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RESUMEN

Los sistemas de saneamiento abarcan una variedad de soluciones
tecnolégicas, que van desde soluciones estaticas individuales hasta
sistemas dinamicos colectivos.

Uruguay fue pionero en América Latina en la implementacion de sistemas
de tipo dinamico, contando con red de alcantarillado desde mediados del
siglo XIX. En 1854 comenzaron las obras de saneamiento en la ciudad de
Montevideo, servicio que se fue extendiendo a las capitales
departamentales a partir de 1915 y luego a otras localidades del interior
del pais. Actualmente la cobertura del servicio de alcantarillado alcanza a
cerca del 56 % de la poblacion, valor que se encuentra por debajo de las
coberturas de varios paises de la region.

La definicion de qué se entiende por saneamiento varia entre paises, y no
coincide con la definicibn de OMS de saneamiento mejorado. Asi, los
valores de cobertura de saneamiento que se publican a nivel internacional
responden a distintos criterios por lo que no resultan comparables. En
Uruguay estas diferencias de criterio se dan inclusive entre las distintas
instituciones relacionadas con la tematica. Asi, se mencionan coberturas
actuales que van desde 62,6 % (criterio de OSE y la Intendencia de
Montevideo) hasta 97,5 % (criterio del INE). Y sin embargo a nivel de la
poblacion, solamente el 55,9 % considera que cuenta con sistema de
saneamiento.

Desde las instituciones publicas que intervienen en la gestion,
fiscalizacion y planificacion de los sistemas de saneamiento,
histéricamente se ha planteado la red de alcantarilado como Unica
solucién. Esto hace que la poblacion considere a esta alternativa como la
Unica valida para contar con saneamiento adecuado.

Sin embargo, existen sistemas alternativos que bien disefiados, operados
y mantenidos constituyen soluciones adecuadas de saneamiento. Entre
ellos pueden mencionarse opciones estaticas de depdsitos fijos
(impermeables vy filtrantes) y de fosa séptica seguida de alguna etapa
posterior de tratamiento y disposicion final, y opciones dinamicas de
efluentes decantados y redes condominiales. La aplicacion de estas
soluciones permite dotar de saneamiento adecuado a localidades de baja
densidad de poblacién, agrupaciones de viviendas o viviendas
individuales, en donde las redes de alcantarillado convencional no
resultan viables.

Julieta Lépez Octubre de 2015 \



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

Considerar todas las opciones posibles de saneamiento resulta
fundamental cuando se plantea la universalizacion del servicio, objetivo al
gue se aspira llegar en Uruguay. Esto hace que a nivel de las instituciones
relacionadas con la gestion de los sistemas, deban definirse los criterios
bajo los cuales cada alternativa de saneamiento puede ser considerada
como una opcion adecuada. Esta tesis procura aportar informacion que
pueda servir de base para la definicibn de dichos criterios. Y también
implica realizar modificaciones en la gobernanza del saneamiento a nivel
nacional, definiendo un modelo de gestién que haga viable y sostenible la
aplicacion de soluciones alternativas.

Palabras Clave

Sistemas de saneamiento. Saneamiento adecuado. Saneamiento
descentralizado. Saneamiento estatico. Saneamiento individual.
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Medicion y Evaluacion de la Salud, Red de Desarrollo
Humano, Banco Mundial)

Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Argentina

Instituto Nacional de Estadistica (Uruguay, Chile, Bolivia y
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Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Ecuador
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, Peru
Instituto Nacional de Viviendas Econémicas

Joint Monitoring Programme (también citado como PCM
por sus siglas en espaiiol)

Conferencia Latinoamericana de Saneamiento

Programa de Modernizacion de la Educacion Media y
Formacion Docente

Movimiento de Erradicacion de la Vivienda Insalubre Rural
Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio
Ambiente

Necesidades Basicas Insatisfechas
Objetivos de Desarrollo del Milenio
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud (también citada como
WHO por su sigla en inglés)

Organizacion de las Naciones Unidas
Oficina de Planeamiento y Presupuesto
Organizacion Panamericana de la Salud

Administracion de las Obras Sanitarias del Estado

Octubre de 2015 Xi



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

PAEMFE:

PCM:

PIAI:
PMB:
PNUD:
PSU:
RIPDA:

UdelaR:
UGD:
UNICEF:
URSEA:
USEPA:
WHO:

WWAP:
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Programa de Apoyo a la Educacion Media y Técnica y a la
Formacion en Educacion

Plan Conjunto de Monitoreo (también citado como JMP por
sus siglas en inglés)

Programa de Integracion de Asentamientos Irregulares
Programa de Mejoramiento de Barrios

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Plan de Saneamiento Urbano

Red Iberoamericana de Potabilizacion y Depuracion del
Agua (también citada como RIPDA-CYTED)

Universidad de la Republica

Unidad de Gestion Desconcentrada

United Nations International Children’s Emergency Fund
Unidad Reguladora de Servicios de Energia y Agua
United States Environmental Protection Agency

World Health Organization (también citada como OMS por
su sigla en espaiiol)

United Nations World Water Assessment Programme
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1. INTRODUCCION

En Uruguay coexisten soluciones de saneamiento diversas. Se tienen
sistemas dindmicos de redes de alcantarillado que conducen los efluentes
hasta una planta de tratamiento para su vertido final a curso de agua,
redes de alcantarillado con vertido final sin una etapa de tratamiento
previa, y sistemas de efluentes decantados. También existen sistemas de
saneamiento estatico entre los que se encuentran soluciones de
depositos fijos impermeables (con retiro periédico mediante barométrica
que puede, o no, trasladar los lodos a una planta de tratamiento),
depositos fijos filtrantes, fosas sépticas seguidas de algun sistema de
infiltracion al terreno, sistemas individuales de tratamiento en sitio,
sistemas con descarga a la via publica. Sin embargo, la poblaciéon que
cuenta con sistemas estaticos no los visualiza como una opcion valida.
(LOpez et al., 2012)

¢Qué se entiende entonces por saneamiento en nuestro pais? ¢Se
incluyen dentro de las soluciones sistemas dinamicos y estéaticos? ¢Se
incluyen sistemas centralizados y descentralizados (o individuales)? La
respuesta a estas interrogantes no es trivial ya que depende de quién las
responda. La definicidbn de saneamiento adecuado varia entre los distintos
organismos relacionados con el tema (Instituto Nacional de Estadistica
INE, Administracion de las Obras Sanitarias del Estado OSE,
Intendencias Departamentales, etc.), y a su vez difiere con lo que la
poblacion entiende por saneamiento.

Histéricamente se ha promovido desde los organismos estatales el
desarrollo de los sistemas dindmicos como solucién de saneamiento, lo
qgue ha llevado a que, a nivel de la poblacion, esa sea la Unica alternativa
aceptada como saneamiento adecuado. Los planes de saneamiento
ejecutados por la Intendencia de Montevideo (IdeM) en la capital del pais
y por OSE en el resto del territorio nacional, se centran exclusivamente en
la ampliacion gradual de las redes de alcantarillado. Estas obras se
conciben para aquellos lugares en donde la densidad de poblacién no sea
baja, o en algunos casos puntuales en los cuales las condiciones
ambientales lo ameriten. Es decir que las localidades de menor densidad,
gque no presenten una sensibilidad ambiental particular, no quedarian
incluidas en los planes de saneamiento previstos. Los Ultimos datos
censales muestran que cerca del 44 % de la poblacién carece de servicio
de alcantarillado y tiene alguna solucion de saneamiento descentralizado
(mas de 1.700.000 personas). De ese grupo, cerca de 290.000 personas
viven en localidades de menos de 5.000 habitantes (INE, 2012b).
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En el afio 2010 el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio
Ambiente (MVOTMA) sanciond el Decreto 78/010 segun el cual se
definen como “saneamiento” varias soluciones diferentes del
alcantarillado convencional y alguna alternativa de saneamiento estatico.
Pero a la fecha no se ha arribado a definiciones practicas consensuadas
de los requisitos que cada uno de los sistemas que define el Decreto debe
cumplir para ser efectivamente una solucion de saneamiento.

Un avance en ese sentido vino dado a través de un Convenio entre OSE y
la Facultad de Ingenieria de UdelaR, cuyo objetivo principal fue establecer
las condiciones bajo las cuales un sistema de disposicion final de
efluentes domésticos puede ser considerado una solucién de
saneamiento adecuado en Uruguay. Para esto se realizé una recopilacion
de la normativa vigente en materia de saneamiento y de la informacion
disponible sobre sistemas existentes en el pais. Como resultado se
propusieron las condiciones a partir de las cuales cada solucion puede
considerarse incluida en lo que establece la normativa, y cuando
corresponden entonces a soluciones adecuadas de saneamiento. De la
recopilacion de informacion relativa a los sistemas de saneamiento
utilizados en el pais, se detectaron los siguientes aspectos principales
(Lépez et al., 2012):

e La informacion sobre las soluciones de saneamiento existentes no
se encuentra sistematizada por lo que es muy dificil saber con
exactitud cudles son los sistemas que han sido aprobados en cada
caso, y cuales se encuentran en uso.

e Las ordenanzas departamentales son muy heterogéneas, habiendo
casos en los que se deja a juicio del técnico interviniente la
aprobacion, o no, de los sistemas de saneamiento propuestos.

e Los criterios de disefio especificados para las soluciones de
saneamiento descentralizado, difieren entre departamentos.

¢ Ningun organismo estatal realiza el seguimiento y control de los
sistemas de saneamiento descentralizado en funcionamiento, lo
gue es critico para garantizar que los sistemas no generen
impactos negativos en el ambiente y en la salud humana.

En particular, en lo que respecta a la gestion de los sistemas de
saneamiento descentralizado, la normativa vigente no es clara. Existen
diferentes actores que intervienen en la tematica, entre los cuales se
encuentran el MVOTMA, el Ministerio de Salud Publica (MSP), OSE, las
Intendencias Departamentales, pero ninguno se considera responsable
por la gestion de los sistemas no convencionales. Inclusive en el Decreto
78/010 no han quedado claramente definidas las responsabilidades sobre
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la gestion y control de las soluciones de saneamiento descentralizado
para garantizar que los sistemas sean implementados y gestionados de
forma que aseguren las eficiencias y resultados previstos.

Resulta, entonces, que existen vacios en nuestra normativa en lo que
refiere a definiciones practicas de sistemas de saneamiento adecuado y a
definiciones sobre la responsabilidad institucional en la gestion de los
sistemas descentralizados. Como consecuencia se tiene que los valores
de cobertura que se reportan por las distintas instituciones, pueden no
resultar comparables.

Esto mismo sucede si se compara la situacion en Uruguay con los paises
de la region y del resto de América. Existen diferencias respecto de qué
se entiende por saneamiento en cada lugar, y se agrega una diferencia
adicional que es la definicién de ruralidad. La ruralidad establece cuales
areas son consideradas urbanas y cuales rurales; esto a su vez interviene
en las concepciones de soluciones de saneamiento. Como consecuencia,
las evaluaciones que se realizan a nivel internacional para conocer la
situacion de cada pais en materia de saneamiento, quedan planteadas en
base a informacion disimil. Por ejemplo, las coberturas de saneamiento
adecuado de acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, también referenciada como WHO por sus siglas en inglés), en
Paraguay y Uruguay ascienden al 96 % y 98 % de la poblacion
respectivamente. Pero si se analizan los tipos de saneamiento aplicados
en cada pais, la situacion difiere significativamente: mientras en Uruguay
el 56 % cuenta con acceso a red de alcantarillado y el 42 % restante tiene
solucién estatica por depdsito fijo o fosa séptica, en Paraguay solo el 9 %
cuenta con acceso a alcantarillado, 45 % tiene depoésitos y 42 % usa
letrinas mejoradas como sistema de saneamiento. Esta situacion motivo
el planteo de esta tesis enfocada en los sistemas de saneamiento
adecuado.

Como objetivo general se buscé hacer una puesta a punto de la
informacion existente en la tematica, tanto a nivel nacional como de la
region, para definir cual es la situacion actual en Uruguay y como se ubica
el pais cuando se compara con los demas paises de América Latina y el
Caribe (ALC). Finalmente, se pretende llegar a definir los criterios para
establecer cuales alternativas pueden ser consideradas como solucion
adecuada de saneamiento en nuestro pais y las condiciones que deben
cumplir.

El documento se divide en 8 capitulos, que pueden agruparse en dos
secciones:

Julieta Lépez Octubre de 2015 3



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

La primera corresponde a la introduccion al tema, y se compone de
los capitulos 1 a 4. En el primero se encuentra la introduccion del
trabajo. En el capitulo 2 se presentan las definiciones del concepto
“saneamiento”, asociadas a los criterios de salud, preservacion del
ambiente y percepcion de la poblacion usuaria. En el capitulo 3 se
resefia la situacion en los distintos paises de América Latina y el
Caribe. En el capitulo 4 se describen los sistemas de saneamiento
de tipo estatico.

La segunda parte se centra en el analisis de la situacion de
Uruguay, y se compone por los capitulos 5 a 8. En el capitulo 5 se
presenta la recopilacion de informacién para el pais. En el capitulo
6 se analizan los valores de cobertura segun los criterios
considerados. En el capitulo 7 se definen las condiciones bajo las
cuales cada tipo de sistema podria ser considerado como una
solucién adecuada de saneamiento. Finalmente el capitulo 8
incluye la sintesis final y la propuesta de lineas de trabajo a futuro.
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2. SANEAMIENTO: EL QUE Y EL POR QUE

2.1. Qué es el saneamiento

El saneamiento en sentido amplio, a veces llamado saneamiento basico,
es el objeto de estudio de una de las mas antiguas ramas de la Ingenieria:
la Ingenieria Sanitaria.

Aungue en el mundo occidental se suelen tomar como referencia inicial
los Acueductos y la Cloaca Maxima de Roma, hay evidencias que datan
de antes del afio 3000 a.C.. En la ciudad Sumeria de Nippur (hoy Irak) se
ha encontrado, entre los hallazgos arqueoldgicos, un sistema de drenaje
de efluentes que conducia las aguas servidas desde las areas
residenciales de la ciudad. En varias ciudades de la civilizacion Indo (hoy
Pakistan), las casas contaban con agua extraida de pozos. Tenian
también bafos y redes de desaglies cubiertos que se ubicaban a lo largo
de las calles. Estas redes, construidas de ladrillo y mortero de arcilla,
contaban con aberturas (y tapas de piedra o tablas de madera) para
inspeccion y limpieza (Angelakis & Rose, 2014).

Aparentemente, hubo luego un gran retroceso en esta materia. Las
condiciones insalubres y de hacinamiento fueron generalizadas en toda
Europa y Asia durante la Edad Media; las excretas eran vertidas
directamente a la calle en las zonas pobladas, generando impactos
adversos tanto a la salud de la poblacion como al ambiente (Angelakis &
Rose, 2014). Esto se evidencia en las pandemias ocurridas, como la
peste de Justiniano que comenzo en el aflo 541 y la Muerte Negra que
comenzo en el afio 1347, y que dejaron como saldo la muerte de millones
de personas y arrasaron con ciudades enteras (Centers for Disease
Control and Prevention, 2014). Fue sobre el siglo XIX que se comenz6 a
tomar conciencia de la importancia del saneamiento en la proteccion de la
salud publica, pasando a tener la ingenieria un rol importante al servicio
de la salud de la sociedad (Angelakis & Rose, 2014).

La conexion entre saneamiento y salud se conoce desde muy larga data.
Los primeros episodios de contaminacion de aguas que relata la historia,
vinculados por lo general al cierre del ciclo fecal — oral, se originaron por
el vertido de excretas humanas. Sin embargo, el acceso a agua segura y
saneamiento fue reconocido por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) como un derecho humano recientemente, a través de la
Resolucion 64/292 de 28 de julio de 2010 (Gonzalez, 2014).

Desde el punto de vista de la Ingenieria Civil, se entiende por
saneamiento basico al conjunto de acciones que buscan promover y
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mejorar las condiciones de vida de la poblacion (Lopez, 2013). Estas
acciones abarcan la gestién del agua para consumo (abastecimiento de
agua potable), de las excretas (captacion, conduccién, acondicionamiento
y disposicion final), y de los residuos solidos; y en algunos paises (como
en el caso de Brasil) incluyen también la gestién del agua pluvial. En
particular, el saneamiento asociado al manejo seguro de excretas, refiere
a las soluciones que garantizan la captacion segura y conduccion de las
aguas residuales hasta una disposicion final adecuada, para garantizar el
alejamiento de las excretas de los habitantes de la vivienda y asi
preservar la salud de la poblacién y la proteccion del medio ambiente.

Los términos saneamiento adecuado y saneamiento mejorado son
muchas veces utilizados como sinénimos del saneamiento basico
asociado a la gestion de las excretas. En este documento se considera
“saneamiento adecuado” como el conjunto de soluciones de saneamiento
aceptadas por cada institucion o pais, mientras que “saneamiento
mejorado” refiere a las alternativas aceptadas por la OMS.

A partir de la Cumbre del Milenio, realizada en Nueva York en el 2000, ha
habido un retorno a la concepcion del saneamiento como un asunto
prioritario para garantizar condiciones de vida dignas de una sociedad.

2.2. Saneamiento v salud

Fue sobre fines del siglo XX que empez6 a tomar fuerza el criterio de
saneamiento asociado a la proteccion de la salud publica, habiendo sido
incorporado a los temas tratados en las conferencias y cumbres de las
Naciones Unidas que culminaron en la Cumbre del Milenio del afio 2000
en Nueva York.

En 2005 entré en funcionamiento la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud en el seno de la OMS, cuyo cometido es ayudar a los
paises a trabajar en los factores sociales que llevan a las inequidades
sanitarias. Akerman et al. 2010, en la Seccion | del documento
“‘Determinantes Ambientales y Sociales de la Salud”, plantean temas de
mucha sensibilidad asociados al concepto de desarrollo sustentable. A
continuacion se transcriben algunas de las frases del informe (OPS,
2010):

“En todo el mundo, las personas que son vulnerables y socialmente
desfavorecidas tienen menos acceso a los recursos sanitarios y se
enferman y mueren antes que las personas que tienen una
posicion social mas privilegiada. Las disparidades en el ambito de
la salud siguen aumentando a pesar de la riqueza sin precedentes

Julieta Lépez Octubre de 2015 6



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

y el progreso tecnolégico mundial. La mayor parte de los problemas
de salud puede atribuirse a las condiciones sociales en las cuales
las personas viven y trabajan: esas condiciones se denominan
“determinantes sociales de la salud”.

(...) El término f‘inequidad” es el que mejor define esas
desigualdades, “como diferencias que son innecesarias y evitables
pero, ademas, abusivas e injustas’.

(...) En varios estudios se sefiala que “una vez superado un limite
determinado de crecimiento econdmico en un pais, un crecimiento
adicional de la rigueza no se traduce en mejoras en las condiciones
sanitarias”. Eso lleva a la conclusion de que ‘el factor mas
importante para explicar la situacion sanitaria general de un pais no
es su riqueza total, sino la manera en que se distribuye’.

De acuerdo con este enfoque de determinantes ambientales y sociales de
la salud, el estado de salud de una poblacion estd muy ligado a las
caracteristicas de los factores ambientales en los que esta inmersa. Por
ejemplo, ocurrencia frecuente de enfermedades de trasmision hidrica por
falta de agua bacteriol6gicamente segura para consumo humano.

Las enfermedades de trasmision hidrica se asocian, generalmente, con el
ciclo fecal — oral, a través del cual agentes presentes en las excretas
pueden regresar al tracto digestivo cuando el individuo ingiere agua o
alimentos contaminados, generando asi la infeccion de la persona. En el
Cuadro 2-1 se indican las principales enfermedades de transmision hidrica
y los agentes patégenos relacionados. Existen también algunas
enfermedades de trasmision hidrica que no se relacionan con el ciclo
fecal — oral, como por ejemplo la enfermedad respiratoria trasmitida por
Legionella pneumophila.

Las enfermedades vinculadas al ciclo fecal — oral pueden prevenirse si se
evita el cierre del ciclo, para lo cual pueden plantearse las siguientes
medidas (representadas también en la llustracion 2-1):

e Lograr un nivel de remocion de microorganismos adecuado previo
al vertido de efluentes al cuerpo receptor.

e Consumir Unicamente agua bacteriol6gicamente segura.

e Usar agua bacteriolégicamente segura para riego de alimentos que
se consumen crudos y cuyas partes comestibles pueden tener
contacto con el agua de riego (vegetales de hoja verde, etc.).

o Realizar actividades recreativas y tomar bafios solamente en
playas habilitadas para ello.
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Es importante sefialar que el concepto de agua bacteriologicamente
segura es relativo al uso que se realizard de esa agua; es diferente el
caso en el que el agua sea utilizada para consumo humano del caso en
que se trate de agua para recreacion por contacto directo o para riego.

Cuadro 2-1 Principales enfermedades de trasmision hidrica

Enfermedad Agentes patdgenos
Disenteria Shigellae dysenteriae, Entamoeba histolytica
Salmonelosis Salmonella spp.

Colera Vibrio cholerae

Otras enfermedades
diarreicas

Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis E
Poliomielitis
Parasitosis

Otras enfermedades
infecciosas

Escherichia coli, Yersinia enterocolitica,
Campylobacter jejuni, Plesiomonas shigelloides,
Aeromonas sp., Enterovirus, Astrovirus, Rotavirus,
Calicivirus, Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum, Cyclospora cayetanensis, Balantidium coli
Salmonella typhi

Virus Hepatitis A

Virus Hepatitis E

Poliovirus

Dracunculus medinensis

Pseudomonas aeruginosa

Nota: Adaptado de RIPDA-CYTED, 2003.

llustracion 2-1 Esquema del ciclo fecal — oral
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Nota: Las tijeras indican los principales puntos de corte para evitar el cierre del ciclo
fecal-oral (adecuado tratamiento de efluentes, bafiarse en playas habilitadas, consumir
agua y regar con agua bacteriologicamente segura). Tomado de Gonzalez, 2014.
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2.2.1. Determinantes ambientales y sociales de la salud

El reporte 2012 de la OMS (WHO, 2012) atribuye a los determinantes
ambientales de la salud humana el 13 % de la carga de enfermedad para
la poblacion europea en general y el 20 % para poblaciones
especialmente vulnerables como nifios y ancianos.

Al referirse al andlisis de la carga de enfermedad, la OMS indica (WHO,
2012):

“Es sabido que el acceso diferencial o la exposicion a diversos
factores ambientales a lo largo de la vida de las personas puede
determinar la aparicion de importantes problemas de salud, incluyendo
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y digestivas vy
neoplasias, asi como ser causa externa de muerte y afectar a la
gravedad de la morbilidad y la discapacidad. Hay varios factores que
contribuyen directa o indirectamente a la conformacion del perfil de
salud y la carga de enfermedad de una poblacién, ya sea para bien o
para mal:

e acceso a agua limpia y buenos servicios de saneamiento;

e malas condiciones de vivienda (como humedad, mala calidad
del aire interior y hacinamiento);

e seguridad vial (como las condiciones de carreteras y vehiculos,
el uso de protecciones y los limites de velocidad);

¢ la mala calidad del aire (debido, por ejemplo, a contaminacion
por material particulado, gases toxicos y moho);

e ambientes de trabajo (incluyendo las condiciones de empleo y
los riesgos laborales); y

e condiciones climaticas extremas (ya sea calor o frio).

La informacion sobre las rutas a través de las cuales los factores
ambientales impactan sobre la enfermedad, y sobre el nivel y
distribucion de estos impactos, son cruciales para mejorar las politicas
y supervisar y evaluar sus resultados.”

2.2.2. Carga Mundial de Morbilidad

La Carga Mundial de Morbilidad (CMM), representa la pérdida de salud
por todas las causas de enfermedad y defuncién, a nivel mundial. Este
indicador es calculado a partir de la estimacion de los afios perdidos por
muerte prematura y los afios perdidos por discapacidad. La pérdida total
por muerte prematura y discapacidad, puede ser luego analizada para
definir los factores de riesgo a los que puede estar atribuida
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(considerando la exposicion de la poblacién a los distintos factores de
riesgo y los efectos de estos factores sobre la salud).

La informacién utilizada para el calculo de la CMM proviene de fuentes
muy diversas de los distintos paises, incluyendo estadisticas vitales,
censos y encuestas de hogares. Para los afios perdidos por muerte
prematura, la informacion puede provenir de registros estadisticos vitales,
certificacion médica de las causas de muerte y otras fuentes como las
autopsias verbales en paises en donde no se cuenta con certificaciones
de causa de muerte. Para los afos perdidos por discapacidad, la
informacion puede provenir de registros de enfermedades como céncer,
registros de evaluaciones directas de la audicién, la vista y pruebas de la
funcién pulmonar, entre otras fuentes.

La falta de acceso a saneamiento basico (agua segura, saneamiento,
higiene) es una de las causas atribuibles a pérdida de afios de vida y por
lo tanto a la CMM. Existe una fuerte asociacion entre deficiencias en el
acceso a agua segura y a saneamiento, con enfermedades de trasmision
hidrica. Reciprocamente, como se han logrado avances muy significativos
en las coberturas de los servicios de agua potable y saneamiento, las
enfermedades diarreicas que eran la segunda causa de pérdida de afios
de vida sana en el mundo en 1990 bajaron al 4° lugar en 2010. Y en la
region de Latinoamérica y el Caribe (ALC), en donde la inversidon en estos
servicios basicos ha sido muy fuerte en ese periodo, pasaron del lugar 1
al 20° (United Nations World Water Assessment Programme, WWAP).
Los grandes cambios registrados en este periodo de 20 afios, con
relacion a los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) son
atribuidos en el Informe a cuatro causales:

“Cuatro tendencias importantes han impulsado cambios en las
causas principales de AVAD a nivel mundial: el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de enfermedades no transmisibles,
cambios en la direccion de las causas de discapacidad y alejados
de causas mortales, y cambios en los factores de riesgo.”

En las siguientes figuras (llustraciéon 2-2 a llustracion 2-6) se muestra el
reordenamiento de las principales causas de los AVAD y sus tendencias,
a nivel mundial y para la regién de ALC.

En la llustracion 2-2 se observa que a nivel mundial, entre 1990 y 2010, las
enfermedades diarreicas bajaron del segundo al cuarto lugar entre las
principales causas de AVAD. En la llustracién 2-3 se observa que en el
caso de ALC, esta reduccion fue mucho mas significativa, habiendo
pasado del primero al vigésimo lugar en el mismo periodo.
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llustracion 2-2 Categorias de AVAD a nivel mundial; 15 causas principales y
variaciones entre 1990 y 2010

2010

1990
Infecciones@le@as@ias@espiratoriasiajas 1
Enfermedades@liarreicas 2
Complicaciones@iel@partofprematuro 3
Cardiopatia@squémica 4
AccidenteR@erebrovascular 5
EPOC 6
Malaria 7
Tuberculosis 8
Encefalopatia@eonatal 10
LesionesBorccidentes@e@ransito 11
Lumbalgia 12
Anemiaferropénica 14
Trastorno@lepresivo@nayor 15
Diabetes 21
VIH/SIDA 33

O 00 NO Ul B WN R

O S S Sy Sy
D W NBR O

15

Cardiopatia@squémica
InfeccionesRie@as@ias@espiratoriasibajas
Accidente@erebrovascular
Enfermedades@liarreicas

VIH/SIDA

Malaria

Lumbalgia
Complicaciones@lel@artoBrematuro
EPOC
Lesiones@orccidentes@leransito
Trastorno@lepresivo@nayor
Encefalopatia@eonatal

Tuberculosis

Diabetes

Anemiaferropénica

Nota: En color verde se indican las causas que han descendido en la clasificacion; en
color rojo las que han subido de posicién. Adaptado de IHME, Banco Mundial, 2013.

llustracion 2-3 Categorias de AVAD en ALC; 20 causas principales y
variaciones entre 1990 y 2010

1990

2010

Enfermedades@iarreicas
Infecciones@efdas@iasespiratorias
Complicaciones@iel@artofprematuro
Cardiopatia@lsquémica
Violencialnterpersonal
Accidente@erebrovascular
Lesiones@or@ccidentes@e®ransito
Anomalias@ongénitas
Trastorno@epresivo@nayor
Anemiaerropénica

Lumbalgia

Diabetes

EPOC

Cirrosis

Trastornos@eBnsiedad
Dolor@leRuello
Otras@nfermedades@steomuscularesy@eumaticas
VIH/SIDA

Nefropatiairénica
Desastresthaturales

O 00 NO UL A WN B

NNNRRR R P R
AN O ONP WN P

32
174

O 00N O U A WN K-

[
N b O

13
14
15
16
17
18 Dolor@e&uello

19 Trastornos@le@nsiedad
20 Enfermedades®&liarreicas

Cardiopatia@squémica
Desastresthaturales
Violenciafinterpersonal
Lesiones@or@ccidentes@e®ransito
Trastorno@epresivo@nayor

Lumbalgia

AccidenteRerebrovascular
Infecciones@le@as@ias@espiratoriasibajas
Diabetes
Complicaciones@lel@artoirematuro
Anomalias@ongénitas

EPOC

VIH/SIDA

Anemiaferropénica

Cirrosis

Nefropatiardnica
Otras@nfermedadesBsteomuscularesd@eumaticas

Nota: En color verde se indican las causas que han descendido en la clasificacion; en
color rojo las que han subido de posicién. Adaptado de IHME, Banco Mundial, 2013.
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llustracion 2-4 Clasificacién de las causas principales de AVAD, por regiones,

2010

S

v B

o _ %= 8
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Lumbalgia| 1 1 1 2 1 2 3
Trastorno@epresivo@nayor| 2 2 2 1 2 3 2
Anemiaferropénical 3 6 5 5 3 1 1
Dolor@leRuello| 4 3 3 3 6 7 6
EPOC| 5 5 11 13 8 4 4
Otras@feccionessteomuscularesi@eumaticas| 6 4 4 6 7 8 11
Trastornos@le@nsiedad| 7 10 7 4 4 6 5
Migrafa| 8 11 8 7 12 5 13
Diabetes| 9 7 6 10 5 10 | 23
Caidas| 10 9 9 16 11 12 25
Artrosis| 11 8 10 | 11 9 19 | 18
Trastornos@poriso@learmacos| 12 [ 17 | 16 9 10 9 17
Otrapérdidauditival 13 | 12 | 13 | 15 | 16 | 11 | 12
Asma| 14 23 21 8 13 14 10
Trastornos@or@onsumoRelcohol| 15 | 13 | 12 | 12 | 37 | 15 | 34
Lesiones@por@ccidentes@eransito| 16 | 16 | 14 | 21 | 14 | 13 | 22
Trastornofbipolar| 17 | 15 | 17 | 17 | 15 [ 16 | 20
Esquizofrenia| 18 | 14 | 18 | 18 | 18 | 22 | 29
Distimial 19 | 18 | 19 [ 19 | 19 | 20 | 26
Epilepsia| 20 20 | 22 14 | 20 26 14
Cardiopatia@squémica| 21 | 19 | 15 | 24 | 23 | 31 | 40
Eccema| 22 22 23 20 | 21 21 21
| Enfermedades@iarreicas| 23 | 25 [ 28 | 22 | 17 | 23 | 15

1210 11a 20 21a30 3 ash 5l1a&h

Nota: Los nimeros son valores indicativos, siendo 1 la peor situaciéon y 90 la mejor.
Adaptado de IHME, Banco Mundial, 2013.

Si ahora se consideran las principales causas de discapacidad, la
llustracién 2-4 muestra que al afio 2010 las enfermedades diarreicas
aparecian en el vigésimo tercer lugar entre las 25 causas principales a
nivel mundial. Su posicion mas critica era en el Africa Subsahariana,
donde ocupaba el lugar 15, y en el Norte de Africa y Medio Oriente, donde
ocupa el lugar 17. En el caso de ALC se ubicaba en el lugar 22.
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En ALC, entre las 25 principales causas de AVAD al 2010 se encuentra el
consumo de agua no tratada, la que se ubica entre los ultimos lugares
(salvo en Haiti donde ocupa el lugar 18) segun se observa en la llustracion
2-5. En la llustraciéon 2-6 se indica que las enfermedades diarreicas se
encuentran dentro de las principales causas de afos de vida perdidos,
siendo Bolivia, Guatemala, Guyana, Haiti y Honduras los paises en donde
tiene mayor incidencia.

llustracion 2-5 Clasificacion de AVAD atribuibles a los factores de riesgo
principales, en paises de ALC al 2010

3 & :
@ =) —
7] [« E E
g & & ]
5 g & 2
2 g E
A H
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< 5 @ g 9
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Globalf £ [ 2 |3 |4 |5]|6|7 |89 |10|11|12(13(14(15|16|17|18|19|20(21}22
Venezuela|f 1 [ 2 [ 5 (24| 4| 3|6 |16(13| 7|8 |10|12(9 [11|15]|14|22|21|18(17|23
Bolivia| 2 | 3 [ 2|59 (6|8 |12(20|11(20| 7 |4 [214]|13(11|15|18(19| 16|21} 22
Argentina| 1 | 4 (3 20| 7 [ 2|5 |18[16|6 |9 |11(15(8 |10(13|12|21(22|23|14|24
Paraguay| 1 | 2 | 4| 6|73 |5]|16]2018 |9 |10|12|11|13|15|14|19|22|18|17|23
Brasilf 4 | 2 | 5|15 3[4 (6 |19]|16|7 |8 [11(14]|9 |10|13|12|22(23|21|17|24
Surinam{ 1 [ 2 [ 5|12 8 [ 3[4 (161869 |7 |13|11]10|24|15]|23|21|19|17|22
San@icenteWHasGranadinas| 4 | 3 | 7 (18 6 [ 2 | 4 | 17| 9 [ 5 |12 8 |15]|11|10(14(13[21]|22|20| 16|24
Santalucia| L [ 4 | 6 |23( 5|2 |3 (17|97 [11(8[15/12(10|13|14(19]|21|20| 16|24
Jamaical £ [ 2 | 5128 | 4|3 (18|11[{6[9 |7 [16]|13[20(14]|15(22]|21|19(17|24
Haitif £ | 2|9 |3 |20| 8 [ 5|6 |12(11| 13[4 |7 [19(16[20|14(15({21(17[22|18
Guyana| 1 | 2 | 6 |16 5|4 |3 (15|17 7 |11|18 |9 |12|14|13|10|20|21|19|18}23
Granada| 1 [ 2 (7 [23| 5|3 |4 |18(10]|6|12|8 |16(11|9 [14]|13|19|21(20(15] 24
Republicaominicana| 1 | 2 | 4 (15| 8 [ 3 | 517|126 (14| 7 |9 |10|11(16(13[23|22|18| 19|21
Dominical 2 | 1| 6 [19(5 (3 |4 |18|11(7 (10| 8 |15]12| 9 (14(13[20]24|21|16| 23
Cubal L[ 3|2 |12(7 |4|5([22|13({6[10|8[18|9 |11|15|14(24|23|19(17|2
Belicef 2 | 4| 8 (13|51 |3 ]16(18|7|20|6 |11(12]9 |14[15]22(21|19|17|23
AntigualyBarbuda| 1 | 3| 7 | 21| 6 | 2[4 |18|11[5(12|8 |16|10|9 [13|14|20]|22| 19| 15|24
1ah fal1l 11a 15 1ha 2D 21 =25

Nota: Adaptado de IHME, Banco Mundial, 2013.
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llustracion 2-6 Causas de afios de vida perdidos, en paises de ALC en relacién
al promedio regional, al afio 2010

@
[
£
©
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32 = o
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Meningitis 1(3|2|6|8(11|13(21|16| 4 |20(19|25(10|14(15|23(24| 5 (12| 7| 9|27|17|18|28|22|26(29
Tuberculosis 4|1|9]|5]|3|21|7]|26]|25(17(13]| 2 [24|15[16[11[22(19] 8 [12[18[10( 6 [14|20(28|25[27(29
Canceritie®uellofiterino 3|5|7]|6]|2][12|11]|13|16|14[15|20|27|21| 9 [19]29(13|25] 4 | 1 [18[10{17[22(28|24|26] 8
DesnutricionBroteicoB®nergética [ 2 | 1 [ 3 [ 6 | 4 (22| 8 [20(21[19(23| 9 |25[16(14| 5 [18|12|17|10(26]15]|11| 7 |13]|27|28|24|29
Leucemia 18(12(13|20| 5| 9 |19]|24|25|21|23|10(27|15| 8 | 7 |28] 1 |17|14|16{22| 4| 2 | 6 |29(26] 3 11
Miocardiopatia 12|11| 9(23|17| 8 |24|16|14| 1| 5|18| 6| 3 |27|22|19| 2 | 7 |26(10(20|15(29|13 (21| 4 |25|28
Cancer@le@nama 15(20|11(29|21| 8 |128( 6| 3 (10| 9 (24| 4 [16|18(19|26(14| 5 (13| 1 |22|12|25| 7 |17| 2 |23|27
Cancertolonrectal 22|27)|16129(23|18(28| 8 | 3 | 4 (12|19 7 |14|25(12|20(10| 5|21| 1 |15|11|24| 6|9 | 2 (17|26
Otroardio@&irculatorio 6|3|2(12(22| 4 (21|13(9| 7|10|19| 5|1 (17|27(15| 8 (11|25(16|26(18|29(23|20(14(24|28
Cancer@leRstomago 25| 2 |24(14| 3 (17| 9 |26(23| 5 |22|11|19|16(12|13(15| 4 [21|18|27| 6| 1| 8 (10/29(28| 7 |20
Ahogamiento 11(2|3|8|5(19| 6| 7|24(10|16| 1 |15(12|18(22|13| 9 |20(26|17|23|21|28|27|25|14|21| 4
Cardiopatiathipertensiva 9|5|4(3(22]|1(10| 2 (11| 8 |13|27(17|21(13|14(19|23| 7 |24(15|28(20|25(16|12| 6 (28|29
Cancer@le@ulmon 8 123(22(29| 1 [18(27|11| 2 |12|19|23| 6 |26(24|15(25|20| 3 |16| 4| 9 (13|17(21|14| 7 | 5 |10
Septicemiafheonatal 3|2|1|4]|8]|9]|7]|23|17|10] 5|16[22(|12[20(13[21[27[11[28[18[16(19(14( 6 [25(15(24(29
Autoagresion 17(23|27|26| 2 |16(|24| 4 |21| 8 |11] 1 |18|20|12| 7 [13| 9 |25 6 |15[10(28( 5 [19[14(22[29] 3
Enfermedades@iarreicas 712|1(6(3|17(5|11(18|12|15|22(24|20(13| 8 (21|23(19| 4 |26|10(14| 9 (16|28(27(25|29
mayor@juelGromedio enIpromedio menor@jueiGromedio

Nota: Adaptado de IHME, Banco Mundial, 2013.

