% de la poblacion no estaba provista de agua potable. Esta situacién tiene
repercusiones particularmente graves sobre la salud de la poblacidn.

Importantes recursos financieros fueron invertidos desde los anos setenta para mejorar
los niveles de cobertura en agua potable y saneamiento del pais. Las inversiones del
sector, segun Victor L. Medina (1994), se elevaron a unos RD$250 millones entre 1966
y 1978 y alcanzaron la cifra de RD$3,445.5 millones en el periodo 1986-1992. En 1986
el gasto percapita del sector fue de RD$4.15 mientras que 1992 dicho gasto se elevd a
RD%$212.45.

El impacto de las inversiones en agua potable y saneamiento basico sobre la salud de
la poblacién dominicana fue hmitado por una serie de factores dentro los cuales se
pueden mencionar una limitada extensién de redes y conexiones domiciliarias, un
servicio discontinuo, cantidad y calidad inadecuada del agua, un uso irracional y
contaminacion de los recursos hidricos, asi como una falta de vinculacién entre los
programas de agua potable, saneamiento bdsico, educacidn sanitaria y participacion
comunitaria.

Durante el quinquenio 1986 y 1991 se reflejé un ritmo decreciente en la tasa de
mortalidad infantil, pasando de 46 por 1000 nacidos vivos (n.v.) en el periodo 1981-
1986 a 43 por nul en 1986-1991. Para los menores de 5 aios la tasa de mortalidad en
el periodo 1981-1986 fue de 66 por mil n.v., mientras que en el periodo 1986-1991 fue
de 60 por mil n.v. (ENDESA 91 Y 86). Es importante destacar que no ha habido una
correlacion entre el alto nivel de la inversion y el impacto en la mejoria de los
indicadores de salud como ocurre en otros paises del drea.
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Segun las informaciones suministradas por la SESPAS la tasa de incidencia de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) para el 1993 fue de 224 por 10,000 habitantes
constituyendo una de las principales causas de muerte en la Rep. Dominicana en los
menores de 5 anos. ,

.2 COBERTURAS ACTUALES
Agua potable

Debido a que las informaciones disponibles en agua potable no presentan un célculo
detallado por provincias o una desagregacion por zonas, para la elaboracion del presente
plan se estimd la cobertura de agua potable a nivel nacional, provincial y en las zonas
urbano-rurales a partir de los datos del Censo de Poblaciéon y Vivienda de 1993 e
informaciones de las institciones del sector. |

Tomando en cuenta la poblacion a ser servida y la capacidad del sistema de satisfacer
la demanda, fueron obtenidos los resultados siguientes: 65% (4,613,548 habitantes )
tiene acceso al servicio, el 80.12% vive en la zona urbana (3,150,529 habitantes.) y
46.10% en la rural (1,455,307 habitantes).

En cuanto a los délicits, actualmente 2,475,493 habitantes (el 35% de la poblacion total)
no tiene acceso a algun servicio de agua potable, registrdndose un déficit mayor en la
zona rural 53 90% (1,701,439 habitantes) en tanto que en la urbana es de 19.88%
(781,757 habilantes)
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Tabla 1
Cobertura de Abastecimiento de Agua Potable: 1994

Porcentaje de Parcentaje de Numero de Numero de
Cobertura Cobertura Personas Personas
Estimacién Estimacion Estimacion Estumaciin
Baja Alta Baja alta
AREA URBANA CON 69 67 % 8012 % 2,734,487 3,150,529
ACCESO
AREA URBANA SIN 3033 % 1988 % 1,192,664 781,757
ACCESO
AREA RURAL CON 1986 % 46 10 % 1,258,139 i 1,455,307
ACCESO
AREA RURAL SIN 6014 % 5390 % 1,898,415 1,701,439
ACCESO
TOTAL CON 5632 % 6508 % 3,992,548 4,613,548
ACCESO
TOYTAL SIN ACCESO 4) 68 "% 3492 % 3,096,493 2,475,493

Fuente: ONAPLAN 1995

A nivel de las provincias se realizé un esttmado de las coberturas en las zonas urbanas
y rurales. En cuanto al drea urbana, los mayores déficits se registran en Bahoruco,
Sdnchez Ramirez, Independencia, El Seybo y Baharona, mientras que en el drea rural en
Bahoruco, Duarte, El Seybo, Elias Pina, Halo Mayor y Montecristi. (ver anexo 1y 2,
pdgs.***)

Metodologia para la estimacion de cobertura

El sistema de abastecimiento de agua potable en la Republica Dominicana cuenta
actualmente con un inventario de 360 acueductos, 1,342 bombas de accion manual y
294 molinos de vientos.

Para formular los objetivos de cobertura del plan, debido falta de informacion sobre el
facil acceso e inventario de una gran cantidad de unidades del sistema, especialmente,
de los molinos de viento y las bombas de accion manual ubicados en la zona rural, fue
necesario utilizar dos escenarios, uno de estimacion baja y otro de estimacton alta. El
escenario bajo toma en cuenta las conexiones intradomiciliarias y parte del supuesto de
que los sistemas de bombas de agua funcionan un 40%. Mientras que el segundo
escenario de estimacion alta supone que los sistemas trabajan a su maxima capacidad
(ver anexo No.1, pag.***).

En la zona urbana, el cdlculo de la cobertura en el escenario bajo se realizé tomando
en cuenta el ndmero de conexiones intradomiciliarias. En la estimacién alta, por su
parte, el estimado de cobertura consideré a la poblacion total servida por el acueducto
y el nivel de eficiencia del sistema (ver anexo 3 pag.***).
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Para las zonas rural y urbana, asi como para las provincias, se determiné la cobertura
de agua potable, a partir de los datos del censo de poblacion del 1993, multiplicando
las conexiones intradomiciliarias por el nimero de habitantes por viviendas en las

respectivas zonas de estudio, cuyo valor se dividié por la poblacion de la localidad.

En las provincias donde hay una importante dispersién de la poblacién se estimé que
los sistemas de bombas y molinos de vientos servian una poblacién de unos 50
habitantes, mostrandose una sub-utilizacién de los sistemas. |

En la ciudad de Santiago se utiliz6 una metodologia diferente a la usada en el resto de
las provincias.  Primero, se tomd como base los niveles de produccion vy
almacenamiento de agua potable del Distrito Nacional, asi como de su cobertura en
funcion del numero de conexiones intradomiciliarias.  Segundo, se comparo la
proporcién resigtrada por el andlisis de las poblaciones y los metros cubicos
alamacenados por los sistemas de Santo Domingo y Santiago y finalmente, se tomé en
cuenta la efictencia de ambos sistemas y la cantidad servida de It/h/dia.

Para todas las zonas y provincias se consideré de mayor utilidad la estimacion alta ya
que incluye el facil acceso al servicio, del cual no se tiene informacion

En el planteaniento de las metas de agua potable en las dreas urbano-marginales del
pais, donde se ubica parte de la poblacion objetivo del presente plan, se partié del
supuesto de que existe una alta correlacion entre pobreza y falta de acceso a los
servicios bdsicos y, por lo tanto, el mayor porcentaje de la poblacion urbana,sin acceso
a los servicios de agua potable, esti concentrada en los barrios marginados de las
grandes ciudades.

En cuanto al cdlculo del déficit de abastecimiento de agua potable en la zona urbano-
marginal y rural dispersa para los proximos cinco aiios, determinamos la poblacion en
el periodo de estudio a través de un modelo de crecimiento exponencial. Tomamos
como base la poblacion censal del 1981 y 1993 y el periodo correspondiente (ver anexo
No. 4, pag. No****), ,
Por otra parte, las coberturas provinciales urbanas y rurales estimadas por la ONAPLAN
(ver mapas 1,2 y 3) coinciden en muchos casos con los niveles de vida de las mismas,
tal como puede observarse en el mapa de pobreza elaborado por PRO-COMUNIDAD
en San Juan de la Maguana, Puerto Plata, Higuey y San Cristébal.

Debido a la degradacién de las instalaciones de agua potable producto de un proceso
de crecimiento urbano desproporcionado registrado, principalmente, en las zonas
marginales de Santo Domingo y de Santiago (las cuales registran el 25 % de la poblacién
total), la cobertura del servicio de agua no parece aumentar desde 1992, a pesar de los
altos niveles de inversion en el sector. No obstante, hay que destacar que la cobertura
del servicio de agua aumentard, seguramente, de manera drdstica a partir de 1995
cuando los programas de construccion de los acueductos del Cibao Central, San
Cristébal, Puerto Plata, entre otros, sean concluidos en su totalidad. |
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Cobertura saneamiento basico

En cuanto al alcantanilado sanitario, segin estimaciones de I. Salntana y M. Rathe en
1984 sélo el 24.1% de los hogares tenia conexion, el 14.6% apenas contaba con pozo
septico y el 37.4% tenia inodoro. Estas informaciones han sido corroboradas por la
ENDESA 91, la cual registro que el 42.2% de los hogares no tenia mnodoros en el afo
de la encuesta.

Las informaciones disponibles no posibilitan realizar estimaciones por provincias.

Sin embargo, el primer Censo Nacional de Talla (CNT) realizado por el CENISMI en
1993, mcluyd una encuesta a nivel regional de 10,016 familias de escolares del primer
grado de primaria y registra las coberturas de los sistemas publico-privados y privados
de eliminacion de las excretas, por letrina ¢ inodoro, a nivel de las regiones de la
SEEBAC. El promedio nactonal asi calculado e$ de 90% y 63.9% respetivamente, aunque
para los fines de este plan habria que desagregarlo por zona urbana vy rural.

La cobeitura de saneamiento bdsico presenta importantes diferencias a nivel provincial.

Los mayores déficits de cobertura se encuentran en las provincias del este con un 47%
y en las de San Juan de la Maguana y Ehas Piia que cuentan solamente con un 43% de
cobertura de medios de elimmacién de las excrelas.

En cuanto a las dreas rurales y uibano-margmales no fue posible calcular las tasas de
cobertura de saneamiento bdsico porque no existe mformacion disponible sobre las
mismas.

1.3 ESTRUCTURA DEL SECTOR

Existen vanas entidades relacionadas directamente con el abastecimiento de agua potable
y la recoleccion, tratamiento y disposicion de las aguas residuales:

a) La Secretaria de Estado de Salud Publi i i i 'S por su

naturaleza el organismo rector del sector salud, encargado de aplicar el Cédigo de Salud
Publica (ley N° 4471). La SESPAS tiene una importante participacion en el subsector
agua potable y alcantarillado en lo relativo a la vigilancia de la calidad del agua vy el
control de la contaminacion de los cursos de agua, y participa en la ejecucion de
programas de abastecimiento de agua y eliminaciéon sanitaria de excretas en pequenas
comunidades rurales. Ademads, preside el Consejo de Administracién del INAPA vy es
responsable a nivel nacional de los aspectos de politica de poblacion (El Decreto N°
2091 cred el Consejo Nacional de Poblacion adscrito a fa SESPAS).

b) El Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados (INAPA), la institucidn
rectora del subsector agua potable y alcantarillado, es una entidad auténoma det Estado
perteneciente al sector Salud, constituida en el 1962 mediante ley N° 5994, y sus
modificaciones, cuyo propdsito fundamental es la planificacién, coordinacion, asesoria,
estudio, disefio, construccion, supervisién, administracion, comercializacion, operaciéon
y mantenimento de los servicios de agua potable y tratamiento y disposicion de aguas
residuales y pluviales urbanas y rurales situadas en su jurisdiccion.
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¢) Corporacién del Acueducto y Alcantarillado de Santo_Domingo (CAASD), organismo
auténomo del Estado, creado mediante la ley N° 498 del 13 de Abril del afo 1973,
encargado de explotar los sistemas de abastecimiento de agua potable y alcantarillado
sanitario de la ciudad de Santo Domingo y algunas poblaciones de su drea de influencia.

d) Corporacion del Acueducto y Alcantarillado_de Santiago (CORAASAN), organismo
del Estado creado mediante ley N° 582 del 1 de Marzo de 1977, encargado de explotar
los sistemas de abastecimiento de agua potable y alcantarillado de la ciudad de Santiago,
la segunda ciudad mds poblada del pais.

e) Oficina Coordinadora y Fiscalizadora del Estado, creada en el 1986, tiene una
importante participacion en el sector a través de la construccién de acueductos y
soluciones de agua potable y disposicidn sanitaria de excretas para complejos
habitacionales. ¢

fy La_Marina _de Guerra realiza actividades de mantenimiento en una parte de los
molinos de vientos instalados en el pais.

g) La Comisidon Técnica Ecoldgica, adscrita a la Direccion  General Forestal, creada
mediante Decrelo 226/90, tiene como funcién principal enfrentar la contaminacion de
los cuerpos de agua por la actividad mdustnal y agropecuaria.

h) Entidades privadas (consulloras, supervisoras y/o conslructoras) de obras sanitarias,
industrias que producen msumos para el subsector (Tuberias pldsticas, de asbesto
cemento, de hornugon armado, etc), y proveedores de bienes y servicios.

;) El Instituto Nacional de_ Recursos Hidrdaulicos (INDRHI) tiene la bajo su
responsabilidad el uso de los recuisos hidrdulicos. Su ley constitutiva la N° del 8 de
Septiembre de 1965 senala que es la mixima autoridad nacional sobre las aguas superfi-
crales y subterrdneas del pais y en virtud de ello estd facultad para controlar y regular
en uso de las mismas.

k) Qrganizaciones No_Gubernamentales registradas en Republica Dominicana e
involucradas en el sector que ejecutan acciones en el dreas rurales y urbano-marginales
(ver anexo No.3 pag.***).

