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“... cuando uno llega a una ciudad a la cual es extrano
debe estudiar atentamente las aguas que los habitantes
usan si son pantanosas y blandas o duras y
provenientes de lugares elevados y rocosos y luego si
son salobres o inadecuadas para cocinar; y el terreno si
es desolado y deficiente en agua o arbolado y bien

provisto de agua...”

Hipocrates 500 a.C.



SITUACION DE COBERTURA Y CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
EN COSTA RICA A FINALES DEL ANO 2000
1. INTRODUCCION

Basados en los datos obtenidos por el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA)
durante los dltimos 10 afios, se han publicado diversos articulos que describen la
evolucién de la cobertura y calidad del agua para consumo humano (ACH) en
Costa Rica. @-2.3)

A principios del afio 2000 se propuso un “Programa Nacional de
Mejoramiento de la Calidad del Agua para Consumo Humano. Periodo 2000-
2002”4 en donde se definieron los componentes bédsicos para alcanzar los
objetivos de mejorar paulatinamente la cobertura, tratamiento y desinfeccién del
ACH, y con ello el mejoramiento de su calidad. Los cuatro componentes son:
a-) cobertura en tecnologia de potabilizaciéon y desinfeccion; b-) politicas, normas
y legislacién; c-) vigilancia 'y control; d-) educaciéon, movilizacién social y
autosostenibilidad; por otro lado se establecen las metas a alcanzar en los afios
2000, 2001 y 2002. Sin embargo, a pesar de la claridad de los objetivos de los
trabajos publicados, los resultados de cobertura y calidad del ACH se
fundamentan en estimaciones de poblaciéon; ademds, se utilizan factores de
conversion de 4.5 personas por servicio para los acueductos administrados por
municipalidades y Comités de Acueductos Rurales (CAAR’s 6 ASADAS), y 5.1
para los acueductos operados por el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AyA).

Actualmente, con la realizaciéon del “CENSO 20007, se determind que la
poblacién a julio del 2000 era de 3.824.593 personas,®) con lo cual se determind
que el factor correcto es de 4.1 personas por servicio; esta situacién indica
claramente que los datos de las proyecciones realizadas en 1996 y los articulos
publicados a principios del 2000 expresaban estimaciones un tanto “infladas”.

En razén de lo anterior y con el objetivo de determinar la situacion real de
cobertura y calidad del ACH a finales del afio 2000 en Costa Rica, pero sobre todo
debido a la importancia que tiene este vital liquido en el proceso salud-
enfermedad,® se presenta el siguiente trabajo de investigaciéon, el cual indica el

detalle de la cantidad de acueductos con ACH de calidad potable y no potable en



cada provincia, con el afin de establecer prioridades y desarrollar las

correspondientes medidas preventivas y correctivas.

2. OBJETIVOS
2.1 General

Determinar la situacién de cobertura y calidad del ACH, por provincia y en
la totalidad el pais, a finales del afio 2000, utilizando los datos generados en el
LNA y los resultados preliminares del “CENSO 2000”, con el afin de evaluar el
cumplimiento de las metas propuestas en el Programa de Mejoramiento de la
Calidad del ACH, establecido para el periodo 2000.
2.2 Especificos

% Determinar la cobertura y calidad del agua suministrada por medio de

acueductos en Costa Rica.

% Determinar el nimero de acueductos operados por municipalidades, CAARs,

Empresa de Servicios Piblicos de Heredia y AyA en el afio 2000.

% Identificar y cuantificar, por provincia, el ndmero de acueductos que

suministran agua sometida al proceso de desinfeccién y de calidad potable.

% Analizar los datos proyectados para el afio 2000 de cobertura y calidad del
ACH, publicados en 1996.

% Realizar un anélisis comparativo de los resultados obtenidos con las metas
proyectadas de cobertura, tratamiento y/ o desinfecciéon, control de calidad y la

propia calidad del agua suministrada a finales del afio 2000.

3. MATERIALES Y METODOS

Antes de describir la metodologia utilizada en el presente trabajo, es
importante aclarar que la potabilidad del ACH se define como aquella agua que al
ser ingerida no cause enfermedad al ser humano. Para determinar si el agua
cumple con este calificativo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)7-8y9 y el
Reglamento para la Calidad del Agua Potable(9, definen valores méximos
permisibles en variables estéticas y de operaciéon. Entre ellas podemos citar

aspectos fisicos como color, turbiedad, conductividad y pH, ademds de variables



relacionadas con la salud como nitratos, arsénico, metales pesados (plomo,
mercurio, cianuro, etc), pesticidas, trihalometanos, entre otros. Desde el punto
de vista microbiolégico, el indicador tradicional utilizado son los Coliformes
fecales (C.F./100 mL). Los primeros provocan principalmente problemas
estéticos, los segundos son asociados con enfermedades crdénicas, y los dltimos
ocasionan patologias agudas como diarreas.