Puede concluirse que a nivel mundial, como la mayoria de los paises han
hecho grandes avances en la reducciéon de la mortalidad infantil, las
personas viven mas tiempo y la poblacién esta envejeciendo. Estos
cambios demograficos estan provocando el aumento de muertes
prematuras y discapacidad, por enfermedades no transmisibles. Los
problemas de salud cada vez se definen mas, no por lo que mata sino por
lo que enferma.

Asi, el estudio de la CMM en 2010 identifica las principales tendencias en
materia de salud global, que pueden resumirse en demografia,
enfermedad y discapacidad (lo que se conoce en inglés como “las tres D™:
Demographics, Disease, Disability).

En ALC, el estudio de la CMM 2010 documenté tendencias regionales
importantes que se resumen en los siguientes puntos:

e Se han hecho progresos espectaculares en la reduccién de la
mortalidad y la prolongacion de la vida desde 1970. En Brasil,
Costa Rica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
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Honduras, México, Nicaragua, Peru y Santa Lucia, el promedio de
la edad al momento de la muerte aumenté 30 afios 0 mas entre
1970y 2010.

e Durante los dultimos 20 afios, la region ha hecho avances
importantes en materia de salud. Se logr6é disminuir la muerte
prematura y la discapacidad por muchas causas transmisibles,
neonatales, nutricionales y maternas. La diarrea fue la causa
namero uno de la carga de morbilidad en la region en 1990, pero
descendié hasta el vigésimo lugar entre las causas principales en
2010. Las discapacidades debidas a acceso a agua no tratada se
ubican en el vigésimo lugar o més.

e Cuando se compara el desempefio en salud de los paises, los
paises de ingresos bajos y medios de la region presentan las tasas
estandarizadas por edad mas altas de muerte prematura y
discapacidad como consecuencia de enfermedades transmisibles,
neonatales, nutricionales y maternas, mientras que los paises de
ingresos medios y altos tienen tasas mas equiparables a los paises
desarrollados. En general, los paises de ingresos medios y
superiores tienen mejor rendimiento que el promedio regional
respecto a la mayoria de las causas de muerte prematura, mientras
gue los paises de ingresos bajos y medios bajos no tienden a
rendir tan bien, aunque hay excepciones a esta tendencia.

2.3. Objetivos del Milenio

Posiblemente el nexo mas fuerte entre salud y saneamiento sea el que
esta explicitado en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en los
que para alcanzar el objetivo general de reducir la pobreza extrema en
todo el planeta hay metas especificas que conciernen a la satisfaccion de
necesidades basicas, entre ellas el acceso a un nivel minimamente digno
en materia de saneamiento.

Estos objetivos fueron promulgados en la Cumbre del Milenio realizada en
Nueva York en el afilo 2000. La Declaracion del Milenio fue suscrita por
189 paises y consiste en 8 objetivos con 21 metas cuantificables,
conocidas como las Metas del Milenio.

El objetivo general de la Declaracion del Milenio es acabar con la pobreza
extrema y que todos puedan tener acceso a educacion y salud, en un
entorno sostenible, y su Objetivo 7 es “Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente” (Naciones Unidas, 2010).

Las cuatro metas que se agrupan en este Objetivo son las siguientes:
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¢ Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y
los programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del
medio ambiente.

e Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando para el afio 2010,
una reduccion significativa de la tasa de pérdida de especies.

e Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin
acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de
saneamiento (tomando como base el afio 1990).

e Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de
por lo menos 100 millones de habitantes de tugurios.

La OMS junto con UNICEF, monitorea la evolucién de los servicios de
agua potable y saneamiento para evaluar el avance en los ODM. Entre los
objetivos fijados para el afio 2015 por la ONU, la meta 7.3 establece
reducir en un 50 % la poblacién sin acceso a agua potable y servicios
basicos de saneamiento (Naciones Unidas, 2010). Esto implica
incrementar la cobertura mundial de agua potable desde el 77,5 % que se
tenia en 1990 a un 88,5 % en 2015 y la cobertura de saneamiento
mejorado de un 49 % en 1990 a un 75 % en 2015. Y como resultado
evitar 470.000 muertes anuales y aumentar los dias productivos en
320.000.000 de dias hombre al afio, por lo que las inversiones necesarias
para lograr la meta tendrian beneficios econémicos a largo plazo (WWAP,
2014).

El programa de monitoreo, denominado Programa Conjunto de Monitoreo
(PCM, o JMP por sus siglas en inglés), orientado a la cuantificacion de los
logros en el marco de las metas de los ODM, define saneamiento basico
con una acepcion diferente de la considerada a nivel de la Ingenieria
Sanitaria. El concepto de saneamiento basico (también llamado como
saneamiento mejorado por el PCM, ONU, UNICEF) se plantea como:

“...la opcién de menor costo para garantizar un acceso sostenible a
instalaciones y servicios para la eliminacién de excretas y aguas
residuales que sean seguros, higiénicos y practicos, y que
proporcionen intimidad y dignidad a la vez que garanticen unas
condiciones de vida limpias y saludables tanto en el hogar como en
el vecindario de los usuarios” (ONU, 2005).

El PCM puntualiza ademas que:

“El acceso al saneamiento basico comprende seguridad vy
privacidad en el uso de estos servicios”. (WHO & UNICEF, 2015)
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Dentro de las instalaciones de saneamiento mejorado se encuentran
soluciones de saneamiento dinAmico (conexién a red de alcantarillado o
sistemas con fosa séptica cuyo efluente liquido se conecta a red de
alcantarillado) y se establecen las siguientes opciones de saneamiento
estatico (WHO & UNICEF, 2015):

e Soluciones con letrinas de pozo seco, ventiladas, o ecoldgicas.

e Soluciones con descarga de agua en letrinas con arrastre
hidraulico, o hacia sistemas de fosa séptica cuyo efluente liquido
se dispone por infiltraciéon al terreno.

Entre los sistemas de saneamiento no mejorado se incluyen las
soluciones con descarga de agua que vierten en forma directa al terreno o
la via publica o algun otro punto de disposicion final que no garantiza las
condiciones de salubridad minimas, las letrinas abiertas, las letrinas sin
losa de apoyo para el usuario, las letrinas de balde, las letrinas colgantes,
las alternativas de defecacién al aire libre y las instalaciones publicas o
compartidas (WHO & UNICEF, 2015).

Para las distintas soluciones de saneamiento mejorado que admiten los
ODM, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con el
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS), han publicado guias con los criterios de disefio, construccion,
operacién y mantenimiento.

La definicion de saneamiento mejorado de OMS resulta poco exigente, ya
gque no considera aspectos relacionados con el nivel de servicio
(operacion y mantenimiento adecuados tanto desde el punto de vista
técnico como ambiental y econdmico), lo que hace que se acepten
sistemas de disposicion de excretas en sitio que no necesariamente
resultan libres de riesgos sanitarios (OPS, 2010). Desde el punto de vista
de la proteccion de la salud, la meta final deberia ser lograr el acceso
universal a sistemas de agua y saneamiento adecuados tanto en el hogar
como en la escuela, lugar de trabajo y demas sitios donde las personas
interactian (Bartram J & Cairncross S, 2010).

En el afio 2015, a la luz de los logros alcanzados en los ODM, se
elaboraron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda
2030, que constituyen el nuevo plan trazado para el periodo 2016 — 2030.
Los ODS incorporan conceptos de sostenibilidad, equidad y universalidad
en el acceso a las distintas metas de los ODM. En particular, el Objetivo 6
plantea “Garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el
saneamiento para todos”, y las metas definidas son las siguientes:
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e Lograr para el afio 2030, acceso universal y equitativo al agua
potable, asi como acceso equitativo a servicios de saneamiento.

e Mejorar la calidad del agua y aumentar el uso eficiente de los
recursos hidricos poniendo en practica su gestion integrada, para
el afio 2030.

e Restablecer los ecosistemas relacionados con el agua, para el
2020.

e Ampliar la cooperacion internacional y el apoyo a los paises en
desarrollo en materia de agua y saneamiento, para el afio 2030.

2.4. Aceptabilidad de las soluciones

Un aspecto que generalmente no se considera cuando se define
saneamiento y se establecen las soluciones posibles, es el grado de
aceptacion por parte de la poblacién beneficiaria. Sin embargo este
criterio resulta fundamental cuando se analizan las condiciones bajo las
cuales un sistema de saneamiento puede ser considerado como tal.

En el afio 2010, la Asamblea General de Naciones Unidas reconocio,
como derechos humanos, el acceso a agua potable y saneamiento. Los
principios de los derechos humanos definen varias caracteristicas que
deben cumplirse para que puedan alcanzarse estos derechos:
disponibilidad, seguridad, aceptacion, accesibilidad tanto desde el punto
de vista del servicio como del precio, participacion, universalidad,
responsabilidad (OMS & UNICEF, 2012). Esto muestra que para que un
sistema de saneamiento pueda ser considerado como una solucién
adecuada, ademas de los aspectos relacionados con la proteccion de la
salud y el ambiente, debe considerarse la aceptacién del sistema por
parte de los usuarios.
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3. EL SANEAMIENTO A NIVEL MUNDIAL

3.1. Panorama general

Al afio 2011, la mitad de la poblacién en paises en desarrollo, carecia de
acceso a servicios basicos de saneamiento. Esta situacion se relaciona
directamente con impactos en la salud y en la productividad, pero también
con el sentido de respeto propio y de dignidad humana. A ese afo, las
enfermedades diarreicas eran causantes de 2.000.000 de muertes
anuales de nifilos menores de 5 afios (PNUD, 2011).

En la llustracion 3-1 a la llustracion 3-5 se grafican los resultados que
presenta el PCM en materia de cobertura de agua segura y saneamiento
mejorado para el afio 2012.

La situacion varia en cada pais, pero pueden plantearse algunas
observaciones generales por region.

En Africa Subsahariana es donde se registran los mayores porcentajes de
poblacién sin acceso a agua y saneamiento mejorados. En 5 de los 14
paises para los que se cuenta con informacion, la cobertura de servicios
mejorados no alcanza al 60 % de la poblacion, en el caso del agua, y al
30 % de la poblacion en el caso del saneamiento (llustraciéon 3-1). La falta
de acceso a agua y saneamiento adecuados, se refleja también en que
las enfermedades diarreicas se encuentren entre las principales causas
de AVAD (15° lugar, llustracion 2-4).

En esta region, el uso de instalaciones de saneamiento compartidas ha
aumentado en los ultimos afios, siendo una opcion utilizada por cerca del
18 % de la poblacion en Africa Subsahariana (Heijnen M et al., 2014). Las
instalaciones compartidas no son consideradas como saneamiento
mejorado por la OMS, criterio que esta en revision debido a que estas
soluciones (bien disefiadas y mantenidas) podrian dar la oportunidad de
mejorar las condiciones sanitarias a poblacion que actualmente realiza
defecacioén al aire libre. Sin embargo, en un estudio realizado por Heijnen
M et al. sobre la incidencia de enfermedades de origen hidrico
comparando instalaciones compartidas con soluciones de letrinas
individuales, se concluye que en el primer caso el riesgo de transmision
de enfermedades aumenta.

En las regiones de Asia y Medio Oriente la situacién mejora en general
con respecto al acceso a agua segura, pero se mantienen altos
porcentajes de poblacion sin acceso a saneamiento mejorado (llustracion
3-2 e llustracion 3-3).
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En Europa la mayor parte de los paises presentan una muy alta cobertura
de agua segura y saneamiento mejorado, con valores que superan el 95
% en el caso del agua y el 90 % en el caso del saneamiento (llustracion
3-4). Asi, las enfermedades diarreicas se ubican entre los ultimos lugares
de causa de AVAD en comparacion con el resto del mundo (28° puesto,
llustracion 2-4). Esto mismo sucede en los paises de América del Norte.

En el caso de ALC, los datos muestran la disparidad de situacién entre los
distintos paises. En un extremo se ubica Argentina, con bajo porcentaje
de poblacion sin acceso a agua y saneamiento mejorados (menos del 5
%, llustracion 3-5), y que presenta un valor de afios de vida perdidos por
enfermedades diarreicas de 5 afios y las AVAD debidas a no contar con
acceso a agua tratada se ubican en el lugar 24 (llustracibn 2-6 e
llustracion 2-5). En el extremo opuesto se ubica Haiti, en donde mas de la
tercera parte de la poblaciébn carece de acceso a agua segura para
consumo y cerca del 76% no tiene acceso a saneamiento mejorado
(llustracién 3-5), y que presenta un valor de afios de vida perdidos por
enfermedades diarreicas de 29 afos y las AVAD debidas a no contar con
acceso a agua tratada se ubican en el lugar 18 (llustracion 2-6 e
llustracion 2-5). Uruguay se encuentra entre los paises con mayores
coberturas, tanto en agua segura como en saneamiento mejorado.

llustracion 3-1 Poblacion sin acceso a agua segura y saneamiento mejorado —
Africa (2012)
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Nota: Elaboracién propia a partir de datos de WHO & UNICEF
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llustracion 3-2 Poblacion sin acceso a agua segura y saneamiento mejorado —

Asia (2012)
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF

llustracion 3-3 Poblacion sin acceso a agua segura y saneamiento mejorado —

Medio Oriente (2012)
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llustracion 3-4 Poblacion sin acceso a agua segura y saneamiento mejorado —

__100,0
& 90,0
£ 800
5 70,0
©

2 60,0
S 50,0
o 400
> 30,0
T 20,0
€ 10,0
e 00
]

a

Europa (2012)

T T T T T -I T T -IJI I‘I -I T T T T I<._|
© © 8 8 zg © © © _g g © © % © o 8 © (’3 o
T o g . L@ S s g e
§ 5 5 3 2 & 3 £ &Y Fc L3I 3S 3
E S5 O E o © e 65 0 g - o} had hus =) (@] =] (%] pu
o < @ g W ¢ uw 2 = 52 8 o0 g ?” =
=3 £ i T 2 a g 0

A s =
3
Qo
[J]
o
B Sin acceso a agua segura B Sin acceso a saneamiento mejorado

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF

llustracion 3-5 Poblacion sin acceso a agua segura y saneamiento mejorado —

Ameérica (2012)
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Entre 2012 y 2015 el acceso a servicios mejorados de agua Yy
saneamiento ha aumentado en las distintas regiones. En las siguientes
figuras (llustracion 3-6 a llustracion 3-10) se presenta el aumento de
cobertura por pais, para cada region, de acuerdo a los datos publicados
por el PCM en 2015 (WHO & UNICEF, 2015).

En el caso de Africa, se observa un aumento de cobertura en todos los
paises, con un maximo en Etiopia donde se registr6 mas de un 5 % de
aumento en cobertura de agua segura y casi un 4 % de saneamiento
mejorado (llustracién 3-6).

En Asia también se tienen aumentos de cobertura en la mayor parte de
los paises (llustracién 3-7). En Medio Oriente, Afganistan, Irak y Pakistan
registran aumento de cobertura (llustracion 3-8).

En Europa muy pocos paises registraban bajas coberturas de agua y
saneamiento mejorados, lo que se refleja en que solamente Lituania y
Turquia presenten aumentos que superan el 0,5 % (llustracion 3-9).

En América la mayor parte de los paises registran aumentos en las
coberturas de los servicios (llustracién 3-10).

En varios paises de las distintas regiones (Nigeria, Zimbabue, Tailandia,
Pakistan, Haiti, Santa Lucia) se tienen valores negativos, lo que plantea
interrogantes respecto de los datos registrados y de las causas que
podrian haber llevado a una disminucion en el acceso a servicios de
saneamiento mejorado.
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llustracion 3-6 Poblacion que gand acceso a agua segura y saneamiento
mejorado entre 2012 y 2015 — Africa
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF

llustracion 3-7 Poblacion que gand acceso a agua segura y saneamiento
mejorado entre 2012 y 2015 — Asia
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF
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llustracion 3-8 Poblacion que gand acceso a agua segura y saneamiento
mejorado entre 2012 y 2015 — Medio Oriente
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF

llustracion 3-9 Poblacion que gand acceso a agua segura y saneamiento
mejorado entre 2012 y 2015 — Europa

10,0
g 8,0
c
2
o 6,0
8
Q2
2
o 40
]
2
©
= 2,0
Q
5 o Jd
]
n' 0,0 T T T T T T T T T T I_-I T T T T
I I I I I I I I I IR IR I I I I N Iy
QT o (F R K TNy O & &
2g 8 @8 € S T E S T S
V“\ Q\Q < VRQ¥Y Q é/\(\0 ~\\(:b
F WP
YO
B Mejora en acceso a agua B Mejora en acceso a saneamiento

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF
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llustracion 3-10 Poblacién que gand acceso a agua segura y saneamiento
mejorado entre 2012 y 2015 — América
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF

Resulta de interés describir brevemente la situacion europea, por ser
particularmente buena, y la de Ameérica del Sur para contextualizar la
situacion de Uruguay, que es el caso de estudio que se presenta en el
capitulo 5.

3.2. La realidad europea

La situacién de Europa en materia de saneamiento es muy buena desde
hace ya varias décadas: en 1990 superaba el 90 % en &reas urbanas y el
80 % en areas rurales (WHO & UNICEF, 2015). En consecuencia, su
crecimiento en los Ultimos afios no ha sido tan importante
porcentualmente, como puede verse en el Cuadro 3-1.

Efectivamente, las preocupaciones de la Comunidad Econdémica Europea
(CEE) estan adelantadas temporalmente en relacién a las de la mayor
parte del mundo: en 1991, finalizando el Decenio del Agua Potable y
Saneamiento de la ONU, su situacion era tan buena que permitia fijarse
metas que aun hoy no han sido alcanzadas siquiera parcialmente en
muchos paises latinoamericanos incluyendo Uruguay.
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Cuadro 3-1 Evolucion de la poblaciéon con acceso a agua segura y saneamiento
mejorado en Europa

Poblacion con acceso a Poblacion con acceso a

Afo agua segura (%) saneamiento mejorado (%)
Urbano Rural Urbano Rural
1990 98,7 88,8 93,7 83,4
2000 99,0 90,3 93,8 84,3
2012 99,4 94,5 94,6 88,6
2015 99,4 96,1 94,8 89,2

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de WHO & UNICEF

La Directiva 91/271/CEE de la CEE sobre el tratamiento de las aguas
residuales urbanas, fue promulgada en el afio 1991 y luego modificada
por la Directiva 98/15/CE del afio 1998. En este documento se establecen
las medidas que los distintos paises deben adoptar con relacion a la
gestion de los efluentes domésticos para garantizar una disposicion final
adecuada.

Se fija como primer objetivo que las aglomeraciones urbanas cuenten con
redes de saneamiento dinAmico y como segundo paso, que se prevean
los tratamientos adecuados para dichos efluentes previo a su vertido a
curso de agua.

En el Articulo 3° se establece que todas las localidades de mas de 2.000
habitantes equivalentes deben contar con redes de colectores:

“Los Estados miembros velaran porque todas las aglomeraciones
urbanas dispongan de sistemas colectores para las aguas
residuales urbanas:

e a mas tardar, el 31 de diciembre del afio 2000 en el caso de
las aglomeraciones con mas de 15.000 equivalentes
habitante («e-h»), y

e a mas tardar, el 31 de diciembre del afio 2005 en el caso de
las aglomeraciones que tengan entre 2.000 y 15.000 e-h.

Cuando se trate de aguas residuales urbanas vertidas en aguas
receptoras que se consideren «zonas sensibles» con arreglo a la
definicion del articulo 5, los Estados miembros velaran por que se
instalen sistemas colectores, a mas tardar, el 31 de diciembre de
1998 en las aglomeraciones con mas de 10.000 e-h.”

En el Articulo 4° se establece que los efluentes conducidos en los
sistemas dinamicos deben ser objeto, previo a su vertido final, de un
tratamiento de nivel secundario.
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En el Articulo 7° se fija que para fin del afio 2005, las poblaciones de
menos de 2.000 habitantes cuyos efluentes sean descargados en cuerpos
de agua dulce o estuarios, deben contar con sistema dinamico y
tratamiento previo a su vertido final.

Para las localidades no incluidas en los rangos anteriores, en donde no se
previera la construccion de un sistema dinamico (ya sea por no ofrecer
ventajas respecto de las soluciones estaticas o por ser demasiado
costoso), se establece que deberan instalarse sistemas individuales u
otras alternativas que garanticen el mismo nivel de proteccion ambiental
que el que se lograria con un sistema dinamico con tratamiento
centralizado.

Analizando esta Directiva de la CE, se observa que a nivel europeo las
localidades con mas de 2.000 habitantes quedan incluidas dentro de las
soluciones de sistemas dinamicos. Para las localidades menores pueden
plantearse sistemas estaticos que presenten eficiencias en depuracion
comparable con un sistema de tratamiento secundario. Esto implica
garantizar la remocion de la mayor parte del contenido organico
biodegradable (tanto coloidal como disuelto), asi como de los sélidos
suspendidos, previo a su disposicion final (Metcalf & Eddy, 2003).

Este nivel de desarrollo en materia de agua potable y saneamiento se
refleja directamente en la evaluacion de causas ambientales de AVAD: en
2010, las causas principales de pérdida de afios de vida sana en Europa
eran los trastornos musculares y reumaticos, los trastornos depresivos,
problemas pulmonares y diabetes. Las enfermedades diarreicas no
estaban, en el aflo 2010, entre las 25 primeras causas de AVAD
(llustracién 2-4).

Pese a tener una situacion particularmente buena, Europa no se
descansa y mantiene su preocupacién por el tema del saneamiento
basico. El informe “The European health report 2012. Charting the way to
well-being” (OMS, 2012), al referirse a ello, no pierde el sentido autocritico
y dice:

“La disponibilidad de agua en los espacios de vida humanos, tanto
para el consumo e higiene, es esencial. En general, el acceso al
agua en la Region Europea esta entre los mejores del mundo. De
todos modos, todavia se plantean algunas cuestiones en torno a la
calidad del agua, en particular la contaminacién por patégenos y
elementos quimicos, que son causadas por fugas de tuberias
antiguas, los cortes en los servicios o la falta de un sistema de alta
calidad en cuanto a protecciéon de las aguas y cloracién. Se
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analizaron los datos sobre el acceso al agua (la poblacion
conectada a un sistema de abastecimiento de agua) y saneamiento
(la poblacion conectada a un sistema de alcantarillado o a una fosa
séptica 0 a otros medios higiénicos de eliminacion de aguas
residuales) en areas urbanas y rurales para cuantificar los cambios
entre 1990 y 2008. En general, la proporcién de la poblacion con
acceso a agua en la Region en 2008 era del 96% en las zonas
urbanas, contra el 75 % de las zonas rurales. Las diferencias entre
paises van desde casi el 100 % de acceso tanto en zonas urbanas
como rurales a algunas brechas mayores entre esas areas en los
paises del Este de la Region.”

En cuanto a datos al afio 2012, el acceso a alguna forma de saneamiento
mejorado se evalla en el 95 % para la poblacion urbana y en 89 % para
la poblacion rural (WHO, 2012). Sin embargo, los informes sobre
inequidad que ha realizado la OMS en Europa muestran que hay
importantes desigualdades en materia de acceso a varios determinantes
ambientales de la salud, en particular al agua y saneamiento.

En lo que respecta a los tratamientos a realizar a los efluentes previo a su
vertido final, la Directiva 91/271/CEE define niveles de tratamiento en
funcion del sitio de disposicidon (segun se trate de zonas sensibles, menos
sensibles o0 normales). El nivel de “tratamiento adecuado” se define como
aquel a través del cual se mantiene la calidad del cuerpo de agua
receptor; “tratamiento secundario” abarca las soluciones de tratamiento
biolégico con sedimentacion secundaria; “tratamiento mas riguroso”
refiere a las soluciones que garanticen la remocién de nutrientes;
“tratamiento  menos riguroso” se define como el equivalente a un
tratamiento primario como minimo. A su vez se impulsan iniciativas para
mejorar el nivel de tratamiento, como por ejemplo, en Espafa el Real
Decreto 1620 del 7 de diciembre de 2007 que establece condiciones para
el relso de las aguas tratadas. A este respecto, se definen en el Real
Decreto las “aguas regeneradas” (MMA & MRM, 2010):

“Se entiende como aguas regeneradas aquellas aguas residuales
depuradas que han sido sometidas a un proceso de tratamiento
adicional o complementario que permite adecuar su calidad al uso
al que se destinan. El agua regenerada implica depuracion, con el
objetivo de volver a ser utilizada, mientras que el agua depurada, a
diferencia de la regenerada, no siempre opta a ser reutilizada, sino
gue su destino es el de ser vertida al dominio publico hidraulico o al
maritimo terrestre, segun convenga.”
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Entre los tratamientos complementarios que se pueden aplicar, Trapote
Forné & Martinez Lépez (2012) indican, entre los tratamientos
convencionales, los lodos activados, biorreactores de membranas,
sistemas de lecho fijo, filtros percoladores y biodiscos; entre los
tratamientos no convencionales, incluyen las lagunas, la infiltracion-
percolacién modificada y los filtros verdes o humedales construidos. En
ese sentido, las autoras describen de la siguiente forma cada uno de los
sistemas:

“‘Son las denominadas tecnologias naturales (también conocidas
como extensivas, blandas o de bajo coste energético).

Entre ellas se encuentran los sistemas de lagunaje. Se basan en
hacer pasar el agua a través de lagunas en serie con geometrias y
funciones especificas en las que se desarrollan interacciones entre
el agua y el ecosistema. Es el sistema de depuracién mas antiguo y
conocido (Mara & Pearson, 1998, en CSIC 2008). Los filtros verdes
0 sistemas suelo-planta utilizan un terreno sobre el que se
establece un cultivo vegetal determinado y al que se le aplica el
agua residual, de modo que el efecto filtro del terreno y de las
plantas son los que llevan a cabo la depuracion.

También cabe mencionar la infiltracion / percolacién modificada,
gue es un sistema de depuracion aerobio con biomasa fija y de
alimentacion secuencial que consiste en infiltrar de forma
controlada aguas residuales (...)

Son comunes también los llamados humedales construidos, son
sistemas de depuracidén construidos por lagunas o canales poco
profundos plantados con vegetacion propia de zonas himedas y en
los que los procesos de depuracion tienen lugar mediante las
interacciones entre el agua, el sustrato solido, los microorganismos
y la vegetacion enraizada.”

Cabe senalar que la definicion de filtro verde, de Trapote Forné &
Martinez Lépez, podria ser también interpretada como la definicién de
humedal.

Estos sistemas extensivos de tratamiento, basados en tecnologias
naturales, son los que actualmente esta considerando la Direccion
Nacional de Agua (DINAGUA) para impulsar como soluciones adecuadas
de saneamiento para sistemas individuales o de pequeiia escala
(Gamarra, 2014).
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3.3. La realidad de América Latinay el Caribe

En América Latina y el Caribe, la situacién varia significativamente de
pais a pais. A nivel global en la regién, en 2011 el acceso a agua segura
habia superado la meta fijada en los ODM vy la cobertura de saneamiento
mejorado se ubicaba cercana a la meta establecida. Sin embargo se
estima que mas de 34.000.000 de personas carecian de acceso a agua
potable y cerca de 110.000.000 a saneamiento mejorado (BID, 2013).

En cuanto a la prestacion de los servicios, aun cuando la cobertura de
agua potable y saneamiento ha mejorado en las ultimas décadas, parte
de la poblacion urbana sufre problemas (CAF, 2013). En lo que refiere a
abastecimiento de agua potable, se registran problemas en la prestacion,
ya sea por interrupciones, no tener suficiente presién o presentar calidad
de agua inadecuada. Esta situacion, sumada a una estructura tarifaria
inadecuada, hace que a nivel industrial sea usual el abastecimiento a
partir de fuentes alternativas (agua subterranea). En la mayor parte de los
paises, la prestacion del servicio esta a cargo de empresas estatales con
serias dificultades financieras y de gestion, que impiden brindar servicios
adecuados y con costos eficientes. Los porcentajes de agua no
contabilizada en los sistemas superan el 50 % en la mayoria de las
grandes ciudades (BID, 2011).

Existe también una gran segmentacién en el acceso a los servicios de
agua y saneamiento, cuando se comparan las diferencias entre los
quintiles extremos de ingreso (Cristini et al., 2008).

Otra situacién que se ha dado en ALC en las ultimas décadas, ha sido el
rapido crecimiento de las ciudades sin el acompafiamiento de una
planificacién urbana adecuada (debido a la falta de planificacién o a una
inadecuada fiscalizacion de la normativa existente). Esto ha hecho que el
patron de ocupacion sea desordenado, generandose por ejemplo
necesidades de desplazamientos internos que contribuyen a la congestion
urbana, que no se aprovechen éareas urbanas que ya cuentan con
infraestructura de servicios (camineria, electricidad, agua, saneamiento,
etc.) y se generen necesidades de servicios en zonas que no cuentan con
la infraestructura (BID, 2011).

Un reflejo de los problemas de planificacion urbana en ALC es la
proliferacion de asentamientos informales, caracterizados principalmente
por la precariedad en los materiales de construccion, la condicién de
hacinamiento y la falta de acceso a servicios de agua y saneamiento. Al
afio 2009, cerca de un 27 % de la poblacion en ALC vivia en
asentamientos informales, en donde el nivel de vulnerabilidad a
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problemas de salud asociados a las malas condiciones de saneamiento
ambiental es mayor (UN Habitat, 2009). En los dultimos afios ha
aumentado la importancia que se le da a los determinantes sociales de la
salud, incluyendo las condiciones de la vivienda, como elementos
importantes asociados al nivel de salud publica de la poblacion (Krieger J
& Higgins D, 2002).

El porcentaje de poblacion urbana que vive en barrios irregulares
presenta una gran heterogeneidad entre paises, como puede verse en la
llustracién 3-11. En un extremo se ubican Haiti, Jamaica y Bolivia con mas
del 50 % de la poblacion viviendo en asentamientos informales. En el otro
extremo se ubican Antigua y Barbuda, Guadalupe y Chile, con
porcentajes menores al 10 % (BID, 2011). En el caso de Uruguay se
cuenta con informacion para 2006 y 2011. En 2006 cerca del 6 % de la
poblacion urbana vivia en asentamientos informales, mientras que en
2011 esa cifra descendio casi al 5 % (PIAI, 2013).

llustracion 3-11 Poblacion urbana que vive en asentamientos informales en ALC
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Nota: Tomado de Naciones Unidas — Habitat (2008), en “Sostenibilidad Urbana en
América Latina y el Caribe” (BID, 2011).
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A nivel mundial se experimentd un aumento significativo de la
urbanizacion, registrandose un mayor grado en los paises desarrollados
que en aquellos en desarrollo. Entre 1950 y 2010 el porcentaje de
poblacion en zonas urbanas pasé del 29 % al 51 %. Mientras en los
paises desarrollados el grado de urbanizacion llegé al 75 %, en los paises
en desarrollo se ubico en el 45 %. Sin embargo en ALC alcanzé casi el 80
%, y de acuerdo a las proyecciones de Naciones Unidas, al 2050
alcanzara cerca del 89 % (BID, 2011).

La informacién disponible respecto de la situacion de los distintos paises
de ALC, en materia de saneamiento basico, es heterogénea e incluso
contradictoria. En lo que sigue se presentan y analizan datos de
diferentes fuentes (BID y WHO & UNICEF). Cabe seinalar que dentro de
las tecnologias de saneamiento mejorado consideradas por ambas
fuentes, se encuentran las soluciones de saneamiento dinamico y las
siguientes alternativas de saneamiento estatico: letrinas de pozo seco,
ventiladas, o ecoldgicas, letrinas con arrastre hidraulico o fosa séptica
cuyo efluente liquido se dispone por infiltracién al terreno.

3.3.1. Datos 2011 (Informe BID 2013)

De acuerdo al informe “Agua Potable, Saneamiento y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en América Latina y el Caribe” publicado por el BID
en junio de 2013, el progreso observado en los paises de América Latina
y el Caribe respecto del cumplimiento de los ODM en materia de
cobertura de saneamiento mejorado ha sido importante aunque no
suficiente como para alcanzar las metas fijadas para el global de la
region.

Al afio 2011 la cobertura global alcanzaba el 82 %, siendo la meta para el
2015 de 84 %. De los 26 paises incluidos, 11 se ubicaban por encima de
la meta prevista para el 2015 (Argentina, Barbados, Belice, Chile, Costa
Rica, Ecuador, Honduras, México, Paraguay, Uruguay y Venezuela), 7
estaban en camino de alcanzar la meta al 2015 (Brasil, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Peru, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago), y
los 8 restantes (Bahamas, Bolivia, Colombia, Haiti, Jamaica, Nicaragua,
Panam& y Surinam) presentaban tasas de crecimiento de cobertura
menor a la necesaria para alcanzar la meta al final del periodo. Estos
datos se presentan en la llustracién 3-12. Los demas paises de la regién no
fueron incluidos en el informe.
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llustracion 3-12 Porcentaje de poblacién con saneamiento mejorado, 2011
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Nota: Elaboracion propia a partir de datos de BID, 2013.
3.3.2. Datos 2015 (PCM, WHO & UNICEF)

Actualizando los datos anteriores, con la informacion publicada en el sitio
web del PCM de OMS y UNICEF, para el afio 2015, se tiene:

e 12 paises han alcanzado o inclusive superado la meta prevista
para el 2015 (Argentina, Barbados, Belice, Chile, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Paraguay, Uruguay,
Venezuela), al agregarse El Salvador a esta categoria;

e 9 se encuentran cercanos a la meta fijjada (Bahamas, Brasil,
Colombia, Guyana, Nicaragua, Panama, Perl, Republica
Dominicana, Trinidad y Tobago). Bahamas, Brasil, Colombia, Peru
y Republica Dominicana estan a menos de 3 puntos de la meta. En
Guyana se observa que no hubo aumento de cobertura entre 2011
y 2015. En este grupo se ubicaria también Guatemala, pero en ese
caso la informacion incluida en ambos informes difiere
significativamente, ya que de acuerdo a la publicaciéon del BID la
cobertura al afio 2011 se ubicaba en 80 %, mientras que los datos
del PCM la sitian en 64 % en 2015 (con valores inferiores los afos
anteriores);

e YV los 4 restantes se ubican en valores muy inferiores a la meta de
2015.
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En los paises de ALC que no fueron incluidos en el informe del BID, las
coberturas de saneamiento mejorado, al afio 2015, se ubican en mas del
90 % en Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Cuba, Granada, Guayanas
Francesas, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes, Islas
Virgenes Britanicas, Martinica, Puerto Rico, San Cristobal y Nieves, Santa
Lucia (los datos para Antigua y Barbuda, Guayanas Francesas,
Guadalupe y Martinica corresponden a 2014). En Dominica, Islas Turcas
y Caicos, Montserrat, San Cristébal y Nieves, la cobertura se ubica entre
80 y 90 %, de acuerdo a la informacién disponible de 2007. Finalmente en
San Vicente y las Granadinas, se tiene una cobertura de 76 % (segun
dato de 2007). Para las Islas Malvinas y las Antillas Holandesas, no se
presentan datos.

3.4. Resefia de la situacion actual en América Latina v el
Caribe
3.4.1. Datos de Argentina

De acuerdo al censo nacional de poblacion, hogares y viviendas realizado
en el afio 2010 por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC),
los tipos de sistemas de saneamiento existentes comprenden:

¢ red publica (cloaca);

e camara séptica y pozo ciego;
e pOZzO ciego;

e hoyo, excavacion en la tierra;
e instalaciones sin inodoro.

Se definen, como sistemas no adecuados de saneamiento, aquellas
soluciones de inodoro con descarga a pozo ciego, inodoro sin descarga o
aquellas que no cuentan con inodoro (INDEC, 2010).