1.4 PRINCIPALES DEBILIDADES DEL SECTOR

Uno de los obstaculos fundamentales que impide alcanzar mayores coberturas de agua
potable y saneamiento con 6ptimos niveles de calidad es una inadecuada organizacién
del sector, lo que se traduce en una dispersion y duplicididad de esfuerzos y problemas
gerenciales de las instituciones que lo conforman.

Los principales problemas que afectan la eficiencia y eficacia del sector

son:

1. Carencia de politicas, planes operativos y estrategias explicitas que guien sus acciones
de manera eficiente y eficaz.






2. Carencia de un Codigo de Agua y de un Plan Nacional de Ordenamiento de los
Recursos Hidrdulicos.

3. Débil coordinacién entre las mstituciones publicas que conforman el subsector con
los otros sectores.

4. Ausencia de un sistema de informacién y monitoreo.

5. Concentractén de la inversion en agua potable en el drea urbana en los sectores de
mayores ingresos, en detrimento de la poblacién urbano marginal y rural.

6. Baja inversién en alcantarrillados y otros medios de eliminacion de excretas.

7. Uso de lecnologias convencionales y de alto costo descuidando alternativas con
tecnologia aproprada y de bajo costo, y ausencia de un programa nacional de promocidn
y asesoria técnica.

8 Carencia de programas adecuados de mantenimiento de los sistemas de servicios.

9. Escasa calificacion y capacitacion de los recursos humanos, especialmente en los
niveles técnicos mtermedios y de operaciones de los sistemas.

10. Alto porcentaje de pérdidas fisicas y comerciales, principalmente fugas en la red,
desperdicios de los usuarios e ineficiencia en la facturacion y cobranza.

11. Excesiva dependencia de los subsidios del Gobierno respecto al financiamiento del
gasto corriente y la inversion del sector.

12. Inexistencia de normas técnicas nacionales para la construccion de los sistemas.
13. Inexistencia de un sistema eficaz de vigilancia de la calidad del agua.

14. Disposicion inadecuada de los residuos sélidos y liquidos proveniente de las
industrias y de los servicios de alcantanllado y de aceo urbano de las principales
ciudades del pais.

11. OBJETIVOS Y ZONAS GEOGRAFICAS DE INTERVENCION,
11.1 Objetivos generales

Los objetivos generales del Plan Nacional de Abastecimiento de Agua Potable y de
Saneamiento Bdsico son los siguientes: [
1. OBJETIVOS DE COBERTURA: Alcanzar en el ano 2000 adecuados niveles de
cobertura y de calidad de abastecimiento de agua potable y de saneamiento bdsico para
la poblacion desatendida de las dreas urbano marginadas y rurales,utilizando tecnologias
apropiadas. '






Las metas del sector, asumidas por el gobierno dominicano ante la Cumbre Mundial de
la Infancia y revisadas por la Sub-comisién Nacional de Agua Potable y Saneamiento,
son las siguientes:

AREAS URBANAS- MARGINALES:

Agua Potable.................... 95.00 %
Saneamiento bésico.......... 90.00 %

AREAS RURALES:

Agua Potable.........c.......... 80.00 %
Saneamiento bdsico.......... 90.00 %

2. OBJETIVOS DE SOSTENIBILIDAD: Involucrar las comumdades en todo el proceso
de planificacién, constiuccion, operacidon y mantenimiento en todos los sistemas de agua
y saneamiento y especialmente a las mujeres en las acciones de educacion sanutaria.

3. OBJETIVOS DE VINCULACION CON LA SALUD: Vincular la estralegia de atencion
primaria con los proyectos de agua y saneamiento bdsico.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Abastecer al ano 2000 a 1,195,959 personas residentes en zonas rurales a través de la
rehabilitacion de acueductos existentes, instalacion de bombas manuales, molinos de
vientos y la construccion de mini acueductos.

- Reducir la incidencia de enfermedades transmitidas por contaminacion del agua y por
carencia de servicios de saneamiento bdsico.

- Integrar sistemdticamente a los lhderes comunitarios,los promotores de salud, los
oficiales de saneamiento, las organizaciones comunitarias de base y las iglesias en las
acciones de participacion comunitaria y educacién sanitaria.

- Establecer normas y disefios estandares para la construccién de sistemas de
abastecimiento de agua potable y medios de eliminacién de excretas con tecnologias
apropiadas y de bajo costo. '

- Promover la creaciéon de un sistema de informacion y monitoreo del sector en funcién
de las realidades nacionales.

- Establecer mecanismos operativos de coordinacion entre las instituciones del sector que
realizan acciones en la poblacién rural y urbano marginal. .
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- Promover el manejo racional y la. conservacion de los recursos hidraulicos

particularmente de los que abastecen las poblaciones mds desprovistas y vulnerables de
la Nacion.

11.3. ZONAS GEOGRAFICAS DE INTERVENCION Y NUMERO DE BENEFICIARIOS

Agua Potable

A partir de las cifras del Censo de Poblacion de 1993 se proyectd la poblacion para el
ano 2000, conforme aparece en la tabla 7. Para alcanzar los objetivos en el afio 2000,
habrd que abastecer, seglin proyecciones realizadas a partir de dicho censo, a 1,195,959
personas adicionales en las zonas rurales. ‘
1 4

La poblacion meta en relacién a los servicios de agua potable en las zonas urbanas
marginales no fue estimada por carecer de informacion sobre las coberturas actuales de
dichas poblaciones. Aunque las zonas urbanas tienen una mayor cobertuia, el
crecimiento poblacional es superior al de las zonas rurales y habrd 1,548,272 personas
adicionales a dotar de un seivicio de agua potable en el afo 2000.

La mayoria de estas personas resultard del éxodo rural que tendrd como consecuencia
directa el aumento de los pobladores urbanos y el crecimiento andrquico de las zonas
uthano-margmales desprovistas de servicios basicos  Por la razon expuesta tampoco se
determing la poblacion mela a ser servida por medio de evacuacion de las excretas en
2000 en las zonas urbanas margmales y rurales.

Saneamiento Basico:

Por falta de datos disponibles y piecisos, no fue posible determunar la poblacién meta
que debe ser servida por medio de eliminacién de las excretas en las dreas rurales y
urbano-marginales.
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Tabla 2

Poblacion rural a ser beneficiada del acceso al agua potable enl el ano 2000

POBLACION

POBLACION

PROVINCIA POBLACION POBLACION POBLACION
RURAL RURAL SERVIDA RURAL RURAL META BENEFICIADA
1994 1994 2000 80 %

(A) (B) {B-A)
DISTRITO NACIONAL 579123 253143 595578 476462 223319
AZUA 101945 46976 104842 83874 36905
BAHORUCO 55825 6951 57411 45929 38978
BARAHONA 50772 37231 52214 41771 4540
DAJABON 40200 19130 41342 33074 13944
DUARTE 142334 40460 146378 117102 76642
ELIAS PINA 41874 15051 43064 34451 19400

L]

EL SEVBO 70256 13708 72252 57802 44094
ESPAILLAT 140721 13756 144719 115775 102019
INDEPENDENCIA 15842 5914 16292 13034 7090
LA ALTAGRACIA 53275 26769 54780 43830 17061
LA ROMANA 25298 13290 21918 17534 4244
LA VIGA 221192 52969 227476 181981 129012
MARIA T SANCII Z 81660 21521 83980 67184 4266}
MONIECRISTH 56174 11136 57770 46216 34880
PEDIRNALLS 7168 2600 7371 5897 3297
PERAVIA 110087 61422 113215 90572 29150
PULRTQ PLATA 139477 622064 143440 114752 52488
SAMANA 51769 15655 53240 42592 26937
SAN CRISTOBAL 209924 108577 215808 172710 64133
SAN JUAN 149880 117357 154119 123311 5954
SAN PEDRO DE MACORIS 53875 31088 55405 44324 13236
SANCHEZ RAMIREZ 94265 30743 96943 77554 46811
SANTIAGO 266666 278266 274243 219394 0
SANTIAGO RODRIGUEZ 37474 22245 38539 30831 8586
VALVERDE 64784 11410 66625 53300 41889
MONSENOR NOUEL 67497 34264 69414 55531 21267
MONTE PLATA 113066 36129 116279 93023 56894
HATO MAYOR 36098 8924 37123 29698 20774
SALCEDO 78138 53134 80358 64286 11152
TOTAL 1,197,359
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I1l. ESTRATEGIA OPERATIVA
1.1 ESTRATEGIA CON TRES EJES SINERGICOS

Las acciones y politicas del sector deben guiarse por los principios de la Declaracién de
la Cumbre para la Tierra del 1992 que considera que los seres humanos constituyen el
centro del desarrollo sostenible y que el agua tiene un valor econémico en todos sus
usos alternativos.

Este plan establece como estrategia operativa tres ejes intimamente relacionados:
Tecnologias apropiadas, participaciéon comunitaria y educacién sanitaria.

Estos ejes de accion constituyen un instrumento vital para el logro de los objetivos del
plan en lo que se refiere a cobertura, sostenibilidad y vinculacién con‘la salud.

Las tecnologias apropiadas son de bajos costos de inversiéon, mantenimiento y operacién,
por lo que el sector debe aprovechar del uso de ellas para racionalizar los recursos y
lograr un mayor impacto en la sinergia con la salud.

Paralelamente, la participacién comunitana involucra y responsabiliza el usuario, por lo
que es sélo un medio para facilitar la implementacion,abaratar los costos de construccion
y asegurar la sostenibilidad de las instalaciones, sino también, un mecanismo de
desarrollo integral de las comunidades pobres.

Ademads, el impacto en la salud del acceso al agua potable y al sancamiento bdsico es
minimo st no sc acompana de cambios en los comportamientos higiénicos de las

comunidades, lo que se logra fundamentalmente a través de la educacion sanitana.

1.2 POLITICAS Y ACCIONES PARA LOGRAR LAS METAS DE COBERTURA

1. Recursos Hidricos

Los recursos hidnicos del pais, su distribucion geografica, sus caracteristicas cualitativas
y cuantitativas, su vulnerabilidad ante las acciones humanas (contaminacién, degradacién
de las cuencas, sobre explotacidn...) condicionan el tipo de tecnologia mds eficiente y
econdémica que se debe utilizar para abastecer de agua un lugar determimado.

Las fuentes de agua pueden ser de tres tipos: agua de lluvia (surperficie de recoleccion,
aljibe de almacenamiento), aguas superficiales (tomas de rios, arroyos, embalses) y aguas
subterrdneas (pozos tubulares, pozos excavados, manantiales, galerias de avenamiento).

La pluviometria media anual del pais es de 1500 mm. Existen tres regiones donde el
promedio anual de lluvia es inferior a los 1000 mm: en el Noroeste (Montecristi), Sureste
(La Romana) y el Suroeste. El agua superficial anual medio, es decir el escurrimiento
anual medio de los rios y arroyos es de 13,000 millones de metros cubicos, cuando se
estimaba en 20,000 millones en 1950. La deforestacion constituye la causa fundamental
del deterioro ambiental del pais y es directamente responsable de la disminucion del
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caudal de las corrientes de aguas superficiales. Actualmente el pais posee apenas el 13%
de su superficte cubierta por dreas boscosas. 1

Tradicionalmente, el pais ha aprovechado sus recursos hidricos superficiales para -
abastecer de agua potable a la poblacién. Sin embargo en la actualidad la disminucion
de los caudales, la contaminacion de los rios y la presidn humana sobre las cuencas
hidricas compromete la cantidad de agua disponible por lo que se hace necesario hacer
grandes inversiones en plantas de tratamiento y potabilizacion del agua.

Existen en el pais importantes formaciones acuiferas (ver figura 5). Se estima un potencial
de recursos subterrdneos del orden de 1,500 hm*/aio y una la extraccién anual de aguas
subterrdneas de 500 hm’/ano, por lo que se tendria disponible unos 1,000 hm*/ano.

En el pais se observa un forma sobreexplotacion de las aguas subterrdneas en las zonas
de Azua y la Romana, donde el agua es bombeada a un ritmo superior a la recarga
media del acuifero, lo que ha motivado una intiusion salina. Otro ejemplo de sobre
explotacion se tiene en los campos de pozos que abastecen a 45% del agua de Santo
Domingo.

En el mapa de los recursos hidricos elaborado por el INDRIHI (ver mapa recursos
hidricos) se observan las cualro zonas siguientes.

Zona 1: No hay aguas subterrdneas o las aguas subterrdneas son dificiimente
mobilizables. La pluviometria media anual es superior a los 1000 mm vy se puede
aprovechar las aguas supeificiales debidamente desinfectadas para el abastecimiento de
agua potable

Zona 2: Existen aguas subterraneas facilmente mobthizables y con una buena recarga
natural. S1 no hay una cuidadosa gestiéon de los ritmos y volumen de bombeo, existen
riesgos de sobre explotacion ntrusidn salina de los acuiferos costeros.

Zona 3: Aguas subterrdneas existentes con baja recarga natural y alto riesgo de intrusion
salina.

Zona 4: No hay aguas subterrdneas y existen escasos recursos de aguas superficiales.
Aunque la pluviometria media anual es inferior a los 1,000 mm se puede aprovechar del
almacenamiento de la lluvia para abastecer pequenas comunidades rurales aisladas.

La distnbucién geogréfica y la naturaleza de los recursos hidricos determinan en gran

medida el tipo de tecnologia a emplear en los lugares aun no servidos de las zonas
rurales y urbano-marginales.
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MAPA DE RECURSOS HIDRICOS

Ausencia de acuiferos & aguas

subterrancas ddicunente mobiizable

Aguas superbciales facunente
mobilizable Pluviosidad supenior a
los 1000 trun por ano

P Aguas subterraneas facilinente

l " | mobilizable con buenaiecarga
natural Pluviosidad supenor alos
1000 nun por ano

oy Aguas subtairancas facdinente
| H”HJJ mobihzable cor baja recaiga nalural
y problema potencial de saluuzacion

Pluviosidad nletior alos 1000 1nun
por ado.