La cobertura de la red publica alcanza al 49 % de la poblacién (47 %
cuenta con red de agua interna a la vivienda y procedente de la red
publica de agua potable, 1 % tiene agua potable de la red publica pero
fuera de la vivienda, y el 1 % restante tiene otras fuentes de
abastecimiento de agua como perforacion, pozo, transporte por cisterna,
agua de lluvia o fuente superficial). Las soluciones de camara séptica
alcanzan al 26 % de la poblacion, las de pozo ciego al 20 %, 2 % utiliza
descargas directas a la tierra y 3 % no cuenta con inodoro. En
consecuencia el porcentaje de soluciones no adecuadas de saneamiento
alcanzaria, al afio 2010, al 25 % de la poblacion (INDEC, 2010).
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De acuerdo a BID 2013, el acceso a sistemas de saneamiento mejorado
alcanzaba al 96 % de la poblacion en el afio 2011. Y segun los datos
publicados en el sitio web del PCM, se habria mantenido el 96 % de
cobertura en el 2015. Estos valores superan ampliamente los datos que
maneja el INDEC al afio 2010. En cuanto a la meta fijada para el 2015
dentro de los ODM, el informe del BID menciona un valor de 94 %. Sin
embargo, en el documento “Republica Argentina. Objetivos de Desarrollo
del Milenio. Rendicion de Cuentas 2010”, realizado por el PNUD, se
plantea un valor de 75 % como objetivo.

Se observa entonces que la informacion publicada no es consistente.
3.4.2. Datos de Bolivia

De acuerdo a los datos del censo nacional de poblacion y vivienda
realizado en el aflo 2012 por el Instituto Nacional de Estadisticas de
Bolivia (INE Bolivia), las opciones existentes de desague del bario,
inodoro o letrina, eran las siguientes:

e alcantarillado;

e camara séptica;

e pOZzO ciego;

e superficie (calle, quebrada, rio, laguna, lago, otro).

En ese afio se registraba que un 48,1 % de la poblacion contaba con
conexion al alcantarillado, 9,7 % tenia conexion a camara séptica, 22,9 %
a pozo ciego, 0,4 % vertia en forma directa a la calle, rio u otros, y 18,9 %
no contaba con bafio, inodoro o letrina.

Las soluciones de saneamiento adecuado, fijadas en el Plan Nacional de
Desarrollo del afio 2006, comprenden el alcantarillado para area urbana y
los sistemas de letrina 0 camara séptica para area rural. En consecuencia
se tendria una cobertura de saneamiento adecuado mayor al 48 % para el
2012 (dado que parte de los porcentajes con camara séptica y pozo ciego
podrian ser adecuados si se trataran de area rural).

En el informe “Planes estratégicos para el sector de agua potable y
saneamiento. Sintesis de Bolivia” (BID, 2009a), se menciona que la
cobertura tanto de agua como de saneamiento es baja, situacion que se
agrava en las zonas periurbanas de las ciudades metropolitanas. Cuando
se discrimina el porcentaje de conexion al alcantarillado en area urbana y
rural, el porcentaje de 48 % que se registraba al 2012 pasa a ser de 69 %
a nivel urbano y 5 % en zona rural (INE Bolivia, 2012).
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En el documento “Saneamiento para el Desarrollo”, presentado en el
marco de la LATINOSAN en 2007, se plantea un valor de cobertura de
saneamiento adecuado del 55 % para el afio 2006, mencionando que en
las éareas rurales solamente el 28 % de la poblacion cuenta con
instalaciones de saneamiento (Programa de Agua y Saneamiento para
Ameérica Latina y el Caribe, 2007).

De acuerdo a BID 2013, el acceso a sistemas de saneamiento mejorado
alcanzaba al 46 % de la poblacion en el afio 2011, valor inferior al
registrado por el INE en el mismo periodo. De acuerdo a la informacién
publicada por el PCM en el 2015, la cobertura habria alcanzado al 50 %
de la poblacion (WHO & UNICEF, 2015).

Los ODM para Bolivia son alcanzar un 64 % de cobertura en saneamiento
mejorado para el 2015, pero en el Plan Nacional de Saneamiento Basico
2001-2010 se establece un objetivo mas ambicioso de alcanzar al afio
2010 un 83 % de cobertura en saneamiento adecuado, con un 52 % de
cobertura en alcantarillado (Ministerio de Vivienda y Servicios Basicos,
Bolivia, 2001).

3.4.3. Datos de Brasil

En base a los datos del censo demografico realizado en el afio 2010 por
el Instituto Brasilero de Geografia y Estadistica (IBGE), los sistemas de
saneamiento existentes incluyen:

e red general de saneamiento o pluvial;
o fosa séptica;

e fosa rudimentaria;

e zanja;

e curso de agua (rio, lago o mar).

Dentro de las soluciones de saneamiento mejorado, la cobertura de red
de saneamiento es del 52 % y la de fosas sépticas del 12 %,
considerando la poblacion que cuenta con instalaciones de uso exclusivo
de la vivienda. Se tiene entonces que el 64 % de la poblacion contaria, al
afno 2010, con soluciones adecuadas de saneamiento. Entre las
soluciones no mejoradas se tiene un 24 % de cobertura con fosas
rudimentarias, 2 % con descarga directa a zanjas, 2 % con descarga a
cursos de agua, 5 % con instalaciones compartidas entre varias viviendas
y 3 % que no cuentan con bafio ni inodoro (IBGE, 2010).

En el informe del Sistema Nacional de Informacién sobre Saneamiento
(SNIS), en el que se presentan los datos recabados de los distintos
prestadores de servicios en Brasil, se plantea que la cobertura de red de

Julieta Lépez Octubre de 2015 37



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

saneamiento al 2013 alcanza al 49,7 % de la poblacion, siendo 57,7 %
cuando se refiere a zonas urbanas (Ministério das Cidades, 2013).

En BID 2013, se indica una cobertura del 81 % para los sistemas de
saneamiento mejorado, al aflo 2011. Y de acuerdo a los datos publicados
en el sitio web del PCM, la cobertura habria alcanzado un 83 % en el
2015. Estos valores superan ampliamente los datos que maneja el IBGE
al afio 2010. Respecto a la meta fijada para el 2015 dentro de los ODM, el
informe del BID indica un valor de 84 %. Sin embargo, en el Programa de
Agua y Saneamiento para América Latina y el Caribe 2007, se plantea
que la meta se ubicaria en 69,7 %.

Se observa que, también en este caso, la informacion publicada por
distintas fuentes no es consistente.

3.4.4. Datos de Chile

Las opciones de saneamiento existentes en el afio 2002, de acuerdo al
censo de poblacion y viviendas realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile, eran las siguientes:

e alcantarillado;

o fosa séptica,;

e pOZO negro;

e descarga directa sobre canal,
e bafo quimico.

Ese afio, el porcentaje de poblacion conectado al alcantarillado alcanzaba
el 90 %, las soluciones de fosa séptica se ubicaban en el 0,2 %, los
sistemas de pozo negro en 8,3 %, las descargas directas eran realizadas
por menos del 0,1 % de la poblacién y casi el 1 % no tenia servicio
higiénico.

De acuerdo al Programa de Agua y Saneamiento para América Latina y el
Caribe, 2007, en 2007 se tenia una cobertura de alcantarillado a nivel
urbano de 95,2 %, por mas que existian viviendas frentistas a la red que
no estaban conectadas. La meta nacional fijada para fines de 2009 era
que todas las aguas servidas recolectadas por alcantarillado tuvieran
tratamiento previo a su disposicién final. A nivel rural el 96,6 % de la
poblacién contaba con soluciones de saneamiento mejoradas, que
incluyen alcantarillado, fosa séptica seguida de pozo filtrante o letrinas
sanitarias.

En BID 2013, se indica una cobertura del 96 % para los sistemas de
saneamiento mejorado, al afio 2008.
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Segun el Ministerio de Desarrollo Social de Chile (2012), ése era el pais
gue mas habia avanzado en materia de saneamiento a nivel regional,
siendo el porcentaje de poblacion urbana sin alcantarillado al afio 2009 de
2,2 %. La meta fijada para el 2015 era llevar dicho porcentaje a 0, y dada
la elevada cobertura del sistema, se planteaba que el mayor desafio a
nivel urbano estaba en el tratamiento de las aguas servidas.

Segun la Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS), a partir de la
informacion recopilada por los distintos prestadores en Chile se tendria
una cobertura de alcantarillado a 2014 de 96,65 % a nivel urbano, valor
inferior a los de las fuentes anteriores (SSIS, 2014).

En el sitio web del PCM (WHO & UNICEF) se publica una cobertura de
saneamiento mejorado de 99 % al afio 2015.

La meta fijada en los ODM era llegar a una cobertura del 93 %, valor que
ha sido ampliamente superado (BID, 2013).

Un aspecto a destacar es que no existen inequidades de acceso a los
servicios, entendiendo por inequidades a las diferencias injustificadas,
innecesarias y evitables. La Unica excepcion es en las poblaciones en
asentamientos irregulares durante el plazo que lleva regularizarlas y
dotarlas de la urbanizacion adecuada. También Chile se destaca por la
existencia de politicas y estrategias sectoriales para la recoleccion y
tratamiento de aguas residuales; inclusive los lodos generados en los
sistemas de tratamiento son en su mayoria dispuestos en forma
adecuada. A nivel rural también se plantea la construccion de sistemas de
alcantarillado para mejorar las condiciones de vida de la poblacion con
menores recursos (Programa de Agua y Saneamiento para Ameérica
Latina y el Caribe, 2007).

3.4.5. Datos de Colombia

En el informe “Planes estratégicos para el sector de agua potable y
saneamiento. Sintesis de Colombia” (BID, 2008), se menciona que la
cobertura de alcantarillado al afio 2005 se ubicaba en 73 % a nivel
nacional, alcanzando un 90 % a nivel urbano y 18 % a nivel rural (valor
elevado si se considera que se trata de area rural). En el mismo informe
plantea, que de acuerdo a la “Gran Encuesta de Hogares de 2007”
realizada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), la cobertura nacional de alcantarillado habria alcanzado el 75 %
en ese afo. En cuanto al tratamiento de aguas residuales, cerca del 10 %
de los efluentes contarian con algun tipo de tratamiento. Pero gran parte
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de las plantas existentes se encontraria trabajando fuera de las
condiciones 6ptimas de operacién (BID, 2008).

En el informe “Agua Potable, Saneamiento y los ODM en América Latina y
el Caribe”, se plantea que al 2011 la cobertura de servicios de
saneamiento mejorado alcanzaba el 78 % (BID, 2013). Y en el sitio web
del PCM se plantea una cobertura del 81 % al 2015.

De acuerdo a la “Encuesta de Calidad de Vida”, la cobertura del servicio
de alcantarillado alcanzaba casi el 77 % a nivel nacional (DANE, 2014).

Se observa que los datos son similares, aunque no totalmente
consistentes.

Los ODM para Colombia son alcanzar un 84 % de cobertura en
saneamiento mejorado al afio 2015 (BID, 2013). El gobierno ha fijado
como meta para el aio 2019 alcanzar un 95 % de cobertura en
saneamiento en todo el territorio, completando el tratamiento del 50 % de
los efluentes de sistemas de alcantarillado (BID, 2008).

3.4.6. Datos de Ecuador

De acuerdo a BID 2013, el acceso a sistemas de saneamiento mejorado
alcanzaba al 93 % de la poblacion en el afio 2011.

En los resultados del censo de poblacion y viviendas realizado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2010, se
indica que un 82 % de la poblacion contaba con servicio higiénico de uso
exclusivo dentro del hogar, 11 % contaba con servicio higiénico pero de
uso compartido, y el 7 % restante no contaba con servicio higiénico. No se
especifica, en los datos publicados, cual es el destino final de las aguas
residuales de los servicios higiénicos (INEC, 2015).

En el informe “Encuesta de Condiciones de Vida 2013-2014”, publicado
por el INEC (2015), se plantea que 91 % de la poblacidon cuenta con una
solucion adecuada de eliminacion de excretas, 85 % tiene acceso a
servicio higiénico de uso exclusivo dentro del hogar y 60 % tiene conexién
a red publica de alcantarillado.

De acuerdo a los datos publicados en el sitio web del PCM, la cobertura
de saneamiento mejorado se ubica en 85 % al afio 2015. Se observa que
existen diferencias entre los valores presentados por las distintas fuentes
de informacion, ya que de acuerdo a los datos del PCM la cobertura de
saneamiento mejorado seria de 85 % mientras que los datos de INEC al
2014 indican una cobertura de 91 %.
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Los ODM para Ecuador son alcanzar un 85 % de cobertura en
saneamiento mejorado, valor que ya se ha alcanzado.

En el “Plan Nacional de Desarrollo para el periodo 2007-2010”, de la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES, 2007),
no se identifica al saneamiento como un objetivo especifico a mejorar. Sin
embargo en el “Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013", se plantea
como objetivo garantizar las necesidades de saneamiento basico para la
poblacion, alcanzando una meta de 80 % de cobertura para el afio 2013,
valor que ha sido superado (SENPLADES, 2009). En el “Plan Nacional
para el Buen Vivir 2013-2017” el objetivo planteado es el de ampliar la
cobertura y la calidad de los servicios de agua y saneamiento, con
criterios de sustentabilidad, salubridad, equidad social y poniendo énfasis
en la zona rural (SENPLADES, 2013).

3.4.7. Datos de Paraguay

La informacién disponible sobre los sistemas de saneamiento utilizados
en Paraguay proviene de los censos nacionales y las encuestas
permanentes de hogares, realizados por la Direccion General de
Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC). El dltimo censo con datos
disponibles en la tematica es del afio 2002, momento en el cual las
soluciones de saneamiento existentes eran las siguientes:

e inodoro con descarga a red publica de alcantarillado sanitario;
e inodoro con descarga a pozo ciego;

e letrina comun;

e otras (no detalladas).

La cobertura de alcantarillado alcanzaba al 9 %, las soluciones de inodoro
con descarga a pozo ciego se ubicaban en un 45 %, los sistemas con
letrina llegaban al 42 %, 1 % no contaba con inodoro, y el 3 % restante
presentaba alguna otra solucién no detallada en la informacién publicada.
(DGEEC, 2002).

En el Programa de Agua y Saneamiento para Ameérica Latina y el Caribe,
2007, se plantea que casi el 75 % de la poblacién contaba con disposicion
adecuada de excretas en el 2007. Respecto del tratamiento de los
efluentes, solamente el 15 % de la poblacion con alcantarillado contaba
con infraestructura de tratamiento previo al vertido final de los efluentes.

De acuerdo a BID 2013, el acceso a sistemas de saneamiento mejorado
alcanzaba al 71 % de la poblacion en el afio 2011. Este valor resulta
inferior al presentado en el Programa de Agua y Saneamiento para
América Latina y el Caribe, 2007.
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Al afio 2013 la poblacion con acceso a saneamiento mejorado (entendido
como las soluciones con red publica, pozo ciego con o sin camara
séptica) alcanzaba el 78,2 %, segun el informe “Condiciones de vida
2009-2013” (DGEEC, 2014). A nivel urbano ese valor ascendia a 94,5 % y
a nivel rural se ubicaba en 54,1 % . Y de acuerdo a los datos publicados
en el sitio web del PCM, la cobertura habria alcanzado un 89 % al 2015
(lo que implica mas de un 10 % de crecimiento en el acceso al servicio).

Dado que los ODM para Paraguay son alcanzar un 69 % de cobertura en
saneamiento mejorado, ya se habria logrado la meta.

3.4.8. Datos de Peru

De acuerdo a los resultados de la encuesta nacional de hogares de 2013,
publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los
tipos de sistemas de saneamiento existentes comprenden:

e red publica de desague (dentro de la vivienda, o fuera de la
vivienda pero dentro del edificio);

e pOzo séptico;

e poOzo ciego o negro / letrina;

e descarga directa a rio o canal

La cobertura de la red publica de desague, al 2013, alcanza al 67,5 % de
la poblacién (63 % cuenta con instalaciones de desagile dentro de la
vivienda, mientras que el 4,5 % restante las tienen fuera de la vivienda).
Las soluciones de pozo séptico se ubican con una cobertura del 10 %, las
de pozo ciego o letrina con un 12 %, 1 % descarga directamente al rio o
canal, y el 8,7 % restante no cuenta con instalaciones sanitarias. (INEI,
2013).

El informe “Condiciones de Vida en el Perd” para el trimestre enero a
marzo 2015, plantea que cerca del 74 % de la poblaciéon cuenta con
desagtie hacia la red publica. En area urbana el porcentaje asciende casi
a 91 %, mientras que en area rural se ubica en 19 % (valor igualmente
elevado considerando que se trata de zona rural). Los sistemas con pozo
séptico alcanzan al 8 % de la poblacién total, ubicandose en menos del 2
% a nivel urbano y en casi 29 % en area rural. (INEI, 2015).

Comparando estos valores con el dato publicado por WHO & UNICEF al
afo 2015, que indica una cobertura de saneamiento mejorado de 76 %,
se observa que resulta comparable con la cobertura de alcantarillado
indicada por INEI. Pero si se considera como adecuada la solucién de
pozo séptico, se tendria una cobertura de 82 % de acuerdo al INEI, valor
gue supera el dato del PCM.
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Los ODM para Peru son alcanzar un 77 % de cobertura en saneamiento
mejorado para el 2015 (BID, 2009b), por lo que puede plantearse que se
encuentra ya practicamente alcanzado.

En cuanto al tratamiento de los efluentes, segun el Programa de Agua y
Saneamiento para América Latina y el Caribe, 2007, en el afio 2006
menos del 25 % de las aguas residuales recolectadas recibian algun tipo
de tratamiento previo a su disposicion final.

3.4.9. Datos de Venezuela

De acuerdo con el Ministerio del Poder Popular para la Planificaciéon y
Desarrollo, en el afio 2007 la cobertura del servicio de alcantarillado
(recoleccion de aguas servidas en redes) alcanzaba al 82 % (MPPPD,
2007). Segun el Programa de Agua y Saneamiento para América Latina y
el Caribe, 2007, en ese mismo afo se tenia una cobertura del sistema de
recoleccién y disposicion de efluentes del 84 % en zonas urbanas 'y 72 %
en area rural. En BID 2013 se presenta un valor de cobertura de 91 %
para 2011. Y en el sitio web del PCM, se plantea una cobertura del 94 %
al afio 2015 (WHO & UNICEF, 2015).

En cuanto al tratamiento de las aguas residuales, la meta era lograr el
tratamiento del 27 % de los efluentes al afio 2007, 40 % al 2010 y 60 % al
2015 (Programa de Agua y Saneamiento para América Latina y el Caribe,
2007).

Los ODM en materia de agua potable y saneamiento se cumplieron,
segun el informe “Cumpliendo las Metas del Milenio” (INE Venezuela,
2013). La meta fijada era alcanzar un 91 % de cobertura (BID, 2013).

Dentro del “Plan de Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion 2001 -
20077, se planteaba como objetivo aumentar la cobertura de los servicios
de agua potable y saneamiento como forma de garantizar la salud de la
poblacién y mejorar la calidad de vida (dentro del marco de asegurar
vivienda y ambiente sano) (Presidencia de Venezuela, 2001). En el “Plan
de Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion 2007-2013", el
saneamiento no se menciona en forma especifica y queda incluido dentro
del objetivo de garantizar una vivienda digna, con acceso a Servicios
bésicos (Presidencia de Venezuela, 2007). En el “Segundo Plan Socialista
de Desarrollo Econémico y Social de la Nacién 2013 — 2017”, se expresa
la voluntad de asegurar un manejo adecuado de las aguas servidas
mediante la ampliacién de los sistemas de redes y plantas de tratamiento,
y construyendo nuevos sistemas en asentamientos (Presidencia de
Venezuela, 2013).
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3.4.10. Datos de Uruguay

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) realiza en forma periddica
encuestas de hogares y censos de poblacién y vivienda, en los cuales
releva, entre otros datos, el tipo de servicio sanitario y de solucién de
saneamiento con que cuentan las viviendas del pais. A partir de los
resultados de los relevamientos, elabora los indices de necesidades
basicas insatisfechas (NBI) para el pais.

“

Las necesidades basicas se definen como el conjunto de
requerimientos psicofisicos y culturales cuya satisfaccion constituye una
condicion minima necesaria para el funcionamiento y desarrollo de los
seres humanos en una sociedad especifica...”, y los limites de privacién
se fijan como “... la imagen colectiva de lo que una sociedad o comunidad
particular considera como condiciones dignas de vida” (INE, 2013).

Con respecto a las soluciones de saneamiento, se define que “Un hogar
particular tendré necesidades bésicas insatisfechas en saneamiento si
cumple al menos una de las siguientes condiciones: a) no accede a bafo;
b) accediendo, su uso no es exclusivo del hogar o; c) la evacuacion del
servicio sanitario no es a red general, fosa séptica o pozo negro ...” (INE,
2013). Se observa gue las soluciones de saneamiento aceptadas como
validas por el INE incluyen:

e red general de alcantarillado;
e sistemas de fosa séptica;
e sistemas de pozo negro.

En consecuencia, las soluciones a través de letrinas, aceptadas por OMS
como una alternativa de saneamiento mejorado, no serian una solucion
de saneamiento adecuado para la poblacion uruguaya. La percepcién de
la poblacion, con relacion a los sistemas de saneamiento, es que
Gnicamente la red de alcantarilado es una solucion vélida de
saneamiento.

De acuerdo al censo de poblacion y vivienda realizado por el INE en
2011, la cobertura de saneamiento por red general alcanza al 55,9 % de
la poblacion, 41,6 % cuenta con sistemas de fosa séptica 0 pozo negro,
0,6 % descarga en forma directa a arroyos, 0,3 % cuenta con otras
soluciones (hoyo en el suelo) y 1,7 % no tiene servicio sanitario. La
diferencia en las soluciones aplicadas a nivel urbano y rural es
significativa, ubicandose el porcentaje de red general en 58,9 % en zonas
urbanas y 0 % en zonas rurales. Los sistemas de fosa séptica y pozo
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negro alcanzan el 38,8 % en zonas urbanas y 93,3 % en zonas rurales
(INE, 2012b).

Estos valores no coinciden con los datos publicados en el informe
“Saneamiento para el Desarrollo” (Programa de Agua y Saneamiento para
América Latina y el Caribe, 2007), que plantea una cobertura del 97 % al
2007; tampoco con el informe “Agua Potable, Saneamiento y los ODM
para ALC” (BID, 2013), que plantea una cobertura del 99 % al afio 2011; y
también hay diferencias con el dato publicado en el sitio web del PCM que
establece una cobertura del 94 % al afio 2015 (WHO & UNICEF, 2015).

La meta establecida en los ODM era de 88 % en cobertura de
saneamiento mejorado, valor que ya ha sido superado (BID, 2013).

En cuanto a las soluciones de saneamiento, en los Ultimos afios se
aprobd6 reglamentacion especifica en la que se definen las alternativas
gque pueden ser consideradas como soluciones técnicas vdlidas de
saneamiento. En el afio 2009 se promulg6 la Ley N°18610 de Politica

Nacional de Aguas, la cual establece en su Articulo 14° que “.. El
saneamiento comprende el alcantarillado sanitario u otros sistemas para
la evacuacion, tratamiento o disposicion de las aguas servidas ...”. En el

afio 2010 se aprobo el Decreto reglamentario 78/010, en el cual se
definen las posibles soluciones de saneamiento. En el Articulo 2° se
establece que se entiende por saneamiento los “...procesos técnicamente
apropiados que permitan el tratamiento y/o disposicién final de liquidos
residuales, ya sea ‘in situ” o externamente (en este ultimo caso se
incluyen los componentes aptos para el almacenaje o colecta y el
transporte de los liguidos hasta el sitio apropiado para su depuracion y
vertido o reutilizacion)”. En el Articulo 3° se listan los sistemas
comprendidos dentro del articulo anterior:

‘A) Transporte de las aguas residuales y excretas, por medio de una
red de alcantarillado y disposicion final en planta de tratamiento y/o
emisario.

B) Almacenamiento de las aguas residuales y excretas en pozos
estancos, transporte en camiones barométricos y disposicion final en
planta de tratamiento.

C) Transporte de los liquidos residuales por alcantarillado a una
laguna de tratamiento, con retencion de sélidos “in situ”, que luego son
transportados para su disposicion final en una planta de tratamiento.

D) Almacenamiento y disposicion final “in situ” con pozos filtrantes y/o
infiltracion al suelo.
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E) Sistemas mixtos que resultan de la combinacion de componentes
de los sistemas anteriores.”

Se observa entonces que a nivel local existen discrepancias entre las
soluciones que considera el INE y las que define la reglamentacion
vigente en materia de saneamiento.

3.4.11. Datos del resto de América Latinay el Caribe

La situacién en el resto de ALC varia en funciébn de cada pais. A
continuacion se presenta la situacion en materia de cobertura de
saneamiento, en base a los datos del documento “Agua Potable,
Saneamiento y los ODM en ALC” (BID, 2013), y los datos publicados en el
sitio web del PCM (WHO & UNICEF, 2015).

En la Illustracion 3-13 se incluyen los valores de cobertura publicados por
las fuentes de informacion mencionadas, asi como la meta fijada en los
ODM. En algunos casos se observan discrepancias entre los valores
provenientes de las distintas fuentes, situacion que fue también
observada en los paises mencionados en los items anteriores.

llustracion 3-13 Porcentaje de poblacidon con saneamiento mejorado, 2015
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Nota: Elaboracién propia a partir de datos de BID (2013) y WHO & UNICEF (2015).
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En un primer grupo se encuentran Belice, Costa Rica, El Salvador,
Honduras y México, que al 2015 han superado la meta fijada en los ODM.

En el caso de Costa Rica, el elevado porcentaje de cobertura se debe a
gue se consideran todas las soluciones posibles de saneamiento
admitidas por la OMS, es decir desde letrinas hasta alcantarillado, sin
tomar en cuenta la calidad ni la sostenibilidad del servicio. Si a esto se
agrega que no existe normativa para el disefio de algunas de las
soluciones de saneamiento, ni se aplica fiscalizacion, resulta dificil
garantizar que todas las opciones consideradas constituyan soluciones
adecuadas de saneamiento. Por ejemplo las fosas sépticas, que son la
alternativa de mayor uso en el pais, son operadas sin un control
adecuado de manejo de lodos (Programa de Agua y Saneamiento para
Ameérica Latina y el Caribe, 2007).

En El Salvador al 2015 se habria alcanzado la meta de 75 % de
saneamiento mejorado. Segun el Programa de Agua y Saneamiento para
América Latina y el Caribe, 2007, al 2006 el 75 % de la poblacién contaba
con acceso a servicios de saneamiento, valor superior a lo publicado por
el BID cuatro afios después (BID, 2011). En el mismo documento se
indica que se registraba una asimetria importante entre las zonas urbanas
y rurales: la cobertura de letrinas en zonas urbanas alcanzaba el 91 % y
en area rural el 69 %. Resulta entonces que la solucidn utilizada por la
mayor parte de la poblacion era la de letrinas. De analizar las condiciones
de construccion y uso de letrinas a nivel nacional, podrian surgir
diferencias cualitativas en el cumplimiento del ODM (Programa de Agua y
Saneamiento para América Latina y el Caribe, 2007).

En el caso de Honduras, el plan “Estrategias de Reduccion de la Pobreza”
planteaba llegar a una cobertura del 95 % en alcantarillado y letrinizacion,
valor muy superior a la meta de 75 % fijada en los ODM. En el mismo
informe se puntualizaba que era necesario dirigir las inversiones para
reducir la brecha entre lo existente en saneamiento y el cumplimiento de
los ODM, ya que existen diferencias entre los valores publicados de
cobertura y la realidad de cobertura cuando se consideran Unicamente las
soluciones adecuadas de saneamiento (Programa de Agua Yy
Saneamiento para América Latina y el Caribe, 2007).

En México los buenos resultados se deben a la ampliacién de las redes
de alcantarillado y la instalacion de inodoros ecolégicos en las zonas
rurales, pero se plantea que aun se mantienen rezagos a nivel rural
(Programa de Agua y Saneamiento para América Latina y el Caribe,
2007).
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En un segundo grupo estan Guatemala, Guyana y Republica Dominicana,
gue se encuentran proximos a alcanzar los ODM. En el caso de Cuba y
Puerto Rico no se cuenta con el dato de meta fijada pero dado que la
cobertura al 2015 alcanza al 92 % y 99 % de la poblacidon
respectivamente, puede estimarse que se encuentran cercanos (si ya no
han superado) a los ODM.

En Guatemala, los datos no son consistentes. De acuerdo a BID 2013 la
cobertura al 2011 alcanzaba el 80 % por lo que el pais se encontraba
proximo a la meta de 81 % establecida en los ODM. Sin embargo, en el
sitio web del PCM se publica una cobertura del 64 % al 2015 y se indican
valores inferiores para los afios anteriores. Por lo tanto no puede
plantearse qué tan cerca o lejos de la meta se encuentran actualmente. El
Programa de Agua y Saneamiento para América Latina y el Caribe, 2007,
identificaba como un aspecto critico la necesidad de contar con inversion
centralizada para poder aumentar significativamente el acceso al
saneamiento tanto a nivel urbano como rural. Segun esa fuente, el mayor
déficit de cobertura se ubicaba en las areas rurales y en los sectores
urbanos marginales.

En Guyana, se observa que entre 2011 y 2015 no se ha registrado
aumento en la cobertura de los servicios de saneamiento mejorado, por lo
gue aun cuando se encuentran cercanos a la meta establecida en los
ODM no puede plantearse si estaran proximos a alcanzarla.

En Republica Dominicana se encuentran muy préximos a la meta fijada
en los ODM. De acuerdo al Programa de Agua y Saneamiento para
América Latina y el Caribe, 2007, al afio 2007 el 98 % de la poblacion
tenia acceso a una solucion adecuada de disposicion de excretas, siendo
la cobertura de alcantarillado del 20 %. La meta al 2015 era alcanzar un
100 % de cobertura en saneamiento mejorado y un 30 % de
alcantarillado. Se observa que estos valores difieren significativamente de
los ODM definidos por el BID (2013) y de los valores de cobertura
presentados por BID y WHO & UNICEF en afos posteriores. Resulta
interesante destacar que aun cuando las coberturas son elevadas, existe
una brecha importante en lo que refiere a la calidad de los servicios
(Programa de Agua y Saneamiento para Ameérica Latina y el Caribe,
2007).

En un tercer grupo se ubican Jamaica y Panama, con una brecha del
orden de 10 % para llegar a los niveles de cobertura fijados en los ODM.

En Panama, de acuerdo al Programa de Agua y Saneamiento para
América Latina y el Caribe, 2007, al afio 2000 la cobertura de disposicion
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adecuada de excretas se ubicaba en 92 %, considerando entre las
soluciones de saneamiento los sistemas de alcantarillado (28 %), tanque
séptico (21 %) y letrinas (43 %). Este valor supera ampliamente los
porcentajes de cobertura publicados para 2011 y 2015 por el BID y PCM.
Resulta dificil poder comparar los resultados entre si. Por ejemplo, al afio
2000 se tenia un uso extensivo de tanques sépticos en las zonas
urbanas, sin que se realizara una adecuada operacion y mantenimiento
como para poder garantizar esta alternativa como una solucién adecuada
(Programa de Agua y Saneamiento para Ameérica Latina y el Caribe,
2007).

Y por ultimo se tienen Haiti y Nicaragua, con brechas mayores para
alcanzar los ODM.

Haiti es el que presenta la mayor distancia entre la realidad actual, con
una cobertura del 28 %, y una meta fijada de alcanzar al 61 % de la
poblacion. Este atraso ya se registraba en 2007, afio en que se
identificaban déficit tanto en los servicios existentes como en las
instituciones a cargo y en el marco normativo (Programa de Agua y
Saneamiento para América Latina y el Caribe, 2007). Y luego del
terremoto de 2010 la situacion empeord. La recuperacion y avance en
temas de saneamiento hacia el futuro, requerira de fondos provenientes
de organismos financiadores internacionales como Banco Mundial, BID,
Agencia Internacional para el Desarrollo de Estados Unidos (United
States Agency for International Development, USAID).

En el caso de Nicaragua, de acuerdo al censo de 2005, la cobertura de
saneamiento total alcanzaba al 84 % de la poblacién, valor ampliamente
superior a los publicados por los informes del BID y del PCM. Esto
significa que de acuerdo a la informacion oficial del pais ya se habrian
superado los ODM, mientras que segun los datos del BID y el PCM aln
faltaria un alto porcentaje de poblacion a cubrir para poder llegar a la
meta (brecha de 20 %). La diferencia radica en que a nivel nacional se
consideraban, dentro de las soluciones adecuadas a nivel urbano, el
alcantarillado y los sistemas en sitio desarrollados con el apoyo de
pequefios operadores privados (Programa de Agua y Saneamiento para
Ameérica Latina y el Caribe, 2007). Estas alternativas no son consideradas
como solucién valida por el BID (2013) y el PCM (WHO & UNICEF, 2015),
debido al caracter empirico de su construccién y operacion.

3.5. Por qué los datos son contradictorios: las definiciones

De la informacion recopilada para los distintos paises de América Latina y
el Caribe, resulta que los valores publicados por las diferentes fuentes de
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informacion no son consistentes. Estas diferencias se deben a que no
existe una definicién Unica de cuales soluciones de saneamiento pueden
ser consideradas como validas.

Interesa sefalar que los aspectos a considerar para definir una solucién
adecuada de saneamiento, incluyen: privacidad en el uso, seguridad
asociada a garantizar la proteccion de la salud de la poblacién y del medio
ambiente, disponibilidad o acceso al servicio, aceptacion (OMS &
UNICEF, 2012). Es decir que existen variables locales que influyen en
esta definicion, pudiendo ser que un sistema adecuado para un pais no lo
sea para otro.

También influye en estas diferencias, el que no se mantiene un mismo
criterio para identificar las zonas urbanas y rurales. La ruralidad en un
pais puede ser diferente que en otro.

Pero mas critico aun es que existen diferencias en la nomenclatura
utilizada por cada pais para identificar las alternativas de saneamiento.

Resulta entonces que no existen criterios comunes que permitan
comparar los datos de cobertura entre fuentes de informacion ni entre
paises.

3.5.1. Identificacion de alternativas de saneamiento

Entre las opciones de solucion que se mencionan en las fuentes
consideradas, sean o no alternativas adecuadas, existen:

e Letrinas: OMS diferencia entre letrinas de hoyo seco, de hoyo seco
ventilado, ecolégicas secas, con arrastre hidraulico y de pozo
anegado. En los paises de ALC se identifica a las letrinas sin
clasificar el tipo a que se refiere, asociandolas en general a la
letrina comun de pozo seco.

e Fosas sépticas: Esta solucion es identificada tanto por OMS como
por los distintos paises de ALC como alternativa valida. Se la
identifica como tanque séptico, camara séptica, o fosa séptica. Un
patrén comun en todos los casos es que se indica a la fosa séptica
como una alternativa de saneamiento, pero no se define qué
destino tienen el efluente final (infiltracién, vertido directo, otro) y
los lodos. Estas definiciones hacen al hecho de poder definir un
sistema de fosa séptica como adecuado o0 no para sanear una
vivienda.

e Depositos fijos: Entre los depdsitos fijos, existen soluciones de
depdsito impermeable (que debe ser vaciado en forma periédica
por barométrica) y de deposito filtrante. OMS define como opcion
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los pozos de percolacién, equivalentes al depdsito filtrante; pero no
se mencionan los depdsitos impermeables. En los paises de ALC
se plantean soluciones de pozo negro 0 pozo ciego, pero no se
define si se trata de sistemas impermeables o filtrantes. En el caso
de Uruguay, estos sistemas pueden ser previstos como ambas
alternativas, e inclusive depdsitos construidos como impermeables
pueden ser luego transformados a filtrantes por el usuario con el
fin de reducir la necesidad de vaciado con barométrica.

e Red de alcantarillado: Esta solucion, denominada como red de
alcantarillado, red de saneamiento, cloaca, red publica, red
general, es considerada en todos los casos. Pero nuevamente no
se define qué destino final tienen los efluentes recolectados (en
cuanto a la existencia o no de tratamiento previo a su disposicion
final).

El no contar con definiciones claras de qué implica cada tipo de solucion,
hace que la clasificaciéon entre “alternativa valida” o “alternativa no
adecuada” de saneamiento no pueda ser correctamente realizada.

3.5.2. Variacion de la cobertura de acuerdo al criterio
considerado

A nivel de cada pais, los institutos de estadistica realizan censos
nacionales en los que se clasifican las soluciones de saneamiento
existentes.

Si se consideran como alternativas validas las opciones de alcantarillado,
fosa séptica, depdsito fijo y letrina, segun criterio OMS, las coberturas
resultan elevadas en todos los paises de Latinoamérica en los que se
tienen datos para analizar. En el Cuadro 3-2 se resumen los datos de
cobertura, de acuerdo a la informacion de los Institutos de Estadistica de
cada pais.

Pero ya fue comentado que estos valores no reflejan las condiciones
reales en cuanto a acceso de la poblacién a sistemas de saneamiento
adecuado. En primer lugar, debido a que las soluciones individuales en
general no cuentan con criterios de disefio validados por reglamentacion,
fiscalizaciones durante la ejecucién de la obra, ni controles durante el
funcionamiento. Tampoco se tiene control sobre la gestion de los
efluentes finales ni los lodos generados (en las condiciones en que
corresponden). Esto hace que no estén las condiciones dadas para
garantizar que dichos sistemas aseguren la proteccion de la salud de la
poblacion y la preservacién del ambiente receptor.
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Cuadro 3-2 Coberturas de saneamiento

Sistemas Letrina  Fosa séptica  Alcantarillado  Depdsito fijo
Argentina (2010) - 26 % 49 % 20 %
Bolivia (2012) - 10 % 48 % 23 %
Brasil (2010) - 12 % 52 % -

Chile (2002) - - 90 % 8 %
Colombia (2014) - - 77 % -
Paraguay (2002) 42 % - 9% 45 %
Pera (2013) * 10 % 68 % 12 %
Uruguay (2011) - 42 % 56 % (**)

(*) en Pert el valor de letrinas se indica junto con el de depdsitos fijos (12 % total)

(**) en Uruguay el valor de depdsitos fijos se indica junto con el de fosas sépticas (41 %
total)

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de INDEC (2010), INE Bolivia (2012), IBGE
(2010), INE Chile (2002), DANE (2014), DGEEC (2002), INEI (2013), INE Uruguay
(2011)

Estas diferencias se observan también al comparar los datos oficiales
mMAas nuevos en cada pais con los valores publicados en los distintos
estudios realizados por el BID, OMS y UNICEF (BID, 2013; WHO &
UNICEF, 2015), como se indica en el Cuadro 3-3.