- Ausencia de aguas subleniancas
l“_”_un Posibilidad de almancenaimiento de
agua de lluvia Pluviosidad wilerior a
los 1000 yun por ano

¥ Riespo de
wirusion salma L

1000 —— Lmea de luvia
media anual en

in

Fuente: INDRHI
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Para facihtar la implementacion del presente Plan de Accidn, el INDRH! debera publicar
o mas rdpidamente posible el Mapa Hidrogeoldgico de la Republica Dominicana. Este
documento es de una grande utilidad para los técnicos y los planificadores del sector.

2. Niveles de Servicios y tecnologias apropiadas para abastecimiento de agua potable.

Los niveles de servicios para el abastecimiento de agua potable son tres:
- Acometidas domiciliarias

- Piletas publicas

- Bombas manuales.

Las tecnologias aproptadas recomendadas para las zonas rurales son las siguientes:

- Mini-acueducto por gravedad, tanque(s), piletas pablicas y/o conexiones privadas

- Mini-acueducto con ariete hidrdulico, tanque(s), piletas publicas, y/o conexiones
domicihanas,

- Mini-acueducto con pozo perforado o excavado, bombeo motorizado
(electricidad, electricidad solar, diesel), tanque y piletas publicas,

- Mumi-acueducto con pozo perforado o excavado, bombeo con molino de viento,
tanque y piletas pablicas,

- Pozo excavado o peiforado con bombas manuales,

- Aljibe famihar o comunitario de almacenamiento de agua de lluvia.

- Desinfeccion del agua a nivel doméstico

3. Tecnologias apropiadas para la zona urbano marginal

Cn las zonas urbano-marginales se contemplan nucvas extensiones de las redes publicas

con conextones domicihiarias o instalaciones no convencionales como:

- Sumimistro de agua de la red pabhca a un tanque receptor comuniario,
desinfeccion y red de distiihucion comunitaria por gravedad con llaves puablicas.

- Transporte de agua con camiones cislernas y suministro a un tanque comunitario
de almacenamiento con desinfeccion y red de distribucidon con piletas publicas.

- Pozo perforado con bombeo motorizado, tanque y piletas publicas.

- Desinfeccidon del agua a nivel doméstico, con produccién o no de desinfectantes
a nivel comunitario.

En zonas rurales dispersas el consumo de agua varia aproximadamente entre 30 y 50
litros por habitante por dia para niveles de servicio con bombas manuales y piletas
publicas. En lo que se refiere a las acometidas domiciliarias, el consumo diario puede
ascender a 150-200 hitros por habitante por dia en zonas urbano-marginales y rurales.
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Dos pardmetros fisicos en relacion con los recursos hidricos deben guiar la eleccion de
la tecnologia. Primero, cuando existe una fuente de aguas subterraneas adecu adas, en
cantidad suficiente, es preferible surtirse de ellas y no de aguas superficiales, ya que con
aquellas no hay que adoptar medidas especiales para mejorarlas mediante un proceso
de depuracion apremiante y costoso. Segundo, cuando hay unicamente una fuente de
aguas superficiales es necesario privilegrar, cuando sea posible, las técnicas por gravedad
en vez de las de bombeo. En ambos casos serd necesario desinfectar el agua a nivel
comunitario o doméstico.

Las tecnologias apropradas tienen ventajas indiscutibles desde el punto de vista
financiero y de la sostenibilidad a la escala del pais. Pero en ultima instancia la eleccién
de la tecnologia debe recaer sobre la comunidad misma. La comunidad debe escoger
sus niveles de servicios, tomando en consideracion las sugerencias técnicas, los costos
de operacion y mantenimiento de las instalaciones y los beneficios que se pueden
disfrutar del uso de ellas. Escoger la tecnologia que proporcionara un nivel éptimo de
servicios es un proceso participativo que puede tomar tiempo especialmente en
comunidades pequenas y aisladas que no poseen un alto nivel de organizacion. No
obstante este proceso es importantisimo e indispensable porque la seleccion adecuada
de la tecnologia es la garantia de que el sistema de abastecimiento pueda ser sostenible
y mejorado posteriormente (ver Capitulo H1.2). %

El listado tentativo de acciones que se deben ejecutar en cada provincia para lograr los

objetivos de cobertura en las zonas rurales dispersas esta expuesto en la tabla siguiente
con la estimaciéon de los presupuestos respectivos.
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4. Sancamiento Basico

SESPAS debe promover investigaciones operativas sobre tecnologias apropiadas en
matcria de saneamiento bdsico. En efecto, actualmente los precios de una letrina
ventilada varian entre RD$ 2,000 y RD$ 4,000 y los materiales usados suelen ser
madera, chapas de zinc y/o bloques de hormigén pre-fabricado. Estos materiales
representan entre el 50% y el 60% del precio total de la letrina. Seria importante intentar
reducir el costo de construccion de la caseta de la letrina a través del uso de otras
tecnologias. La caseta tiene como principal funcién proveer intimidad al usuario y
proteccion en caso de intemperie. En las zonas rurales existen una gama extensa de
técnicas de construcciones tradicionales utilizando materiales locales que pueden lograr
el propésito de proveer intimidad y proleccion con un costo considerablemente
reducido. !

Algunas guias de investigaciones prioritarias son las siguientes:

-Fabricaciéon de la losa utilizando la técnica de SANPLAT para reducir la cantidad de
cemenlo.

-Fabricacion de los bloques de cemento dentro de la comunidad y en gran cantidad a
fin de beneficiar una economia de escala y disminuir los costos de transporte.

-Fabricacion de bloques de cemento-barro con una maquina CIN-VARAM comercializada
por ¢l Centro Nacional de Tecnologia Apropiada.

-Promocion del uso de mateniales tradicionales de construccion higera.

Cuando es técnicamente posible, el mejoramiento del saneamiento basico puede pasar
también por la reparacion de los retretes existentes. Esla opcion debe ser
sistemdticamente privilegrada siempie y cuando el mivel higienico y de conveniencia
puedan ser mejorados con una inversién minima.

La SESPAS y las ONGs "lideres" del sector, en particular SSID y CARITAS, deben
promover a nivel de cada provincia las técnicas de construccion de las letrinas de bajo
costo desarrolladas por las investigaciones.

La SESPAS, a través de su Division de Saneamiento, deberd publicar y distribuir a todos
los actores del sector, los promotores de salud y de desarrollo social, una guia
metodoldgica sobre la concepcion, construccidn, uso y mantenimiento de una gama de
tecnologias de bajo costo y de facil realizacion. Esta guia debe constituir el cuadro de
referencia para cualquier futuro proyecto de saneamiento bdsico.

Las agencias de cooperacion bilateral y multilateral que financian proyectos de
letrinizacion en Republica Dominicana deben solamente apoyar los proyectos que
respondan a los criterios técnicos (tecnologias apropiadas) y sociales (participacion
comunitaria) establecidos por la SESPAS y detallados en el presente documento.
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TABLA 3
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PROYECTOS DE SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUlA POTABLE PARA
SERVIR LA POBLACION META DE LAS ZONAS RURALES. DISPERSAS EN EL ANO

2000

PROVINCIA

PROYLCIOS BENEFICIARIOS PRESUPUESTO
- ESTIMADO
) RDS$ MILLONIS
DISTRITQ Rehabidacion exlension acueductos8 100000 1
NACIONAL Reparacidn hombas manuales y molinos de 30000 01
viento8
!
AZUA Rehabiltacion extens<idn acueductos 30000 10
30 pozos con bombas manuale<8 6000 09
BATTORUCO Condiuccion minr-acueducto<8 26000 156
65 pozos con bombas manuale<8 13000 195
|
BARATIONA Rehabilitacion extencion acueductos 90000 160
2
DAJABON 60 Puzoc con bombas manuales 6000 15
Aini-acueductos con pozo y bombeo8 4000 2
Reparacion 10 molinos de viento8 4000 005
DUARIL Rehabihtacion/exienson acueductos8 50000
35 pozos con bombas manuale«8 7000 105
Mm-acuedudtos con pozos y bombeo8 20000 10
FLIAS PINA Rehabiltaadon 40 bombas manuale<8 8000 002
00 pozo< can bombas manuales 8000 20
Reparacion de 8 molinos de viento8 3200 004
1
L shyBO Rehabilitacton extension acueductos 36000 20
20 pozos con molinas de vienta8 8000 1
1
FSPAILTAL Construccron acueductos 130000 150
)
INDELPENDINCIA Constuccionvichalnhitacion acueducio 22000 31
- 1
LA ALTAGRACIA Rehabiblacion extension acueduclos 5000 10
Reparacion 14 molinos de viento8
16 Pozo< con molinos de vienlo8 5600 007
6400 24
1
LA ROMANA Rehabilidacion extension acueductos 80000 120
1
LA VILGA Rehabiltacion/exten<ién acueductos 80000 20
Reparacion 50 bombac manuale<8 10000 0025
100 pozos con bombas manuale<8 20000 3
50 pozo< con molinos de vienlo8 20000 75
'
MARIA TRINIDAD Rehabiltacion exten<ién acueductos 40000 30
SANCHI[Z 15 Pozos con bombas manuales<8 3000 05
'
MONTECRISTI Rchabiltacion extension ncucduslm 65000 100
60 pozos con bombas manuales 6000 15
1
PEDIRNALELS Rehabilitacion/amphacion acueducto 10000 12
1
PERAVIA Rehabilitacion exten<ion acueductos 40000 a3
1,
PULRTO PLATA Construccion Acueduclos . 82000 420
370 pozos con bombas m.\;\unlc( 61500 28
12 pozos con energia <olar 5000 26
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. . 1
Rehabihlacion extension acueductos

SAMANA 8000 2
Reparacion 5 molinos de viento8 2000 0025
Conc<lruccion alpbhes fanulare«<8 5000 6
1
SAN CRISTOBAL Rehabilitacion exten«ion acueductos 30000 04 -
Reparacidn 20 bombas manuale<8 4000 001
Reparacion 10 molinos de viento8 4000 005
. 45 pozo< con bombas manuale<8 9000 14
Mini-acueductos con pozo y bumbeo8 17000 85
1
SAN JUAN Rehabilnacton extens<idon acueduclos 3800 4
Reparacion 40 bombas manuales8 2000 002
Reparacion 10 molinos de viento8 1000 005
. . i
SAN PLDRO DC Rehabilitacion exlensidn acueductos 150000 360
MACOQRIS
SANCIITZ Min-acueductos con pozo y hombeo8 12000 6
RAMIRCZ 150 pozos con bombas manuale<8 30000 45
Reparacion 20 bombas manuale<8 4000 001
1
SANTIAGO Extension/construccion acueductos 150000 100
SANTIAGO RODRIGULZ Rehabidhitacon/extension rcucducios8 6000 6
Rep uacion bombi< manualedd 2000 001
1
VALVIRDI Rehabilitacion extension acueducios 3400 4
Constiucciun nuni-acueductos con pozosy 16600 83
bombeo8 20000 3
100 pozos con bombas manuale<8
, |
AMONSENOR NOUILL Rehabilitacion extension acueductos 43000 23
1
MONIE MPATA Rehabihtadn oxtension acueductos 20000 10
100 pazos con bambas manuale:8 20000 3
50 pozos con bombas manu des 10000 15
Reparacion 20 molinos de viento8 8000 015
1
HATO MAYOR R« I|.|lnhl.lcu'm/uxlvm|nn./r0n'~lu=( cion acu duclos 60000 an
3 pozos con molnos de viento, 1500 03
5 posas con bombas manuales 1000 0134
SAICIDO 25 pozos con molinos de viento8 10000 375
Conslruccion aljibes famibiare<8 1000 V2

(T) En ejecucion y/o pendiente de ejecucion por INAPA con financiamiento asegurado
(2) Programa JICA Promedio de 100 personas por bomba manual. Coslo estimado sobre

el presupuesto total de 50.8 mullones de Pesos.
(3} Proyecto Acueduclo Puerlo Plala que abastece también poblaciones urbanas
{(4) Proyeclo del Foro Social de Puerlo Plala con financiamiento asegurado
(5) Proyeclo de INTERAIDE sin financianuento
(6) Proyecto CE-Mujer sin fuente de linanciamiento
(7) Proyeclo ADESOL, sin financiamiento

(8) Propuesta del plan

Los proyectos, marcados con un numero de referencia, estdn formulados y/o
ejecucion y por lo tanto tienen sus presupuestos y sus estimados de poblaciones a ser

beneficiadas.

en

Los proyectos sugeridos por el presente plan para cubrir el déficit de poblacion servida.
Los presupuestos fueron calculados utilizando los costos unitarios promedio de cada
tecnologia segun las Gltimas estimaciones vigentes en el pais, resumidas a continuacion;
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TABLA 4

COSTOS UNITARIOS PROMEDIO DE TECNOLOGIAS APROi’IADAS: 1994

Costo per
Tecnologias capita
’ En RDS$%
Rehabilitacion, extension de acueducto existente. 1000.00
Mini-acueducto por gravedad, pozo y bombeo motorizado. 500-600
Pozo con molino de viento
. 375.00
Pozo con bomba manual
150.00

Ademads se estimd un promedio de RD$ 500.00 para reparar una bomba manual y de
RD$5,000.00 para reponer un molino de viento.

ifl. 3 CALIDAD DEL AGUA

Para el mejoramiento de la calidad del agua, cuyo indice de potabihidd en el pais
alcanza sélo el 76%, lo que ncide permanentemente en la frecuencia de enfermedades
de ornigen hidrico, se trabajard en:

a) Asegurar una adecuada calidad del agua en todos los sistemas administrados por
las instituciones encargadas del suministro de agua, prestando especial atencion
a la poblacidn que habita en las zonas rurales y urbano-marginales.

b) Fortalecer el control de calidad del agua, a través del aumento tanto de la
cobertura del control sanitario como de la cantidad de pardmetros analizados.