Existen diferencias conceptuales entre las situaciones en los distintos
paises que hacen poco comparables los resultados. Por ejemplo, 96 % de
cobertura total (de acuerdo a los criterios de OMS) en Paraguay y cerca
del 98 % en Uruguay corresponden a distintos tipos de solucion; si no se
consideran las letrinas como opcion valida de saneamiento (situacién que
se da en Uruguay y Paraguay), la comparacion pasaria a ser 54 % en
Paraguay y 98 % en Uruguay.

Cuadro 3-3 Coberturas de saneamiento

., Datos Datos ODM
Informacion

Pais 2011 2015 (dato Comentarios adicionales

oficial por pais (BID) (PCM) BID)

Argentina 2010 75 % 96 % 9%6% 94 %

75 %
- Objetivo Nacional: 83 % cobertura 'y
0, ) o) 0
Bolivia 2012 >48 % S0 % 46%  64% 52 % alcantarillado (MVSB, 2001)
En el Programa de Agua y
Brasil 2010 64 % 83 % 8l1% 84 % Saneamiento para América Latinay

el Caribe, 2007, se indica ODM de
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Informacion Datos Datos ODM
Rl oficial por pais 2011 2015 (dato Comentarios adicionales
Porpals  mip)  (PcM)  BID)

70 %
Meta nacional: 100 % cobertura
Chile 2002 >90% 96%(*) 99% 93 % alcantarillado en area urbana a
2015 (MDS, 2012)

Meta nacional: 95 % cobertura a
2019 y tratamiento del 50 % del
alcantarillado (BID, 2008)
Sé6lo 10 % del alcantarillado
contaba con tratamiento (BID,
2008)

Colombia 2014 77 % 78 % 81% 84%

Ecuador 2014 91 % 93 % 85% 85%
Paraguay 2014 78 % 71 % 89% 69%

Menos del 25 % del alcantarillado
contaba con tratamiento (Programa
de Agua y Saneamiento para
Ameérica Latina y el Caribe, 2007)

Perd 2015 >74 % 72 % 6% T7%

Uruguay 2011 98 % 99 % 94% 88 %

Meta nacional: 60 % tratamiento del

alcantarillado a 2015 (Programa de

Agua y Saneamiento para América
Latina y el Caribe, 2007)

Venezuela 2007 >82 % 91 % 94 % 91 %

(*) Dato de 2008

Notese las inconsistencias resultantes en la evolucion de las coberturas en funcién de las
distintas fuentes consultadas.

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de INDEC (2010), INE Bolivia (2012), IBGE
(2010), INE Chile (2002), DANE (2014), DGEEC (2014), INEI (2013), INE Uruguay
(2011), Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y Desarrollo de Venezuela
MPPPD (2007), BID (2013), sitio web PCM (2015), PNUD (2010), Ministerio de Vivienda
y Servicios Béasicos de Bolivia MVSB (2001) , Programa de Agua y Saneamiento para
América Latina y el Caribe (2007), Ministerio de Desarrollo Social de Chile MDS (2012),
Planes Estratégicos para el sector de agua potable y saneamiento - Sintesis de
Colombia BID (2008).

En el caso de Argentina, se tiene una diferencia de cerca del 20 % entre
los datos publicados por BID y PCM, y la cobertura definida por el INDEC.
Pero si se considerara dentro de las opciones del INDEC a los depésitos
fijos (siguiendo el criterio de OMS), se obtendria una cobertura de 95 % al
2010, valor comparable con los demas. También hay diferencia en el valor
de la meta fijada en los ODM, segun la fuente de informacion (BID o
PNUD).
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En Bolivia los valores resultan mas similares, pero se trata de datos que
no son comparables. El valor publicado por el INE corresponde solamente
a la cobertura de alcantarillado, mientras que los datos de BID y PCM
engloban a todas las soluciones mejoradas (incluyendo depdésitos, fosas
sépticas y letrinas). Dado que no se cuenta con datos de cobertura de
estas soluciones en Bolivia, no puede realizarse una comparacion
razonable. En cuanto a la meta de cobertura a alcanzar, Bolivia se ha
fijado un objetivo mas ambicioso que el establecido en los ODM.

En el caso de Brasil también se observa una diferencia significativa entre
los datos publicados por las distintas fuentes. También en este caso, la
diferencia radica en las soluciones consideradas como adecuadas para
los distintos organismos. Si se sumara a los datos del IBGE la cobertura
de sistemas de depdsitos y letrinas (informacién con la que no se cuenta),
se estima se estaria en valores mas cercanos a los publicados por BID y
PCM. También se tiene una diferencia importante respecto del valor para
la meta fijada en los ODM segun la fuente de informacion.

En Chile la cobertura de alcantarilado a nivel nacional es
extremadamente alta, lo que se traduce en elevados niveles de servicio
de saneamiento mejorado.

En Colombia, el valor publicado por la DANE corresponde solamente a la
cobertura de alcantarillado, mientras que los datos de BID y PCM
engloban a todas las soluciones mejoradas (incluyendo depositos, fosas
sépticas y letrinas). Dado que no se cuenta con datos de cobertura de
estas soluciones en Colombia, no puede realizarse una comparacion
razonable. En cuanto a la meta de cobertura a alcanzar, Colombia se ha
fijado un objetivo mas ambicioso que el establecido en los ODM. Un
aspecto a resaltar es que el elevado nivel de cobertura de alcantarillado a
nivel nacional no estd acompafado de sistemas de tratamiento para los
efluentes colectados. A 2008 solamente el 10 % de los efluentes contaban
con tratamiento previo a su disposicion final.

En el caso de Ecuador los datos son comparables entre si. Pero no se
cuenta con informacion de cuales son los sistemas de saneamiento
utilizados en el pais como para analizar los valores publicados.

En Paraguay, el dato publicado por la DGEEC engloba las soluciones de
alcantarillado y depdsitos, mientras que los valores de BID y PCM
incluyen todas las soluciones mejoradas de acuerdo al criterio de OMS.
En consecuencia, si se agregara al dato de DGEEC las soluciones con
letrinas, la cobertura aumentaria significativamente superando los valores
publicados por BID y PCM.
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En Peru los valores se ubican en los mismos rangos, pero se trata de
datos no comparables. El INEI publica un valor que corresponde
Unicamente a la cobertura de alcantarillado, mientras que BID y PCM
consideran también los sistemas de depdsitos, fosas sépticas y letrinas
(de acuerdo al criterio de OMS). Sumando al dato del INEI la cobertura de
pozos sépticos, se tendria un valor de 82 % a 2015, valor que supera lo
publicado por PCM para el mismo afio. También en el caso de Peru vale
resaltar que gran parte del sistema de alcantarillado no cuenta con
tratamiento previo a su disposicion final. A 2007 menos del 25 % del
alcantarillado contaba con tratamiento.

En Venezuela, la diferencia de 10 % entre los datos del Ministerio del
Poder Popular para la Planificaicion y Desarrollo de Venezuela y los
valores publicados por BID y PCM, se deben a que el primero refiere a la
cobertura de alcantarillado cuando BID y PCM incluyen las demas
soluciones de saneamiento mejorado. Al no contarse con informacién
sobre los niveles de cobertura de fosas sépticas, depositos y letrinas, no
puede realizarse una comparaciéon razonable. En cuanto a la cobertura de
alcantarillado, resulta sumamente elevado el valor registrado a nivel
nacional. A nivel de gobierno se ha planteado como meta para el afio
2015 que el 60 % del alcantarillado cuente con sistema de tratamiento
previo a su disposicion final.
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4. SISTEMAS DE SANEAMIENTO ESTATICO

Los sistemas estaticos o sistemas de saneamiento individual, constituyen
aquellas alternativas de almacenamiento y/o disposicion final de efluentes
que se realizan en el mismo predio donde se ubica la vivienda (o el
conjunto de viviendas a sanear). Estos sistemas se utilizan como solucién
de saneamiento en los sitios donde no se cuenta con sistemas colectivos
de redes de alcantarillado. Su uso se encuentra muy extendido a nivel de
ALC, situacién que también se registra en otros continentes. En los paises
de la region los porcentajes de cobertura de los sistemas estaticos son
elevados: 87 % en Paraguay (DGEEC 2002), 46 % en Argentina (INDEC
2010), 42 % en Uruguay (INE Uruguay, 2011), 33 % en Bolivia (INE
Bolivia 2012), 22 % en Peru (INEI 2013), 12 % en Brasil (IBGE 2010).

Existen distintas opciones de saneamiento estatico que pueden utilizarse,
pero todas ellas deben cumplir ciertos requisitos para poder ser
consideradas como una solucion valida de saneamiento.

En primer lugar deben garantizar la proteccion de la salud de la poblacion,
mediante el alejamiento de las excretas, para asi evitar el cierre del ciclo
fecal - oral de propagacion de enfermedades de transmision hidrica.

Deben asegurar la proteccion del medio receptor, minimizando la
afectacién sobre el suelo, el aire y el agua, tanto en las inmediaciones de
la vivienda como en el punto de disposicion final de los liquidos y sélidos
provenientes de los efluentes domésticos.

Deben ser sustentables, lo que implica que deben cubrir la demanda de
uso sin generar impactos negativos sobre el medio receptor, no sélo en el
corto sino también en el largo plazo (Lenton, 2005).

Para esto:

e El sistema seleccionado debe ser adecuado para la demanda
requerida del servicio.

e El disefio debe realizarse segun criterios técnicos especificos.

e La construccion y el uso de las instalaciones deben estar de
acuerdo a lo previsto en el disefio.

e Debe realizarse el mantenimiento de las instalaciones para
garantizar su correcto desempefio.

Ademés de estos criterios, es necesario considerar la aceptacion del
sistema por parte de los usuarios para que el mismo pueda ser
considerado como una solucion adecuada de saneamiento.
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4.1. Clasificacion de sistemas

Considerando las alternativas de solucién previstas por la OMS, la OPS y
la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados Unidos (USEPA), los
sistemas pueden ser clasificados en funcion de la existencia de
abastecimiento de agua en la vivienda y de si la vivienda cuenta con bafio
dentro de sus instalaciones (OMS & UNICEF, 2007; OPS 2005a, 2005b y
2005c; USEPA 2002).

e Sistemas sin abastecimiento de agua:

o Letrinas de pozo seco.

o Letrinas de pozo seco ventilado.

o Letrinas de pozo con losa.

o Letrinas ecologicas secas (también denominadas “bafio
seco” o “inodoro de compostaje”).

e Sistemas con abastecimiento de agua pero sin bafio dentro de la
vivienda:

o Letrinas con arrastre hidraulico, seguida de algun sistema
de disposicion final para el efluente liquido (pozo filtrante,
fosa séptica con sistema de infiltracién posterior).

o Letrinas de pozo anegado, seguida de un sistema de
infiltraciéon final para el efluente liquido (zanjas de
infiltracidn, pozos de percolacién)

e Sistemas con abastecimiento de agua y bafio dentro de la
vivienda:

o Depositos filtrantes.

o Depositos impermeables.

o Fosas sépticas seguidas de algun sistema de disposicion
final para el efluente liquido (zanjas de infiltraciéon, pozos de
percolacion, etc.).

o Sistemas de tratamiento en sitio (extensivos o intensivos),
seguidos de alguna alternativa de disposicion final para el
efluente liquido.

o Sistemas de tratamiento en el suelo.

o Sistemas de descarga a la atmésfera.

Las letrinas son estructuras construidas fuera de la vivienda para disponer
las excretas en forma segura, de modo de proteger la salud de la
poblacion y minimizar la contaminacion del suelo y el agua subterrdnea en
las inmediaciones (OPS, 2005a y 2005b).
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Los depdsitos impermeables constituyen una solucion de almacenamiento
temporario de los efluentes, los cuales deben ser retirados en forma
periodica para su traslado hasta un sitio de tratamiento y disposicion final.

Los depositos filtrantes, fosas sépticas, sistemas de tratamiento en sitio,
sistemas de tratamiento en suelo y de descarga a la atmoésfera,
constituyen instalaciones para el tratamiento y/o disposicién final, que se
construyen fuera de la vivienda y reciben todos los efluentes generados
en las instalaciones sanitarias internas (aguas primarias y secundarias).
En los primeros casos la disposicion final de los efluentes se resuelve,
generalmente, mediante infiltracion al terreno. En el dltimo caso las aguas
residuales se evaporan, por lo que no se tiene un efluente final a disponer
sino un lodo que en principio no es asimilable a un residuo sélido
domiciliario.

El uso de los distintos sistemas varia en cada pais. Por ejemplo en
Uruguay, en donde la mayor parte de la poblacibn cuenta con
abastecimiento de agua potable desde la red publica y con servicios
higiénicos dentro de la vivienda, las opciones de letrina no se consideran
como una solucion de saneamiento a implementar. Los sistemas de
descarga a la atmosfera tampoco son considerados en Uruguay como
solucion a construir, dado que las condiciones climaticas no resultan
favorables para ese tipo de sistema.

4.2, Consideraciones de disefio de sistemas estaticos

A continuacion se presentan los principales criterios de disefio para
algunos de los sistemas estaticos de saneamiento mencionados en 4.1.
Se consideran Unicamente aquellas soluciones que reciben las aguas
residuales de viviendas que cuentan con instalaciones sanitarias internas.
Esto se debe a que en Uruguay mas del 95 % de la poblacion cuenta con
abastecimiento de agua (94 % con conexion a la red publica de OSE, 4,6
% con agua proveniente de una fuente surgente protegida) y con servicios
higiénicos en la vivienda (INE, 2012b).

Asi, los sistemas considerados incluyen: depoésitos filtrantes; depdsitos
impermeables; fosas sépticas seguidas de algun sistema de disposicion
final para el efluente liquido; sistemas de tratamiento en suelo; humedales
construidos; sistemas de tratamiento en plantas compactas, seguidas de
algun sistema de disposicion final para el efluente liquido. Se mencionan
también los sistemas de descarga a la atmosfera.

Dado que en Uruguay no se cuenta con normativa especifica para el
diseiio de estos sistemas, se seleccionaron distintas referencias

Julieta Lépez Octubre de 2015 59



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

bibliogréaficas a titulo informativo (Freplata, 2006; CEPIS, 2003; USEPA,
2002; Crites & Tchobanoglous, 2000). En Brasil, por ejemplo, el disefio de
algunas de las soluciones tecnoldgicas si esta previsto por normativa de
la Asociacion Brasilera de Normas Técnicas (ABNT).

4.2.1. Depdsitos filtrantes

Los depdsitos filtrantes son tanques enterrados, de paredes permeables,
previstos para el tratamiento y disposicion final de las aguas residuales
domésticas. Las aguas residuales ingresan al depdsito e infiltran hacia el
terreno a través de las paredes y el fondo del tanque.

Su geometria puede ser cilindrica o prisméatica y presentan un area lateral
mayor que el area de fondo (profundidad mayor al didmetro, o lado). Esto
se debe a que la infiltracién se da en mayor grado a través de las paredes
laterales del pozo.

El volumen util del depdésito depende de los caudales de efluente a recibir
y de las caracteristicas del suelo. Los aspectos a considerar para
determinar dicho volumen, son:

e Capacidad de absorcion del suelo, medida a través de un ensayo
de infiltracion.

e Profundidad a la que se encuentra la napa freatica.

e Presencia de estratos impermeables en el perfil de terreno.

¢ Volumen de aguas residuales a disponer diariamente.

Definido el volumen diario de efluentes y la velocidad de infiltracion en el
terreno, puede estimarse el area necesaria para el sistema de infiltracion,
que corresponde a la superficie lateral del depésito filtrante.

Deben considerarse ademas otros criterios al momento del disefio y la
construccion:

e Ubicacion en un punto del predio que mantenga distancias
prudenciales respecto de pozos para abastecimiento de agua y
limites de padron.

e Materiales de construccion que garanticen la permeabilidad de las
paredes laterales (ladrillos colocados con junta abierta, anillos de
hormigon prefabricado con perforaciones).

¢ Relleno de piedra en el espacio entre la pared y el terreno, para
oficiar como filtro para mejorar la distribucion del efluente hacia el
terreno.

e Accesorios para permitir el correcto ingreso del efluente, ventilacion
de los gases y acceso para inspeccion: sifon desconector en la
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cafieria de ingreso de efluente, extension de la caferia de entrada
de agua residual unos 30 cm aproximadamente para encauzar el
efluente en forma descendente, rejilla de aspiracion y tuberia de
ventilacion, tapa de inspeccion en la parte superior. La tapa debe
tener un cierre hermético para evitar problemas de olores en las
inmediaciones del depdsito filtrante.

Los depdsitos filtrantes son equivalentes a los pozos de infiltracion
(instalaciones usualmente utilizadas como sistemas de disposicion final
de efluentes luego de una etapa previa de tratamiento mediante fosa
séptica), por lo cual valen las consideraciones de disefio que se detallaran
en el punto 4.2.4.1.

4.2.2. Depositos impermeables

Los depdsitos impermeables son tanques enterrados, de paredes
estancas, previstos para almacenar en forma transitoria las aguas
residuales domésticas. Cada vez que se completa su capacidad se realiza
el vaciado con camion barométrico, que traslada los efluentes
recolectados hacia una planta de tratamiento para su acondicionamiento y
disposicion final.

El volumen del depdsito impermeable depende de los caudales de
efluente a recibir y de la frecuencia de vaciado.

Ademés del volumen diario de efluente y la frecuencia entre limpiezas
sucesivas, deben considerarse otros criterios al momento del disefio y la
construccion:

e Ubicacion preferentemente al frente del predio, en un punto al que
pueda acceder el camién barométrico para realizar las maniobras
de vaciado, y que mantenga distancias prudenciales respecto de
pozos para abastecimiento de agua y limites de padron.

e Materiales de construccion que garanticen la impermeabilidad del
fondo y las paredes laterales (hormigon, ladrillo, bloque, piedra,
materiales plasticos, fibra de vidrio). Las paredes interiores deberan
estar revocadas y lustradas.

e Dimensiones que permitan realizar su correcto vaciado: volumen
que no supere la capacidad de carga de los camiones barométricos
(10 m® maximo), pendiente de fondo hacia un punto para facilitar el
vaciado completo.

e Accesorios para permitir la correcta ventilacion de los gases y
acceso para inspeccion y limpieza: sifon desconector en la cafieria
de ingreso de efluente, tuberia de ventilacion, tapa de inspeccion
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en la parte superior, tapa de acceso para la manguera del camién
barométrico. Las tapas deben garantizar un cierre hermético para
evitar problemas de olores.

4.2.3. Fosas sépticas

Las fosas sépticas son unidades de tratamiento de las aguas residuales
domésticas, que combinan procesos de separacion y digestion de sélidos
organicos (CEPIS, 2003). Se trata de tanques enterrados, construidos
fuera de la vivienda, que sirven como unidad combinada de
sedimentacion y remociéon de flotantes, como digestor anaerobio (sin
mezcla ni calentamiento) y como tanque de almacenamiento de lodos
parcialmente digeridos (Crites & Tchobanoglous, 2000).

Las aguas residuales atraviesan la fosa séptica y contindan hacia algun
sistema de conduccion, tratamiento o disposicion final. Los sélidos son en
parte retenidos en el fondo de la fosa séptica, donde ocurre su digestion
anaerobia. Las eficiencias del proceso de tratamiento del efluente liquido
pueden alcanzar entre 30 y 50 % de la materia organica medida como
DBOs, y entre 60 y 80 % de los solidos sedimentables, los aceites y
grasas (USEPA, 2002).

Para garantizar el tiempo de retencion hidraulico minimo de disefio, se
deben remover periédicamente los solidos acumulados en el fondo del
tanque, ya sea en forma manual o mecanica.

Las fosas sépticas pueden formar parte de las soluciones de saneamiento
de tipo estatico o dinamico. Cuando las fosas sépticas se disponen como
unidad de tratamiento de los efluentes previo a su disposicién final por
infiltracién al terreno, ya sea como Unica etapa o en combinacién con
otros procesos, se trata de soluciones de saneamiento estatico. Cuando
se instalan como unidad de retencion de solidos, y los efluentes liquidos
son conducidos por una red de colectores hacia una planta de
tratamiento, el sistema pasa a ser una solucion de saneamiento dinamico
conocida como saneamiento de efluentes decantados.

El volumen util de la fosa séptica depende de los caudales de efluente a
recibir, del tiempo de retencion hidraulica definido para el proceso y de la
frecuencia prevista de limpieza con camion desobstructor. Los aspectos a
considerar para determinar dicho volumen, son:

¢ Volumen de aguas residuales a disponer diariamente.
e Tiempo de retencion en la unidad, que debe ser suficiente para que
se produzca la separacion de los solidos.
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e Tasa de acumulacién de lodo por habitante servido y tiempo entre
limpiezas sucesivas, para asegurar un volumen suficiente para su
acumulacion en la unidad.

e Volumen para acumulacion de espumas en la parte superior.

Deben considerarse ademas otros criterios al momento del disefio y la
construccion:

e Geometria, que puede ser cilindrica o prismatica y puede contar
con una Unica camara o multiples camaras en serie.

e Ubicacion preferentemente al frente del predio, en un punto al que
pueda acceder el camidén barométrico para realizar las maniobras
de vaciado, y que mantenga distancias prudenciales respecto de
pozos para abastecimiento de agua y limites de padrén.

e Materiales de construccion que garanticen la impermeabilidad del
fondo y las paredes laterales (hormigon, ladrillo, bloque, materiales
plasticos, fibra de vidrio). Las paredes interiores deberan estar
revocadas y lustradas.

e Pendiente de fondo hacia un punto para facilitar el vaciado
completo (preferentemente hacia la entrada).

e Tabiques deflectores, a la entrada y la salida de la fosa séptica,
para orientar el ingreso del liquido a la zona de sedimentacion y
evitar la ocurrencia de cortocircuitos, asi como para retener las
espumas dentro de la unidad.

e Accesorios para permitir la correcta ventilacion de los gases y
acceso para inspeccion y limpieza: sifon desconector en la caferia
de ingreso de efluente, rejilla de aspiracion y tuberia de ventilacién,
tapas de acceso para la manguera del camién barométrico. Las
tapas deben garantizar un cierre hermético para evitar problemas

de olores.
4.2.4. Unidades de tratamiento
42.4.1. Sistemas de infiltracion al terreno

Un sistema de infiltracion al terreno es una solucién aplicada para el
tratamiento y disposicion final de los efluentes domésticos que ya pasaron
a través de una fosa séptica o una unidad de tratamiento. Su utilizacién y
disefio depende de las caracteristicas del suelo, las dimensiones del
predio, la cercania a fuentes de agua para abastecimiento, entre otros
(USEPA, 2002).

El sistema esta formado por superficies filtrantes, compuestas por suelos
permeables y no saturados, sobre las que se distribuye el agua residual
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que luego percola atravesando las diferentes capas de suelo. El suelo
funciona como un filtro que retiene y elimina particulas, y la flora
bacteriana presente en el suelo degrada la materia organica y parte de los
nutrientes que contiene el efluente (FREPLATA, 2006). La eficiencia en
remocibn de materia organica, sOlidos suspendidos, nitrégeno y
organismos patdgenos generalmente es elevada, mientras que la
remocion de fésforo y metales depende de la distancia recorrida y de la
textura del suelo (Crites & Tchobanoglous, 2000). Luego de atravesar el
sistema de filtracion, el tratamiento se ha completado y el agua tratada
esta en condiciones seguras como para incorporarse al agua subterranea.

Existen distintas modalidades de sistemas de infiltracion, de acuerdo a su
geometria y ubicacién en el perfil del suelo, entre las que se encuentran
las zanjas, lechos y pozos de infiltracion. Para cualquiera de ellas se
requiere terreno con suelos profundos y permeables, sin presencia de
niveles freéticos altos.

a) Zanjas de infiltracion

Estos sistemas comprenden la construccion de zanjas de geometria
alargada, en las que se instalan tuberias perforadas para distribuir el agua
residual sobre la superficie de infiltracion. Por debajo y alrededor de las
tuberias se coloca una capa de material granular poroso, para oficiar de
medio soporte y sistema de distribucion del flujo. Por encima se rellena
con suelo hasta alcanzar el nivel de terreno original (FREPLATA, 2006).

La infiltracién se da tanto a través del fondo como de las paredes. La capa
superior de suelo actia como un filtro biol6égico en el que se degrada la
materia organica presente y donde puede producirse nitrificacion del
amonio contenido en el efluente. Se requiere que esta capa se encuentre
en condiciones aerobias, por lo cual el oxigeno disponible en el suelo
debe satisfacer la demanda de oxigeno de los microorganismos que
intervienen. La capa inferior es donde se da la remocion del fosforo y de
los patdgenos presentes (USEPA, 2002).

El area necesaria para la superficie de infiltracion se define en funcion de
los caudales de efluente a recibir, la calidad del efluente y de las
caracteristicas del suelo. La tasa hidraulica maxima a aplicar depende de
la morfologia, estructura, textura y consistencia del suelo, asi como de la
calidad del agua residual. La carga organica maxima a aplicar depende de
las concentraciones de los diferentes elementos constituyentes en el
efluente y de las necesidades de remocion para el caso especifico. Los
aspectos a considerar para determinar dicha éarea, son (USEPA, 2002):
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e Capacidad de absorcion del suelo, medida a través de un ensayo
de infiltracion.

¢ Profundidad a la que se encuentra la napa freatica.

¢ Presencia de estratos impermeables en el perfil de terreno.

e Volumen de aguas residuales a disponer diariamente y caudal
maximo instantaneo que podra ingresar al sistema.

e Calidad del agua residual a tratar.

La geometria y orientacion de la superficie de infiltracion influye en la
capacidad de aireacion del subsuelo. La principal via de transporte de
oxigeno hacia el subsuelo es la difusién a través del suelo que rodea la
superficie de infiltracion, por lo cual cuanto menor sea el ancho mayor la
capacidad de reaireacion, lo que equivale a menor pérdida de capacidad
de infiltracion (USEPA, 2002).

La ubicacion de la superficie de infiltracion en el perfil del suelo se define
de forma de mantener una separacion adecuada con cualquier zona
saturada para garantizar condiciones aerobias en el suelo, lograr un
transporte aceptable de contaminantes, y proporcionar un gradiente
hidraulico adecuado a través de la zona de infiltracion (USEPA, 2002).

Se recomienda mantener una distancia entre zanjas que garantice una
adecuada transferencia de oxigeno hacia la zona de infiltracion. Esta
distancia varia en funcién de las caracteristicas del suelo, siendo mayor
cuanto mas fina sea la granulometria del suelo (USEPA, 2002).

La distribucion del agua residual hacia las zanjas de infiltracion puede
realizarse (USEPA, 2002):

e Por gravedad: En este caso el efluente de la fosa séptica es
conducido a través de una red de tuberias perforadas que
distribuyen el flujo hacia la zona de infiltracion. El ingreso de
efluente es continuo, por lo que se recomienda que existan
periodos de bajo o nulo aporte de efluente para evitar que el
terreno se vaya colmatando progresivamente (por ej.: aplicacion
en zonas balnearias).

e A presion: En esta configuracion el efluente de la fosa séptica es
conducido hasta un pozo de bombeo, desde donde se impulsa a
una red de tuberias que alimentan las zonas de infiltracion. Estos
sistemas presentan menor riesgo de colmatacion del suelo ya que
al ser una alimentacion intermitente permiten mantener al suelo y
subsuelo en condiciones no saturadas (USEPA, 2002).

e Mediante camaras sifonadas con descarga intermitente: En esta
variante las camaras se van llenando con el efluente proveniente
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de la fosa séptica, y una vez que se llenan se da la descarga hacia
la red de tuberias perforadas para su infiltracion al terreno.
Presenta la ventaja de mantener al suelo y subsuelo en
condiciones alternadas de alimentacidon y descanso para favorecer
la reaireacion.

Dos recomendaciones adicionales a tener en cuenta al momento del
disefio, son prever un sistema de drenaje superficial para desviar el agua
de lluvia de la zona de infiltracion y dejar reservada un area para poder
ampliar la zona de infiltraciébn en caso que ésta perdiera permeabilidad
(USEPA, 2002).

b) Lechos de infiltracion

Los lechos de infiltracion consisten en superficies de geometria
rectangular o cuadrada en las cuales la infiltracion se da basicamente a
través del fondo. Pueden ser generadas directamente en el suelo natural,
cuando el mismo tiene caracteristicas favorables, o utilizando material de
relleno. La configuracion de las superficies de infiltracibn puede ser
enterrada, a nivel de la superficie, o por encima de la superficie natural del
suelo mediante relleno (USEPA, 2002).

Los criterios de disefio, en materia de area necesaria de infiltracion y
sistema de distribucién, son equivalentes a los planteados para las zanjas
de infiltracion. La diferencia radica en que la zona a considerar como area
gue aporta a la infiltracion correspondera unicamente al fondo del lecho
(no se contabilizan taludes ni paredes).

c) Pozos de infiltracion

Los pozos de infiltracion son excavaciones cilindricas y profundas que se
basan mayoritariamente en la infiltracion a través de la pared lateral. Son
sistemas equivalentes a los depositos filtrantes.

El area necesaria de infiltracion se determina a partir de los mismos
criterios de disefio que para las zanjas de infiltracion. La diferencia radica
en que la zona a considerar como area que aporta a la infiltracion
correspondera Unicamente a las paredes del pozo (no se contabiliza el
fondo del pozo).

4.2.4.2. Unidades de filtracion en medio poroso

Los filtros de arena consisten en tanques enterrados, de paredes
estancas, rellenos con arena de granulometria uniforme que se coloca
sobre un sistema de drenaje inferior. El agua residual, proveniente de la
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fosa séptica, es distribuida sobre la superficie del filtro. El liquido percola a
través de la arena hasta alcanzar el sistema de drenaje. Este ultimo
recoge el efluente para enviarlo hacia un sistema de infiltracion al terreno
(USEPA, 2002).

El sistema actlia como un reactor de tratamiento bioldgico aerobio, de
biomasa adherida y lecho fijo, en el que se degrada la materia organica
presente y donde puede producirse nitrificacion del amonio contenido en
el efluente. También se dan procesos fisicoquimicos mediante los cuales
se remueven solidos suspendidos y fésforo. El proceso biolégico sucede
en las capas superiores del manto, mientras que la remocion de fésforo
se da en todo el medio. El fésforo se adsorbe en las particulas del manto
filtrante, por lo que el proceso de remocion es limitado al irse saturando el
medio. Ademas se remueven patdgenos en el proceso, pero su eficiencia
depende de la configuracion de alimentacion seleccionada (USEPA,
2002).

Los aspectos a considerar para el disefio del filtro, son (USEPA, 2002):

e Tiempo de retencion hidraulico en el filtro.

e Volumen de aguas residuales a disponer diariamente y caudal
maximo instantdneo que podré ingresar al sistema.

e Calidad del agua residual a tratar.

e Tamafio efectivo y porosidad del manto filtrante.

e Tipo de alimentacion al sistema (con o sin recirculacion).

Para que el sistema opere en forma eficiente se requiere que el tiempo de
retencion sea adecuado y que la reaireacion sea suficiente para cubrir la
demanda de oxigeno del proceso. Si la carga organica aplicada es
demasiado elevada, la capa biolégica que se forma sobre la superficie de
los elementos del manto filtrante podria llegar a obstruir el filtro. El caudal
y la frecuencia de alimentacion al filtro también influyen en la eficiencia
lograda (USEPA, 2002).

La alimentacion del agua residual puede ser (USEPA, 2002):

e De simple paso: En este caso el efluente de la fosa séptica es
conducido hasta un pozo de bombeo, desde donde se impulsa a
una red de tuberias que alimentan la superficie del filtro. Estos
sistemas permiten mantener el medio en condiciones no
saturadas, lo que contribuye a asegurar condiciones aerobias y
reducir el riesgo de colmatacion (USEPA, 2002).
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e Con recirculacién: En esta configuracion, el agua recolectada por
el sistema de drenaje del filtro es recirculada varias veces antes de
su disposicion final.

Generalmente en los de simple paso se selecciona una granulometria
mas fina para el manto de forma de tener elevadas eficiencias en
remocién de DBOs y amonio, lo que se traduce en mayores areas de
filtracion requeridas para el proceso. En el caso de los sistemas con
recirculaciéon se utilizan granulometrias mas gruesas ya que el contar con
varias pasadas del efluente a través del proceso, se garantiza la elevada
eficiencia tanto en remocion de DBOs como de amonio (USEPA, 2002).
Con ambas configuraciones pueden alcanzarse elevadas eficiencias de
tratamiento, con concentraciones del orden de 10 mg/l de DBOs y SST en
el efluente. La eficiencia en nitrificacion es variable, pudiendo alcanzar
valores del 50 %. La remocion de patdgenos puede ubicarse entre 2y 4
ordenes (USEPA, 2002).

Ademés de las caracteristicas del efluente, del medio filtrante y la forma
de alimentacién, deben considerarse otros criterios al momento del disefo
y la construccion:

e Materiales de construccién que garanticen la impermeabilidad del
fondo y las paredes laterales (hormigon, ladrillo, bloque, materiales
plasticos).

¢ Medio filtrante de material adecuado, tanto en tamafio y porosidad
como en durabilidad (arena clasificada, grava, antracita, piezas
plasticas)

4.2.4.3. Sistemas de tratamiento en suelo

El tratamiento en suelo consiste en la aplicacion controlada de agua
residual (pretratada al menos en una etapa de fosa séptica) sobre la
superficie de un terreno que puede contar con vegetacion, para lograr
determinado grado de tratamiento a través de procesos fisicos, quimicos
y biolégicos, ocurridos en un sistema planta-suelo-agua. El nivel de
tratamiento alcanzado dependera de las caracteristicas del terreno y la
vegetacion presente, de las cargas hidraulicas aplicadas y las
caracteristicas del agua residual (Crites & Tchobanoglous, 2000).

Pueden ser sistemas de riego o de aplicacion al terreno, por lo que
pueden servir como opciones de tratamiento y disposicion de efluentes de
sistemas individuales en aquellos casos particulares en los cuales la
vivienda cuente con grandes extensiones de terreno disponible.
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Pueden identificarse tres tipos de sistemas: de baja tasa, de infiltracion
rapida y de flujo superficial (Crites & Tchobanoglous, 2000).

a) Sistemas de baja tasa

En los sistemas de baja tasa el efluente pretratado se riega sobre un
terreno cultivado que puede ser tanto forestacion, agricultura, campos de
golf, etc.. Las eficiencias de tratamiento que se obtienen son elevadas,
siendo mayores a 98 % en DBOs y a 99 % en SST. También se remueve
nitrdgeno por procesos de nitrificacion/denitrificacion, fosforo, metales y
patdgenos.

Los aspectos a considerar para el disefio son el area requerida para el
tratamiento, el tipo de cultivo y el método de irrigacion, para lo que se
requiere conocer (Crites & Tchobanoglous, 2000):

e Capacidad de absorcion del suelo, medida a través de un ensayo
de infiltracion.

¢ Profundidad a la que se encuentra la napa freatica.

e Presencia de estratos impermeables en el perfil de terreno.

e Volumen de aguas residuales a disponer diariamente y caudal
maximo instantaneo que podra ingresar al sistema.

e Calidad del agua residual a tratar.

e Tipo de cultivo.

e Datos climaticos (precipitacion, evaporacion).

e Tipo de alimentacion al sistema.

El &rea necesaria puede quedar definida por la permeabilidad del suelo o
por la velocidad de aplicacion de determinado constituyente del agua
residual (materia organica, nitrégeno, etc.). Asi, las cargas hidraulicas, de
materia organica y de nitrégeno méaximas admisibles, dependen del tipo
de cultivo seleccionado. También influyen los valores esperados de
precipitacion y evaporacion en el sistema (Crites & Tchobanoglous, 2000).

La alimentacién del agua residual al terreno puede realizarse mediante
aspersores, por aplicacion superficial o por goteo. La eleccién del tipo de
sistema depende del cultivo, la topografia, el tipo de suelo y el tratamiento
previo aplicado al efluente. En el caso de tratamiento mediante fosa
séptica Unicamente, el contenido de sélidos suspendidos sera elevado
como para poder utilizar sistemas de aspersores o por goteo.

En cualquiera de los casos la aplicacion debe ser intermitente para
permitir la reaireacion del suelo. Puede dividirse el area total en
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subsecciones que son alimentadas en forma secuencial a lo largo del
ciclo de aplicacion (Crites & Tchobanoglous, 2000).

La aplicacion de este sistema como solucion de tratamiento y disposicion
final de efluentes a nivel de viviendas individuales, implica la necesidad de
contar con grandes extensiones de terreno.

b) Sistemas de infiltracion rapida

Los sistemas de infiltracién rapida consisten en la aplicaciéon del agua
residual directamente sobre una parcela de terreno (inundandola) de
forma que el efluente infiltre a través del suelo hacia las capas inferiores.
Ademas de para el tratamiento de las aguas residuales, pueden servir
como sistemas de recarga de acuiferos.

El procedimiento contempla la aplicacion intermitente de los efluentes
sobre la superficie del lecho, permitiendo ciclos de aplicacion y de reposo.
Al igual que en los sistemas de baja tasa, se obtienen elevadas
eficiencias en remocion de DBOs, SST, nitrébgeno y patégenos. La
remocion de fésforo y metales depende de la profundidad recorrida y la
textura del suelo.

Los aspectos a considerar para el disefio, son (Crites & Tchobanoglous,
2000):

e Caracteristicas del suelo en los distintos estratos.

e Capacidad de absorcion del suelo, medida a través de un ensayo
de infiltracion.

e Condiciones del agua subterranea.

¢ Volumen de aguas residuales a disponer diariamente.

e Calidad del agua residual a tratar.

e Datos climaticos (precipitacion, evaporacion).

En general la capacidad de infiltracion/percolacién del suelo determina la
carga hidraulica de disefio, pero en algunos casos la carga de nitrégeno o
de materia organica puede llegar a controlar los requerimientos de area
del sistema.

La alimentacién de efluente se realiza mediante zanjas que distribuyen el
agua residual al &rea de infiltracion. Se alimenta por ciclos, alternando un
periodo de aplicacion con uno de reposo. Para permitir la rotacion de los
lechos en operacion, pueden utilizarse fosas multiples que viabilicen el
tiempo de reposo y secado requerido.
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La aplicacion de este sistema como solucion de tratamiento y disposicion
final de efluentes a nivel de viviendas individuales, implica la necesidad de
contar con areas del predio que puedan ser aisladas para evitar el
contacto de las personas con el agua residual que escurre sobre el
terreno.

c) Sistemas de flujo superficial

En estos sistemas el efluente pretratado se aplica sobre la superficie de
una parcela de terreno configurada con pendientes suaves (2 a 4 %) y
cubierta con vegetacion. Constituyen una alternativa de tratamiento del
efluente pero no de disposicion final, que puede utilizarse en los casos en
los que el terreno tiene baja permeabilidad. La disposicién final en estos
casos puede ser el reliso o su vertido a curso de agua.

El sistema opera como una unidad de tratamiento biolégico de biomasa
adherida y lecho fijo, en donde la capa vegetal actia como medio para el
crecimiento bioldgico. Las eficiencias de tratamiento que se alcanzan son
elevadas en DBOs, SST, nitrégeno, pero son menos eficientes en
remocion de fésforo y patégenos (Crites & Tchobanoglous, 2000).

Una limitante que presentan es que requieren de una etapa de
tratamiento previa que garantice una elevada eficiencia en remocion de
sélidos suspendidos, por lo que no son una opcién viable como post
tratamiento al efluente de fosas sépticas (Crites & Tchobanoglous, 2000).

4.2.4.4. Humedales construidos

Los humedales construidos son unidades de tratamiento biologico de
biomasa adherida y lecho fijo, que se construyen como tanques de
paredes estancas rellenos con un medio filtrante de material granular y
plantas. Las aguas residuales atraviesan el manto formado por el material
granular y las raices de las plantas, y contindan hacia el sitio de
disposicion final.

El proceso de tratamiento se basa en la remocion de la materia organica
por parte de los microorganismos presentes y del aprovechamiento por
parte de las plantas de los nutrientes que trae el agua residual.
Adicionalmente la matriz formada por el manto filtrante y las raices
fomenta la remocion de los solidos suspendidos, evita cortocircuitos y
riesgos de colmatacion. Los mecanismos de remocion que se dan en el
sistema comprenden fendmenos fisicoquimicos de sedimentacion,
filtracion, adsorcién y precipitacion quimica para remocién de sodlidos
suspendidos, nitrégeno y fosforo; procesos bioldgicos para remocion de
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nitrdgeno, materia organica y patdogenos. Las raices y rizomas ofician de
sustento a los microorganismos que intervienen en la depuracion, y
canalizan el oxigeno generado por fotosintesis en la zona de las hojas de
las plantas hacia la fase liquida (USEPA, 2002).

Las plantas que pueden sembrarse en un humedal construido abarcan
distintas especies, siendo las totoras (Typha sp.) las mas utilizadas en
Uruguay.

Con estos sistemas se obtienen elevadas eficiencias en remocion de
DBOs, SST, nitrégeno y patdégenos Existen dos tipos de humedales: de
flujo superficial y de flujo subsuperficial. Los aspectos a considerar para el
disefio en ambos casos, son (USEPA, 2002):

e Volumen de aguas residuales a disponer diariamente y caudal
maximo instantaneo que podra ingresar al sistema.

e Calidad del agua residual a tratar.

e Datos climéticos (temperatura, precipitacion, evaporacion).

e Tiempo de retencién hidraulico.

e Caracteristicas del medio soporte (granulometria, porosidad).

Para que el sistema opere en forma eficiente se requiere que el tiempo de
retencion sea adecuado y que la reaireacion sea suficiente para cubrir la
demanda de oxigeno del proceso. Si la carga orgénica aplicada es
demasiado elevada puede provocar la muerte de plantas y generacion de
olores en las inmediaciones. La carga hidraulica aplicada y la frecuencia
de alimentacion al humedal también influyen en la eficiencia lograda
(USEPA, 2002).

Otro aspecto fundamental para garantizar una adecuada operacion del
sistema, es la cosecha de la vegetacion en forma periodica.

La aplicacion de este sistema como solucion de tratamiento y disposicion
final de efluentes a nivel de viviendas individuales, implica la necesidad de
contar con terrenos suficientes.

4.2.4.5. Sistemas de descarga a la atmosfera

Los sistemas de descarga a la atmoésfera consisten en soluciones de
disposicién final basadas en la capacidad de evapotranspiracién de la
zona seleccionada para implantarlo. Esta capacidad depende de aspectos
hidroldgicos y climatologicos locales (tasa de evapotranspiracion, régimen
de precipitaciones, velocidad y direccidbn predominante del viento,
contenido de humedad de la atmosfera, temperatura ambiente, radiacion
solar).
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Esta alternativa no permite garantizar un desempefio adecuado a lo largo
del afio en el caso de Uruguay, donde la incidencia de las precipitaciones
puede ser elevada mientras que la tasa de evaporacion no suele serlo.

4.2.4.6. Unidades compactas de tratamiento bioldgico

Existe una gran variedad de dispositivos disefiados para el tratamiento de
aguas residuales de origen doméstico.

Se trata de unidades compactas que generalmente involucran procesos
de tratamiento bioldgico aerobio, disefiados para oxidar la materia
organica y el amonio presente (proceso de nitrificacion), y reducir en
forma considerable el contenido de sélidos suspendidos. Los procesos
aplicados pueden ser muy variados: sistemas biologicos de biomasa
suspendida (lodos activados), sistemas de biomasa adherida (filtros
percoladores, reactores biol6gicos rotativos, etc.), o combinacién de
ambos (USEPA, 2002). También pueden encontrarse unidades
compactas que involucran procesos de tratamiento biolégico anaerobio, o
sistemas que incorporan algunas modificaciones para lograr la remocion
de nutrientes (etapa de denitrificacion para la remocion de nitratos, etapas
alternadas anaerobias-aerobias para la remocioén de fosforo, aplicacion de
coagulantes metalicos para la precipitacion de fésforo, etc.) u otros
compuestos especificos.

Entre los aspectos importantes a considerar, se encuentran:

e Adecuado disefio, construccion / instalacion, operacion vy
mantenimiento, del proceso de tratamiento, para garantizar un
nivel elevado de depuracion de los efluentes.

e Cuidado en la seleccion de los materiales de construccion y del
equipamiento a instalar, para garantizar la vida atil de la planta
compacta.

e Prevision del mantenimiento del equipamiento electromecéanico
instalado (ya que generalmente requieren de bombas, sistemas de
aireacion u otros).

(USEPA, 2002)

Los criterios técnicos de disefio dependen de la tecnologia utilizada (lodos
activados, reactores bioldgicos rotativos, reactores anaerobios, etc.), pero
son semejantes a los utilizados para el disefio de plantas convencionales
de cada uno de los procesos.
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4.2.5. Resumen de criterios de disefio.

En el Cuadro 4-1, Cuadro 4-2, Cuadro 4-3 y Cuadro 4-4, se resumen los
criterios de disefio presentados por las distintas referencias consultadas.
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Cuadro 4-1 Criterios de disefio para fosas sépticas

Criterio Referencia

Aguas abajo de cualquier pozo o manantial destinado al abastecimiento de
agua para consumo humano. En zona no inundable. Distancia minima entre

fosa séptica y edificacion = 2 m. Se debe garantizar el acceso de camiones CEPIS, 2003
para limpieza.
Ubicacioén Se debe asegurar accesibilidad para remocién de lodos y tareas de USEPA, 2002

mantenimiento.

Distancias minimas recomendadas: 15 m a curso de agua; 15 m a pozo de
agua potable privado y 150 m a publico; 3 m a lineas de agua; 1,5 m a limites FREPLATA, 2006
del terreno; 4,5 m a edificaciones.

V atil min. = 2 m3; A sup. min. = 2 m% Ancho min. = 0,6 m; Prof. Gtil min. = 0,75

m; Largo/Ancho = 2-5; Vopo tal que la limpieza sea cada 2-5 afios CEPIS, 2003

V atil minimo tal que tiempo de retencion hidraulico = 6-24 h, y en funcién del
n° de dormitorios; Viooo tal que la limpieza sea cada 3-5 afios; Altura > 0,23 m USEPA, 2002
sobre el nivel de liquido para acumulacién de flotantes y ventilacién de gases.

Dimensiones V atil min. = 2,8 m3. Se recomiendan volimenes segln el n° habitaciones a Crites &
servir. Tchobanoglous, 2000

V atil min. = 0,75 m3. Si en la vivienda hay mas de tres habitantes, se agregan
0,25 m? por c/persona. Si hay mas de diez habitantes se agregan 0,2 m? por
c/habitante adicional. Viopo tal que se limpie cada 3-5 afos. Relaciones
geométricas: Largo/Ancho = 3, Largo min. = 1,20 m, Prof. Gt min. =1 m

FREPLATA, 2006

Eficiencias de remocién 60 % - 80 % de SS y AyG; 30 % - 50 % de DBOs USEPA, 2002

Nota: Elaboracién propia a partir de Lépez et al., 2012 y las distintas fuentes de informacién referenciadas.
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Cuadro 4-2 Criterios de disefio para zanjas de infiltracion

Sistemas de Saneamiento Adecuado

Criterio

Referencia

SiV > 7 m?y longitud de zanja de infiltracién > 150 m, se deberan instalar sistemas intermitentes de descarga.
Si la longitud de zanja de infiltracién estd entre 300 y 600 m, se requerirdn dos sistemas de descarga, que CEPIS, 2003
descargaran cada 3-4 h.

El &rea de la superficie de infiltracion se define a partir del volumen diario y la calidad del efluente a tratar (Q
max. instantdneo y tasas de aplicacion que puedan realizarse). Ancho de zanjas = 0,3-1,2 m, preferentemente USEPA, 2002

<0,9m.

Se deben hacer estudios de campo para estimar la capacidad de infiltracion real del terreno. La napa freética
debe estar, como minimo, a 1,20 m de profundidad.
Dimensiones de las zanjas de infiltracién: Largo max. = 30 m, Ancho = 0,6 m, Prof. = 0,6 m. Distancia entre

zanjas =1,8m.

FREPLATA, 2006

Los cafios de distribucién se construyen de PVC ® 100 mm, con dos hileras de orificios de 12-15 mm de
diametro espaciados 0,5 m, con una longitud que depende de la capacidad de infiltracion medida en el terreno.

Nota: Elaboracién propia a partir de Lépez et al., 2012 y las distintas fuentes de informacién referenciadas.

Cuadro 4-3 Criterios de disefio para sistemas de tratamiento en suelo

Criterio Referencia
Caracteristicas necesarias del terreno: profundidad del suelo > 0,6 m, profundidad de la
. napa freédtica > 0,6 a 1,0 m, pendiente menor al 40 % (20 % si son terrenos cultivados) .
Sistemas de . D - L1 : Crites &
. Parametros de disefio: Carga organica < 500 kg DBOs/ha.d, Carga de solidos suspendidos

baja tasa Tchobanoglous, 2000
<110 kg SST/ha.d
Restriccion de uso: se requiere contar con grandes areas de terreno disponible.

Sistemas de Caracteristicas necesarias del terreno: profundidad del suelo > 1,5 m, profundidad de la Crites &

infiltracion napa freatica > 3,0 m, pendiente menor al 10 %. Tchobanoglous, 2000
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Sistemas de Saneamiento Adecuado

Criterio Referencia

rapida Parametros de disefio: Carga organica < 336 kg DBOs/ha.d, Carga de nitrégeno < 67 kg

N/ha.d

Ciclo de aplicacién: periodo de aplicacion de 1 a 9 dias, seguido de periodo de reposo de

5 a 20 dias

Restriccion de uso: se requiere contar con areas de terreno que puedan aislarse del

contacto con los habitantes de la vivienda.
Sistemas de Crites &

flujo superficial

Su uso no resulta viable como post tratamiento de efluentes de fosa séptica.

Tchobanoglous, 2000

Nota: Elaboracién propia a partir de Lopez et al., 2012 y las distintas fuentes de informacion referenciadas.

Cuadro 4-4 Criterios de disefio para humedales construidos

Criterio

Referencia

Parametros de disefio: Tiempo de retencién = 2 a 5 dias (aumentando a 7-14 dias si se
requiere remocioén de nitrégeno), Carga organica < 112 kg DBOs/ha.d, Altura de agua =

Humgdales 0,06 a 0,45 m, Area superficial por unidad de caudal afluente = 5,3 a 10,7 m?m?3d, Crites & Tchobanoglous,
de flujo _
- Largo/Ancho = 2 a 4. 1998
superficial . ~
El intervalo de cosecha es de 3 a 5 afios.
Se requiere algun método de control de vectores
Humedales Pardmetros de disefio: Tiempo de retencidon = 3 a 4 dias, Carga organica < 110 kg
de flujo DBOs/ha.d, Carga de sélidos < 0,04 kg SST/m2.d, Altura de agua = 0,3 a 0,6 m, Crites & Tchobanoglous,

subsupefrficial

Profundidad del medio filtrante = 0,46 a 0,76 m.
No se requiere cosecha periddica ni método de control de vectores.

1998

Nota: Elaboracién propia a partir de Lépez et al., 2012 y las distintas fuentes de informacién referenciadas.
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5. CASO DE APLICACION: SITUACION ACTUAL EN
URUGUAY

5.1. Marco de referencia para el caso de aplicacion

5.1.1. Compendio de los términos utilizados para identificar

los sistemas estaticos

La nomenclatura utilizada difiere en los distintos paises, lo que dificulta la
comparacion para conocer cuales son las opciones de saneamiento
estatico admisibles, cuales son las que actualmente se utilizan, y cual es
la cobertura final del servicio de saneamiento hacia la poblacion.

Dentro de la terminologia que se utiliza, se considera para el presente
estudio la siguiente identificacion de términos.

e Letrina: Sistema estético individual, ubicado fuera de la vivienda,
gue comprende un pozo permeable situado inmediatamente
debajo del dispositivo sanitario correspondiente (inodoro, taza
turca, etc.), que infiltra los efluentes al terreno.

e Fosa séptica: Solucion de cdmara impermeable, que permite la
retencion de los sdlidos sedimentables y de las grasas y aceites, y
prevé una solucion de tratamiento o disposicion final posterior del
efluente clarificado, asi como un retiro periddico de los lodos
retenidos.

e Depésito fijo impermeable: Solucién de camara impermeable para
la retencion del efluente (liquido y solidos) durante el tiempo
previsto entre limpiezas sucesivas con camion barométrico.

e Deposito fijo filtrante: Solucion de camara filtrante que permite la
percolacion del efluente hacia el terreno, reteniendo los sélidos.

e Red de alcantarillado: Sistema dindmico de colecta y transporte de
efluentes hasta un sistema de tratamiento o disposicion final.

e Saneamiento mejorado: Soluciones de saneamiento consideradas
como adecuadas por la OMS, que incluyen letrinas de pozo seco,
ventiladas, o ecoldgicas; letrinas con arrastre hidraulico; sistemas
de fosa séptica cuyo efluente liquido se dispone por infiltracién al
terreno; redes de alcantarillado.

5.1.2. Breve resefa histérica de los servicios de saneamiento
en Uruguay

Los servicios de saneamiento, al igual que los servicios de abastecimiento
de agua, comenzaron en el pais a lo largo del siglo XIX bajo la 6rbita de
prestatarios privados.
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En Montevideo, el servicio de captacion y bombeo de agua desde el Rio
Santa Lucia para abastecimiento de la ciudad, se inaugur6é en 1871. Las
obras fueron ejecutadas y operadas por la empresa concesionaria Lezica,
Lanus y Fynn, que estuvo a cargo del servicio hasta que en 1879 fue
cedido a la compaiiia britanica The Montevideo Waterworks Ltda. A partir
de 1890, y hasta la década de 1930, se realizaron obras de infraestructura
para almacenamiento, potabilizacion y distribucion del agua potable. En
1950 el servicio pasé a manos del Estado, y a partir de 1952 quedd bajo
la responsabilidad de la Administracion de las Obras Sanitarias del Estado
(OSE) (Bertino, M. et al, 2012). Esta fue creada como servicio
descentralizado por ley N°11907 del 19 de diciembre de 1952, con el
cometido de responsabilizarse de los sistemas de agua potable en todo el
pais y del saneamiento en los 18 departamentos del interior (Jacob, R.,
2012).

Las obras de saneamiento en Montevideo comenzaron en 1854, a cargo
del concesionario Juan José de Arteaga, convirtiendo asi a Montevideo en
la primera ciudad de América Latina en contar con red de saneamiento
dindmico. En 1913 el saneamiento pasé a manos del gobierno municipal.
Desde ese momento la Intendencia ha implementado planes y obras de
saneamiento para aumentar la cobertura, mejorar el servicio y recuperar
la calidad de los cuerpos de agua del departamento en funcién de la
definicion de los usos actuales y previstos (IdeM, sitio web).

En el interior del pais, las obras de abastecimiento de agua comenzaron a
fines de la década de 1880, financiadas por el Estado. Las primeras
ciudades en contar con este servicio fueron Salto y Paysandd,
agregandose luego San José, Rocha, Treinta y Tres, Mercedes y Florida.
Y a partir de 1915 se comenzaron a realizar obras de saneamiento
dinamico en distintas capitales departamentales. Desde 1907 la
prestacion de estos servicios estuvo a cargo de la Direccidn de
Saneamiento del Ministerio de Obras Publicas, hasta que en 1952 pasoé a
manos de OSE.

Una vez bajo la 6rbita de OSE, los sistemas de agua potable y
alcantarillado fueron ampliando su cobertura. La expansion del servicio de
agua potable se dio en forma sostenida y alcanza actualmente a casi la
totalidad de la poblacion del pais (cobertura nacional de casi el 94 % de la
poblacion total y del 98 % de la poblacion nucleada en centros urbanos,
de acuerdo al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 2011 — INE,
2012b). En el caso de las redes de saneamiento el crecimiento se dio a
tasas variables. Hasta 1970 se construyeron los servicios para las
ciudades de méas de 10.000 habitantes. A partir de ese momento se dio un
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mayor énfasis a la expansion de los servicios, al pasar los temas de agua
y saneamiento a tener mayor relevancia dada la preocupacion por su
impacto en la salud puablica (Bertino, M. et al, 2012; INE, 2012b). Las
obras de ampliacion del servicio incluyeron, inicialmente, expansion de
redes de alcantarillado, y a partir de la década de 1990 construccion de
plantas de tratamiento de los efluentes previo a su vertido a curso de
agua. Luego del afio 2000 se comenzaron a incorporar nuevas
localidades al servicio de alcantarillado (OSE, sitio web). Actualmente la
red de saneamiento dindmico cubre parte de la poblacién del interior del
pais, con mayor porcentaje en poblaciones urbanas que en zonas rurales.

En la década de 1970, OSE se planteé promover los sistemas de
saneamiento individual en aquellas poblaciones de menos de 1.000
habitantes. En las décadas de 1980 y 1990 los sistemas de saneamiento
mejorado (entendido segun el criterio de la OMS) tuvieron un gran
impulso, entre la poblacion que no contaba con servicio de alcantarillado.
La cobertura actual de estos sistemas llega a la totalidad de la poblacion
gue no se encuentra conectada a una red de saneamiento dinamico
(Bertino, M. et al, 2012).

Al afo 2009, la cobertura de red de saneamiento en las capitales
departamentales del interior del pais se ubicaba en un 63 % y en el area
urbana de Montevideo en el 91 % (OSE, sitio web; IdeM, sitio web).

Por otra parte, las estadisticas indican que las enfermedades infecciosas
y parasitarias fueron la principal causa de mortalidad en Uruguay hasta
mediados del siglo XX, pasando luego ese rol a las enfermedades del
aparato circulatorio (llustracién 5-1). Esta evolucion sin dudas se relaciona
con el avance de los sistemas de saneamiento en el pais. A nivel de la
mortalidad infantii a causa de enfermedades diarreicas, también se
observa una gran caida en el mismo periodo (llustraciéon 5-2).

Los agentes patdégenos responsables de las enfermedades diarreicas, de
acuerdo a un estudio de 4 afios de duracion de poblacion infantil atendida
en el Hospital Pereira Rossell, eran virotipos de Escherichia Coli (E.
Coli) en casi el 40 % de los casos, como se observa en la llustracion 5-3.
Aunque E. Coli es la especie dominante de la flora aerobia del tubo
digestivo, en diversas circunstancias puede causar enfermedades tales
como infecciones abdominales, septicemias, meningitis.
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llustracion 5-1 Evolucion de las principales causas de muerte en Uruguay

Sistemas de Saneamiento Adecuado
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Nota: Elaboracién propia a partir de datos de Mieres Goémez, 1995.

llustracion 5-2 Mortalidad infantil por enfermedades diarreicas
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llustracion 5-3 Principales patégenos asociados con diarrea infantil
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5.1.3. Las Necesidades Béasicas Insatisfechas (NBI)

Desde el punto de vista del Instituto Nacional de Estadisticas, el
saneamiento se define en el marco de las Necesidades Bésicas, a la hora
de aplicar la metodologia de calculo de las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI).

El método de las NBI fue propuesto por la Comision Econdémica para
América Latina (CEPAL) en la década de los '80 como un instrumento
para medir la pobreza a partir de datos censales, aunque hoy no haya
consenso acerca de si es 0 no un método directo de medicién de la
pobreza, con enfoque multidimensional y no sélo centrado en los
ingresos. De todos modos, es un meétodo de facil aplicacion e
interpretacion, especialmente en lo que hace a su aporte para definir
politicas publicas y priorizarlas.

En Uruguay, las necesidades que se consideran basicas, de acuerdo a la
Direccion General de Estadistica y Censos se definen como (DGEC 1990,
citado por INE 2013):

113

..el conjunto de requerimientos psicofisicos y culturales cuya
satisfaccion constituye una condicion minima necesaria para el
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funcionamiento y desarrollo de los seres humanos en una sociedad
especifica.”

El INE considera seis necesidades basicas: vivienda decorosa,
abastecimiento de agua potable, servicio sanitario, energia eléctrica,
artefactos béasicos de confort, educacién (INE, 2013).

Para seleccionar indicadores para medir el grado de satisfaccion y fijar
umbrales criticos, para cada una, la DGEC (DGEC 1990, citado por INE
2013) plantea tomar “como referencia lo que la imagen colectiva de una
sociedad o comunidad particular considera como condiciones dignas de
vida.”

Al respecto, es interesante anotar que, segun INE (2013):

“Este proceso supone no soélo alcanzar acuerdos normativos, sino
evaluar su posibilidad de medicién sobre la base de la informacion
disponible, ya sea en los censos o en otras fuentes de datos.”

Esto trae a colacién la evolucion que ha tenido la consideracion del
saneamiento en las NBI:

1985: “Hogares: sin servicios sanitario o0 sin sistema de evacuacion
de excretas o0 con sistema de evacuacion igual a «otro»; o con
servicio sanitario sin descarga de agua, compartido con otros
hogares.”

1996: “Es carente toda persona integrante de un hogar particular
gque se encuentra en una vivienda que no dispone de servicio
higiénico o la evacuacién del servicio higiénico corresponde a la
categoria «Otro» del censo (hueco en el suelo, superficie, etc.) o el
servicio higiénico que es compartido con otros hogares y sin
descarga.”

2011: “Un hogar particular tendra necesidades Dbésicas
insatisfechas en saneamiento si cumple al menos una de las
siguientes condiciones: a) no accede a bafio; b) accediendo, su uso
no es exclusivo del hogar o; c¢) la evacuacién del servicio sanitario
no es a red general, fosa séptica o pozo negro.”

Sin embargo, la poblacién uruguaya continda teniendo la percepcion de
que “tener saneamiento” es tener colector, cafio maestro, alcantarillado;
en definitiva, para la poblacién uruguaya tener saneamiento es
equivalente a tener saneamiento dinamico (Lopez et al. 2015).
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La situacion detectada en el Censo del 2011 indica, entre otras
conclusiones, que:

“Las necesidades basicas con mayor nivel de insatisfaccion en la
poblacion total son las relativas al confort (23,4 %), la vivienda
(14,5 %) y la educacion (8,6 %), seguidas por el saneamiento
(5,1%) y el acceso al agua potable (3,8 %). La electricidad presenta
un nivel de carencia muy bajo (0,7 %).

En los departamentos al norte del Rio Negro se observan mayores
porcentajes de hogares y personas con NBI respecto a los del sur,
destacandose los valores de Artigas, Rivera y Salto.”

5.2. Situacion actual en Uruquay

De la seccion 3.4, y de acuerdo al INE (2012), la cobertura de
saneamiento en Uruguay es del 97,5 %. Ahora bien, para establecer la
situacion actual en materia de saneamiento desde la perspectiva de los
distintos gestores, se compendié la informacién disponible a nivel de los
distintos organismos que intervienen en la recopilaciéon y andlisis de datos
socioecondmicos para el pais, y en la regulacion, gestion, planificacion y/o
prestacion de los servicios.

Se presenta en primer lugar un resumen de la institucionalidad en materia
de gestion de los servicios de saneamiento en Uruguay, y luego la
recopilacion de informacidn proveniente de las distintas entidades que
fueron consultadas en el marco del Convenio entre OSE y Facultad de
Ingenieria-UdelaR acerca de Sistemas de Saneamiento Adecuado (Lépez
et al., 2012): INE, OSE, Intendencias Departamentales, Municipios y
Alcaldias, BHU, DINAVI, DINAGUA, DINAMA, MEVIR, ANV, ANEP. Se
incorpora ademas informacion adicional que no habia sido contemplada
en el Convenio OSE — Facultad de Ingenieria (datos para el departamento
de Montevideo, informacion de las Comisiones Técnicas que intervienen
en la gestién de los cursos de agua limitrofes).

5.2.1. Institucionalidad en la gestion de los servicios

Los servicios de saneamiento colectivo (redes de alcantarillado y plantas
de tratamiento de efluentes), son prestados por la Intendencia de
Montevideo en la capital y por OSE en el resto del pais. Tanto OSE como
la Intendencia participan en todo el proceso, desde la concepcion del
sistema, pasando por su disefio y construccion, hasta la etapa de
operacién y mantenimiento. La URSEA se encarga de regular la calidad y
seguridad en la prestacion de estos servicios, para lo que fiscaliza a las

Julieta Lépez Octubre de 2015 85



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

instituciones prestadoras: Intendencia de Montevideo, OSE, Aguas de la
Costa (empresa integrada por OSE y con participacion de un privado).

En cuanto a los sistemas descentralizados de saneamiento (soluciones
estéaticas o individuales), son las Intendencias Departamentales quienes
aprueban las soluciones a aplicar cuando el propietario gestiona el
permiso de construccion de su vivienda. También tienen a su cargo la
habilitacion de los servicios de barométrica. Pero en lo que respecta al
control sobre la operacion y mantenimiento de los sistemas, las
responsabilidades no resultan claras. Por un lado, a partir de la Ley
Organica de OSE y la Ley Organica Municipal, podria interpretarse que
estas instituciones no tienen responsabilidad sobre la fiscalizacion del
funcionamiento de estos sistemas. Sin embargo, en el Decreto 78/010 se
plantea que son competencias municipales los servicios de saneamiento
(excepto el alcantarillado en el interior del pais) y se establece la
responsabilidad de OSE en la prestacion y gestion de los servicios de
tratamiento y disposicion final, cualquiera sea el método de transporte de
los efluentes (pudiendo llevar a la interpretacion de que los sistemas
individuales son alternativas de tratamiento y disposicion final).

El MVOTMA, a través de la DINAGUA, es responsable por elaborar las
propuestas de politicas nacionales de agua potable y saneamiento, para
gue sean aprobadas por el Poder Ejecutivo. En la 6rbita del MVOTMA se
cred el Consejo Nacional de Agua, Ambiente y Territorio (CONAAT), con
participacion de representantes del gobierno y de la sociedad civil, con el
fin de definir un Plan Nacional de Agua Potable y Saneamiento Integral.

Finalmente, el MSP también es un actor que interviene en los temas de
saneamiento al tener a su cargo las politicas sanitarias relativas al
abastecimiento de agua potable y al saneamiento.

5.2.2. Informacion del INE

El INE realiza en forma peridédica encuestas de hogares y censos de
poblacion y vivienda, en los cuales releva, entre otros datos, el tipo de
servicio sanitario y de solucién de saneamiento con que cuentan las
viviendas del pais.

Los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda realizado en el afio
2011 muestran que de los hogares encuestados (INE, 2012b):

e 957 % cuenta con servicio sanitario de uso exclusivo, de los
cuales 89,8 % tiene cisterna y el 5,9 % restante no

e 2,6 % tiene servicio sanitario compartido entre varios hogares

e 1,7 % no cuenta con servicio sanitario
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En cuanto a las soluciones de saneamiento existentes, se encuentra que
(Cuadro 5-1):

55,9 % de la poblacién encuestada vierte sus efluentes hacia la red
de alcantarillado

41,6 % lo hace hacia fosa séptica 0 pozo negro

0,6 % vierte en forma directa a curso de agua

0,3 % vierte en forma directa al terreno (superficie o hueco en el
suelo)

Al discriminar entre area urbana y rural, los porcentajes varian (Cuadro

5-1):

En zonas urbanas, el 58,9 % de la poblacion cuenta con servicio de
alcantarillado, 38,8 % tiene fosa séptica o pozo negro, 0,5 % vierte
directamente a curso de agua, 0,2 % vierte directamente al terreno,
y el 1,6 % restante no tiene servicio sanitario.

En area rural, el 93,3 % de la poblacion encuestada tiene fosa
séptica 0 pozo negro, 1,6 % vierte en forma directa a curso de
agua, 1,1 % descarga en forma directa al terreno, y el 4% restante
no tiene servicio sanitario.

Al comparar la situacion de Montevideo con el resto del pais, los
porcentajes son bien diferentes (Cuadro 5-1):

En Montevideo, mas del 82 % de la poblacién cuenta con sistema
de alcantarillado, mientras que en el interior del pais no se alcanza
el 40 %.

Las soluciones de fosa séptica y pozo negro se ubican casi en un
16 % de la poblacion en el caso de Montevideo, y en
aproximadamente 58 % en el interior del pais.
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Cuadro 5-1 Coberturas de saneamiento en Uruguay

., fosa séptica / vertidoa  vertido al sin

Region red -
pozo negro  curso agua terreno servicio

Uruguay 55,9 % 41,6 % 0,6 % 0,3% 1,7%
urbano 58,9 % 38,8 % 0,5 % 0,2 % 1,6 %
rural 0,0% 93,3 % 1,6 % 1,1% 4,0 %
Montevideo 82,2% 15,7 % 0,8 % 0,2% 1,1%
urbano 82,8 % 15,1 % 0,8 % 0,2% 1,1%
rural 0,0% 94,9 % 1,1% 0,9% 31%
Interior 39,3% 57,9 % 0,4 % 0,3 % 2,1 %
urbano 42,6 % 54,9 % 0,3% 0,3% 1,9%
rural 0,0 % 93,3 % 1,6 % 1,1 % 4,0%

Nota: Elaboracion propia a partir de datos de INE, 2012b.

A partir de los resultados del censo, el INE elabora los indices de NBI
para el pais. Respecto al saneamiento, las NBI se registran cuando la
vivienda no cuenta con bafio de uso exclusivo o las aguas servidas se
evaclan por alguna otra forma que no sea red de alcantarillado, fosa
séptica 0 pozo negro. Para el afio 2011 se plantea que el porcentaje de
poblacion con carencias criticas en materia de saneamiento asciende al
5,1 %. Sin embargo el porcentaje de poblacién con servicio de red de
alcantarillado, fosa séptica 0 pozo negro asciende al 97,5 %, lo que
dejaria un 2,5 % con sistemas no adecuados desde el punto de vista del
criterio de INE (llustracion 5-4). Esto muestra que existe un 2,6 % de la
poblacién cuyo sistema de saneamiento presenta carencias aun cuando
la disposicién final sea a alcantarillado, fosa séptica o pozo negro (INE,
2013).
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llustracion 5-4 Soluciones de saneamiento en Montevideo e interior
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Nota: “red” corresponde a red de alcantarillado; “fosa / pozo” a fosa séptica o pozo
negro; “curso agua” a vertido directo a curso de agua; “hoyo” a hoyo excavado en el
suelo. Elaboracion propia a partir de INE, 2012b.

En el Anuario Estadistico del afio 2012, elaborado también por el INE, se
presenta la evolucién del porcentaje de hogares sin acceso a red de
alcantarillado (INE, 2012a), datos que pueden observarse en la llustracion
5-5.
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llustracion 5-5 Evolucion de la poblacion sin acceso a alcantarillado
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Nota: Los datos para los distintos afios varian: 1991 corresponden a localidades de mas
de 900 habitantes, 1998 a 2005 corresponden a localidades de méas de 5.000 habitantes,
a partir de 2006 corresponden al total del pais en zonas urbanas. Elaboracion propia a
partir de datos de INE, 2012a.

El aumento registrado entre 2005 y 2008 corresponde en realidad a la
diferencia de criterio utilizado para la obtencion de los datos. En el primer
caso se considera la poblacion en localidades de mas de 5000 habitantes,
mientras que en el segundo se toma la poblacion de todo el pais que
reside en areas urbanas. En consecuencia, al agregarse las poblaciones
de menos de 5.000 habitantes aumenta el porcentaje de poblaciéon sin
acceso a red de alcantarillado.

5.2.3. Informacién de los organismos nacionales

5.2.3.1. OSE

El organismo fue creado en 1952, para prestar el servicio de
abastecimiento de agua potable y saneamiento en todo el pais (a
excepcion del saneamiento en el Departamento de Montevideo).

La Ley Organica de OSE establece, en su Articulo 2°, que dentro de los
cometidos y facultades del organismo se encuentra “... la prestacion del
servicio de alcantarillado en todo el territorio de la Republica, excepto en
el Departamento de Montevideo ...”. También plantea que podra
celebrar convenios con los Gobiernos Municipales y/o comisiones

“
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vecinales para realizar obras de alcantarillado o abastecimiento de agua
potable de interés local, mediante contribucion de las partes ...”. Los
servicios prestados por el organismo comprenden redes de saneamiento,
estaciones de bombeo, plantas de tratamiento de efluentes y sistemas de
disposicién final (sitio web OSE). Podria interpretarse entonces que las
soluciones de tipo individual que no descargan a una red publica de
colectores, quedarian fuera de la 6rbita de OSE. Sin embargo, tampoco

se encomienda este servicio a ninguna otra institucion.

En el afio 2011 se promulgd la Ley N° 18.840 de Conexion a las Obras de
Saneamiento, que establece la obligatoriedad de conexion a las redes
publicas de saneamiento existentes, en determinadas condiciones. El
Articulo 2° de la ley expresa que todos los inmuebles con frente a la red
publica, que cumplan con por lo menos una de las siguientes condiciones,
deberan conectarse a la red: contar con abastecimiento de agua, poseer
construcciones que puedan ser utilizadas para el uso humano, contar con
algun tipo de instalacion sanitaria. Y se aclara que Unicamente podran
preverse excepciones para aquellas viviendas que por problemas de
cotas no puedan conectarse por gravedad al colector publico.

La cobertura global de saneamiento dinamico, para los centros urbanos
del interior del pais se ubicaba en 47,5 % en el 2014. Aproximadamente el
73 % de los efluentes recolectados en los sistemas dinamicos cuentan
con un tratamiento previo a su disposicion final. A 2014 existian 44
plantas de tratamiento de aguas residuales, con procesos de tratamiento
primario, secundario y/o terciario (Pitzer, 2014). En el Cuadro 5-2 se
resumen los datos referentes a la tecnologia de tratamiento y a la
poblacion atendida segun tipo de tratamiento.