Q) Fortalecer el Programa de Vigilancia de la Calidad del Agua de la SESPAS,
mediante el fortalecimiento de laboratorios, capacitacion de personal, etc.

d) Promover la descentralizacién de todas las actividades dirigidas al mejoramiento
de la calidad del agua a través del fortalecimiento de los niveles locales y de la
propta comunidad.

e) Mejorar la operacién y el mantenimiento de las instalactones y equipos utilizados
para el tratamiento del agua.

f) Programar y desarrollar cursos de capacitacién en los niveles de ejecutores de

programa; operadores locales y junta comunales.
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g) Estructurar e implementar un sistema de informacion qu? permita el control y
evaluacion periédica de los sistemas de abastecimiento.

h) Organizar a través de la movilizacion social, la educacién sanitaria, la produccién
y distribucidon de desinfectantes (hipocloritos) a nivel comunitarto y capacitar a
todos los usuarios en el uso de recipientes adecuados y en la vigilancia de la
calidad del agua.

El 67% de la poblacién rural podra ser beneficiada por la rehabilitacion, ampliacion y/o
mejora de los sistemas existentes. En los otros casos se tendrd que construir nuevas
mstalaciones apropiadas.

El presupuesto total alcanza RD$ 1,962.55 millones, de los cuales RD$1,801 tienen
financiamiento asegurado quedando solamente RD$ 165.55 millénes sin financiamiento.
Los proyectos en ejecucion o planificados y/o INAPA representan el 92% del
presupuesto total.

Hay que destacar que algunas provincias lograrin un 100 % de cobertura en zonas
rurales con los proyectos en ejecucion ¢ planificado por INAPA. Eslas provincias serdn:
Barahona, Espaillat, Independencia, La Romana, Marnia Trimidad Sdanchez, Montecristy,
Pedernales, Peravia, San Pedio de Macoris y Monseior Nouel. Estas 11 provincias
registran 28% de la poblacion rural del pais y el 68 % de la poblacion meta a ser
abastecida al aino 2000 en las zonas rurales.

En las zonas urbano-marginales, la falta de datos sobre 1a poblacion meta impide hasla
ahora una determinacion detallada de las acciones técnicas a tomar para lograr los
objetivos de cobertura del Plan. No obstante, es importante destacar en (érminos
generales que cualquier accion técnica necesaria para solucionar problemas deberd
apoyarse en un sistema de agua y alcantarillado eficiente y lener un apoyo mstitucional
adecuado (ver capitulo I 3).

La CAASD, CORAASAN, INAPA'Y SESPAS deberian implementar con urgencia una serie
de acciones concretas que permitirian mejorar considerablemente la cobertura en zonas
urbano- marginales. Dentro de estas acciones, las mas importantes son las que permiten
reducir las pérchdas fisicas y comerciales dado que inciden directamente sobre la
viabihidad y extensidon de los servicios hacia las dreas marginales. La tabla 8 contiene
un resumen sintético de las acciones propuestas con sus presupuestos estimados.

Se debe contemplar como una de las acciones del plan la elaboracién de un documento
de normas de disefios que pueda ser utilizado por todas las instituciones del sector tanto
gubernamentales como no gubernamentales. El establecimiento de este documento de
referencia deberd estar a cargo de INAPA en estrecha colaboracidn con la Asociacion de
los Ingenieros de Agua y Saneamiento de la Republica Dominicana (ADIS) y el Centro
Nacional de Tecnologia Apropiada (CENATA).
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TABLA 5
ACCIONES GUBERNAMENTALES Y DE INSTITUCIONES PARA REDUCIR PERDIDA
DE AGUA
Ne TIPO DE ACCION INSTITUCION PRESUPUESTO
RESPONSABLE
1 Rehabilitacién de sistemas INAPA RD$ 550
CAASD millones
CORAASAN

2 Control de pérdidas para reduair las CAASD RD$ 36
pérdidas [fsicas y mejorar la cobranza CORAASAN millones
del servicio de agua.

Establecimienlo de calastros
actualizacdos de redes y usuarios.

3 Extenstones de redes hacia zonas CAASD RD$ 260
urbanas marginales de Santo Domingo y CORAASAN millones
Santiago

4 Fortalecimmento gerencial INAPA RD$ 65
(comercializacion) y operativo CAASD millonos
(operacon/mantenimiento) CORAASAN

5 Elaboracian de leyes sancionadoras del CAASD RD$ 13
uso tlegal del servicio de agua, CORAASAN mllones
Campana de comunicacion masiva pard SESPAS
conscienlizar sobre el uso racional del
agua polable

6 Eslablecimiento de un programa de CAASD,INAPACORASAAN, RD%1 3
promaocion de tecnologlas apropradas de SESPAS nullones
bajo costo

7 Elaboracion de un documento de INAPA, ADIS, CENATA RD$0.65
normas de diseno para los sislemas . mitlones
convencionales y de bajo costo

IOTAL: RDS$ 328.35 millones

111.4 ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS

1. Participacion comunitaria

Las metodologias de participacion comunitaria fundamentarse en le principio de que La
comunidad es el actor principal, pensante y actuante de su propio proceso de
desarrollo.

La ejecucidén de proyectos de agua y saneamiento con enfoque de participacion

comunitaria comprende diversas fases que van desde la planificaciéon, organizacién,
ejecucion hasta el control y seguimiento. No se trata Unicamente de la construccion de
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sistemas sino mds bien de un proceso que se desarrolla en el tiempo y que implica una
continua y activa participacion de la comunidad en las tomas de decisiones.

En zonas rurales dispersas, {os actores que participan en el proc:eso de ejecucién de
proyectos son la comunidad, fas entidades de apoyo externo (ONG’s) y las instituciones
publicas (SESPAS, INAPA, OPPD).

La comunidad que necesila mejorar su sistema de abastecimiento de agua o de dotarse
de uno, debe expresar esta demanda de manera formal ante una de las siguientes
instancias' el Ayuntamiento del Municipio, de la Oficina de Plantficacién Provincial para
el Desairollo (OPPD) y/o a través de una ONG establecida en la region que tenga una
experiencia reconocida en el sector.

Las autoridades estatales descentralizadas (ayuntamientos, autoridades locales y OPPD
entre ot1as) ayudardn a las comunidades a identificar una contraparte Entidad de Apoyo
Externo, que puede ser una institucion publica o una ONG. Esta contraparte apoyard a
la comunmidad en una primera fase para definir las opciones técnicas factibles en base a
estudhios de los recursos hidricos. También, a través de un aulo-diagndstico socio-
econémico, se podrd establecer con la comunidad su capacidad de pago para los costos
recurrentes de las diferentes opciones técnicas. La comunidad debe escoger el nivel de
serviclo para el cual estd capcitada y estd dispuesta a sufragar y mantener Esta fase es
prmordial porque ella permite a la comunidad tomar consciencia de sus propios
recursos. No obstante, el sistema de abastecimiento de agua podra ser mejorado en el
futuro y lograr niveles de servicios mds altos cuando los recursos de la comunidad y su
nivel de organizacién y de capacitacion sean mds desarrollados.

La Entidad de Apoyo Externo (OG's/ONG’s) juega un pape! de capacttador y de
catahizador de las acciones comunitarias y nunca debe solucionar problemas con
planteamientos preconcebidos. En consecuencia, la plamificacion de los proyectos debe
ser altamente flexible para adaptarse a las realidades sociales de cada comumidad. La
Entidad de Apoyo Externo puede ser en algunos casos una institucion como INAPA con
el personal adecuadamente capacitado en participacion comunitaria (ver capitulo 3.1).

En caso de que sus capacidades para disefiar y ejecutar las obras sean insuficientes, la
comunidad y la Entidad de Apoyo Externo podrdn conseguir apoyo técnico en las
instituciones gubernamentales del sector (INAPA, CAASD, CORAASAN), o con una

compania privada.

Por su parte, las autoridades estatales descentralizadas (OPPD, Pro-Comunidad y otras)
deben ayudar la comunidad y su Entidad de Apoyo Externo a conseguir financiamiento
para el proyecto.

Las oficinas descentralizadas de la SESPAS y de INAPA deben dar seguimiento a todo
el proceso a fin de asegurar que las normas de procedimientos metodologicos de
participacion comunitaria y las normas de disenos de las instalaciones sean respetadas.
Las OPPD deben monitorear y documentar los proyectos a nivel de cada provincia para
alimentar con datos el sistema de informacion del sector descrito en el capitulo IV.
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Aungue la operacion y mantenimiento de los sistemas estén bajo la responsabilidad de
las comunidades, las oficinas regionales de zonas y sub-zonas de INAPA deberan proveer
un apoyo técnico a las comunidades a largo plazo, en particular en el establecimiento
de un sistema de suministro de repuestos que complementara con tarifas preferenciales
los circuitos de distribucion comerciales. Como alternativa, el INAPA podria apoyar el
establecimiento de un fondo de rotacién de inventario para las comunidades a través de
las ONG's.

En zonas urbanas-marginales, los actores involucrados en la ejecuctdn de proyectos son
la comunidades de los barrios marginales de los mayores centros urbanos
(principalmente la ciudad caprtal), y las instituciones que tienen mandato de estas zonas,
o sea la CAASD y CORAASAN.

La CAASD y CORAASAN deben crear dentro de su respectivas astructuras operativas una
divisién especializada que tendrd como objetivo principal promover, ejecutar y
supervisal proyectos de suministro de agua potable y de saneamiento en las zonas
urbano-marginales. La CAASD y CORAASAN deben establecer dentro de sus respectivos
marcos juridicos-legales la posibihdad de delegar parte o totahidad de la responsabilidad
de operacién y mantenimiento de los sistemas no convencionales a organizaciones
comunitarias.

Las Divisiones de Proyectos de las zonas Urbanas Marginales (DPUM) desarrollarian
progresivamente sus propias metodologias de trabajo integrando profesionales en asuntos
técnicos y sociales con alto nivel de motivacion y de capacitacion (ver capitulo 3).

Las comunidades que soliciten un suministro de agua tendrdn que firmar un convenio
con la CAASD o CORAASAN que indique la distribucion de responsabilidades.

Tanto en zonas rurales dispersas como en zonas urbanas marginales, los proyectos
necesitan agentes comunitarios capacitados en el manejo de las técnicas fundamentales
de comunicacion participativa. ks esencial que estos agentes comunitarios sean nativos
del lugar donde van a trabajar y puedan ser seleccionados por las propias comunidades
a fin de garantizar la mayor participacion y que el mismo tenga el suficiente grado de
legitimidad y liderazgo que le permita desarrollar una accion eficaz.

En las zonas rurales, los agentes comunitarios pueden ser constructores-promotores con
una buena capacitacion en aspectos de saneamiento y en educacion para la salud.

En las zonas urbano-marginales, los agentes comunitarios pueden ser los agentes de
extension voluntarios de la CAASD y CORAASAN vy, en algunos casos, agentes
voluntarios capacitados con la ayuda de ONG's. Se deben constituir Comités de Agua
u otra organizacion comunitaria encargadas de organizar y financiar total o parcialmente
la administracién, la operacion y el mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones con los aportes de las comunidades. Preferiblemente se debe utilizar las
organizaciones existentes en las comunidades. En [os casos en que no existan
organizaciones, los agentes comunitarios promoveran formas de organizacion ajustadas
a las necesidades y cultura de los habitantes de las comunidades, de tal forma que el
Comité de Agua reciba en cada lugar el nombre y las caracteristicas propias de la zona.
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Cada Comité de Agua debe recibir un adiestramiento adecuadoI sobre los temas de
contabilidad, de organizacién, de operacién y de mantenimiento preventivo y correctivo.
El mantenimiento preventivo y las pequenas reparaciones necesitan generalmente
conocimientos minimos y de herramientas bdsicas. Las reparaciones mayores se pueden
hacer por intermedio de un mecanico de zona que comercializa sus servicios para varias
comunidades vecinas. Los Comités de Agua deben recibir una serie de manuales
preparado por la SESPAS y el INAPA que servirdn como soportes y herramientas de
capacitacion para sus miembros.

Un modelo indicativo de implementacién de proyecto de abastecimiento de agua
aparece detallado en el anexo.

Los proyectos de saneamiento bdsico (letrinas y otros) deben ser sistemdaticamente
vinculados a los proyectos de abastecimiento de agua y seguir el mismo principio de
participacion comunitaria. Para lograr la sostenibilidad, como los proyectos de agua, los
de saneamiento deben trabajar bajo el concepto de la demanda y no bajo el esquema
de suministro de servicios de tipo asistenciahista.

Los elementos clave de un proyecto de saneamiento bdsico sostenible son los siguientes:

- vincular sistematicamente el proyecto con los de abastecimiento de agua y de
educacion sanitaria,

- basar el proyecto sobre un auto-diagnéstico de la comunidad y una sentida
necesidad,

- 1nvolucrar la comunidad en la planificacion, ejecucidon y evaluacion del
proyecto,

- promover las tecnologias de bajo costo, de facil mantenimineto y faciimente
reproducible,

- capacitar la comunidad en los métodos de construccion y promover micro-
empresas 0 cooperativas.