Respecto de las soluciones de saneamiento descentralizado existentes en
el interior del pais (sistemas individuales o estéaticos), OSE no cuenta con
informacion debido a que no realiza la gestion, regulacion ni prestacion de
estos servicios.
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Cuadro 5-2 Tipo de tratamiento y poblacion atendida en las plantas de
tratamiento de efluentes domésticos de Uruguay

Poblacion

Tipo atendida @ Cantidad Tecnologia
;{;:gﬂéegff;nza do 47.435 1 Tratamiento fisicoquimico
35.735 3 L'OdOS'?.CtlvadOS dg
aireacion convencional
Lodos activados de
Tratamiento 100.682 ° aireacion extendida
secundario 34.159 2 Lecho percolador
33.427 5 Zanja de oxidacién
10.578 1 Reactor UASB
110.608® 23 Lagunas de estabilizacion
Tratamiento Lodos activados de
terciario 82.544 4 aireacion extendida con
remocioén de nitrégeno
TOTAL 487.095 44 Localidades

(1) “La poblacion atendida fue calculada en base a la poblacion total y al
porcentaje de cobertura de la red de saneamiento para cada una de las
localidades. Dicho porcentaje de cobertura responde a la relacion entre el
namero de conexiones de saneamiento y el nimero de conexiones de agua
potable para cada localidad (Total de conexiones de saneamiento / Total de
conexiones agua potable)” (Pitzer, 2014).

(2) “La poblacién atendida para las localidades que cuentan con PTDAR con
lagunas de estabilizacion (salvo para las ciudades de Rivera y Rocha en que se
cuenta con el dato especifico) fue calculada en base a la poblacién total de cada
localidad y al porcentaje promedio de cobertura de la red de saneamiento para el
Interior del pais en las localidades que cuentan con ambos servicios. Dicho
porcentaje es de 46 % para el afio 2012 (OSE, 2014)”. (Pitzer, 2014)

Nota: Adaptado de Pitzer, 2014.

La meta de OSE en materia de saneamiento, es alcanzar una cobertura
del 42 % a diciembre de 2015 (calculada como la relacion entre las
conexiones de saneamiento y las conexiones de agua potable) y del 50 %
a diciembre de 2019 (OSE, 2015). Actualmente, la Gnica solucién de
saneamiento que considera el organismo en los programas para
aumentar la cobertura del servicio, consiste en redes de alcantarillado que
conduzcan los efluentes hasta plantas de tratamiento de efluentes para su
posterior vertido en curso de agua. Otras soluciones individuales, aun
cuando son consideradas por el Decreto 78/010 como sistemas de
saneamiento, no estan previstas dentro de las alternativas que OSE
considera como validas al momento de los nuevos proyectos.
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5.2.3.2. DINAGUA

La DINAGUA es una de las cuatro direcciones del MVOTMA (creada con
la designacion de DINASA en el afio 2005), cuya Misién es “mejorar la
calidad de vida de los habitantes y asegurar el uso sustentable de los
recursos hidricos del pais, mediante la formulacion de politicas nacionales
de aguas y saneamiento, contemplando la participacion de los diversos
actores involucrados y la coordinacion con las restantes politicas
publicas”. Es a través de la Division Planificacion de Aguas Urbanas de la
DINAGUA, que el MVOTMA se encarga de las politicas de agua,
saneamiento y drenaje pluvial en centros poblados.

a) Politica Nacional de Aguas

La Ley N°18610 de Politica Nacional de Aguas, establece en el Articulo
14° que:

“...El objetivo de la politica en agua potable y saneamiento es
asegurar la universalidad del acceso a los mismos (...) El
saneamiento comprende el alcantarillado sanitario u otros sistemas
para la evacuacion, tratamiento o disposicion de las aguas servidas

...)"

Asimismo establece que esta Politica Nacional de Aguas compete al
MVOTMA.

En el afio 2010 se aprobd el Decreto 78/010, reglamentario de la ley, en el
cual se establecen las alternativas que pueden ser consideradas como
solucién de saneamiento y se definen los organismos responsables por la
aprobacion y por la prestacion de los servicios de saneamiento.

En el Articulo 2° del Decreto se establece que:

“Se entenderd por saneamiento, el acceso a procesos
técnicamente apropiados que permitan el tratamiento y/o
disposicion final de liquidos residuales, ya sea ‘in situ” o
externamente, (en este Ultimo caso se incluyen los componentes
aptos para el almacenaje o colecta y el transporte de los liquidos
hasta el sitio apropiado para su depuracion y vertido o
reutilizacion)”

En el Articulo 3° presentado en el punto 3.4.10, se plantean las
alternativas de saneamiento comprendidas en el articulo anterior.

En los Articulos 4° y 7° se establecen las condiciones especificas a
cumplir por cada sistema de saneamiento definido:
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“La implementacion de los referidos sistemas de saneamiento
debera garantizar las condiciones adecuadas de salubridad,
ambientales y territoriales, y econdmicamente viables. De existir
alcantarillado sanitario, debe contemplarse la universalidad de la
conexion.”

“El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento territorial y Medio
Ambiente, a propuesta de la Direccidbn Nacional de Aguas y
Saneamiento, reglamentara los criterios para la aplicacion de los
tipos de sistemas de saneamiento B), C) y D) * de acuerdo a las
caracteristicas de las localidades, como: densidad de viviendas,
topografia, tipo de suelo, etc.”

En cuanto a las responsabilidades sobre los sistemas de saneamiento
colectivo e individual, los Articulos 1° y 6° establecen:

‘“El MVOTMA, a través de la Direccion Nacional de Aguas y
Saneamiento (DINASA, actual DINAGUA), tendra a su cargo ... la
aprobacion, evaluacion y revision de los planes de cobertura de
saneamiento, de acuerdo a las Politicas Nacionales establecidas”.

“En todo el territorio de la Republica, excepto en el Departamento
de Montevideo, la Administracion de las Obras Sanitarias del
Estado tendra a su cargo los sistemas de tratamiento y disposicion
final de los efluentes cualquiera sea el sistema de transporte de los
mismos, en los términos previstos por el Articulo 14 de la Ley
N°18.610 ...”

Se observa entonces que a partir de la aprobacion de la Ley N°18610 y
del Decreto 78/010, es el MVOTMA quien debe aprobar los planes de
saneamiento a nivel nacional, mientras que la responsabilidad por la
prestacion y gestion de los servicios de tratamiento y disposicion final
corresponde a OSE. La redacciéon de la Ley puede inducir a diferentes
interpretaciones. En particular, la definicion de responsabilidades no
resulta clara cuando se trata de soluciones de saneamiento de tipo
estatico, ya que estas soluciones pueden considerarse “sistemas de
tratamiento y disposicion final de los efluentes”.

! Recuérdese gue esas soluciones son:

“B) Almacenamiento de las aguas residuales y excretas en pozos estancos, transporte en camiones
barométricos y disposicién final en planta de tratamiento.

C) Transporte de los liquidos residuales por alcantarillado a una laguna de tratamiento, con retencion de
solidos “in situ”, que luego son transportados para su disposicion final en una planta de tratamiento.

D) Almacenamiento y disposicion final “in situ” con pozos filtrantes y/o infiltracién al suelo.”
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En cuanto a las opciones de solucibn de saneamiento, no quedan
definidas las condiciones bajo las cuales seria valida cada alternativa
definida en el Articulo 3°. Por ejemplo: caracteristicas para las lagunas de
tratamiento mencionadas en el item C), condiciones del terreno y del uso
del suelo para la utilizacion de pozos filtrantes o infiltracion al terreno
definidos en el item D), qué combinacién de componentes de sistemas
serian validas (item E) ya que de no definirse se interpreta que cualquier
combinacion podria ser utilizada (por ejemplo, red de alcantarillado
dindmico con infiltracion al terreno, lo que resulta incoherente).

b) Prevencion de la contaminacion ambiental

En cuanto a las caracteristicas que debe presentar el efluente para poder
ser dispuesto mediante infiltracién al terreno o vertido a curso de agua, el
Decreto 253/79 (y modificativos) establece, en su Articulo 11, los limites
gue debera cumplir (Cuadro 5-3 'y

Cuadro 5-4).
Cuadro 5-3 Calidad del efluente para ser dispuesto mediante infiltracion al
terreno
Parametro Estandar

Material flotante Ausente
Temperatura <35°C
pH 55a9,0
Sdélidos sedimentables < 10 mL/L (cono Imhoff en una hora)
Sélidos totales < 700 mg/L
Aceites y Grasas <200 mg/L
Cianuros <1 mg/L
Arsénico <0,5mg/L
Cadmio < 0,05 mg/L
Cobre <1 mg/L
Cromo total <3 mg/L
Mercurio < 0,05 mg/L
Niquel <2mg/L
Plomo <0,3mg/L
Zinc <0,3mg/L

Nota: Tomado del Decreto 253/79 y modificativos.

Cuadro 5-4 Calidad del efluente para ser vertido a curso de agua

Parametro Estandar
Material flotante Ausente
< 30°C, pero no podra elevar la temperatura
del cuerpo receptor mas de 2°C

Temperatura
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Sistemas de Saneamiento Adecuado

Parametro

Estandar

pH

DBOs

Soélidos suspendidos totales
Aceites y Grasas

Sulfuros

Detergentes

Sustancias fenolicas

Caudal

Amonio
Fésforo total
Coliformes fecales
Cianuros
Arsénico
Cadmio
Cobre
Cromo
Mercurio
Niquel
Plomo

Zinc

6,0a9,0

<60 mg/L

<150 mg/L

<50 mg/L

<1 mg/L

<4 mg/L en LAS

< 0,5 mg/L en CsHs0H
El caudal maximo en cualquier instante no
podra exceder al caudal medio del periodo
de actividad.
<5mg/LenN
<5mg/LenP

<5000 CF/100 mL
<1 mg/L

<0,5mg/L

< 0,05 mg/L

<1 mg/L

<1 mg/L

< 0,005 mg/L
<2mg/L

<0,3mg/L
<0,3mg/L

Nota: Tomado del Decreto 253/79 y modificativos.

El mencionado decreto también fija bajo qué condiciones podra realizarse

la infiltracion de efluentes al terreno:

e Solamente en zonas rurales
e Distancia minima a cursos de agua 0 pozos manantiales: 50 m
e Distancia minima a medianeras: 10 m

c)

Acciones realizadas por DINAGUA

El equipo técnico de DINAGUA ha trabajado en los ultimos afios en la
evaluacion de los sistemas de saneamiento alternativo que se encuentran
operativos en distintos puntos del pais. En particular, desarrollaron
estudios sobre sistemas de efluentes decantados (MEVIR), sistemas de
tratamiento mediante lagunas de estabilizacion y mediante humedales
construidos. A partir de la sistematizacién de informacién recopilada han
definido pautas internas respecto a qué soluciones de saneamiento
podrian ser viables para universalizar el acceso a saneamiento de la
poblacion Uruguaya (Gamarra, 2015).
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5.2.3.3. DINAMA

La DINAMA es otra de las cuatro direcciones dentro del MVOTMA, cuya
mision es:

“...lograr una adecuada proteccion del ambiente propiciando el
desarrollo sostenible a través de la generacién y aplicaciéon de
instrumentos orientados a una mejora de la calidad de vida de la
poblacién y la conservacion y uso ambientalmente responsable de
los ecosistemas, coordinando la gestién ambiental de las entidades
publicas y articulando con los distintos actores sociales.”

En la pagina web de dicho Ministerio se encuentran los documentos
Informe Ambiental Resumen (IAR) de los emprendimientos que han sido
aprobados por el organismo para su construccion. En el Cuadro 5-5 y el
Cuadro 5-6 se resume la informacion disponible para los 16
emprendimientos (principalmente urbanizaciones para poblacién de alto
nivel socioeconémico) y 16 viviendas aprobados por DINAMA entre 2012
y 2014. En la mayoria de los casos se trata de construcciones realizadas
dentro de la faja de defensa costera.

Cuadro 5-5 Soluciones de tratamiento aprobadas por DINAMA para
emprendimientos y viviendas

Soluciones de tratamiento Departamento
Depésito impermeable Canelones, Maldonado, Rocha
Fosa séptica Canelones, Rocha
Fosa séptica seguida de depésito

. Canelones, Rocha
impermeable

Fosa séptica seguida de planta de
tratamiento compacta

Fosa séptica, filtro bioldgico aerobio Maldonado
Fosa séptica, humedal construido y

Rocha

. - Maldonado
desinfeccion
Fosa séptica, filtro biolégico aerobio

) p_, ' 9 y Maldonado
desinfeccion
Planta de tratamiento compacta Canelones, Maldonado
Laguna facultativa y de maduracion Maldonado

Nota: Elaboracion propia a partir de datos del sitio web de DINAMA, recuperado en
febrero de 2015
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Cuadro 5-6 Soluciones de disposicién final aprobadas por DINAMA para
emprendimientos y viviendas

Soluciones de disposicion final Departamento
Retiro con barométrica Canelones, Maldonado, Rocha
Relso para riego Canelones, Maldonado
Vertido a curso de agua Canelones, Maldonado
Conexion a red de saneamiento Maldonado
Infiltracién al terreno Rocha

Nota: Elaboracién propia a partir de datos del sitio web de DINAMA, recuperado en
febrero de 2015

5.2.3.4. MEVIR

El Movimiento de Erradicacion de la Vivienda Insalubre Rural (MEVIR) fue
creado en 1967, como persona juridica publica de derecho privado, con el
objetivo de “... contribuir en la construccion de un habitat sostenible para
la poblaciéon que vive y/o trabaja en el medio rural...” (sitio web de
MEVIR).

El funcionamiento de MEVIR se basa en el trabajo conjunto de la
institucion y los beneficiarios. La primera realiza los estudios técnicos y los
proyectos correspondientes, se encarga de obtener los permisos
necesarios, realiza la administracion y seguimiento de las obras, y efectta
el control y seguimiento de la operacion del sistema hasta que pasan a la
orbita de OSE. Los beneficiarios o participantes trabajan construyendo las
obras y realizan pagos mensuales que se fijan en funcion del costo total
de la obra. El costo de la obra se subsidia a partir de aportes que se
reciben a través del Fondo Nacional de Vivienda, por impuestos a las
transacciones rurales, partidas del presupuesto nacional y donaciones.

Los sistemas MEVIR comprenden la construccion completa de cada
conjunto habitacional, desde las viviendas individuales hasta los servicios
de infraestructura (calles, alumbrado, abastecimiento de agua,
saneamiento, etc.).

En cuanto a las soluciones de saneamiento empleadas, los sistemas
MEVIR fueron concebidos en su mayoria como sistemas dinamicos, de
efluentes decantados, con tratamiento previo a la disposicion final. Las
soluciones de tratamiento empleadas son de tipo extensivas, sin
equipamiento electromecanico, de forma de reducir las tareas y costos de
operacién y mantenimiento. Cada sistema se compone de las siguientes
unidades basicas:
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e Fosa séptica individual, o colectiva, para retencion de sélidos
(cuando son fosas sépticas individuales, funcionan también como
interceptor de grasas)

e Red de colectores de efluentes decantados

e Tratamiento de los efluentes en sistemas de lagunas de
estabilizacion (lagunas facultativas y de maduracion) o mediante
parcelas de tratamiento superficial.

La informacion sistematizada con que cuenta MEVIR abarca los sistemas
construidos a partir de 1990; en los sistemas mas antiguos pueden
encontrarse soluciones diferentes, como ser red de colectores hacia fosa
séptica colectiva para su disposicion final a curso de agua. Al afio 2011 el
namero de sistemas MEVIR para los que se contaba con informacién
sistematizada ascendia a 355, con un total de 18.115 viviendas. Estos
sistemas se ubican distribuidos en todo el territorio nacional, como se
indica en la llustracion 5-6 (LOpez et al., 2012).

Luego de construidas las obras, el sistema de saneamiento debe ser
entregado a OSE para que ésta pueda hacerse cargo de la operaciéon y el
mantenimiento. Al 2011, 182 de los 355 sistemas habian sido traspasados
a OSE para su gestion.

llustracion 5-6 Sistemas MEVIR por departamento

45

40

35

30

25

20 -

15 -

Ndmero de complejos MEVIR

10 -

Nota: Elaboracién propia a partir de datos de Lopez et al. 2012.
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La operacion y mantenimiento que toma OSE refiere a la planta de
tratamiento final (lagunas o humedales). Pero el mantenimiento de las
fosas sépticas individuales queda en la orbita de cada usuario. En la
practica se ha observado que los usuarios no realizan la limpieza
periddica de los lodos sedimentados, por lo que a la larga los sistemas de
efluentes decantados pasan a operar como redes convencionales de
saneamiento dinamico (LOpez et al., 2012). En este escenario, el punto
débil del sistema pasa a ser que no puede garantizarse la autolimpieza de
los colectores. Esto se debe a que los mismos fueron disefiados para
conducir liquidos sin presencia de solidos sedimentables (con menores
diametros y pendientes), situacién que no se da cuando las fosas sépticas
no funcionan de acuerdo a lo previsto.

Se observa entonces que un sistema que inicialmente era adecuado, una
vez que deja de contar con el acompafamiento social brindado por
MEVIR deja de serlo.

Ante esta realidad, OSE defini6 que para hacerse cargo de los sistemas
MEVIR, el saneamiento del conjunto de viviendas debe preverse con
redes convencionales y no con sistemas de efluentes decantados. Asi, los
sistemas MEVIR disefiados a partir de 2014, comprenden la siguiente
solucion de saneamiento:

¢ Red de colectores convencional

e Fosa séptica colectiva para retencion de solidos

e Tratamiento de los efluentes en sistemas de lagunas de
estabilizacion (lagunas facultativas y de maduracion) o mediante
humedales.

En consecuencia, la dificultad de coordinacion, gestion y fiscalizacion de
los organismos, lleva a que se plantee no utilizar este tipo de sistema
como alternativa valida en Uruguay aln cuando se trata de una alternativa
técnicamente adecuada.

En la llustracién 5-7 se presenta la informacion recopilada de MEVIR,
respecto de los tipos de solucién de tratamiento aplicados, para los
complejos habitacionales construidos hasta el afio 2011 y que no tienen,
como disposicion final luego de la etapa de tratamiento, la conexién a una
red publica de saneamiento.
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llustracién 5-7 Tipos de solucion de saneamiento en complejos MEVIR

Sin dato; Humeqal
1 wstrwdo; Pozo
1 negro; 5
_—neg
Parcela
infiltracion;

32

Nota: No se especifica si la solucién de “Pozo negro” corresponde a depdsito
impermeable o filtrante. Elaboracién propia a partir de datos de Lépez et al., 2012.

5.2.3.5. ANV

La Agencia Nacional de Vivienda (ANV) fue creada en el afilo 2007 como
Servicio Descentralizado, con el cometido de facilitar el acceso de la
poblacién a la vivienda. Es la agencia que se encarga de llevar a cabo las
politicas de los planes quinquenales de vivienda del MVOTMA.

Actualmente en la ANV se centraliza la documentacion histérica del BHU
(en materia de complejos y cooperativas de viviendas), ademas de la
informacion propia con respecto a proyectos habitacionales promovidos
por ANV. Se cuenta también con registros de complejos habitacionales
desarrollados con el apoyo del Instituto Nacional de Vivienda Econémica
(INVE).

En la llustracién 5-8 se presenta la informacion obtenida en ANV a partir de
los planos de cada emprendimiento, para las soluciones que no
corresponden a conexion a colector (Lépez et al., 2012).
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llustracién 5-8 Tipos de solucion de saneamiento en complejos ANV

Depdsito
imp., 14

Planta de
tratam., 1

Nota: No se especifica si la solucién de “Deposito” corresponde a depdsito impermeable
o filtrante. Elaboracién propia a partir de datos de Lopez et al., 2012.

5.2.3.6. ANEP

La Administracion Nacional de Educaciéon Publica (ANEP) no tiene
competencias sobre los temas habitacionales, pero si tiene bajo su oOrbita
la construccién de nuevos centros educativos en el interior del pais. Cada
nuevo emprendimiento requiere de un proyecto que incluya la solucién de
saneamiento a implementar.

En el afio 2001 se firmé un Contrato de Préstamo con el BID para ejecutar
el Programa de Modernizacion de la Educacion Media y Formacién
Docente (MEMFOD). Este programa, ejecutado entre el 2001 y el 2010,
tuvo como proposito “contribuir a consolidar y profundizar las politicas de
mejoramiento de la calidad e incremento de la equidad en la educacion
media y la formacion docente en Uruguay”. En el afio 2011 se firmo6 un
nuevo Contrato de Préstamo con el BID para ejecutar el Programa de
Apoyo a la Educacion Media y Técnica y a la Formaciéon en Educacién
(PAEMFE), el cual tiene como objetivo general “contribuir a la politica de
acceso y retencion en la educacion media basica general y técnico
profesional” (ANEP PAEMFE, sitio web).

Ambos programas plantean, dentro de los ejes de accion, la mejora en la
infraestructura edilicia de los centros educativos, lo que implica desde la
adecuacién o refaccion de aulas, la instalacion de mobiliario y/o material
didactico, hasta la construccibn de nuevos centros educativos. Cada
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construccion nueva, comienza por una etapa inicial de proyecto en la cual
se disefan las instalaciones (arquitectonicas, civiles, sanitarias, eléctricas,
etc.). Dentro de las obras que se disefian, se define la solucién de
saneamiento a implementar.

Segun Lopez et. al, 2012, las soluciones de saneamiento mayormente
implementadas comprenden:

e En entornos urbanos con red de saneamiento, se realiza conexion
a la misma preferentemente por gravedad (o mediante sistema de
bombeo si no es posible por gravedad).

e En entornos sub urbanos o rurales donde pueda realizarse un
vertido a curso de agua, se realiza un tratamiento mediante
humedal construido para acondicionar los efluentes previo al
vertido. En caso de que no existiera curso de agua préoximo y
hubiera terreno suficiente (con caracteristicas adecuadas), se
realiza la infiltracion al terreno de los efluentes tratados.

e En entornos sub urbanos donde no pueda realizarse un vertido a
curso de agua ni una infiltracién al terreno, se realiza la conexion a
la red de saneamiento mas proxima mediante un sistema de
bombeo.

5.2.3.7. PMB

El Programa de Mejoramiento de Barrios (PMB), ejecutado por el
MVOTMA, tiene por objetivo principal “... contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblaciébn residente en asentamientos
irregulares y areas degradadas, mejorando el acceso de los hogares a
infraestructura basica y servicios sociales y urbanos adecuados.”.
(MVOTMA PMB, sitio web).

El INE define un asentamiento irregular como un “agrupamiento de mas
de 10 viviendas, ubicado en terrenos publicos o privados, construido sin
autorizacion del propietario sin respetar la normativa urbanistica. A este
agrupamiento de viviendas se le suman carencias de todos o algunos
servicios de infraestructura urbana basica en la inmensa mayoria de los
casos, donde frecuentemente se agregan también carencias o serias
dificultades de acceso a servicios sociales” (PMB, 2012).

Estos asentamientos presentan también otras caracteristicas (PIAI, 2013):
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e Composicion social con una mayor proporcién de jovenes que el
promedio del pais, altas tasas de natalidad y de maternidad
temprana.

e Padres de familia con niveles bajos de educacion, mayor presencia
de mujeres como cabeza de familia, mayores tasas de desempleo
gue el promedio nacional y en la mayoria de los casos niveles de
ingreso por debajo de la linea de pobreza.

En 2006 y 2011 el INE realiz6 censos de asentamientos, obteniéndose
como resultado que se ha registrado un descenso del numero de
asentamientos en ese periodo. En el afio 2006 se tenia un total de 662
asentamientos irregulares, mientras que en el 2011 se tenian 589. De
estos Ultimos, el 78 % se ubicaba entre Montevideo y Canelones, y
alojaban un total de 165.271 habitantes.

En esta reduccion intervienen varios factores, entre los cuales la
implementacién de los programas de mejoramiento integral de barrios que
se llevan adelante en Uruguay ha tenido su impacto. Entre 1999 y 2007
se ejecutd el Programa de Integracibn de Asentamientos Irregulares
(PIAI), bajo la orbita de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP)
de Presidencia. Y a partir de 2008 se lleva adelante el PMB, gestionado
por el MVOTMA. A través de estos programas se realizaron acciones en
152 asentamientos irregulares (hasta 2014), que tuvieron como resultado
la mejora de la calidad de vida de 68.000 personas.

Estos programas, creados con financiamiento proveniente de préstamos
BID, financian proyectos integrales que incluyan las obras fisicas y de
servicios pero también actividades de fortalecimiento para la poblacién del
barrio. Y se incluye todo el proceso, desde la formulacion del proyecto de
mejoramiento hasta su ejecucion y puesta en marcha, finalizando con la
regularizacion de propiedad de los predios hacia las familias residentes.
En materia de agua y saneamiento, las actividades financiables por estos
proyectos comprenden (PIAI, 2013):

e ‘“acondicionamiento, ampliacion y/o construccion de redes de
abastecimiento de agua potable; conexiones domiciliarias y
conexiones a las redes existentes, construccion de tanques y
afines”;

e “acondicionamiento, ampliacién y/o construccion de alcantarillado
sanitario; conexiones domiciliarias; conexiones a redes urbanas y
construccion de soluciones individuales o colectivas de tratamiento
de aguas servidas, estaciones de bombeo, lineas de impulsién o
plantas de tratamiento de efluentes y afines”;
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La situacion que se registra en los asentamientos irregulares, previo a la
implementacion de un PMB, en materia de agua y saneamiento puede ser
variada: viviendas que no cuentan con bafo (pueden no tener ninguna
instalacion, contar con hoyo excavado en la tierra o con letrina); viviendas
con bafio pero con evacuacion a curso de agua, pozo negro, fosa séptica,
robador a la calzada (Bombaci, 2015).

De acuerdo a los datos del Censo de INE 2011, la variacion registrada en
los asentamientos intervenidos fue la indicada en el Cuadro 5-7.

Cuadro 5-7 Impacto del PMB en el acceso a servicios de agua y saneamiento

: . previo al luego del
Tipo de servicio PMB PMB

Viviendas con agua potable por cafieria 92 % @ 95 % @
Viviendas con bafio con cisterna 79 % 86 %
Viviendas con conexién a red de alcantarillado 24 % 70 %

(1) No implica formalizacion del servicio.
(2) Implica formalizacién del servicio.
Nota. Elaboracion propia a partir de INE, 2012b.

Se observa que el impacto que tuvo el PMB sobre el acceso de las
viviendas a soluciones adecuadas de saneamiento fue muy alto,
alcanzandose un 70 % de cobertura luego de completado el programa. En
cuanto al acceso a servicio de agua potable por cafieria, el cambio radico
principalmente en la formalizacién del servicio.

En el documento “Andlisis Ambiental y Social. Programa de Mejoramiento
de Barrios II” se presentan los resultados del diagnostico realizado sobre
los diez ultimos asentamientos irregulares que fueron intervenidos en el
marco del PMB 2052/UC-UR hasta agosto de 2013. El PMB 2052/UC-UR
corresponde al proyecto que se estd realizando con financiamiento del
BID en el periodo 2009 a 2015. Los resultados del diagndstico mostraban
valores menores de cobertura inicial de servicios de agua y saneamiento
que los presentados en el Cuadro 5-7 (PIAI, 2013), como se presenta en la
llustracién 5-9 y la llustracién 5-10.
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llustracion 5-9 Acceso a servicios higiénicos, en viviendas de asentamientos
irregulares

sin servicio
higiénico
10%

no
corresponde
1%

servicio
higiénico sin
desaglie
6%

Nota: Elaboracion propia a partir de PIAI, 2013.

llustracion 5-10 Solucidén de saneamiento, en viviendas de asentamientos
irregulares

no red de
corresponde alcantarillado
9% 16%
otro sistema
evacuacion
5%

descarga en
superficie
8%

Nota: Elaboracién propia a partir de PIAI, 2013.

5.2.4. Informacion de los organismos departamentales

Las Intendencias Departamentales tienen bajo su orbita las autorizaciones
para la construccién de edificaciones, ya sean para uso habitacional,
industrial, comercial u otros. Para tramitar el permiso de construccién, el
emprendatario debe presentar a la Intendencia toda la documentacion del
proyecto junto con el disefio de la solucién de saneamiento propuesta.
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La mayoria de las Intendencias cuentan con ordenanzas (propias o
definen aplicar la de otro departamento) para el disefio de las
instalaciones sanitarias internas a la edificacion, pero la definicién de la
solucion de tratamiento o disposicion final para los efluentes generados
no siempre esta establecida. En los casos en que existe red de
saneamiento, se establece que la nueva construccién debera conectarse
a dicha red. En los casos en los que no hay red de alcantarillado, las
alternativas de saneamiento que pueden plantearse varian segun el
departamento, asi como también varian los procedimientos aplicados
para la evaluacion y aprobacién de las propuestas. Un factor comin en
todos los casos es que una vez aprobada la solucién y construida la obra,
no se realiza un seguimiento y control de la operacion y mantenimiento de
estos sistemas individuales por parte de las Intendencias.

La Ley Organica Municipal (Ley N° 9.515 de 1935) establece, en el
Articulo 35°, que compete al Intendente administrar “.. Los servicios de
saneamiento, de acuerdo y en la medida que fijen las leyes especiales
gue organicen la transferencia de estos servicios a los Municipios... 7,
segun se establece en el Articulo 2° de la Ley de creacion de OSE. Podria
interpretarse entonces que las soluciones de tipo individual quedarian
fuera de la orbita de las Intendencias. En ese caso, al no ser OSE ni las
Intendencias Departamentales responsables por la gestion de los
sistemas descentralizados de saneamiento, estas soluciones quedan sin
un referente institucional que pueda garantizar la aplicacién sostenible de

estos sistemas.

En el Cuadro 5-8 al Cuadro 5-10 se presentan los datos provenientes de las
distintas Intendencias y Oficinas Regionales de OSE (L6pez et al., 2012;
Irigoyen & Lopez, 2008). El tipo y volumen de informacién varia entre los
distintos departamentos.
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Cuadro 5-8 Redes de alcantarillado existentes

Solucion de tratamiento y disposicién final

Departamento Localidad Ve(tldo Tratam. Lpdos T(a.tam_ Reactores Tratam.
sin Pretratam. N Lagunas activados fisico-
tratam. primario y otros gquimico SR =i
. Artigas x @ X
Artigas Bella Unién X
Ciudad Costa @ X
Atlantida x @
Canelones X
Canelones Las Piedras X
La Paz X
Santa Lucia X
Aguas Corrientes X
Melo X
Cerro Largo Rio Branco X X
Fraile Muerto X X
Colonia del
Sacramento X
Colonia Carmelo X
Rosario X
Juan Lacaze x @
Durazno Durazng . X
Sarandi del Yi X
Flores Trinidaq X
Andresito X
Florida X
Florida Sarandi Grande X
25 de Agosto x ©®
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Departamento

Localidad

Solucion de tratamiento y disposicion final

Vertido
sin Pretratam.
tratam.

Tratam.
primario

Lagunas

Lodos
activados
y otros

Tratam.
fisico-
quimico

Reactores Tratam.
UASB s/d

Casupa

X

Lavalleja

Minas
José Pedro Varela

Maldonado

Maldonado — P del E
Barra de Maldonado

José Ignacio
San Carlos
Pan de Azucar
Piriapolis

Montevideo

Montevideo
Santiago Vazquez

x D

Paysandu

Paysandu
Guichén

X ®

Rio Negro

Fray Bentos
Young
Pueblo Berlin

X ©

Rivera

Rivera
Tranqueras

Rocha

Rocha
Castillos
Chuy
Lascano

Salto

Salto
Belén
Constitucion

San José
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Solucion de tratamiento y disposicion final
Vertido Lodos Tratam.

Departamento Localidad Tratam. . o Reactores Tratam.
sin Pretratam. S Lagunas activados fisico-
primario . UASB s/d
tratam. y otros quimico
Ecilda Paullier X
Villa Rodriguez X
Libertad X
Puntas de Valdez x©
Villa Maria x©
Mercedes x D
Dolores X
Soriano Cardong . X
Florencio Sanchez X
José E. Rodé x©
Pueblo Riso x©
Tacuarembo X
Tacuarembo Paso de los Toros X
Ansina X
Treintay Tres Treintay Tres X
(1) Redes de barrios Pintadito y Cerro Ejido
(2) Pando se interconectara a Ciudad de la Costa. Existen complejos privados de viviendas, en Ciudad de la Costa, con redes y plantas de
tratamiento propias (no operadas por OSE)
(3) Se aplica desinfeccién en temporada estival
(4) Red que cubre el Parque Industrial y alrededores
(5) Bombeo hacia planta de tratamiento de Santa Lucia (en Canelones)
(6) Sistema de tratamiento aerobio de lecho fijo
(7) Filtros biolégicos aerobios

(8)
9)

Disposicién final mixta: infiltracion y vertido a curso de agua
Vierte a sistema de lagunas de MEVIR

(10) Reuso del efluente tratado para riego forestal
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(11) Parte de lared es convencional, y parte es de efluentes decantados
Nota: Elaboracion propia a partir de Lopez et al., 2012 e Irigoyen & Lépez 2008.

Cuadro 5-9 Soluciones de saneamiento individual

Artigas Montevideo @ X

Canelones Propia @ X NE)

Se define segun Humedales construidos

Cerro Largo L o X x @ X
g criterio del técnico ®
Colonia Montevideo @ X
Durazno Propia © X x X Letrinas ®
Flores s/d X
Florida Propia X x ©
Lavalleja Propia 1 X x 4D
. Tratamiento en sitio;
Maldonado Propia 12 x 3 x (13) re?]t:o ento e S};g;
para riego
Montevideo Propia ® X X © x 14
Paysandu Propia 9 X
Rio Negro Propia X X
Rivera s/d X

|
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Soluciones admitidas

Departamento  Ordenanza utilizada pepésito impermeable con  Deposito Fosa séptica, G
vaciado por barométrica filtrante con infiltracién

Rocha Propia 9 X X Tratamiento en sitio
Salto Montevideo @ X
San José Propia @7 X

Fosa séptica y redso
Soriano Propia X X para riego de terrenos

cultivados

Tacuarembd s/d x (12 X
Treintay Tres Propia X

(1) Decreto 32952 del 14/05/2009 de la Intendencia de Montevideo
(2) Decreto de la Junta Departamental de Canelones N°72/09, reglamentado por Resolucidon Municipal N° 09/06867

(3) Autorizado para zonas no urbanizadas (puede presentarse por Ing. Hidraulico propuesta para utilizar en zona urbanizada)
(4) Recomendado por la Intendencia cuando ocurren problemas operativos en depdsitos impermeables (aun en zona urbana)
(5) Solucion autorizada en algunas escuelas y liceos de zonas sin red de alcantarillado
(6) Decreto N°1680 de la Intendencia de Durazno
(7) Autorizado para recibir, tnicamente, efluente de fosa séptica o aguas secundarias que no contengan liquidos amoniacales.
(8) Autorizado para poblaciones < 2.000 habitantes (pero se define letrina como inodoro con descarga a depdésito impermeable)

(9) Autorizado Unicamente para zonas rurales

(10) Digesto Municipal del afio 2004, de la Intendencia de Lavalleja
(11) No previsto en el Digesto pero autorizado por el Departamento de Arquitectura de la Intendencia
(12) Decreto 3855 de 2009 de la Intendencia de Maldonado
(13) La Intendencia intenta desestimular el uso de esta solucidon porque muchas veces termina siendo transformada en depdsito filtrante;

recomienda soluciones de tratamiento en sitio con infiltracion o redso

(14) Autorizado para zonas suburbanas

(15) Ordenanza 8289 y Decreto 8992/981 de la Intendencia de Paysandu
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(16) Ordenanza del afio 2011, de la Intendencia de Rocha
(17) Reglamento Municipal de Construccion, del 31/07/1940, de la Intendencia de San José
Nota: Elaboracion propia a partir de Lopez et al., 2012 y Decreto 32952 de la IdeM

Cuadro 5-10 Servicios de barométricas

Departamento N° camiones Tarifas por servicio y vertido Puntos de descarga

1 municipal, 1 de OSE, Servicio gratuito en Bella Unién, Tomas

Artigas 1 privado Gomensoro, Baltasar Brum, Javier de Planta de tratamiento de efluentes (Artigas).
b Viana.
3 municipales, otros Barométricas pagan por vertido en  Planta de tratamiento de efluentes; planta lodos
Canelones . . e
privados planta de tratamiento. barométricos: terrenos rurales.
- . Barométricas no pagan por vertido en Planta de tratamiento de efluentes (Melo);
Cerro Largo 1 municipal, 4 privados . . .
planta de tratamiento. canales que escurren hacia Laguna Merin.
. 3 municipales, otros Plantas de lodos barométricos (Colonia del
Colonia : s/d :
privados Sacramento, Tarariras y Juan Lacaze)
: Barométricas no pagan por vertido en Planta tratamiento de efluentes (Durazno);
Durazno 2 privados . . ) o
planta de tratamiento. vertedero municipal de residuos sélidos.
Flores 1 municipal, 1 de OSE s/d Registro de la red de saneamiento.
Florida 1 municipal, 1 de OSE, Servicio pago con tarifa diferencial Planta de tratamiento de efluentes (Florida);
2 privados (zona con o sin alcantarillado, Florida). terrenos rurales.
. Planta de tratamiento de efluentes (Minas);
Lavalleja s/d s/d .
terrenos municipales
Maldonado > 10 (municipales y Servicio gratuito (municipal) a la Plantas de lodos barometricos (Maldonado,

Aigud, Solis Grande); plantas de tratamiento de
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Departamento N° camiones Tarifas por servicio y vertido Puntos de descarga
privados) poblacién de menores ingresos. efluentes (Maldonado - Punta del Este, San
Carlos, Barra de Maldonado, José Ignhacio, Pan
de Azlcar)
Planta de pretratamiento (Montevideo);
Montevideo s/d Servicio tarifado. volcaderos de barométricas (conexion a la red
de saneamiento)
, 2 municipales, 1 de . ,
Paysandu OSE, otros privados s/d Red de saneamiento (Paysandu)
2> municipales. 3 Servicio pago con tarifa diferencial
Rio Negro privados y 1pester1colera (nivel ingresos, distancia del recorrido). Red de saneamiento (Fray Bentos); terrenos

como barométrica

Servicio gratuito para instituciones
(escuelas, carcel, etc.)

rurales

Rivera 2 municipales, 1 privado s/d Planta de tratamiento de efluentes (Rivera)
Rocha s/d Barometricas pagan bor vertido en Planta de tratamiento de efluentes (Rocha)
planta de tratamiento.
4 municipales, 1 de .
Salto Red de saneamiento (Salto)
OSE
. Ser\{|c_|o gratuito (mun|C|p§1I). Plantas de tratamiento de efluentes (San José,
San José s/d Barométricas pagan por vertido en . . .
. Ecilda Paullier, Libertad)
planta de tratamiento.
. Red de saneamiento (Mercedes); planta de
Soriano sld sld tratamiento de efluentes (Cardona)
Tacuaremb6 s/d s/d Planta de tratamiento de efluentes (Paso de los

Toros)
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Departamento N° camiones Tarifas por servicio y vertido Puntos de descarga
. 2 municipales, 2 Planta de tratamiento de efluentes (Treinta y
Treintay Tres . s/d )
privados Tres); terrenos rurales

Nota: Elaboracién propia a partir de Lépez et al., 2012.
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OSE preve, en su Plan Estratégico de 2015, realizar los proyectos de las
redes y plantas de tratamiento de Juan Lacaze (Colonia), Mercedes y
Dolores (Soriano). También plantea iniciar la construccion de las redes y
planta de tratamiento de San Ramoén y Santa Lucia (Canelones) y Fray
Marcos (Florida), asi como la construccion de una nueva planta de
tratamiento para Santa Lucia. La planta de tratamiento de la ciudad de
Salto se encuentra préxima a comenzar su construccion.

Las localidades de Vergara, Enrique Martinez y La Charqueada (Treinta y
Tres) cuentan con red de saneamiento construida por convenio entre OSE
y la Intendencia, pero aln no se encuentran en servicio ya que no han
sido construidas las plantas de tratamiento de efluentes. En el caso de
Fraile Muerto, existe una red de saneamiento con vertido directo a curso
de agua, a la cual la Alcaldia recomienda no conectarse por no contar con
tratamiento previo al vertido.

5.2.5. Resumen de lainformacién disponible

De acuerdo a la informacion recopilada, las soluciones de saneamiento
que se encuentran actualmente en el pais, sean 0 no sistemas
admisibles, comprenden (Lépez et al. 2012; Irigoyen & Lopez 2008;
Bombaci 2015):

e Conexion a red de alcantarilado con planta de tratamiento de
efluentes (procesos de pretratamiento, tratamiento primario
avanzado, tratamiento secundario o tratamiento terciario) previo al
vertido final

e Conexion a red de alcantarillado con vertido directo a curso de
agua, sin tratamiento previo

e Depoésito impermeable, con vaciado peridodico mediante camion
barométrico

e Depoésito impermeable con robador, que descarga el efluente
liquido al terreno, a la via publica o a curso de agua

e Depdsito filtrante

e Fosa séptica seguida de depésito impermeable, con vaciado
periddico mediante camion barométrico

e Fosa séptica seguida de sistema de infiltracion al terreno (dren
filtrante, parcela de infiltracion, depdsito filtrante)

e [Fosa séptica seguida de sistema de riego

e Fosa séptica seguida de planta de tratamiento para los efluentes
liquidos, con vertido final a curso de agua

e Fosa séptica seguida de humedal construido, con disposicion final
al terreno mediante sistema de infiltracién o sistema de riego
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Humedal construido, seguido de vertido a curso de agua

Humedal construido, seguido de infiltracion al terreno

Planta de tratamiento de efluentes para uso individual, con vertido
final a curso de agua, con disposicion final por infiltracion al terreno
0 por riego

Vertido directo a través de robador a la cuneta

Vertido no controlado en terreno para su infiltracion y evaporacion
Letrina

Bafno seco

En cuanto a las barométricas, el vertido de los lodos provenientes de
fosas sépticas y depdsitos impermeables se realiza en:

Planta de tratamiento de efluentes donde existe una unidad
especifica para recepcion de descargas de barométricas

Planta de tratamiento de efluentes donde no estd prevista
explicitamente la recepcion de lodos barométricos

Planta de tratamiento para lodos barométricos (lagunas de
sedimentacion y tratamiento)

Registro de la red de alcantarillado

Directamente en el terreno, sin tratamiento previo

Zanjas a cielo abierto que escurren hacia curso de agua
Directamente en curso de agua, sin tratamiento previo

Otra situacion que se registra en Uruguay en viviendas de localidades del
interior del pais, es la separacion de aguas en las viviendas (aguas
negras derivadas hacia una solucion de saneamiento, aguas grises
dispuestas directamente en el terreno). Esta situacion no se encuentra
contemplada dentro de las alternativas consideradas como validas en la
mayor parte de las ordenanzas de instalaciones sanitarias internas.

Respecto de los criterios de disefio definidos en las distintas ordenanzas,
para las soluciones de fosa séptica y depdsito impermeable, las
condiciones varian en cada caso. En el Cuadro 5-11 y el Cuadro 5-12 se
resumen los datos de cada ordenanza aplicada.
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Cuadro 5-11 Criterios de disefio de depdsitos impermeables (para viviendas) de acuerdo a las ordenanzas departamentales

Distancia minima a Distancia minima a

Departamento Volumen util Ubicacion - . )
limite de propiedad captacion de agua
: >3 m? (maximo 10 m® si espacio abierto proximo a la via 10mGma
Artigas ) . L o 2m ..
sirve a varias viviendas) publica aljibes)
> 5 m3 (si sirve hasta 5 espacio abierto proximo a la via
Canelones viviendas, se admite minimo  publica, previendo futura conexion 2m 10 m
de 3 m® por c/u) a colector
Cerro Largo s/d s/d s/d s/d
, 6 a 9 m? (depésito individual espacio abierto proximo a la via 10m(Gma
Colonia L o 2m ..
por vivienda) publica aljibes)
Durazno 3210 m? sitio con acc,eso,dlr_ecto desde la 25m 10m
via publica
Flores s/d s/d s/d s/d
Florida s/d retiro frontal 1m 10m
Lavalleja s/d retiro frontal 1m s/d
Maldonado >5m? espacio ablert9 proximo a la via om 10m
publica
: >3 m3 (maximo 10 m3 si espacio abierto proximo a la via 1I0mGma
Montevideo . . - o 2m .
sirve a varias viviendas) publica aljibes)
Paysandu s/d s/d s/d s/d
Rio Negro s/d s/d 15m 6 m (aljibes)
Rivera s/d s/d s/d s/d
Rocha >5md retiro frontal 2m 10 m
Salto >5m3 préximo a la via p,ubllca, previendo om 10 m
futura conexion a colector
San José >6md proximo a la via publica, previendo 2m 10m
Julieta Lépez Octubre de 2015 118



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

futura conexién a colector

Soriano s/d s/d 15m 3 m (aljibes)
Tacuarembd s/d s/d s/d s/d
Treintay Tres s/d s/d s/d s/d

Nota: s/d sin dato. Adaptado de Lépez et al., 2012 y Decreto 32952 de la IdeM

Cuadro 5-12 Criterios de disefio de fosas sépticas (para viviendas) de acuerdo a las ordenanzas departamentales

espacio abierto proximo a

Artigas >2,4md L 2m 10 m infiltraciéon al terreno
via publica

Canelones >2,4md espacio rflble(to.prommo a 2m 10 m infiltracion al terreno
via publica

Cerro Largo s/d s/d s/d s/d s/d

Colonia >24md espacio rilbletto.proxmo a 2m 10 m infiltracién al terreno
via publica

Durazno 0,3 m%hab @ s/d 2,5m 10m s/d

Flores s/d s/d s/d s/d s/d

Florida s/d retiro frontal 1m 10m s/d

Lavalleja s/d retiro frontal s/d s/d s/d

Maldonado >2,4m? espacio zilbletto_proxmo a 2m 10m infiltracion al terreno
via publica

Montevideo 0,3 m¥hab @ espacio abierto proximo a 2m 10m infiltracién al terreno
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via publica
Paysandu s/d s/d s/d s/d s/d
Rio Negro s/d retiro frontal 15m -- infiltracion; rlt_—:‘go de
terrenos cultivados
Rivera s/d s/d s/d s/d s/d
Rocha > 1.35m? espacio a}ble[to_proxmo a om 10 m infiltracion; vertido a
- via publica curso agua
Salto >2,4md espacio zilble[to_proxmo a 2m 10m infiltracion al terreno
via publica
San José >2,4m? espacio a’.bIeI:tO.prOXImO a 2m 10m infiltracion al terreno
via publica
Soriano s/d retiro frontal -- - infiltracion; rlggo de
terrenos cultivados
Tacuarembo s/d s/d s/d s/d s/d
Treintay Tres s/d s/d s/d s/d s/d

(1) Se agrega ademas la previsién de un volumen para acumulacién de lodos durante 2 afos
Nota: s/d sin dato. Adaptado de Lépez et al., 2012 y Decreto 32952 de la IdeM.
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En lo que respecta a las coberturas de saneamiento en los distintos
departamentos, la informacion disponible de las Intendencias
departamentales y regionales de OSE no resulta suficiente como para
poder analizar el alcance de cada tipo de solucién por localidad.

Considerando los resultados del Censo de Poblacion y Viviendas
realizado por el INE en 2011, se tiene que las coberturas de cada solucion
de saneamiento varian significativamente entre departamentos (llustraciéon
5-11). La mayor cobertura de alcantarillado se da en Montevideo y para el
resto del pais estos sistemas se ubican mayoritariamente en las ciudades
mas grandes del area urbana. A nivel de las poblaciones menores y en
las areas rurales, predominan las soluciones de fosa séptica y pozo
negro.

llustracion 5-11 Soluciones de saneamiento en el interior del pais, segln

departamento
hoyo Artigas _ Canelones _
sin sin
0’2%\ servicio hoyo ici
[ servicio
curso 2.5% curso 0,5% 18%

agua
0,3%

hoyo Cerro Largo sin

0,3%

servicio
2,1%

curso
agua
0,5%
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agua
0,6%

Colonia .
hoyo sin

curso 0,5% __servicio

1,6%
0,1%
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o Durazno

sin
servicio

hoy

0,4%
curso___— >
agua
0,4%

2,6%

Florida
o)

sin

ho
0,4% servicio
1,9%

curso
agua
0,7%

-

Maldonado ,
hoyo sin
curso 0,2% servicio
1,7%
agua
0,2%

Flores .
hoyo sin

0,2% servicio
1,3%

curso
agua
0,6%

Lavalleja

hoyo sin
0,3% __servicio
1,5%

curso

agua-—\\\“\~\

0,5%

Paysandu
hoyo sin
0,0% servicio

curso
agua
0,2%

2,2%
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yoRlo Negro

ho sin
curso 0,2% servicio
3,0%

agua
0,2%

Rocha hoyo .
curso 0'2% SII:] .
agua servicio
0,2% 1,8%

San José )
hoyo sin
o -
curso_ 02% serwouo
agua 2,1%
0,3%

Rivera i
hoyo sin
0,4% servicio
curso _\" 2.8%
agua

0,4%

hoyo Salto sin
curso 0,3% servicio
agua — 2,8%

0,5%

Soriano .
hoyo sin
0,1% servici
o

curso !
e
,470
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Tacuarembé hoyc‘Treinta y Tres
hoyo sin 0,3% sin
curso__ 2%~ ____——servicio curso—_ ™~ servici
2,8% agua o

agua

0,9%
0,5%

1,7%

Nota. “red” corresponde a red de alcantarillado; “fosa / pozo” a fosa séptica o pozo
negro; “curso de agua” a vertido directo a curso de agua; “hoyo” a hoyo excavado en el
suelo. Elaboracion propia a partir de INE, 2012b.

Los sistemas identificados como “pozo negro” en el censo realizado por
INE pueden corresponder a depositos fijos impermeables o filtrantes, ya
que no se discrimina entre ambas soluciones ni se define a cudl
corresponde. Las soluciones de “fosa séptica” pueden corresponder a
fosas sépticas propiamente dichas, con algun sistema de disposicion final
del efluente liquido, 0 a pozos negros cuando no se especifica qué se
hace con el efluente liquido.

Las coberturas varian también significativamente entre area urbana y
rural. En el Cuadro 5-13 se indican las coberturas de alcantarillado, fosa
séptica y pozo negro para area urbana y rural en cada departamento. Se
observa que las coberturas tanto a nivel urbano como rural de
saneamiento adecuado (de acuerdo al criterio del INE) resultan muy
elevadas. Pero estos valores no reflejan las condiciones reales de
construccion, operacion y mantenimiento de cada sistema, elementos que
intervienen en la definicion de si una solucion puede ser considerada
como adecuada o no para garantizar las condiciones de salubridad de la
poblacién y proteccion del medio ambiente. Otro aspecto importante a
destacar es cual es la definiciobn de area urbana o rural considerada por
INE para el Censo de 2011. Por ejemplo los sistemas MEVIR, que
cuentan con redes dinamicas y sistemas de tratamiento previo al vertido,
constituyen area urbanizada (aun cuando se ubiquen en zonas que previo
a su construccion estuvieran catalogadas como rurales). En consecuencia
las zonas rurales quedan referidas Unicamente a las viviendas no
agrupadas en centros poblados.
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Cuadro 5-13 Coberturas de saneamiento en area urbana y rural segun INE
(datos de 2011)

Zona urbana Zona rural
red fosa séptica/ total soluciones fosa séptica /
Departamento  alcantarillado  pozo negro adecuadas pozo negro
Artigas 53 % 44 % 97 % 93 %
Canelones 16 % 82 % 98 % 95 %
Cerro Largo 49 % 48 % 97 % 90 %
Colonia 26 % 72 % 98 % 96 %
Durazno 61 % 36 % 97 % 90 %
Flores 89 % 10 % 99 % 89 %
Florida 66 % 32% 98 % 92 %
Lavalleja 45 % 54 % 99 % 91 %
Maldonado 68 % 30 % 98 % 93 %
Montevideo 83 % 15 % 98 % 95 %
Paysandu 60 % 38 % 98 % 96 %
Rio Negro 54 % 43 % 97 % 93 %
Rivera 37 % 60 % 97 % 87 %
Rocha 27 % 71 % 98 % 93 %
Salto 74 % 23 % 97 % 90 %
San José 43 % 55 % 98 % 95 %
Soriano 50 % 48 % 98 % 93 %
Tacuarembd 47 % 50 % 97 % 91 %
Treintay Tres 50 % 47 % 97 % 93 %

Nota. Elaboracién propia a partir de INE, 2012b.

En Uruguay la mayor parte de la poblacién vive en ciudades de mas de
5.000 habitantes, que son las que cuentan con redes de alcantarillado
(con mayor o menor grado de extension, mayor o menor grado de
conexioén a la red, con o sin planta de tratamiento previo al vertido final).
Para aumentar la cobertura en este segmento, el camino pasa por ampliar
las redes, mejorar o incorporar infraestructura para un adecuado
tratamiento y disposicion final de los efluentes, y aumentar el numero de
viviendas conectadas a las redes de saneamiento existentes. En estas
lineas, y especialmente en la ultima (dada la existencia de la Ley N°
18.840 de obligatoriedad de conexion a las redes existentes), tanto OSE
como la Intendencia de Montevideo han venido trabajando,
implementando herramientas para facilitar la conexiéon del usuario al
servicio publico.

En las localidades de menos de 5.000 habitantes vive el 15 % de la
poblacion del interior del pais (293.337 habitantes, de acuerdo al Censo
de 2011). En este caso, el aumento de la cobertura del servicio de
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saneamiento ya no pasa por soluciones de tipo dinamico, sino por
sistemas individuales de saneamiento estatico. Esto pone de manifiesto
que resulta fundamental avanzar en la definicion de criterios claros para la
seleccidn, construccion y operacion de los sistemas, asi como en la
implementacion de mecanismos de regulacion, gestion y fiscalizacidon
aplicados a estas soluciones.
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6. COBERTURA DE SANEAMIENTO AJUSTADA

6.1. Variacioén de la cobertura sequn el criterio considerado

En Uruguay, las distintas instituciones relacionadas con la gestion de los
sistemas de saneamiento, y con el registro de informacion al respecto,
definen “saneamiento” de una forma diferente.

De acuerdo al INE, se considera como sistemas de saneamiento las
soluciones de alcantarillado, fosa séptica y pozo negro. Esta definicion no
toma en cuenta si los efluentes liquidos de la fosa séptica tienen una
disposicion final adecuada y se realiza la limpieza periodica de los lodos.
Tampoco discrimina en funcién del tipo de pozo negro (impermeable o
filtrante) que se trate, de las condiciones bajo las cuales opera y del
mantenimiento que se le realiza (proximidad a punto de extraccion de
agua subterranea, retiro periodico de lodos, etc.).

En el caso de OSE se define saneamiento como sinénimo de sistemas de
alcantarillado, ya que es sobre estos ultimos que tiene injerencia. No se
diferencia en funcién de que haya o no sistema de tratamiento previo a la
disposicion final de los efluentes, ni tampoco en funcion del tipo y
capacidad del sistema de tratamiento cuando lo hay.

Las Intendencias departamentales incluyen, dentro de los sistemas de
saneamiento, el alcantarillado y los depdésitos fijos impermeables y
filtrantes (estos ultimos sélo permitidos en area rural). Pero no se
discrimina en funcion de si hay o no planta de tratamiento, ni de si se
realiza adecuadamente la gestibn de los lodos de los depdsitos
impermeables.

Segun el Decreto 78/010, los sistemas que pueden ser considerados
como solucién adecuada de saneamiento incluyen: red de alcantarillado,
ya sea convencional o de efluentes decantados, siempre que haya una
planta de tratamiento y/o emisario subacuatico; depdsitos impermeables
con limpieza periédica con barométrica, siempre que los lodos de
barométrica sean descargados en planta de tratamiento; sistemas de fosa
séptica con infiltracion al terreno (en determinadas condiciones urbanas,
de acuerdo a lo que fuera aprobado en su momento).

Por otro lado, a nivel internacional, OMS establece como sistemas de
saneamiento mejorado, el alcantarillado, las fosas sépticas con infiltracion
al terreno, y las letrinas.
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Se observa que los criterios considerados por las distintas instituciones
presentan puntos en comdn aungue no coinciden completamente. Esto
hace que si no se define claramente bajo qué condiciones cada tipo de
sistema puede ser considerado como una opcion de saneamiento
admisible, hablar de cobertura de saneamiento puede estar refiriéndose
en cada caso a cosas diferentes. En el Cuadro 6-1 se presentan las
coberturas de saneamiento adecuado a las que se llegaria a nivel
nacional, en funcién del criterio considerado. Los valores son, en algunos
casos, estimaciones realizadas en base a los siguientes criterios:

e Criterio INE: Se incluyen soluciones de redes de saneamiento (con
o sin planta de tratamiento), sistemas de fosa séptica y pozo negro
(independientemente de cémo sea su gestion). Los valores
corresponden a los resultados del censo de 2011.

e Criterio Decreto 78/010 (maximo): Para esta estimacion se
consideraron los valores del censo 2011, y luego se eliminaron
aquellas localidades en las que las redes de alcantarillado no han
sido puestas en servicio o en donde no hay planta de tratamiento
de efluentes previo al vertido final. Las ciudades descartadas
fueron Atlantida, Fraile Muerto, Carmelo, Sarandi del Yi, Paysandu,
Salto, Mercedes, Dolores, Vergara y Enrique Martinez. Y en el caso
de Ciudad de la Costa, en donde las soluciones son depdésitos fijos
por estar en construccion el sistema de saneamiento dinamico, se
consideré Unicamente el 50 % de la zona (ya que parte de las
barométricas descargan en terrenos y no en planta de tratamiento).
La cobertura asi obtenida resulta el maximo valor que podria
alcanzarse de acuerdo al Decreto, ya que seguramente gran parte
de los sistemas de fosa séptica y pozo negro registrados por INE
en 2011, no cuenten con una gestién adecuada como para poder
ser considerados como sistemas validos de saneamiento.

e Criterio Decreto 78/010 (probable): En esta segunda estimacion se
elimind, ademas de lo indicado en el item anterior, el 50 % de la
cobertura en fosas sépticas y pozos negros a nivel urbano. Esta
medida tuvo por objetivo acercarse a la situacion real en donde
viviendas que fueron construidas con depdsitos impermeables, los
transforman en filtrantes (en zonas urbanas); viviendas con
depositos impermeables que realizan la limpieza con barométrica
contratan camiones barométricos que luego descargan en sitios no
controlados; viviendas con fosas sépticas no tienen resuelta en
forma adecuada la gestion de los efluentes liquidos (descarga al
terreno en zona urbana, robador hacia la calzada, etc.).
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Criterio OSE e Intendencia de Montevideo: Se indican Unicamente
las soluciones mediante red de alcantarillado, tengan o no planta
de tratamiento de efluentes. Las coberturas, en el caso de
Montevideo, refieren a la extensiéon de la red y no necesariamente
al porcentaje de poblacion conectada al sistema. Y en el caso del
interior del pais, refieren a la relacibn entre el numero de
conexiones a la red de saneamiento y el nimero de conexiones a
la red de agua potable para las zonas urbanas. A partir de los
datos de la IdeM al 2009 y de OSE al 2014, se prorratea en funciéon
de la poblacién urbana del interior, la poblacion total de Montevideo
y la poblacién total del pais para estimar el valor global de
cobertura equivalente.

Criterio de aceptabilidad de la poblacion: Se incluye unicamente la
cobertura de alcantarillado. Esto se debe a que a nivel de la
poblacién en general, saneamiento se entiende como sinénimo de
alcantarillado. Los sistemas estaticos, aun cuando de acuerdo a la
reglamentacion vigente y a los criterios técnicos puedan ser
soluciones adecuadas, no son considerados por la poblacién como
una opcion valida.

Criterio OMS: En este caso, ademas de los sistemas considerados
por INE como saneamiento adecuado, se sumarian las letrinas.
Dado que no se cuenta con informacion a nivel pais del numero de
personas que tienen una solucion de este tipo, no puede estimarse
la cobertura a la que se alcanzaria segun el criterio OMS.

Resulta entonces que de acuerdo al criterio utilizado, la cobertura de
saneamiento en Uruguay podria variar entre cerca del 56 % y mas de 97
%, lo que refuerza la idea de que carece de sentido hablar de cobertura
de saneamiento si no se definen previamente los criterios considerados.

Cuadro 6-1 Variacion de la cobertura de saneamiento en Uruguay

Criterio Cobertura
OMS para datos INE, 2011 >97,5%
INE (censo de poblacion y viviendas, 2011) 97,5 %
Decreto 78/010 (maximo) para datos INE, 2011 87,2 %
Decreto 78/010 (probable) para datos INE, 2011 67,8 %
Datos OSE e Intendencia Montevideo, 2014 62,6 %
Aceptacion social para datos INE, 2011 55,9 %

Nota. Elaboracion propia a partir de INE, 2012b; Pitzer, 2014; IdeM sitio web.
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6.2. Comparacién _con los paises de América Latina vy el
Caribe

Si se comparan ahora las coberturas de saneamiento para los distintos
paises de ALC, estimadas a partir de los valores presentados en el Cuadro
3-2, también surgen diferencias en funcion del criterio considerado.

Cuadro 6-2 Variacion de la cobertura de saneamiento en ALC segun criterio

Pais Criterio de  Criterio de INE Criterio Sél(?
cada pais Uruguay OoMS alcantarillado

Argentina (2010) 75 % 95 % > 95 % 49 %
Bolivia (2012) >48 % W 81 % > 81 % 48 %
Brasil (2010) 64 % 64 % 88 % @ 52 %
Chile (2002) 99 % 99 % 99 % 90 %
Colombia (2014) 77 % >77%C >77 % 77 %
Paraguay (2002) 54 % 54 % 96 % 9%
Pera (2013) 78 % 78 % 90 % 68 %
Uruguay (2011) 98 % 98 % > 98 % 56 %

(1) Las soluciones adecuadas corresponden a alcantarillado (48 % cobertura) y letrinas
0 camaras sépticas para area rural (no se cuenta con dato discriminado segun area
urbana o rural)

(2) Se agrega la cobertura con fosas rudimentarias (24 %)

(3) Solo se cuenta con datos de cobertura de red de alcantarillado

Nota: Elaboracion propia a partir de INDEC (2010), INE Bolivia (2012), IBGE (2010), INE

Chile (2002), DANE (2014), DGEEC (2002), INEI (2013), INE Uruguay (2011)

Los datos de cobertura informados por cada pais consideran, en su
mayoria, los sistemas de alcantarillado y fosa séptica. Los depdésitos fijos
no son incluidos en gran parte de los paises como alternativa valida.

Si se compara con el criterio que se utiliza en Uruguay para informar en
los censos de poblacion y vivienda (criterio INE Uruguay), las coberturas
aumentan. En los casos de Argentina y Bolivia, donde se tienen elevados
porcentajes de poblacion con depdsito fijo, este aumento es significativo.

De acuerdo al criterio de OMS, en el que se incluyen las letrinas como
alternativa valida de saneamiento, las coberturas en los paises de la
region resultarian muy elevadas (a menos de Colombia, para el que no se
cuenta con datos salvo la cobertura de alcantarillado). En el caso de
Paraguay y Peru las coberturas aumentan significativamente al considerar
las letrinas como sistemas validos.
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Pero si se considera unicamente la solucion de alcantarillado como valida
(independientemente de que haya o no planta de tratamiento de
efluentes), los porcentajes de cobertura descienden significativamente y la
diferencia entre paises se hace mas marcada.

Resulta interesante comparar los datos de Uruguay, Argentina, Chile y
Paraguay. En estos casos se tienen las mayores coberturas de acuerdo al
criterio OMS, ubicandose todas ellas por encima del 95 %. Sin embargo,
los tipos de sistemas en cada pais son diferentes. Mientras que en
Uruguay y Argentina cerca de la mitad de la poblacion cuenta con sistema
de alcantarillado, en Chile la cobertura de alcantarillado se ubica en 90 %
y en Paraguay no alcanza al 10 % de la poblacién. Paraguay tiene cerca
de un 42 % de la poblacion con soluciones de letrinas, cuando en
Uruguay, Argentina y Chile no se registran estos sistemas como opcion
de saneamiento ni seria esperable que la poblacion los considerara como
saneamiento propiamente dicho.
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7. PROPUESTA PARA CLASIFICAR SISTEMAS
EXISTENTES

Para que una solucion de saneamiento sea catalogada como un sistema
adecuado, debe cumplir una serie de caracteristicas minimas:

e Poder ser operada y mantenida adecuadamente por el organismo a
cargo de la gestion del servicio (en el caso de Uruguay: OSE,
Intendencias Departamentales) o por el usuario final, segun
corresponda. En caso de ser necesario el involucramiento de los
futuros usuarios para la gestion del sistema, se debe conocer su
disponibilidad para responsabilizarse sobre las tareas de operacion
y mantenimiento.

e Presentar un costo de inversion, operacion y mantenimiento,
acorde con las posibilidades del organismo encargado de la
ejecucion y gestion del sistema o del usuario final, segun sea el
caso.

e Ser aceptada por la poblacion usuaria como una alternativa valida
de saneamiento. En este sentido, la percepcion de la poblacién en
Uruguay es que la Unica solucion adecuada es la red de
alcantarillado. Por lo tanto, para poder ampliar el espectro de
alternativas validas, resulta necesario pensar en campafas de
acercamiento hacia la poblacion para trabajar en los temas de
percepcion social y generar la debida apropiacién de las soluciones
de saneamiento estatico, especialmente cuando es esperable que
no sean solo transitorias.

e Estar disefiada y construida para asegurar la proteccion de la salud
de la poblacién usuaria y la minimizacién de los impactos adversos
sobre el medio ambiente. Esto implica garantizar el alejamiento de
las aguas servidas de las personas, evitando asi la transmisién de
enfermedades de origen hidrico por el cierre del ciclo fecal — oral.
También implica tratar adecuadamente las aguas residuales
generadas y disponerlas en el sitio receptor de modo que éste
pueda dispersarlas sin que se generen impactos negativos. En ese
sentido, el sistema debe cumplir con los estandares de vertido
establecidos en la reglamentacién vigente. Ademas debe cuidar los
aspectos estéticos, tanto de disefio como de construccion y
operacion, que comprenden la no afectacion del entorno debido a
su presencia fisica y la no generacion de olores, ruidos u otras
molestias a la poblacion cercana.
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7.1. Sistemas dindmicos colectivos

Las redes de alcantarillado convencional, tanto de sistemas unitarios
como separativos, son las que se han implementado como solucion para
las principales ciudades del pais (localidades con mayor densidad de
poblacion o aquellas que por algun motivo presentan mayor sensibilidad
ambiental). Tanto OSE como la IdeM, plantean como solucién de
saneamiento, las redes de alcantarillado convencional.

En estos sistemas los criterios de disefio se encuentran ampliamente
definidos en la bibliografia de referencia, por lo que no se detallaran en
este documento. Pero si es interesante sefalar algunos aspectos
importantes:

e Es fundamental lograr que las viviendas frentistas a las redes
existentes se conecten, ya que si el nivel de conexiones es bajo, el
sistema de colectores operara en forma deficiente al no poderse
garantizar las condiciones de autolimpieza. Las instalaciones de
tratamiento también operaran con dificultades al estar el caudal de
operacion muy por debajo de los valores de disefio. La ley N°
18.840 de Conexion a las Obras de Saneamiento rige desde el afio
2011, y en esta linea tanto OSE como la IdeM estan trabajando,
desarrollando planes para fomentar la conexion a las redes.

e Se debe implementar un sistema de tratamiento previo al vertido
final, para garantizar la no afectacion del cuerpo de agua receptor.
La calidad del efluente final debe cumplir con los estandares de
vertido establecidos por el Decreto 253/79 y sus modificativos
(DBOs < 60 mg/L, SST < 150 mg/L, AyG < 50 mg/L, CF < 5.000
CF/100 mL, NH4* < 5 mg/L-N, Ptot < 5 mg/L). En el caso de vertido
mediante emisarios a cursos de agua con gran capacidad de
autodepuracion, pueden preverse excepciones a lo establecido en
el Decreto, previo estudio y aprobacion por DINAMA. En las zonas
fronterizas se deben considerar ademas las reglamentaciones
binacionales que rijan. Por ejemplo en las localidades del litoral
Oeste del pais, que vierten efluentes al Rio Uruguay, debe
cumplirse con la calidad de agua establecida por el Digesto de la
CARU (para fuera de la zona de mezcla). En el caso de las
localidades del litoral Este del pais, deben considerarse las
definiciones que pudieran establecer las Comisiones Técnico
Mixtas del Rio Yaguarén, Rio Cuareim y Laguna Merin (a la fecha
no han establecido estandares de vertido). En Uruguay existen
ciudades con redes de alcantarillado que actualmente no cuentan
con planta de tratamiento, pero tanto OSE como la IdeM tienen
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dentro de sus planes la construccion de nuevas plantas de
tratamiento y mejora de las existentes.

Dentro de los planes estratégicos de OSE, se plantea ampliar la cobertura
de los sistemas de alcantarillado en todas los centros urbanos con
suficiente densidad de poblaciéon. Por su parte, la Intendencia de
Montevideo prevé continuar con la implementacion de redes de
alcantarillado para cubrir toda el area urbana de la ciudad de Montevideo.
Pero para las zonas suburbanas, rurales y localidades con menor
cantidad de poblacién, no se plantea desarrollar estos sistemas.

Existen variantes que pueden permitir ampliar la cobertura hacia algunas
de estas areas no previstas con redes de alcantarillado, pero que
actualmente no estan habilitadas por OSE ni la IdeM aunque si lo estan
por el Decreto 78/010.

Una de ellas es la de redes de efluentes decantados. Esta solucion es
habilitada por OSE so6lo como excepcion, en aquellos casos en que
resulta la Unica forma viable para sanear el conjunto de viviendas. Es la
solucion que se ha aplicado histéricamente en los emprendimientos de
MEVIR, pero en 2014 MEVIR definié pasar a disefios convencionales y no
proyectar mas redes de efluentes decantados para sus sistemas. Esta
definicion se tomd en base a que en los relevamientos realizados por
DINAGUA, OSE y MEVIR, se observo que los usuarios de sistemas de
este tipo no realizan la limpieza de la fosa séptica, por lo que a la larga los
sistemas pasan a operar como redes convencionales y no como fueron
disefiadas, para conducir efluentes decantados. Sin embargo los sistemas
de efluentes decantados permiten implementar soluciones colectivas en
zonas con menor densidad de poblacién que en el caso de las redes de
alcantarillado convencional, o en zonas en donde las caracteristicas del
subsuelo no son favorables (ej.: subsuelo rocoso, napa freatica a poca
profundidad). Esto se debe a que al contar con fosa séptica individual
previo a la conexion a la red colectiva, no es necesario garantizar las
condiciones de autolimpieza para la red, permitiendo asi que el sistema
funcione correctamente aln ante bajos caudales de conduccion y con
bajas pendientes de los tramos de colectores. Ademas permiten reducir
los costos de las obras de conduccion y tratamiento.

Otra variante es la de redes condominiales, solucién que en Uruguay no
se encuentra admitida para los tramos de red publica, ya que tanto OSE
como la IdeM establecen que los colectores deben ubicarse en terreno
publico y no dentro del padrén de propiedad privada. OSE habilita, para
conjuntos habitacionales excepto MEVIR, que las viviendas que no
tengan frente a calle publica puedan conectarse mediante colector interno
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al predio pero que se ubique en un camino de uso publico y libre acceso
(OSE, 2000). La definiciéon de ubicar los colectores en terreno publico se
basa en poder garantizar que ante cualquier inconveniente se pueda
acceder a la red. Sin embargo los sistemas condominiales pueden ser la
solucion para viabilizar sistemas colectivos en conjuntos de viviendas
existentes. Cuando la sanitaria interna de las viviendas descarga hacia el
fondo del padrén (situacion usual en Uruguay), realizar la conexion hacia
el frente de la vivienda puede implicar elevados costos e inclusive puede
no ser viable su conexién al colector publico debido a problema de cotas.
Construir una red condominial por el fondo de los padrones permite
viabilizar la conexion de las viviendas, a la vez que reduce el costo de
implantacion del sistema de conduccion. En los casos en los que la
sanitaria interna desagua hacia el frente del padrén, puede preverse una
variante de red condominial con colectores secundarios tendidos bajo las
aceras.

Resulta entonces que en ambos casos, se termina no admitiendo una
solucion técnica y ambientalmente adecuada debido a problemas
asociados a su gestion. En los sistemas de efluentes decantados, esta
gestion se reduce a asegurar la limpieza cada 2 afios de las fosas
sépticas (tiempo que puede variar entre 1 y 5 afios en funcion del criterio
de disefio utilizado). En los sistemas MEVIR, mientras existe el
acompafamiento de Asistentes Sociales, las fosas sépticas son limpiadas
periddicamente por los propios wusuarios, pero al cesar este
acompafamiento no se mantiene la rutina de limpieza del sistema. En el
caso de las redes condominiales, la dificultad asociada a la gestion refiere
a poder tener acceso al punto de ubicacion del colector para realizar
tareas de mantenimiento o reparacion. Por lo que en ambos casos puede
lograrse la sostenibilidad de la solucion mediante programas de
educacion y asistencia técnica a la poblacion, que impulsen el
involucramiento de los usuarios en la gestion de su sistema (con
fiscalizaciones posteriores). En el caso de las redes de efluentes
decantados también podria implementarse un sistema centralizado de
limpieza de las fosas sépticas, por el cual los usuarios paguen una
pequefia cuota mensual dentro de sus gastos de infraestructura para
solventar este servicio.

Cabe sefalar que, en materia de reglamentacién nacional, el Decreto
78/010 admite como validas las opciones de redes de saneamiento con
planta de tratamiento previo al vertido (alternativa A del Decreto) y
sistemas de efluentes decantados con tratamiento previo al vertido
(alternativa C del Decreto). Descartar entonces opciones de soluciones
técnicas debido a deficiencias asociadas a su gestiébn, mas aun cuando
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hubo en el pasado reciente antecedentes de gestion exitosa, limita las
herramientas que se pueden utilizar para poder tender a la
universalizacion del saneamiento, uno de los objetivos a alcanzar en el
pais.

7.2. Sistemas estaticos o individuales

Plantear alternativas estéticas o individuales de saneamiento es parte del
camino para poder tender a la universalizacion del acceso al saneamiento
en el pais.

Una préctica usual en las localidades menores de nuestro pais es la
separacién de aguas en origen, conduciéndose las aguas negras hacia un
sistema de saneamiento mientras que las aguas grises son descargadas
en el terreno. A nivel de las ordenanzas departamentales esta situacion
no esta contemplada, ya que se prevé que todas las aguas generadas en
la vivienda sean conducidas para su descarga hacia la solucion final de
saneamiento. Por lo tanto, para el andlisis considerado en este
documento se tomara como base que todas las aguas generadas en la
vivienda son conducidas al mismo punto de tratamiento y disposicién final,
a sabiendas de que pueden existir soluciones viables tanto desde el punto
de vista técnico como ambiental que consideren la separacion en origen.