Los proyectos de saneamiento basico deben involucrar las comunidades en la
planificacién y ejecucion de las obras. La capacitacion de las familias en los métodos de
construccion de letrinas e inodoros tiene un efecto multiplicador y auto sustentable. Asi
el adiestramiento de albaniles locales dotados de herramientas bdsicas y de moldes de
losa permite catalizar una actividad artesanal dentro de las comuntdades dinamizando
micro-empresas, reductendo costos de construccion y por lo tanto aumentando vy
consolidando la cobertura de manera sostenible. Los proyectos pueden también construir
letrinas demostrativas en lugares céntricos para promover diferentes tipos de construccion
de bajos costos. Estas unidades demostrativas ayudan también a determinar los costos
reales de construccion y pueden servir para capacitar a los albaniles.

La SESPAS debe preparar manuales de disefios tipo para el uso de los albafiles y de las
comunidades asi como guiones sobre temas de saneamiento bdsico (ver cdpitulo 11.3).
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.2. Coordinacién y fortalecimiento institucional
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Las diferentes instituciones gubernamentales y ONG's del sector implementan
frecuentemente los proyectos da agua y saneamiento bdsico de manera aislada, lo que
resulta en un desperdicio de los servicios, duplicacién de esfuerzos e incoherencia en
el desarrollo de los recursos hidricos. Asi, esta fragmentacién del sector constituye un
gran obstdculo para el desarrollo del presente Plan Nacional de Accién. Por
consecuencta, y a fin de hacer mds efectiva la coordinacidn de las diferentes
instituciones tanto gubernamentales como no gubernamentales que intervienen en el
sector y que tienen bajo su mandato el abastecimiento de agua y saneamiento bdsico
a comunidades rurales y urbano marginadas, se plantea la constitucidn de un Comité
Nacional para coordinar todos los actores involucrados en el desarrollo del Plan. El
Comité Nacional se conformaria a partir de las ipstituciones que integran la Subcomisidn
de agua y saneamiento basico.

Este Comité a fin de operativizar sus acciones debera conformarse con un equipo
reducido de técnicos calificados y podria contar con el apoyo técnico y financiero de la
OPS.

Uno de los elementos centrales que aseguraria una efectiva coordinacién seria la
incorporacion del abastecimiento de agua y el saneamiento a la Estralegia de la Atencion
Primana en Salud.

Las instituciones del sector deberian incrementar y fortalecer fa comunicacién y asi
optimizar el aprovechamiento de las oportunidades provenientes de los organismos
internacionales de financiamiento, de asistencia técnica y cooperacion y las instituciones
de paises interesados en apoyar el desarrollo del sector.

A fm de asegurar un uso mas eficiente de los recursos del sector se plantea el
establecimiento selectivo del financiamiento externo, de acuerdo a los siguientes
crilerios:

- Los recursos asignados por el Gobierno _Dominicano v los de las donaciones
seran orientados hacia la atencion de las poblaciones urbanas y rurales de mas bajos
ingresos.

- Los préstamos_consecionales o de condictones blandas se utilizardn para el
financiamiento de proyectos de implantacién y/o expansién de los servicios de agua
potable y alcantarillado en localidades de menor capacidad econdmica.

- Los préstamos en condiciones duras se utilizaran para el financiamiento de la
implantacion o expansion de los servicios de agua potable y alcantarillado en las
ciudades de mayor poder econdmico. .

3. Capacitacidén en Participacion Comunitaria. |

Las mayores potencialidades que puede generar el presente Plan Nacional viene dada
por su capacidad para generar el mayor grado de integracion posible de las comunidades
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en las acciones de planificacion, ejecucion y evaluacién de todas y cada una de las
acciones a ser desarrolladas. i
1
. . . {

En tal sentido se hace necesario que exista un entidad gubernamental que ayude a las

diferentes instituciones y ONG's a promover metodologias de trabajo que garanticen la

mds amplia participacién posible de la gente en las diferentes fases del proceso.

En una primera fase, se sugiere la conformacién inmediata de un equipo de personas
provenientes de SESPAS, INAPA, CAASD, CORAASAN vy de las mayores ONG’s para que
se capaciten en todos los aspectos basicos de la participacién comunitaria.

Cada persona entrenada recibirfa un adiestramiento preliminar bdsico y ayudaria a
generar procesos participativos con el conjunto de integrantes de sus organizaciones e
mnstituciones. El propdsito principal e inmediato es tratar de cambiar la mentalidad
prevaleciente de los funcionarios que piensan que “"el gobierno debe hacer los
acueductos y construir las letrinas sin involucrar de ninguna manera los beneficiarios".

Estd capacitacion en participacidon comunitaria puede ser organizada y parcialmente
financiada por las organizaciones internacionales mvolucradas en el sector como el
PNUD-Banco Mundial, OMS/OPS y UNICEF.

El apoyo de lales organizaciones seria determinante para concientizar y capacitar 10s
funcionarios y los miembros de la Sociedad Civil sobre las metodologias de participacion
comunitana, utihzando las multiples experiencias exitosas de los paises vecinos y del
pais mismo. Un taller nacional y por lo menos cuatro talleres regionales deberian ser
organizados para capacitar funcionarios y profesionales civiles.

La Republica Dominicana podria beneficiarse asi de la extensa red internacional de
informacion y capacitacion de las Naciones Unidas sobre metodologias de participacion
comunitaria en proyectos de agua y saneamiento. El proyecto PROWWESS -un
componente del Programa PNUD-Banco Mundial de Agua y Saneamiento- permitiria
fortalecer la promocién del papel de la mujer en los servicios de agua y saneamiento y
quizds podria constituir una herramienta muy Gtil para que surjan mecanismos mas
eficaces de transferencia de conocimientos dentro de las comunidades mismas.

En una segunda fase, se debe establecer una estructura nacional permanente de
capacitacion de capacitadores en participacién comunitaria que tendria como objetivo
general de largo plazo la formacién continua de los funcionarios de INAPA, CAASD,
CORAASAN, y SESPAS. Unos de sus objetivos especificos seria la elaboracién y difusion
de manuales, guias y videos sobre los métodos participativos experimentados en el pais,
y organizar talleres itinerantes para capacitar a personal de las Oficinas Técnicas
Provinciales de Desarrollo y otras instituciones locales.

La SESPAS debe integrar esta estructura nacional de capacitacién dentro del Centro
Nacional de Comunicacién Educativa en Salud (CENACES). La SESPAS podria contar con
el soporte de las agencias de las Naciones Unidas y posiblemente de agencias de
Cooperacién Bilateral para beneficlarse de un asesoramiento teémco y de un apoyo
financiero.
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4. Capacitacion en instalacién, construccion, reparacion de obras de suministro de
agua potable y de saneamiento basico. i

Segin recomendaciones de OPS/OMS para el desarrollo de los programas de
abastecimiento de agua potable y de saneamiento, se requiere un ingeniero
especializado y tres técnicos por cada 100,000 habitantes. De conformidad con lo
anterior, la demanda de ingenieros y técnicos para el pais serd de 112 ingenieros y de
336 técnicos en el ano 2000. En la actualidad, las instituciones deI sector cuentan con
pPOCOS ingenieros sanitarios.

La contaminaciéon ambiental no estd regulada por ninguna institucién especifica y las
emergencias que se presentan son manejadas por comisiones que no poseen el personal

calificado.
*

La Universtdad Nacional Pedro Henriquez Urena (UNPHU) imparte un programa de
postgrado en ingenieria sanitana y ambiental auspiciado por OPS/OMS que puede
capacitar los especialistas y técnicos de alto nivel que necesita el pais para llevar a cabo
el desafio del presente Plan Nacional de Accion.

El propdsito del programa de UNPHU es capacitar a los profesionales en Ingeneria
Sanitaria y Ambiental demandados por las instituciones gubernamentales y del sector
privado para enfrentar fa problemdtica actual y futura de los servicios basicos y los
recursos naturales, promoviendo el uso de tecnologias apropiadas.

Todas las instituciones gubernamentales, las ONGs, y el sector privado deberian apoyar
este valioso programa de UNPHU involucrando algunos de sus profesionales como
profesores o facilitadores del proceso educativo y ayudando en la organizacion vy
financiamiento de los periodos de prdctica en el terreno. )
No obstante, existe en el pais una brecha entre los artesanos locales, que no tienen
conocimiento para diseiar pegueios sistemas de suministro de agua, y los ingenieros
que estdn supercalificados para ello y frecuentemente no desean trabajar en el 4rea rural.

Los proyectos de agua y saneamiento bdsico en zonas rurales necesitan un personal con
un nivel intermedio de calificacidon técnica complementado con los aspectos sociales
relativos a la participacion comunitana. Algunas ONG’s como SSID, FUDECO vy
INTERAIDE tienen este tipo de profesional que se pueden llamar "constructor-promotor”.

SESPAS INAPA en colaboracion con la UNPHU deben promover la capacitacidon de los
"constructores-promotores”, normatizando el contenido técnico del entrenamiento, y
delegando la formacion a los institutos privados o no gubernamentales especializados.

Estos institutos son los siguientes (listado preliminar no limitativo):
-El Centro de Formacion y Apoyo de "La Cabirna" (Cotui) que puede organizar formacion

técnica de poceros, albaniles, reparadores de bombas manuales,:técnicos para captacion
de manantiales y acueductos rurales por gravedad. ‘ -
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-El Instituto de Formacion Tecnico Profesional (INFOTEP) que podria capacitar técnicos
y capactitadores en construccién de mini acueduclos por gravedad, en instalacion vy
reparacion de bombas manuales, en mantenimiento y reparacién de molino de
viento.

-La Asociacién para el Desarrollo de la Energia Solar (ADESOL) en Puerto Plata que
ofrece entrenamiento en la instalacién y mantenimiento de sistemas fotovoltaicos para
zonas rurales.

SESPAS y INAPA deben jugar un papel normativo y de supervision de las distintos
organizaciones involucradas para asegurar la constancia y la buena calidad del nivel de
capacitacion. Los "constructores-promotores” deben ser capaz de coordinar las fases de
planeamiento y construccion en las comunidades, y capacitar los miembros designados
de las comunidades en los aspectos de operacidh y mantenimiento del sistema de
abastecimiento de agua.

SESPAS e INAPA deben preparar el mds pronto posible en colaboracion con las ONGs
y las organizaciones involucradas un detallado manual de instruccién a fin de normalizar
el entrenamiento sobre cada tecnologia apropiada e involucrar el componente de
participacion comunitaria y educacion santaria.

5. Proteccion y manejo sostenible de los recursos hidricos.

Para asegurar la sostenibilidad y el uso racional de los recursos hidricos subterrdneos que
abastecen a un nivel de 45 % Santo Domingo y sus zonas peri-urbanas, INDRHI y
CAASD deberian firmar un convenio de cooperacidn para monitorear la explotacidén de
los campos de pozos del Este y del Oeste de la ciudad capital y seguir estrechamente
la evolucion de los miveles fredticos y de la calidad del agua bombeada.

Con el proposito de lograr a nivel nacional el ordenamiento, el manejo racional y la
conservacion de los recursos hidraulicos, INDRHI con el soporte de la OEA publicara
un documento clave titulado "Plan Nacional de Ordenamiento de los Recursos
hidraulicos".

Este documento serd muy importante para garantizar la sostenibilidad de los recursos
hidricos que deben abastecer de manera equitativa y a largo plazo todas las zonas del
pais, el resultado esperado del Plan Nacional de Ordenamiento de los Recursos
Hidrdulicos es un mejor funcionamiento de los sistemas instituctonales establecidos y
una racionalizacién de las gestiones del agua a nivel de cuencas hidricas.

El codigo de agua, formulado por el INDHRI hace cuatro afios, servird de apoyo para
dicho plan en los aspectos técnico-légales para la gestion integral de las aguas.
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111.5 ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA INTEGRAR AGUA-SANE/%MIENTO-SALUD

Los beneficios para la salud en relacién al acceso del agua potalble y a medios de
eliminacién de las excretas dependen en gran parte de cambios en las normas de higiene
y en el uso de las instalaciones. En efecto, se demostré que los logros en la salud son
minimos o no son detectables cuando la instalacion de suministros de agua y aln la
provision de letrinas se realizan sin ninglin programa concurrente de Educacion Sanitaria.
El uso de sistemas de abastecimiento de agua potable, asi como de medios higiénicos
de eliminacién de excretas constituyen parte integrante de la atencion primaria en salud.
Una deficiente calidad y cantidad de agua causa con mucha frecuencia enfermedades
bacterianas, virales y parasitanas. De ahi que la calidad del agua utilizada para uso
doméstico constituye un indicador de la salud de la poblacion. Ahora bien, a fin de
poder lograr impactos en la salud a través de mejoras en la calidad y cobertura de los
servicios es necesario realizar acciones integradas conforme a la éstrategia de atencidn
primaria en salud.

Especificamente, se debe poner énfasis sobre el mejoramiento de comportamientos en
torno al uso del agua, manejo y manipulacion de los alimentos, disposicion adecuada
de las excretas, asi como el cuidado y preservacion de los recursos hidricos.

Lo que se necesita es un enfoque especifico de educacidn sanitaria que se aplique en
conjuncién simultdnea con la introduccién de las mstalaciones de agua y saneamiento
y utilizando métodos educativos participatorios.

Asi, los temas de enfermedades por carencia sanitaria e higiene no deben ser tratados
unicamente de manera académica, st no mds bien de forma que la gente puede
identificar las rutas de trasmision de las enfermedades y tomar acciones para cortar estas
rutas.

Las acciones deben ser orientadas hacia la prevenciéon y utilizar como fundamento las
informaciones contenidas en el libro Para la Vida. La comunidad debe percibir los
mensajes como reveladores de sus problemas y beneficiarse directamente de la préctica
de los mensajes percibidos.

La SESPAS debe jugar el papel fundamental de coordinador y promotor de todas las
acciones de Educacidn Sanitaria que se realicen en las zonas rurales dispersas y urbano-
marginales del pais. En este sentido,la SESPAS debe utilizar plenamente su extensa red
de promotores de salud y oficiales de saneamiento.

La SESPAS debe reactivar urgentemente el Centro Nacional de Comunicacién Educativa
en Salud (CENACES) para que asuma el papel de soporte técnico metodoldgico en la
Educacién Sanitaria Participativa y emprenda la capacitacion de los promotores de salud
y otros agentes comunitarios (ver capitulo 11.3).

La SESPAS, a través del CENACES vy en estrecha colaboracion con el Consorcio Nacional
de Supervivencia Materno-infantil y otras organizaciones, debe propiciar un soporte
técnico en materia de comunicacién escrita y audiovisual. Una estandardizacion de los
materiales de educacion y animacidén participativas y didacticas permitira una
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reproduccién a gran escala, reduciendo los costos y eliminando la duplicacion inatil de
proyectos paralelos.

La SESPAS y la SEEBAC deben desempenar cada ano "Jornadas Educativas" en las
escuelas de primarnia y de secundaria prioritariamente en las zonas rurales y urbano-
marginales. Estas "jornadas" serian disefiadas para la prevencion de las enfermedades
trasmitidas por el agua y las otras rutas de transmision fecal-oral. El proyecto de las
"Jornadas Educativas", ya experimentado con exito en el pais, se basa en un proceso
multiphicador que disemina a gran escala mensajes simples en un tiempo corto y con
limitados recursos financieros.

Conjuntamente con los métodos participatorios utilizados en las comunidades por los
promotores de salud, SESPAS deberia emprender campaias masivas de informacidn para
establecer a nivel de todo el pafs un ambito favorable al desarrollo de los proyectos del
Plan de Accion. Unos pocos mensajes simples podrian ser repetidos a traves de los

medios masivos.

32






V. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Los diagnosticos realizados por la Subcomisién Nacional de Agua y,Saneamiento han
identificado una carencia de coordinacién entre las instituciones que componen el sector
y una débil planificacion e integracién de las acciones sin objectivos claramente
defimidos.

Una de las causas principales que provocan esta situacion es la falta de una entidad
nacional encargada de la coordinacion e integracion de las instituciones y organizaciones
civiles involucradas en el sector de Agua y Saneamiento. Esta entidad, Ilamada "Comité
Nacional", necesitard un instrumento indispensable para la toma de las decisiones en
materia de estrategia nacional, que bien se podria ser a un Sistema Central de Monitoreo
e Informacidn.
€

Los objetivos de cobertura planteados en el Plan nacional, nos obliga a enfocar las
acciones hacia la conformacién de un Sistema de Monitoreo e Informacion. Este sistema
permilird dar seguimiento a los avances de cobertura en funcién de las actividades e
nversiones y, por consecuencia, movilizary coordinar esfuerzos de todo el componente
humano involucrado en el propésito, desde las instituciones hasta la sociedad crvil.

S un sistema de monitoreo los actores naturales del sector desarrollarian sus acciones
con una cuestionable eficiencia y eficacia. Los avances o retrocesos de coberturas no
podrian ser continuamente evaluados y medidos con regularidad. Como consecuencia
las acciones correctivas y proacltivas no podrian ser tomadas oportunamente,
encontrando un amplio campo las acciones reactivas. Se piecisa de un proceso altamente
dindmico que debe influir en el desarrollo del sector de forma retroactiva siguiendo el
ciclo pensar-hacer-accionar y evaluar, elemento bdasico para garantizar el éxito de
cualquier gestion administrativa.

Existe una fuerte sinergia entre el monitoreo, planificacidn, coordinacion y otras aciones
gue permiten movilizar recursos para el sector. El establecimiento de un sistema de
monitoreo implica un mejoramiento inmediato de los mecanismos de planificacion y
coordinacion, paralelamente, permite también mejorar la informacién a nivel nacional,
desde el gobierno hasta los ciudadanos.

UNICEF y OPS establecieron para el sector un programa computarizado de monitoreo
denominado SIMAS (Sistema de Monitoreo en Agua y Saneamiento). Los indicadores
basicos propuestos en SIMAS son los siguientes: |

Cobertura: Cuantificar la poblacién atendida con diferentes sistemas que van desde
conexiones de agua y drenaje en cada vivienda hasta instalaciones con bombas

manuales y letrinas ventiladas.
Gestion de sistemas: Cuantificar la proporcién de la contribuciéon hecha por los usuarios

o beneficiarios o por las comunidades en referencia a los costos operacionales y de
mantenimiento. |
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Financiamiento: Los indicadores de financiamiento se utilizan para determinar la
proporcion de inversiones hechas a las zonas urbano-marginales y rurales. Este
informacién ayuda a determinar si las inversiones destinadas a las poblactones aun no
abastecidas son adecuados.

Se debe tener en cuenta el caricter flexible que permite la implementacion del SIMAS,
debiendo reconocerse que la Republica Dominicana adoptard el tipo y grado de
informacién que le sea mds adecuado para sus necesidades. La flexibilidad y gradualidad
en la implementacién del sistema de monitoreo son fundamentales.

Ademds, el monitoreo de las acciones del Plan Nactonal y de sus impactos a nivel de
fa comunidad no se efectta solamente en 1érminos de la cantidad de sistemas instalados
y del volumen de inversiones financieras, sino por el uso efectivo de los servicios, su
sostenibilidad y el cambio en el comportamiento de los usuarios frente a servicios de
agua y saneamiento, especialmente en practicas de higiene.

Algunos indicadores deben ser selecionados para asegurar el seguimiento y la evaluacién
del uso efectivo, de la sostenibilidad y del cambio de comportamiento. Estos indicadores
pueden ser por ejemplo:

-Funcionamiento del Comité de Agua.

-Uso y mantenimiento de las obras.

-Participacion de la muger.

-Desempeno del promotor.

-Existencia de repuestos y mateniales en tiendas comunales.

-Existencia de albaniles entrenados.

-Cambio de conducta, nivel de organizacion y compoitamientos higienicos.

Grifico 3
COMITE DE ACCION NACIONAL
N
ONAPLAN
|
1 [ | | |
INDRHI CORAASAN CAASD INAPA | SESPAS
[ N l [ L
ONG ONG ONG ONG ONG

Las instituciones involucradas directamente en el sector (INAPA, CAASD, CORAASAN,
SESPAS, INDRHI, ONAPLAN) deben firmar un convenio de cooperacion con la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa (UNPHU) para iniciar y promocionar la
implementacién, uso y operacidon del Sistema de Monitoreo de Agua y Saneamiento
(SIMAS) como punto de partida para la construccion de la capacidad de monitareo a
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nivel nacional.

La implementacion del SIMAS por la UNPHU permitird realizar el monitoreo del sector
a nivel descentralizado y en forma sostenida, lo que para mejoraria la gestion global del
sector y sus estrategias, y st es necesario, reorientar las inversiones futuras a proyectos
mas dirnigidos prioritariamente hacia las poblaciones rurales y urbano-marginales.

El Comité Nacional, mencionado mads arriba, tendrd la responsabilidad de supervisar las
actividades de la UNPHU y publicar anualmente un informe sobre la situacién del sector
en las zonas rurales dispersas y urbanas marginales.

La organizaciones internacionales iniciadoras de SIMAS que son UNICEF y OMS deben

apoyar las instituctones y la UNPHU para la implantacién y ejecucion de las acciones
de monitoreo a nivel central, regional y provincial. ¢
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Anexo 1

Cobertura de abastecimiento de agua potable por provincias

en zonas urbanas en 1994

Promedio nacional en zonas urbanas: 80.12

[T [T POULSCEor LrE SR Dkt POBLCITN CON '
ACCISO
DISTRITO NACIONAL 1,555,656 1,431,204 92
AZUA \ 92,264 78,333 a5
BAHORUCO 45,917 11,923 206
BARAHONA 107,000 47,160 44
DAJABON 23,795 20,310 05
DUARTE 129,943 115,703 89
*
[LIAS PINA 17,447 13,841 79
£l SEYBO 23,988 10,804 45
ESPAILLAT 56,896 54,0692 96
INDEPINDENCIA 22,343 10,124 45
LA ALTAGRACIA 59,121 35,225 60
IA ROMANA 132,814 44,585 14
LA VIGA 113,948 84,078 74
MARIA T SANCTIL/ 40,505 24,022 0l
MONITECRIST 10,255 12,001 a5
PIDIRNALES 9,807 3,236 13
PTRAVIA 089,574 59,603 67
PUIRTO I"LATA 115,584 00,360 70
SAMANA 21,325 11,4606 54
SAN CRISTOBAL 199,457 151,949 76
SAN JUAN DU LA MAGUANA 97,149 60,357 70
SAN PEDRO DE MACORIS 159,011 75,358 47
SANCIIFZ RANMIRIZ 63,953 31,198 49
SANTIAGO 423,082 364,859 a6
SANTIAGO RODRIGULZ 22,540 20,223 90
VALVIRDE 081,303 65,999 01
MONSENOR NOUEL 76,030 57,276 75
MONIL PIATA 49,564 34,153 69
HATO MAYOR 40,663 35,939 [13}]
T

SALCEDO 21,827 15,967 73
TOTAL 3,932,381 3,150,529 8012

Fuente: Elaborado por ONAPLAN con informaciones INAPA, INDRHI, CASSD Y SESPAS.
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. . Anexo 2 i
Cobertura de Abastecimiento de agua potable por provincias
en zonas rurales en 1994

Ademans Jee Do aeneddu s s supoine que fades los molinegs e vienln y Jav bombas manuales estdn
funcionamddy on plena capyaddw] Promade, maconal en sonas rurales an 1994: 46.10 "%

PROVINCIA POBLACION EN ARCA POBIACI(‘)N CON %
RURAL ACCESO
DISTRITO NACIONAL 579,123 253,143 40
AZUA 101,945 46,976 46
BAHORUCO 55,825 6,951 12
BARAIIONA 50,772 37,231 73
DAJABON 40,200 19,130 48
DUARITE 142,334 40,460 28
ELIAS PINA 41,074 15,051 36
[ SEYBO 70,256 13,700 20
LSPAILLAT 140,721 13,756 10
INDLPINDLNCIA 15,042 5,944 38
LA ALTAGRACIA 53,275 26,709 50
1A ROMANA 25,290 11,290 51
IA VIGA 221,192 52,909 24
MARIA T SANCIIT/ 81,660 24,521 10
MONITCRIST 56,174 11,3116 20
PEDIRNALLS 7,160 2,600 16
PIRAVIA 110,087 61,422 56
PUIRTO PLATA 139,477 62,264 45
SAMANA 51,769 15,655 30
SAN 4CR|5 TOBAL 209,924 100,577 52
SAN JUAN 149,080 117,357 78
SAN PLDRO DE MACORIS 53,875 31,000 58
|
SANCIHEZ RAMIREZ 94,265 30,743 II 33
SANTIAGO 266,660 278,206 E 104
SANTIAGO RODRIGUIZ 37,475 22,245 ll 59
VALVERDE 64,7084 11,41 I 1
}
MONSINOR NOUTL 67,497 34,2064 | 51
MONTE PLATA 113,066 36,129 I) 32
HATO MAYOR 36,098 8,924 ! 25
SALCIDO 70,130 53,134 68
TOTAL 3,156,660 ' 1,455,307 46 10 %

Fucnte: tlaborado por ONAPLAN con informaciones INAPA, INDRHI, CASSD Y SESPAS.
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ANEXO 3: :
METODOLOGIA PARA DETERMINAR LAS COBERTURAS ’

i
Segun los ulimos inventarios disponibles, el pais cuenta actualmente 360 acueductos
rurales y urbanos operados por INAPA ademds de 136 acueductos rurales construidos
por las ONGs, 1342 bombas de accién manual y 294 molinos de vientos operando en
zonas rurales.

Como no fue posible determinar la localizacién de los 136 acueductos rurales instalados
por las ONG’s, no se tomaron en cuenta para los calculos de cobertura a nivel de las
provincias. Considerando que estos acueductos son mint-acueductos rurales que
abastecen pequefas comunidades, si tomamos un mdximo de 500 personas
suministradas por acueducto, tenemos una poblacion total abastecida de 68,000
personas, lo que representa 2% de la poblacion rural total del pals. Por consecuencia,
el error introducido a nivel de la cobertura nacional es minimo.

Los documentos de referencia utilizados para el estudio son los siguientes:

1. INAPA: Programa general de obras en ejecucion durante el periodo comprendido
entre los anos 1986 y 1991 por el Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantanillados.

2. INAPA: Programa general de obras en ejecucion durante el periodo comprendido
entre los anos 1991 en adelante por el Instituto Nacional de Aguas Potables y

Alcantarniflados.

3. INAPA, Sub-Direccion comercial, informaciones Estadisticas. Listado de acueductos
rurales y urbanos por Zona, Sub-zona y Unidades Administrativas con numero de

conexiones y estafetas.

4. INAPA: Acueductos en operacton por zona y unidad administrativa con cadigo del
acueducto y tipo de sistema.

5. INAPA. Departamento de Hidrologia. Division de molinos de viento. Listado de
molinos instalados a Enero del afno 1994, '

6. INDRHI-OEA: Plan Nactonal de Ordenamiento de los recursos hidrdulicos, 1994.
Tipos de captacidon y fuentes de agua potable de acueductos en operacién en zonas del

INAPA, CAASD y CORAASAN.

7. JICA: Proyecto de suministro de Aguas en las Provincias de la region occidental de
Republica Dominicana con el aporte de la Agencia de Cooperacion Internacional del

Japén.
8. PROLINO: Propuesta de desarrollo rural integrado de la linea Noroeste.