7.2.1. Depdsito impermeable con vaciado periodico mediante
camion barométrico

Esta alternativa de solucién estad aprobada, en Uruguay, por todas las
ordenanzas departamentales de instalaciones sanitarias internas. Puede
ser utilizada tanto en areas urbanas como suburbanas (a nivel rural, por
mas que podria utilizarse, no presenta ninguna ventaja en comparacion
con las demdas variantes de saneamiento estatico). Asimismo se
encuentra definida como una de las categorias de saneamiento adecuado
de acuerdo al Decreto 78/010 (solucion B del Decreto).

Pero para poder ser catalogado como una solucion adecuada, el disefio,
la construccion y operacién del sistema debe garantizar:

e Que no existan descargas de efluente fuera del depdésito
impermeable (es decir, no pueden existir robadores ni vertidos al
terreno, la calzada, etc.)

¢ Que exista disponibilidad de servicio barométrico para realizar las
limpiezas con la frecuencia requerida, a un costo accesible para los
usuarios (de forma que se haga viable el uso de este servicio).
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Que haya un sitio de recepcion y tratamiento de los lodos
baromeétricos que garantice una disposicion final adecuada.

En cuanto al disefio, se debe considerar:

7.2.2.

Esta

Numero de habitantes de la vivienda, para definir el volumen
necesario.

Caracteristicas constructivas, de acuerdo a la ordenanza
departamental correspondiente.

Ubicacion, preferentemente en el frente del predio para facilitar la
limpieza y la posible conexion futura a red de alcantarillado, y
manteniendo distancias seguras a pozos de agua para
abastecimiento y a medianeras.

Limpieza periddica con camion barométrico, para lo cual debe
garantizarse la accesibilidad del camién al depdsito.

Depdosito filtrante

alternativa de solucion est4d aprobada por las ordenanzas

departamentales en Uruguay, Unicamente para zona rural. El Decreto
78/010 habilita este sistema (solucién D del Decreto), pero sin especificar
las condiciones bajo las cuales puede ser utilizado.

Para poder ser catalogado como una solucién adecuada, el disefio, la
construccion y operacion del sistema debe garantizar:

Que no ocurran descargas de efluente fuera del depésito filtrante
(es decir, no pueden existir robadores ni vertidos superficiales al
terreno)

Que las caracteristicas del terreno sean adecuadas para permitir la
infiltracion del volumen de efluente generado y que no haya riesgo
de contaminar la napa o pozos de captacién de agua.

En cuanto al disefio, considerando que Unicamente podria admitirse para
zona rural, se debe considerar:

Numero de habitantes de la vivienda, para definir el volumen diario
de aguas residuales a infiltrar.

Caracteristicas del terreno, para definir su capacidad de infiltracion.
En funcion de esta capacidad, se define el area requerida de
infiltracion, la cual estd conformada por las paredes verticales del
deposito en las zonas en las que éstas penetran estratos de
terreno permeable.
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¢ Que si el abastecimiento de agua para la vivienda proviene de una
perforacion, la ubicacion del depodsito filtrante garantice la no
afectacion de la calidad del agua de la perforacion.

e Caracteristicas constructivas, de acuerdo a la ordenanza
departamental correspondiente, considerando que el fondo del
deposito debe ubicarse por encima del nivel freético.

La medicién de la capacidad de absorcion del terreno resulta fundamental
para el correcto disefio de esta alternativa de saneamiento. Esto pasa por
realizar ensayos en sitio para determinar la velocidad de infiltracion,
determinar el perfil de terreno para identificar si hay presencia de estratos
impermeables, y determinar la elevacion maxima estacional del nivel
freatico. Ademas, se debe relevar la ubicacién de pozos de extraccion de
agua para abastecimiento (si hubiera).

7.2.3. Fosa séptica seguida de infiltracion al terreno

Esta alternativa de solucién esta aprobada, en Uruguay, por algunas
ordenanzas departamentales. No existe uniformidad en el criterio de
aceptacion, ya que por ejemplo en Florida se plantea como opcion valida
para zonas rurales mientras que en Artigas, Colonia y Montevideo se
admite también para areas suburbanas y en Maldonado para zonas
balnearias. Inclusive en Canelones y Rocha se admite como solucion para
zonas urbanizadas, siempre que el proyecto sea realizado por Ingeniero
Hidraulico y presentado ante la Intendencia para aprobacion. En cinco de
los departamentos restantes se plantea como solucion valida pero no se
especifica en qué zonas puede utilizarse, y en el resto no se admite como
opcién adecuada de saneamiento.

El Decreto 78/010 habilita este sistema (solucion D del Decreto), pero sin
especificar las condiciones bajo las cuales puede ser utilizado.

Para poder ser catalogado como una solucién adecuada, el disefio, la
construccion y operacion del sistema debe garantizar:

e Que los efluentes liquidos de la fosa séptica sean conducidos hacia
el sistema de infiltracion sin que ocurran descargas de efluente
mediante robadores a la superficie del terreno, la calzada, etc.

¢ Que las caracteristicas del terreno sean adecuadas para permitir la
infiltracién del volumen de efluente generado. En areas rurales,
donde la disponibilidad de terreno es grande, la capacidad de
infiltracion del suelo no resulta una limitante para aplicar esta
solucién. Pero cuando se utiliza en zonas suburbanas o urbanas,
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las caracteristicas del subsuelo seran determinantes para definir si
puede ser utilizada esta alternativa como solucién de saneamiento.
Que se garantice la limpieza de la fosa séptica en la frecuencia
requerida y con una disposicion final adecuada para los lodos. En
caso de ser realizada con camion barométrico, debe existir
disponibilidad del servicio a un costo accesible para los usuarios y
un sitio para la recepcién y tratamiento de los lodos. Si se realiza
por los propios usuarios, debe existir compromiso de su parte y
debe estar definido el sitio de disposicion final (area en el propio
predio delimitada para evitar posible contacto de personas con el
lodo recién dispuesto).

En cuanto al disefio de la fosa séptica, se debe considerar:

Numero de habitantes de la vivienda, para definir el volumen
necesario.

Caracteristicas constructivas, de acuerdo a la ordenanza
departamental correspondiente (0 a las recomendaciones
bibliograficas en caso que no estén definidas en la ordenanza).
Ubicacion, preferentemente en el frente del predio para facilitar la
limpieza y la posible conexion futura a red de alcantarillado (esta
recomendacion vale para las zonas urbanizadas).

Limpieza peridédica con camion barométrico, para lo cual debe
garantizarse la accesibilidad del camién a la fosa séptica.

En cuanto al disefo del sistema de infiltracion, se debe considerar:

Numero de habitantes de la vivienda, para definir el volumen diario
de aguas residuales a infiltrar.

Caracteristicas del terreno, para definir su capacidad de infiltracién
e identificar la ubicacion de la napa freatica. En funcién de estos
datos, se define el area requerida de infiltracion y el tipo de sistema
a implementar (zanjas, lechos, pozos).

Que el abastecimiento de agua para consumo en la vivienda
provenga de la red publica de agua potable de OSE. Y en los
casos en los que haya una perforacion para abastecimiento de
agua en el mismo predio, que la ubicacion del sistema de
infiltracion garantice la no afectacion de la calidad del agua de la
perforacion. Esto implica que cuando se utiliza esta alternativa de
saneamiento en éarea rural, la zona de infiltracion debe ubicarse
distante del punto donde se encuentre el pozo de extraccion de
agua para abastecimiento. Y si se utiliza como sistema de
saneamiento en areas suburbanas o urbanizadas, debe verificarse
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gue la vivienda cuente con abastecimiento de agua de la red
publica de OSE y no de una perforacion.

e Caracteristicas constructivas, de acuerdo a la ordenanza
departamental correspondiente (0 a las recomendaciones
bibliograficas en caso que no estén definidas en la ordenanza).

e Ubicacion, de forma de no implantar el sistema en zonas de
circulacién y estacionamiento de vehiculos, zona de pasaje de
cargas pesadas y areas de plantaciones.

Cuando se utilizan pozos filtrantes como solucion, valen las
recomendaciones definidas en el item 7.2.2.

Cuando se utilizan zanjas de infiltracion, se debe considerar:

e Volumen de efluente y caracteristicas del terreno, para definir
namero de tuberias a instalar, profundidad de la zanja, material de
relleno.

¢ Necesidad de mantenimiento perioddico, que consiste en realizar la
limpieza de la fosa séptica previa e inspeccionar la operacion del
sistema de infiltraciébn. En caso de saturacién de la zanja, debe
cambiarse el material de relleno.

Cuando se utilizan lechos de infiltraciéon, se debe considerar:

e La definicidon del tipo de parcela de infiltracion a implementar (lecho
filtrante conformado en forma similar a las zanjas pero con mayor
extension del éarea de infiltracion, filtro de material poroso
conformado por arena con o sin sistema de drenaje inferior), que
debe realizarse en funcion de las caracteristicas del terreno en
cuanto a su capacidad de absorcion y a la ubicacion de la napa
freatica.

¢ Necesidad de mantenimiento del sistema, que debe realizarse en
forma analoga al caso de zanjas de infiltracion.

En todos los casos, conocer las caracteristicas del terreno resulta
fundamental para el correcto disefio del sistema. Para esto se deben
realizar ensayos en sitio para medir la velocidad de infiltracion, determinar
el perfil de terreno para identificar si hay presencia de estratos
impermeables y su profundidad, y determinar la elevacion méxima
estacional del nivel freatico. Ademas, se debe relevar la ubicacion de
pozos de extraccidn de agua para abastecimiento (si los hubiera).

Resulta conveniente dejar prevista un area de reserva para poder ampliar
el sistema en caso que el suelo llegara a perder permeabilidad a lo largo
del uso. También se recomienda dejar varias celdas de infiltracion para
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poder operar el sistema en forma alternada, dejando tiempos de descanso
entre periodos de aplicacion del efluente.

7.2.4. Fosa séptica seguida de etapa de tratamiento

Las opciones de tratamiento pueden variar entre sistemas extensivos (ej.:
humedales construidos) e intensivos (ej.: sistema compacto de
tratamiento biolégico). La solucién de disposicion final puede ser mediante
infiltracién al terreno, redso para riego, o vertido a curso de agua.

Estas alternativas de solucién individual, estan aprobadas en Uruguay
para ser utilizada en zona rural, suburbana o de veraneo, variando su
aplicacion segun la ordenanza departamental. El Decreto 78/010 no
cuenta con una categoria especifica para estos sistemas, pero pueden
guedar incluidos dentro de la solucién E que habilita a plantear sistemas
que sean combinacion de los elementos que integran las categorias A a
D.

Para que los sistemas de fosa séptica seguida de tratamiento y
disposicion final puedan ser catalogados como solucion adecuada, su
disefo, construccion y operacion deben garantizar:

¢ Que los efluentes liquidos de la fosa séptica sean conducidos hacia
el sistema de tratamiento y disposicion final sin que ocurran
descargas de efluente mediante robadores a la superficie del
terreno, la calzada, etc.

e Que se garantice la limpieza de la fosa séptica en la frecuencia
requerida y con una disposicion final adecuada para los lodos. En
caso de ser realizada con camion barométrico, debe existir
disponibilidad del servicio a un costo accesible para los usuarios y
un sitio para la recepcién y tratamiento de los lodos. Si se realiza
por los propios usuarios, debe existir compromiso de su parte y
debe estar definido el sitio de disposicion final (area en el propio
predio, delimitada para evitar posible contacto de personas con el
lodo recién dispuesto).

¢ En el caso de disposicion final al terreno, que las caracteristicas del
suelo sean adecuadas para permitir la infiltracion del volumen de
efluente generado. En éareas rurales, donde la disponibilidad de
terreno es grande, la capacidad de infiltracion del suelo no resulta
una limitante para aplicar esta solucion. Pero cuando se utiliza en
zonas suburbanas o urbanas, las caracteristicas del subsuelo
seran determinantes para definir si puede ser utilizada esta
alternativa como solucion de saneamiento.
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¢ En el caso de la reutilizacion para riego, que se cuente con un area
de terreno suficiente para realizar la aplicacion del efluente tratado
y que las caracteristicas del efluente tratado sean adecuadas para
ser utilizadas para este fin (dadas las caracteristicas y usos del
terreno). Esto vale para areas rurales o algunos casos de zonas
suburbanas en donde los predios sean grandes y haya terreno
suficiente para realizar el riego con efluente tratado. En éarea
urbana no resulta viable esta solucién de disposicion final.

e En el caso de disposicion final a curso de agua, que las
caracteristicas del efluente tratado sean adecuadas para su vertido
(dadas las caracteristicas y usos del curso de agua). Esto vale para
area rural.

¢ Entodos los casos, que el efluente final cumpla con los estandares
de calidad definidos por la reglamentacion vigente segun el
receptor final.

¢ Que se cuente con la capacidad de operacion y mantenimiento del
sistema de tratamiento previsto.

En cuanto al disefio y las consideraciones de operacion y mantenimiento
de la fosa séptica y el sistema de infiltracion, vale lo planteado en el item
7.2.3.

Respecto del sistema de tratamiento, su disefio debe realizarse siguiendo
los criterios técnicos vigentes en el estado del arte de la ingenieria
sanitaria, tomando como base las caracteristicas del efluente doméstico y
los objetivos de calidad fijados para el efluente final (en funcién de su
destino final).

7.2.5. Soluciones para agrupaciones de viviendas

Los criterios presentados en los items 7.2.1 a 7.2.4 estan planteados para
las soluciones de saneamiento estatico de viviendas individuales. Cuando
estos sistemas son aplicados para agrupaciones de viviendas (complejos
habitacionales, emprendimientos de hoteleria, etc.) o para barrios o
localidades enteras, deben tenerse presente otras consideraciones
adicionales al momento de su disefio e implementacion ya que cambia la
escala del problema.

En las soluciones que implican infiltracion del efluente final al terreno, se
debe considerar el efecto acumulativo que tendra la disposicion de
efluentes en el ambiente (agua subterranea, suelos). También debe
garantizarse que todas las viviendas cuenten con abastecimiento de agua
de la red publica de OSE y no se utilicen perforaciones.
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Cuando se analizan soluciones que involucran depdsitos impermeables o
fosas sépticas para agrupaciones de viviendas o localidades enteras,
resulta imprescindible cuantificar el requerimiento de camiones
barométricos. En el Cuadro 7-1 y el Cuadro 7-2 se presenta una
metodologia simplificada para estimar la cantidad de depdsitos
impermeables o fosas sépticas que un camion podria atender, para asi
poder definir cuantos camiones se requeririan para cubrir el servicio en la
localidad.

También se deben prever las instalaciones para tratamiento y disposicion
final de los lodos barométricos, aspecto fundamental para garantizar la
correcta gestion de los lodos retirados de los depdsitos impermeables y
fosas sépticas de la localidad.
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Cuadro 7-1 Metodologia simplificada para estimar la demanda de camién barométrico para depdsitos impermeables

Paso Detalle de calculo

1. Datos de partida Dotacién de agua potable = Dot (L/hab.dia)
Coeficiente de retorno a la red de saneamiento = Coef.retorno
Habitantes por vivienda = N° hapitantes
Volumen del depésito impermeable = Vgep.impermeable
Capacidad del camion barométrico = Vcamisn barométrico
Numero de viviendas ocupadas en la localidad = N°iendas
Régimen de trabajo del camién: duracion de la jornada J (horas);
dias habiles de trabajo D (dias)

Aporte de aguas servidas por habitante Vapore(L/ hab.dia) = Dot(L / hab.dia) * Coef .retorno
3. Volumen diario de aporte de agua servidas Vportepordia = Vaporte ~ N hapitantes
Tiempo de llenado de cada depdsito T Vepimpermeabt
| __depimpermeabk

lenado —
Vaporte por.dia

5. Numero de depdsitos vaciados por recorrido vV

NO __ Y camiénbarométrio
depésitospor.recorrido ™ vV
dep.impermeabk

6. Datos del recorrido del camién Distancia media de recorrido del camién desde la vivienda hasta el
punto de descarga = d (km)
Velocidad de circulacion = v (km/h)

7. Tiempo de recorrido para la descarga . dkm) ..
trecorrido(rnm) = 0
v(km/h)
8. Tiempo necesario para vaciado del camion t aciadacamisnbarométrio (MIMN)
9. Tiempo necesario para vaciado del deposito L aciadadeposito(MIN)

(considerando vaciado y traslado posterior hacia el
siguiente deposito)
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Paso Detalle de calculo
10. Numero de recorridos diarios por el camién . J
barométrico recorridos t t
por.dia vaciado recorrido + vaciado .camién
depésito * o " barométric o
depositos .
60 rocorride || 60
11. Numero extra de depdsitos que pueden ser Y
. ) NS NI S — .
atendidos dentro del horario de trabajo (sin depésitosedtra ™ depésitospor.recorrido
.z s, vaclaao
completar el camién barométrico) deposito
Observacion: siendo:
Determinados los depdsitos extra que se podrian (trecor,ido+tvaciadgcamién)
atender, se deberéa analizar si es viable y/o Y=X- barométrio
conveniente realizar dichos servicios dejando el 60
camion parcialmente cargado al final de la jornada (t recorridottuaciado) L aciado

_ 0 * camién 0 *N| O % depdsito
X=J-N recorridos -N depdsitos N recorridos
por.dia 60 por.recorrido por.dia 60
! 9Si i i 0 — N©° *N O 0

12. Nimero total de depOSItOS avaciar por dia N depésitospor.dia — N depdsitospor.recorrido N recorridospor.dia+N depdsitosextra
13. Numero maximo de depdsitos que pueden ser o o <Dy

atendidos por un camion barométrico N depésitosporbarométria — N depésitospor.dia 7 Tllenado
14. Demanda de camiones barométricos para cubrir el o N© i viendas

servicio en la localidad N® camiones = N©

depdsitos por.barométria

Nota: Adaptado de Lépez et al., 2012
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Cuadro 7-2 Metodologia simplificada para estimar demanda de camién barométrico para fosas sépticas

Paso Detalle de calculo

1. Datos de partida Numero de viviendas con fosa séptica a mantener = N%jviendas
Tasa de acumulacién de lodo digerido: TA (L/afio)
Tiempo entre dos retiros sucesivos de 10dos: Timpieza
Capacidad del camion barométrico = Vcamién barométrico
Régimen de trabajo del camion: duracién de la jornada J (horas);
dias héabiles de trabajo D (dias)

2. Volumen de lodo a ser retirado por fosa séptica Vivienda = TA* Ty pieza ¥ 1,7
Se aplica un coeficiente de 1,7 para considerar que durante la
limpieza, ademas del retiro del lodo acumulado, se extraera liquido
presente en la fosa séptica.

3. Numero de fosas sépticas vaciadas por recorrido N© — Veamisnbarométrio

del camioén FS.por.recorrido — Vo
vivienda

6. Datos del recorrido del camion Distancia media de recorrido del camion desde la vivienda hasta el
punto de descarga = d (km)
Velocidad de circulacién = v (km/h)

7. Tiempo de recorrido para la descarga ¢ (min)= d(km) *2%60

v(km/h)
8. Tiempo necesario para vaciado del camién t o ciadacamionbarométrio (MIN)
9. Tiempo necesario para vaciado de la fosa séptica

(considerando vaciado y traslado posterior hacia la
siguiente fosa séptica)

tvaciado.fosa (MIN)

10.  Numero de recorridos diarios por el camién
barométrico
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Paso Detalle de calculo
N° ; ;
recorridos por dia
_ J
tvaciado FS * NO S trecorrido T tvaciado camion
60 FS por recorrido
12.  Numero total de fosas sépticas a vaciar por dia N°Es por dia = FS por recorrido N° ecorridos por dia
13.  Ndmero maximo de fosas sépticas que pueden ser NO _ NO . D
atendidos por un camién barométrico FSpor barométrica FS por dia = 7
14.  Demanda de camiones barométricos para cubrir el o N°iviendas

N® camiones =

servicio en la localidad N°Es por barométrica

Nota: Adaptado de Lépez et al., 2012
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7.3. Gestion de los sistemas

Para que el sistema a implementar sea una solucion adecuada, ademas
de los criterios técnicos mencionados en los items anteriores, debe existir
un modelo de gestiébn que permita garantizar que su disefio, construccion,
operacion y mantenimiento seran adecuados y sostenibles en el tiempo.

A nivel institucional, Uruguay cuenta con varios actores que intervienen en
esta gestion. EI MVOTMA, a través de la DINAGUA, es quien debe
disefiar las politicas en materia de saneamiento para el pais. OSE y la
IdeM son quienes gestionan los sistemas de alcantarillado convencional
(desde el disefio hasta la operacion y mantenimiento). Las Intendencias
Departamentales son las que aprueban los disefios de los sistemas
estaticos o individuales asi como también autorizan a los camiones
barométricos que prestan el servicio en cada departamento.

Las responsabilidades sobre la gestion se encuentran claramente
definidas a nivel nacional para los sistemas dindAmicos convencionales,
pero no sucede lo mismo para los sistemas estaticos o individuales. No se
cuenta con reglamentacién, a nivel nacional, que defina claramente qué
tipos de sistemas pueden ser utilizados y bajo qué condiciones. El
Decreto 78/010 establece alternativas pero que no cubren todo el
espectro de posibles soluciones técnicas a aplicar, ni define las
condiciones bajo las que deberian implementarse.

Para viabilizar el desarrollo de soluciones de saneamiento alternativo
(sistemas dinamicos de efluentes decantados o redes condominiales,
sistemas descentralizados o individuales) en el pais, que permitan
contribuir hacia la universalizacion del servicio, se requiere:

e Definir las condiciones bajo las cuales cada solucién puede ser
implementada, considerando tanto las caracteristicas locales del
terreno y sitio de disposicion final como la situacién global de la
localidad. Esto implica conocer las caracteristicas hidrogeoldgicas
de la zona y la ubicacion de la napa freética, los usos de suelo, las
fuentes de abastecimiento de agua que utiliza la poblacion, las
caracteristicas de la poblacion (principalmente proporcion de
poblacién vulnerable), entre otras. En base a esta informacion,
analizar las posibles soluciones a aplicar, definiendo sus
caracteristicas y limitaciones. Es importante considerar todo el
espectro posible de soluciones e involucrar a los usuarios en este
analisis para contemplar la disponibilidad real a realizar las tareas
de operacion y mantenimiento requeridas (o a pagar por ellas).
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Definir la institucionalidad en la gestiébn de los sistemas de tipo
estatico o individual. Actualmente son las Intendencias
Departamentales las encargadas de avalar las soluciones que se
plantean, pero queda un vacio institucional en lo que respecta al
control y fiscalizacion de las etapas de construccion, operacion y
mantenimiento. Resulta fundamental la definicion clara de estas
responsabilidades para poder asegurar un adecuado tratamiento
de los liquidos y los lodos, asi como una disposicion final que no
genere afectaciones adversas al medio receptor y el entorno.
Definir el modelo de gestion para la operacion y mantenimiento de
los sistemas. La solucién puede ser desde implementar sistemas
descentralizados hasta poner en marcha un servicio centralizado.
En el primer caso se requiere trabajar junto con los usuarios para
concientizar sobre la importancia de las tareas de mantenimiento
de forma que sean los propios responsables los que realicen las
tareas, manteniendo un apoyo y control desde la institucion que se
definiera como responsable para garantizar la sostenibilidad en el
tiempo de estas actuaciones. Este aspecto es clave para que el
sistema pueda considerarse como solucién adecuada. En el otro
implica centralizar las tareas de mantenimiento periddico. Por
ejemplo, podrian instrumentarse las limpiezas con camiones
barométricos por parte de la Intendencia Departamental, cobrando
el servicio ya sea en forma de tasa mensual, tasa anual o por cada
instancia del servicio (buscando la modalidad que viabilice su
aplicacion al usuario y la prestacion del servicio en tiempo y forma).
Implementar servicios centralizados implica prever la incorporacién
de normativa que dé el marco legal a estas actuaciones.
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8. SINTESIS FINAL
8.1. Discusién de los resultados anteriores
8.1.1. Consideraciones generales

A nivel mundial el acceso a servicios de saneamiento adecuado varia muy
significativamente de pais a pais. OMS define, entre las soluciones de
saneamiento mejorado, los sistemas dinamicos y algunas soluciones
estaticas (letrinas, fosas sépticas, depositos, etc.), pero sin considerar en
estas definiciones la dimension de construccion, operacion y
mantenimiento. Estas dimensiones hacen a la sostenibilidad en el uso,
aspecto muy importante para poder definir si efectivamente se trata de
instalaciones adecuadas que garanticen el alejamiento de las aguas
residuales del contacto con los usuarios y la proteccion del medio
receptor. Por otro lado, OMS no admite instalaciones de saneamiento de
uso compartido (lo que no es lo mismo que instalaciones que no brinden
privacidad en el uso), cuando estos sistemas bien disefiados vy
mantenidos podrian dar la oportunidad de mejorar las condiciones
sanitarias a poblaciones que en algunos lugares del mundo actualmente
defecan al aire libre. No resulta sencillo generalizar ya que existen
variables locales que influyen en la definicibn de saneamiento adecuado,
pero es importante destacar que en todos los casos las soluciones a
implementar deben considerar: privacidad en el uso, seguridad asociada a
garantizar la proteccion de la salud de la poblacién y del medio ambiente,
disponibilidad o acceso al servicio, aceptacion por parte de los usuarios.

La informacion publicada por distintas fuentes de referencia, respecto de
los sistemas de saneamiento aplicados en los distintos paises y los
niveles de acceso de la poblacién a los mismos, no es consistente. Estas
diferencias se deben a que las definiciones de qué se entiende por
saneamiento adecuado varian en cada pais (e inclusive entre distintas
instituciones de un mismo pais), asi como también varia el criterio para
identificar las zonas urbanas y rurales. Resulta entonces de gran
importancia unificar las definiciones de conceptos a nivel internacional y
prestar un especial cuidado a la informacién estadistica que se recaba y
publica, ya que es en base a dicha informacion que se definen las metas
a ser alcanzadas, se elaboran los planes de saneamiento y se compara la
situacion a nivel mundial.

Julieta Lépez Octubre de 2015 151



Facultad de Ingenieria, UdelaR Sistemas de Saneamiento Adecuado
Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

8.1.2. Situacion en Uruguay

Uruguay cuenta con sistemas de saneamiento dinamico desde hace mas
de un siglo, habiendo sido el primer pais de América Latina en tener este
tipo de sistema.

Desde los inicios, los planes de saneamiento desarrollados plantearon las
redes de alcantarillado convencional como la alternativa de solucién para
las ciudades del pais. Tanto OSE, en el interior del pais, como la IdeM en
la capital, han implementado sistemas dindmicos de conduccion con
plantas de tratamiento y disposicion final a curso de agua. Esta medida
tuvo un impacto muy significativo en la reduccion de la incidencia de las
enfermedades de transmision hidrica y de la tasa de mortalidad infantil
por enfermedades diarreicas, a lo largo del siglo XX. En la primera los
porcentajes bajaron de 20 % a principios de 1900, a menos del 5 % en la
década de 1970. En la segunda, la tasa bajé de cerca del 18 % en la
década de 1940, a menos del 1 % a fines de la década de 1990.

Pero luego de desarrolladas las soluciones para las zonas urbanas con
mayor concentracion de poblacién (principales ciudades en el pais), la
extension del servicio hacia zonas menos urbanizadas no ha resultado
sencilla. Implementar sistemas dinamicos en zonas de baja densidad de
poblacién presenta complicaciones desde el punto de vista técnico al no
poderse garantizar las condiciones minimas de funcionamiento, asi como
desde el punto de vista econdmico al aumentar muy significativamente el
costo por vivienda servida. Este enlentecimiento en el avance de los
sistemas de alcantarillado ha llevado a que en los ultimos afios la posicion
de Uruguay en América Latina ya no sea lider en materia de cobertura de
saneamiento dindmico. De acuerdo a los Ultimos censos de poblacion y
vivienda realizados a nivel nacional en los paises de la region, Chile,
Colombia y Peru presentan coberturas de alcantarillado muy superiores a
las de Uruguay, y Uruguay se ubica proximo a lo que sucede en Brasil,
Argentina y Bolivia.

Las soluciones de saneamiento estatico aplicadas en Uruguay en todas
las zonas que no cuentan con alcantarillado, alcanzan al 42 % de la
poblaciébn del pais y comprenden mayoritariamente depdsitos fijos
impermeables, depdsitos fijos filtrantes y sistemas de fosa séptica (que no
necesariamente incluyen una disposicién final adecuada para la fraccién
liguida ni una gestion adecuada de lodos). Estas soluciones, que podrian
considerarse como saneamiento adecuado bajo determinadas
condiciones de disefio, construccién, operaciéon y mantenimiento, no son
visualizadas por los usuarios como soluciones validas. Esto se debe a
qgue histéricamente las instituciones prestadoras de los servicios han
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promocionado al alcantarilado como sin6nimo de saneamiento. En
consecuencia se ha fomentado la cultura del alcantarillado como uUnica
alternativa posible, lo que genera a hoy la necesidad de tener que trabajar
sobre este aspecto si se quieren impulsar soluciones alternativas de
saneamiento en el pais (y tener también la aceptacion de las existentes).

A su vez, existen diferencias en los criterios aplicados por los distintos
organismos e instituciones que trabajan en materia de saneamiento, no
s6lo dentro de Uruguay sino también a nivel internacional:

e EI INE de Uruguay define saneamiento adecuado a las soluciones
de alcantarillado, pozo negro y fosa séptica, independientemente
de si se tomaron las precauciones técnicas de disefio para
garantizar que se trata de soluciones adecuadas.

e La OMS admite, ademas, las letrinas como sistemas validos de
saneamiento.

¢ OSE considera unicamente las soluciones de alcantarillado, ya que
su estatuto fija que es en estos sistemas donde el organismo tiene
injerencia.

e Las Intendencias Departamentales reconocen los sistemas de
alcantarillado y deposito fijo impermeable como soluciones validas
a nivel urbano, y en algunos casos admiten soluciones de
depdsitos filtrantes o sistemas de fosa con etapas posteriores.

En todos los casos las soluciones consideradas buscan el alejamiento de
las aguas residuales de los usuarios, para evitar la transmision de
enfermedades por cierre del ciclo fecal - oral. Sin embargo no contemplan
los aspectos de disefio, construccion, operacion y mantenimiento que
garanticen un nivel de proteccion hacia los usuarios y el ambiente
comparable con el que se lograria con un sistema dinamico con
tratamiento centralizado. Esto implica no sélo el nivel de calidad
alcanzado al poner la solucién en marcha, sino mantener dicho estandar
durante toda la vida util del sistema.

Las diferencias en las definiciones de los distintas instituciones hacen que
los valores de cobertura reportados por cada organismo estén midiendo
cosas diferentes, por lo que no resultan comparables entre si. A nivel
nacional, la cobertura de saneamiento en Uruguay puede variar entre 97,5
% (dato de INE) y 62,6 % (datos de OSE y la Intendencia de Montevideo).
Y si se toma en cuenta lo que la sociedad acepta como saneamiento, se
tiene que la cobertura actual alcanza Unicamente al 55,9 % de la
poblacién del pais y al 83 % de la poblaciébn del departamento de
Montevideo.
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8.2. Conclusiones

Para universalizar el acceso al saneamiento en todas las localidades del
interior del Uruguay, no puede plantearse una Unica solucién ni
tecnologia. Se debe ampliar el espectro de alternativas, analizando las
ventajas y limitaciones de cada una para poder definir las opciones
viables para cada caso. Esto se debe a que no existe una solucion
universal de saneamiento a ser aplicada en cualquier contexto; la
alternativa a desarrollar quedara determinada por la situacion de la
localidad (o barrio o zona) y las caracteristicas del ambiente receptor.

Cuando se plantea buscar soluciones para las localidades de menor
densidad de poblacién, las opciones pasan por sistemas estaticos o por
sistemas dinamicos no convencionales. Para que estos sistemas sean
una solucién adecuada, se debe garantizar un correcto mantenimiento de
las instalaciones para asegurar un adecuado tratamiento y disposicion
final de la fraccion liquida y de los lodos, que no genere afectaciones
adversas al medio receptor y al entorno.

La institucionalidad en la gestion de los sistemas estaticos no es clara.
Actualmente son las Intendencias Departamentales las encargadas de
avalar las soluciones de saneamiento estatico que se plantean, pero
gueda un vacio institucional en lo que respecta al control y fiscalizacion de
las etapas de ejecucion y funcionamiento. La Ley Organica Municipal, la
Ley Orgénica de OSE y el Decreto 78/010, llevan a interpretaciones
diferentes respecto de la responsabilidad de estos organismos sobre las
etapas de operacion y mantenimiento de los sistemas estéticos. Resulta
por lo tanto fundamental definir claramente dicha institucionalidad para
gue se pueda garantizar la aplicacion sostenible de estos sistemas como
solucion de saneamiento adecuado.

La experiencia de MEVIR con los sistemas de efluentes decantados
autogestionados, no ha resultado satisfactoria en el largo plazo. En
consecuencia, y para poder plantear sistemas estaticos como solucion
sostenible, deben analizarse diferentes soluciones de sistema de gestion.
Una opcién podria ser pensar en centralizar el servicio de mantenimiento
de los sistemas individuales. Esto implica que desde la institucion que
legalmente se defina como responsable, se realice la prestacion del
servicio de barométrica para limpieza de depdositos impermeables y fosas
sépticas. Para esto se requiere contar con los camiones barométricos
necesarios, crear la infraestructura para tratamiento de lodos
barométricos, y gestionar el servicio definiendo ademas las pautas para
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tarifarlo (valor mensual, anual, por servicio). Con esta solucidon se
centraliza la responsabilidad por el servicio, lo que la torna sostenible.

Otra alternativa podria ser mantener la descentralizacion, siendo estrictos
en la regulacién y fiscalizacion por parte de las instituciones estatales
sobre el servicio de barométricas. Por ejemplo, podrian exigirse
renovaciones periddicas al permiso de prestacion del servicio, podrian
considerarse para dichas renovaciones no soélo las caracteristicas del
camion sino también las constancias de vertido en sitios controlados y
autorizados, etc.

Pero no todo pasa por centralizar las tareas o traspasar las
responsabilidades de la prestacion o la fiscalizacion a una institucion
estatal. Es fundamental integrar a los wusuarios al sistema,
considerandolos a lo largo de todo el proceso (diagnéstico inicial y disefio
del sistema, construccién, operacion, evaluacion de resultados), para
lograr su involucramiento con la solucion implementada. En ese sentido,
el planteo de diferentes opciones de solucién contribuye a que el usuario
pueda participar de la definicibn de su sistema, para asi generar
sentido de responsabilidad hacia la infraestructura implementada. Esto
contribuiria a poder plantear soluciones de gestion en la que participen los
propios usuarios, y que sean sostenibles en el mediano y largo plazo.

8.3. Lineas de trabajo a futuro

La principal necesidad en el pais, para contribuir a ordenar el problema
del saneamiento, es contar con un Plan Nacional de Saneamiento que
permita delinear el camino a seguir priorizando las inversiones en funcion
de las necesidades reales de las distintas poblaciones del pais.

A nivel de Gobierno, esta previsto para los proximos 5 afios poder
completar esta tarea, pero no esta planteado cual deberia ser el camino a
seguir para llegar a formular dicho plan.

Para poder disefiar un plan nacional, seria necesario contar con un
diagnostico completo de situacién actual, integrado a un sistema de
informacion geogréafico y que contemple las variables fisicas, sociales y
econdmicas de la tematica. Esto implica:

e |dentificar la informacién de base disponible en el pais, para
poblacién, vivienda, usos del suelo, caracteristicas hidrogeolégicas,
caracteristicas de la poblacién (principalmente en términos de
poblacién vulnerable, necesidades basicas insatisfechas), y toda
otra informacion que pudiera ser relevante.
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Integrar la informacion disponible sobre sistemas de agua potable
(poblacion atendida por la red de OSE) y de saneamiento
existentes (no soélo de alcantarillado convencional a partir de los
datos de OSE e IdeM, sino también de sistemas MEVIR vy
complejos de vivienda).

Integrar informacion disponible sobre planes de ordenamiento
territorial, areas protegidas, etc.

Realizar una subdivision del territorio en funciébn de la
vulnerabilidad presente (ya sea por caracteristicas de la poblacion,
o del terreno, u otros)

A partir de esta informacion de base se pueden plantear las alternativas
viables para cada zona o area del pais, por ejemplo:

Evaluando posibilidades de ampliacién de sistemas existentes (ya
sea convencionales de OSE o de efluentes decantados de MEVIR),
gue permitan incorporar zonas al sistema dinamico.

Analizando viabilidad preliminar de sistemas que impliquen
infiltracién al terreno, en base a las fuentes de agua utilizadas para
abastecimiento, las caracteristicas del subsuelo, las areas de los
padrones para determinar zonas destinadas al sistema de
infiltracion, etc..

Analizando los requerimientos de servicio de barométrica, asi como
determinando la necesidad de incorporar nuevos Sservicios,
implementar plantas de tratamiento, etc..

En esta linea de trabajo es que planteo desarrollar mi investigacion
doctoral en Ingenieria Ambiental, enfocandome en el aspecto de gestion
integral que se requiere para poder analizar el tema en forma cabal y asi
aportar mejores y mas solidas bases técnicas para colaborar en el camino
de elaboracion del Plan Nacional de Saneamiento.
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