9. INAPA: Principales Resultados alcanzados en el 1993. Programa Mantenimiento
Acuedustos y Obras Civiles (PROMAQOCI). Obras terminadas 1993.

10. SESPAS: Lista de bombas tipo "Santo Domingo" instaladas por provincia.






11. CE-MUJER, INTERAIDE, FUDEMAFA: Lista de malacate instalados en las
comunidades de las Matas de Farfan, de Los LLanos, de Guerray de la provincia de Juan
Sanchez Ramirez.

12. ONE: VIl Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1993.i Distribuciéon de la
poblacidn segin provincias y municipios.

13. ONE: VII Censo Nacional de Poblacién y vivienda 1993. Datos preliminares del pais
a nivel de provincias con poblacion promedio por vivienda en cada provincia.

Cobertura de agua en Zonas rurales:

Se calculd, por provincia, el nimero de usuarios de sistemas de sumistro de agua, que
tienen acceso directo (conexiones) y facil (piletas, malacates) sin tomarfen cuenta
critenos de calidad del agua suninistrada.

El cdlculo utiliza las formulas sigutentes:

(1) Prs = AR + (M * pm) + (B * pb)

(2) Prs = AR + M *pm) + (B * 0.4 * pb)

Prs : poblacion rural servida en la provincia

AR : poblacion servida por acueductos en la provincia (Referencia 1y 2) No se tomaron en
cuenta los 136 acueductos mstalados por las ONGs por no tener la informacion relativa
a la reparticion de estos acueductos en las distintas provincias.

M : ndmero de molinos de viento en la provincia (Referencia 5)
B : nimero de bombas manuales en la provincia (referencia 10y 11)

l
pm : numero promedio de personas abastecidas por un molino de viento. Este factor se
fyé en 400 en todas las provincias, con la excepcion de Elias Pina donde fue fijado en
100 para tomar en cuenta el alto grado de dispersién de la poblacion rural.

pb : nimero maximo de personas abastecidas por bomba manual. Este factor se fij6 en
200 para todas las provincias, con la excepcién de la provincia de Elias Pina donde fue
fijado en 50 para tomar en cuenta el alto grado de dispersién de la poblacion rural.

La fdrmula (1) considera que todos los acueductos rurales, molinos de viento y bombas
manuales funcionan correctamente.

La férmula (2) considera que todos los acueductos rurales y todos los molinos de viento
funcionan correctamente y que solamente 40 % de las bombas manuales estan
funcionando. |

La formula (1) permite dar una estimacion "alta" de la cobertura y la formula (2) da una
estimacion "baja" de la misma.






La cobertura del suministro de agua en las zonas rurales es calculada con 1a siguiente
formula: |

(3) Cr = Prs* 100/ Pr

Cr: Cobertura del suministro de agua en las zonas rurales de la provincia en porcentaje
de la poblacion rural total de la provincia.

Prs: Poblacion rural servida en ia provincia

Pr: Poblacion rural total de la provincia (Referencia 12)

La cobertura nacional en suministro de agua en zonas rurales es calculada con la
siguiente formula: ‘

(4) CR = (Suma Prs) * 100 / (Suma Pr)

"Suma" significa la suma de los datos de poblacion de todas las provincias.

Cobertura de agua para las zonas urbanas

Se calculd, por provincia, el namero de usuarios de sistemas de sumistro de agua, que
tienen acceso directo por conexiones intradomucihianas o facil (piletas, vecinos...) sin
tlomar en cuenta critenos de calidad del agua suministrada.

No fue posible hacer una distincion entre zonas urbanas y zonas urbanas marginales.
Se utiliza las siguientes formulas:

(5) Pus c * Hv

(6) Pus

Suma ( AU * f)
Pus: Poblacion urbana servida en la provincia

c: numero de conexiones intradomiciliarias de {os acueductos urbanos en la provincia
(Referencia 3)

Hv: nimero promedio de personas por vivienda en la provincia (Referencia 13) minimo:
3.2, maximo: 4.3 (Ver Tabla)

AU: Poblacidn total de la drea urbana suministrada por un acueducto (Referencia 1y 2)

f: factor de eficiencia entre 0.5 y 1 segun diagnostico técnico de INAPA (Referencia 2)

"Suma" significa la suma de todos los acueductos urbanos de la provincia.






La férmula (5) permite dar una estimacidén "baja" de la cobertura cuando la férmula (6)
da una estimacidn "alta" de la misma.

La Gnica excepcién es para la provincia de Santiago debido a que no fue posible obtener
el nimero de conexiones a la fecha de publicacion del informe. Por lo tanto, no se

utilizé la formula (5).

La cobertura del suministro de agua en las zonas urbanas es calculada con la siguiente
férmula:

(7) Cu = Pus * 100/ Pu

Cu : Cobertura del suministro de agua en las zonas urbanas de la provincia en
porcentaje de la poblacion urbana total de la provincia.

Pus: Poblacién urbana servida en la provincia
Pu: Poblacion urbana total de la provincia (referencia 12)

La cobertura nacional en summistro de agua en zonas urbanas es calculada con la
siguiente formula:

(8) CU = (Suma Pus) * 100/ (Suma Pu)

La cobertura nacional en suministro de agua e zonas rurales es calculada con la siguiente
formula:

(99 CR = (Suma Prs) * 100/ (Suma Pr)






ANEXO 4.
MODELO DE CRECIMIENTO POBLACIONAL 1993-2000

Pt= Po e"

r = (In PY/PO)/t

donde:

Pt === > es la poblacién proyectada

Po ===> es la poblacion base censal !
e ===> valor constante 2.72

r ===> tasa de crecimiento

t ===> periodo intercensal






Anexo 5
Cobertura de saneamiento basico por provincia en zonas rurales: 1993

PROVINCIA % COBIRTURA SANLAMITNTO NUMEROVIVIENDAS NUMERO VIVIENDAS RURALLS
BASICO(™) RURALLS CON SANLAMIFNTO BASICO
DISTRITO NACIONAL 53 152401 80772
AZUA 62 25486 15801
BAHORUCO 55 13956 7676
BARAIIONA 55 12693 6981
DAJABON 72 11023 8513
DUARIL 74 36496 27007
CLIAS PINA 43 10468 4501
EL SEYBO a7 18488 ' 8690
ESPAILLAT 6o 35180 23923
INDI PEINDINCIA 55 3960 2178
LA ALTAGRACIA 47 14020 6509
LA ROMANA 47 6407 3049
LA VIGA o 55298 17603
MARIA | SANCHIEZ 74 20938 15494
MONIECRINT 72 16521 11896
PEDIRNALLS 55 1792 96
PERAVIA 062 21970 17902
PUFRIO PLATA 79 14869 27547
SAMANA 74 13274 9823
SAN CRISTOBAL 66 55241 36460
SAN JUAN 43 37470 16112
SAN PLDRO DL MACORIS 47 14178 6663
SANCIIEZ RAMIRLZ 60 24170 16416
SANTIAGO 72 66666 48000
SANTIAGO RODRIGUEZ 72 11022 7936
VALVIRDE 72 19054 13719
MONSENOR NOULL 6B 16874 11474
MONTE PLATA 53 29754 15770
HATO MAYOR 47 10027 4713
SALCIDO 74 20035 14820

Fuente: CENISMI 1994 {

(*) Debido a que no se conlé con datos de cobertura desagregados a nivel provincial, se asunud que la
poblacidn con acceso sedistnbuye en forma similar en cada de las provincias que constituyen las
regiones de SEEBAC.







Anexo 6

Listado de ONGs del sector

ORGANIZACION

LOCALIZACION

TELEFONO

SSID Servicio Socual de Iglessa Dominicana

Santo Domingo

542-6050
lFax 540-1647

Tundacion para el Desarrollo Comunitano, Inc

Santo Domingo

567-3351
Fax 566-8297

Consorcio Nacional de Supervivencia Materno-Infantil

Santo Donungo Barahona
y otros

686-3165
Fax 2214805

CRS Catholic Relief Services

Santo Domingo

567-7746
fax 565-3228

CARITAS Santo Donungo 565-7746
Fax 505-3228
CARE Santo Donungo 542-2148

fax 542-2555

MUDIE (Mujetes en Desatrollo)

Sanlo Donungo

6850111
Fax 686-6360

Ce-Mujer

Santo Domingo

221-7474
Fax 686-7474

TUNDACION SAN JOSIE

Santa Dommngo

544-3790

INTURAIDI Colu 687-4000

Fax 688-14006
CIPROS Santo Doningo 687-7085

fax 0687-7005
TUDTAMATA Matas de Farfan
ADISOL Puerlo Plala 543-014)

Fax 571.2021

CtUBS ROTARIOS Santo Domingo 565-1404
ACCION LVANGILICA DOMINICANA Santo Dommngo 535-7335
PLAN INTERNACIONAL Azua 5214811

Fax 521-4013
HERMANDAD INTIRNACIONAL Bam 522-4503
JHABITAT Azua 521-4633

Fax 682-9709

ALIANZA PARA LA SALUD DE SAN JUAN

San Juan, Barahona

557-3548

ICOBLSO Insinuto para la concervacion y desarrollo <ostenido de los

tecur<os nalurales

Sanlo Domingo

532-3046
Fax 6028198

CIDEN  Centro de Inveshigaciones para el De<arrollo del Noresie

Pepillo Salcedo, provincia
de Monlecnict

579-9444
Fax Codetel

ANEXO 7
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Cobertura de Abastecimiento de agua 1992

(Ref: Sub Conusion; INAPA, CAASD, CORAASAN, SESPAS)

AREA URBANA PORCENTAJE HABITANTES
CON ACCESO 75.00 % 3,350,000
SIN ACCESO 25.00 % 1,120,000
AREA RURAL
CON ACCESO 35.00 % 1,060,000
SIN ACCESO 650 % 1,920,000
TOTAL
CON ACCESO 59.00 % 4,410,000
SIN ACCESO 41.00 % 3,040,000
ANEXO 8

Cobertura de Saneamiento 1992

(Ref- Suby Comusion, INAPA, CAASD, CORAASAN, SESPAS)

AREA URBANA PORCENTAJE HABITANTES
CON ACCESO 75.00 % 3,360,000
SIN ACCESO 25.00 % 1,110,000
AREA RURAL
CON ACCESO 37.00 % 1,120,000
SIN ACCESO 63.00 % 1,860,000
TOTAL
CON ACCESO 60.00 % 4,480,000
SIN ACCESO 40.00 % 2,970,000







ANEXO 9:
ACCIONES

ACCION 1 .-

TITULO 370 bombas manuales en comunidades rurales de la Provincia de Puerto Plata.
-Instalacién de 30 bombas manuales

-Reparacion de 340 bombas manuales

-Formacién para el mantenimiento de las bombas

-Formacién de 370 comités de agua

(Sub del componente de saneanuento ambiental del programa de salud del "Desarrollo
provincial y autogestion comunrtaria de la provincia de Puerto Plata")

LOCALIZACION Provincia de Puerto Plata

POBLACION 61,500

CONTRAPARTE Comunidades, Foro Social de Puerto plata, CEE, Provincia
PRESUPUESTO. RDS$ 2,800,000

CALENDARIO: 1995-1996

ACCION 2

TITULO: Abaslecimiento por mini-acucducto de San José de Ocoa

LOCALIZACION: San José de Ocoa
POBLACION: 600
CONTRAPARTE: Comunidad, CRS
PRESUPUESTO: USD 144,316
CALENDARIO: 1995-1997 (3 anos)

ACCION 3

TITULO" Construccion de 50 pozos y saneamiento de comunidades. rurales en la Provincia
de Monte Plata.

-Construccion de 50 pozos

-Saneamiento de 50 comunidades

-Formacion y capacitacion de 50 comités de agua (tesoreros, secretarios, reparadores )
-Capacitacion al uso del cloro

-Sensibilizacién al agua en las escuelas

LOCALIZACION Provincia de Monte Plata

POBLACION.

CONTRAPARTE. Comunidades, INTERAIDE,CEE, privados europeo
PRESUPUESTO:

CALENDARIO. 1995-1996
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ACCION 4

TITULO: Abastecimiento de agua polable mediante la encrgia fotovoltaica y la
participacion comunitaria.

-12 sistemas comunitarios

-Establecimiento de juntas de agua y programa de capacitacion, el cual incluye un
serie de talleres comunitarios y asistencia técnica continua (sostenibilidad)

LOCALIZACION: Puerto Plata
POBLACION- 5,000 personas
CONTRAPARTE: Comunidades, ADESOL, Enersol, US AID (Aprobacion final (pendiente).

ACCION 5

TITULO. Saneamienlo basico en la Provincia de Puerto Plata.
-Instalacién de 600 letrinas .

-Limpieza de encaches y canalizaciones

-Adiestramiento

-Estudio manejo desechos sélidos

-Jornadas de limpieza

(Sub-componentes del componente "Saneamicnto Ambiental" del programa de salud del
"Desarrollo Provincial y Autogestion comunitaria de la provincia de Puerto Plata")

LOCALIZACION Provincia de Puerto Plata

POBLACION- 100,000

CONTRAPARTE: Comunidades, Provincia, Foro Social de Puerto Plata, CEE
PRESUPUESTO* RDS 3,485,577

CALENDARIO-  1995-1996

ACCION 6

TITULO Letrinizacion auto-sustentable de las Matas de Farfan

- Constitucidon de 8 cooperativas de ahorro para la promocion y la construccion de
letrinas

- Establecimiento de 4 bancos de materniales y equipos

- Capacitacion de 8 artesanos y albaiiiles a las técnicas de construccidon de letrinas de
bajos costos

LOCALIZACION: Matas de Farfan

POBLACION. 2,000

CONTRAPARTE: Comunidades rurales, FUDEMAFA (a confirmar)
PRESUPUESTO: RDS$ 25,000 (a confirmar)

CALENDARIO : 1995-1996
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ACCION 7

TITULO: Capacitacion a Micro Empresas (La Red Solar) en el disefio, instalacion y
manlenimiento de sistemas fotovoltaicos de agua potable.

LOCALIZACION- Centro de Entrenamiento, Bella Vista, Sosta (con participantes de todo el
pais)

POBLACION. 20

CONTRAPARTE: Micro Empresas, ADESOL, Enersol, Fundacion Citibank

PRESUPUESTO: USD 15,000

CALENDARIO 1994-1996, Despues de 1996 la continuacion dependra de disponibilidad
de fondos

ACCION 8

TITULO. Sistemas Fotovoltaicos de Agua Potable instalados por via de una red de micro
empresas que suple y mantiene sistemas (La Red Solar)

- 21 micro-empresas autogestionartas que proveen empleo y a la vez que abastecen y
brindan mantenimiento a los sistemas fotovoltaicos que generan energia.

LOCALIZACION. Cobertura Nacional

POBLACION Indeterminable

CONTRAPARTE. Micro empresas, comunidades, ONGs, ADESOL, Enersol, Otro .
PRESUPUESTO: Vana

CALENDARIO. Presente-2000

ACCION 9

TITULO Proyecto Urbanizacion Bordas: vivir en armonia con la naturaleza.
- Saneamiento ambiental (letrinas, campanas de saneamiento bdsico, cloracion)
- Educacion para la salud y el medio ambiente

- Fortalecimiento de la participacién comunitana en el ambito territorial

LOCALIZACION: Puerto Plata

POBLACION: 4,000

CONTRAPARTE: Comunidad, Foro Social de Puerto Plata
PRESUPUESTO. USD 34,197

CALENDARIO: 1995 (1 ano)
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ACCION 10

TITULO. Educacion para la salud y el ambiente en la provincia de Puerto Plata.

- Educacion masiva para promover la salud y el ambiente

- Capacitacion de 20 agentes comunitarios, multiplicadores

- Capacitauion de 400 promotores de salud en aspectos bdsicos de la atencion primaria en
salud

- 500 manuales de capacitacion del promotor

- 4 audiovisuales de Atencion Primaria en salud

- 2 videos sobre salud y el ambiente a nivel provincial

(Componente del programa de salud del "Desarrollo Provincial y autogestion comunitaria de
la provincia de Puerto Plata")

LOCALIZACION:- Provincia de Puerto Plata

CONTRAPARTE  Comumidad, Foro Social de Puerto Plata, Fondo Cooperacion
Descentralizada

PRESUPUESTO- ECU 35,000

CALENDARIO: 1996-1999

ACCION 11

TITULO: Educacion comunitaria en salud, nutricion y sancamiento ambiental

LOCALIZACION: San José de Ocoa
POBLACION- 15,000
CONTRAPARTE: CRS, Comunidad
PRESUPUESTO: USD 111,072
CALENDARIO  1995-1997 (3 anos)

ACCION 12

TITULO. Programa Nutricion y Educacion Aplicada

LOCALIZACION: San José de Ocoa
POBLACION 5,000
CONTRAPARTE: CRS, Comunidades
PRESUPUESTO: USD 203,087
CALENDARIO: 1995-1997 (3 aios)







ACCION 13

TITULO: Jornadas Educalivas para la prevencion de las enfermedades transmitidas por el
agua.
|

LOCALIZACION: Nivel Nacional
POBLACION:  -1000 capacitadores

-5000 profesores

-1,000,000 alumnos de primarias

-260,000 alumnos de secundaria
CONTRAPARTE- SESPAS, Secretaria de Educacidn (a confirmar)
PRESUPUESTO:
CALENDARIO:

ACCION 14

TITULO- Campana sistemalica de educacién sanitaria en 38 escuelas de las secciones
rurales de Zambrana y Chacuey, provincia Sanchez Ramirez

LOCALIZACION. Municipio de Cotuy, Provincia de Sdnchez Ramirez

POBLACION

CONTRAPARTE: Comumdades, escuelas, INTERAIDE, Secr. Educacién, UNICEF (a
confirmar)

PRESUPUELSTO

CALENDARIO 1995

ACCION 15

TITULO. Estudio sobre el gasto familiar por la compra de agua
-zonas rurales' caso de la Provincia de Monte Cristi
-zonas urbanas marginales. caso del barrio Vietnam en Santo Domingo

LOCALIZACION: Santo Domingo, Provincia de Monte Cristi

CONTRAPARTE. ONG's, Organizaciones Internacionales (UNICEF, OPS), WASH, US
AlID (a confirmar)

PRESUPUESTO- USD 3,500 (a confirmar)

CALENDARIO . 1995 (2 meses)
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ACCION 16
[
TITULO: Invesligaciones técnicas sobre nuevos tipos de molinos de. vienlo apropiados a los

Caribes, bombas manuales y construccion a bajo costo de aljibes familiares para agua de
lluvia.

LOCALIZACIONES. La Vega, Cotuy (a confirmar)

CONTRAPARTES. CENAPA, INTERAIDE, Organizaciones Internacionales (a confirmar)
PRESUPUESTO: USD 37,000 (a confirmar)

CALENDARIO- 1995-1996

ACCION 17

f

TITULO. Instalacion de 2 sistemas comunitarios de Agua Potable para mostrar y estudiar la
factibilidad de energia renovable (Fotovoltaica-Edlica) para la impulsion de acueductos
pequenos.

LOCALIZACION Comumidades rurales de Bella Vista (ststema fotovoltaico) y de
Arroyo Seco (Sistema edlico); municipio de Sosua, Provincia de Puerto
Plata.

POBLACION:  Arroyo Seco. 175 personas
Bella Vista: 250 personas

CONTRAPARTE. Comumdad, ADESOL, Enersol, Fundacién Citibank

PRESUPUESTO. USD 40,000 (Equipos)

CALENDARIQ:

ACCION 18

TITULO: Monitoreo de sistemas de agua impulsado con energia renovable

LOCALIZACION: Comunidades de Bella Vista y Arroyo Seco, Sosua, Puerto Plata

POBLACION. 450 personas

CONTRAPARTE: ADESOL, Enersol, Sandia National laboratories (EU), Southwest
Technology Development Institute (EU) ’

PRESUPUESTO:

CALENDARIO: 1995

P q;,_j—.l-o;rl.ﬁu#r‘oﬁ-—
el B3 T

Lt ol TUI



N W EE I EE B B am



ACCION 19

TITULO: Proyecto de abastecimiento de agua en comunidades rurales del municipio de
Hato Mayor.

Tres molinos de viento y 5 pozos con bombas manuales instalados con un proceso de
participacion comunitaria. Ocho asociaciones comunitarias en ocho comunidades serdn
capacitadas para asegurar el mantenimiento de las instalaciones Ce-Mujer se compromete a
dar seguimiento y capacitar los grupos beneficiarios.

LOCALIZACION Hato Mayor
POBLACION: 6000

CONTRAPARTE: Comunidad, Ce-Mujer
PRESUPUESTO- RD$ 857,812
CALENDARIO:- 1995 (1 ario)

ACCION 20

TITULO. Proyecto de suministro de agua en las provincias de la region occidental de
Republica Dominicana.
Construccién de cerca de 200 pozos profundos (con bombas manuales y bombas

mecanizadas), mini plantas de punficacién, caminos de acceso y badenes, suministro de
agua potable a traves de camiones cisternas.

LOCALIZACION: Provincia de Montecristi, Dajabdn y Ehas Piia
POBLACION. 50 comunidades

CONTRAPARTE: Agencia de Cooperaciéon Internacional del Japdn (JICA), INAPA,
Comunidades

PRESUPUESTO: RD$ 50 8 miltones

CALENDARIO® 1996 (1 ano) -primera etapa-







ACCION 21

TITULO: Proyecto demostrativo para el fortalecimienlo del control de la calidad del agua
para consumo humano.

El objetivo general del proyecto es el de proteger la salud de 4250 personas y difundir las
experiencias obtenidas para replicar el proyecto a nivel nacional en las areas rurales y
urbano marginales que no cuentan con sistema publico de agua segura para consumo
humano. Se producird a nivel de la comunidad el hipoclorito de sodio suficiente para
desinfectar el agua esencial para cerca de 500 hogares. Se establecird dos sistemas de
monitoreo de la calidad del agua administrados por la comunidad Se difusard un material
educativo sobre la desinfeccion y almacenamiento seguros de suministros de agua
doméstica.

[ 4
LOCALIZACION Provincia de Puerto Plata, barrio Playa Oeste de Puerto Plata y el Coco |
de Villa Tapia.
POBLACION- 4250
CONTRAPARTE Gobierno de lalia, OMS/OPS, SESPAS,INAPA, SMALP,Consejos Barriales de

Puerto Plata, Consejo de Desarrollo Comunitario de El Coco, Comité Provincial de Salud de
Puerto Plata, Comunidades.

PRESUPUESTO: US$ 30,000
CALENDARIO. 1995-1996 (1 afio y medio) -primera etapa-

ACCION 22

TITULQ: Publicacién del mapa hidrogeoldgico de la Republica Dominicana
INSTITUCION INDRHI
CALENDARIO 1995

PRESUPUESTO:







ACCION 23

TITULO: Mejoramiento de la calidad de agua para el consumo humano .

OBJETIVO .Proteger la salud de los habitantes del Pais, asegurando la calidad del agua de
consumo humano en todos los sistemas de abastecimiento y lograr asi la disminucion de las
tasas de morbimortalidad debido a las enfermedades de origen hidrico.

LOCALIZACION : Cobertura Nacional

CONTRAPARTE : CAASD, INAPA, CORAASAN, INDRHI, Organismos barriales y
comunidades rurales.

COSTOS TOTALES : US$ 5.6 millones de dolares

1ERA ETAPA : US$170,400

Ano 1995







ANEXO 10

MODELO INDICATIVO DE IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE AGUA POTABLE

Un modelo indicativo de implementacion de proyeclo de abastecimiento de agua debe tener las
elapas siguientes: -

Identificacion de la comunidad
. Promocidn del proyeclo en la comunidad
. Capacitacion a promotores
Autodiagndstico y recoleccién de informacion
-Promocién de la participacion activa de la mujer
-Autodiagnostico de la comunidad, con énfasis en aspectos de salud
-Elaboracion de esludios socio-econdmicos
-Evaluacion de los recursos hidricos
5 Educacion en salud (proceso conlinuo)
-lmicio del proceso de educacion en salud
-Enfermedades vinculadas con agua y saneamiento
-Uso, cutdado y tratanuento del agua
-Uthizacion de letrinas

HWwN =

6 Desarrollo y seleccion de la opcion
-Discusion de opciones técnicas y financteras con la comunidada
-Analisis por la comunmidad de sus opciones écnicas y financieras
-Seleccion de la opcion técnica y financiera por la comunidad
7 Orgamzacion de la comumidad
-Formacidn del Conutés de Agua
-Capacrtacion en organizacion y admuustracion
-Elaboracidon del diseiio técnico final
-Desarrollo de un plan de actividades por la comunidad

-Elaboracion y firma de un conveno entre la comunidad y la(s) Agencia(s) de apoyo
externo (ONG, Institucion)

8 Ejecucion de la obra
-Acopio de materiales locales
-Adguisicion de materiales no locales
-Construccion del sistema de agua
-Capacitacion de la comunidad en construccion
-Capacitacion de la comunidad en operacidén y mantenuniento
-Supervision de la construccion y aprobacion de la obra

9. Seguimiento y evaluacién






ANEXO 11
Poblacion rural a see henehirnda de un medio ligittico de dummacin de las exerelae

IFROVINCIA viv(*) VIV RURAL VIV RURAL VIV RURAL VIV

RURAL SI RVIDAS 2000 MOIA 90% BENTTICIADAS

1994 1994 0-A)

A) (1]
D NACIONAL 152401 80772 140395 134006 51231
AZUA 25486 15001 24962 22460 O664
BALIORUCO 13956 7676 13669 12102 4n260
BARATIONA 12693 6981 13054 11749 4767
DAJADON 11023 A513 11812 10611 210
DUARILC 36496 27007 36595 12916 5020
[LIAS P 10460 4501 11042 991 5416
L shHio 108404 an9on 200641 16679 anna
[SPANTAT 5180 23921 31656 0290 H60
INDLPTND X‘JGO' 2170 4071 3666 1437
LA Al TAGRACIA 14020 6509 15219 Linny 7ion
A ROMANA 6407 3049 5024 5¥32 2200 ¢
LA VIGA §5290 37603 52901 47611 10004y
MA [RINIDAD 20910 15,494 23120 20198 EETh
MONHCRISTI 16522 11896 10051 1H24n a152
PPTOTRNALTLS - 1792 wnhn 1890 1701 714
'l RAVIA 20070 179062 29791 20814 ann2
PUIRIO PLATA 34069 27547 10043 14243 6690
SAMANA 13274 mn23 14300 12900 1127
SAN CRISTOBAI 655241} 16460 52656 473190 1mnen
SAN JUAN 37470 16112 150846 122601 1H140
SAN PPUDRO DT 14178 06606} 15390 IRLLS 7ian
SANCIITZ RAMIR 24170 16436 23082 20774 431
SANTIAGO 66666 40000 n6561 61708 1o
SANTIAGO ROD 11022 7936 10142 9120 1192
VAIVIRDL 19054 13719 19016 17132 141
MONSINOR NOU 16874 11474 16143 14529 54
MONIL PTATA 29754 15770 e 20901 14131
TIA1O MAYOR 10027 az13 ' 10312 9201 4460
\

SALCIDO 20035 14826 20605 1ns4% APALL

(*) = 231595 viviendas