En razén de lo anterior y debido a que en el pafs se han detectado pocos
problemas fisico-quimicos, la evaluacidén de la calidad del ACH se fundamenta en
la presencia o ausencia de contaminacién fecal; sin embargo, se hace una breve
descripcién de las zonas del pais que tiene algunos problemas fisico-quimicos.
3.1 Datos de poblacion y resultados de laboratorio

Los datos de poblacién total del pais y de cada provincia se obtienen del IX
Censo Nacional de Poblaciéon y de Vivienda (CENSO 2000) a julio del afio 2000.
Los resultados de laboratorio y la evaluacién de la calidad del agua son aportados

por el LNA, a través de los siguientes documentos:

% Informe de Calidad del Agua para Consumo Humano Suministrada por el AyA,

Ao 2000.01D
% Calidad del Agua Suministrada por los Acueductos Rurales 1995-2000.02)

% Informe de la Calidad del Agua Suministrada por los Acueductos Municipales,
Periodo julio-noviembre 2000.03)
3.2 Procesamiento de datos para obtener la cobertura y calidad del ACH
Los resultados obtenidos de los informes se ajustaron al factor de
conversiéon 4.1 personas por servicio. Los datos de cobertura y calidad se
agruparon por provincias y en la totalidad del pais, con el objetivo de determinar
las provincias con mayores deficiencias en calidad y cobertura en el suministro
de ACH; ademds, se calcularon los numeros de acueductos que usan
desinfeccidon por medio de cloracidn.
3.3 Analisis de cumplimiento de las metas propuestas para el ario 2000
Se analizan los resultados obtenidos sobre cobertura, desinfeccidn,
vigilancia y control de la calidad del agua del periodo 2000, los cuales fueron

comparados con las metas propuestas para el mismo periodo en el “Programa



Nacional de Mejoramiento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, Costa
Rica periodo 2000-2002".
3.4 Analisis microbiologicos y fisico-quimicos de aguas

El LNA realiza los andlisis de ACH siguiendo las directrices del Standard
Methods of Water and Waste Water.(4)

4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 Cobertura y vigilancia del ACH
En el cuadro 1 se presentan los resultados de cobertura y vigilancia de la

calidad del ACH suministrada por cada ente operador, obtenidos a finales del afio

2000.

CUADRO 1. AGUA PARA CONSUMO HUMANO: COBERTURA Y VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA'Y
ENTIDADES ADMINISTRADORAS POR POBLACION A FINALES DEL PERIODO 2000

ADMINISTRACION COBERTURA DE % VIGILANCIA DE CALIDAD COBERTURA CON AGUA
POBLACION TOTAL POTABLE

POBLACION % POBLACION %
AyA 1.795.794 46.9 1.795.794 100 1.734.737 96.6
Municipalidades 653.713 17.0 653.713 100 419.684 64.2
E.S.P.H. 180.000 4.7 180.000 100 180.000 100

CAAR's 1.098.496 28.7 1.098.496 100 560.233 51

Sin informacién 96.590 2.7 [] [
TOTAL 3.824.593** 100 3.728.003 97.4 2.894.654 75.7

NOTAS:  -La poblacion es calculada multiplicando el numero de conexiones por el factor 4.1

-Es importante destacar que solamente el AyA, la E.S.P.H. y las municipalidades de Cartago, La Unién y Belén llevan a cabo un
estricto control de calidad del agua que suministran a la poblacién.

*Esta informacion es producto de los datos obtenidos entre diciembre de 1995 y abril del 2000.
--Dato oficial de poblacion total obtenido del CENSO 2000.

Como se observa, la poblacién total nacional es de 3.824.593 habitantes
segin el CENSO 2000, los cuales son abastecidos por AyA en un 46.8%,
municipalidades en el 17%, CAAR’s en el 28.7%, la E.S.P.H. en 4.7% y 2.7 sin
informacion. El agua abastecida al 97.4% de la poblacion total nacional es
sometida a vigilancia de su calidad y el 75.7% recibe agua de calidad potable.
4.1.1 Numero de acueductos con suministro de agua de calidad potable

En el cuadro 2 se resumen, por provincia, el nimero de acueductos que

suministran agua de calidad potable y no potable.




CUADRO 2. CALIDAD DEL AGUA: NUMERO DE ACUEDUCTOS POTABLES NO POTABLES
POR PROVINCIA A FINALES DEL ANO 2000

PROVINCIA MUNICIPALES Y CAAR's AyA SUB-TOTALES TOTALES
E.S.P.H.
POT | NOPOT | POT | NOPOT | POT | NOPOT POT NO POT
San José 10 15 162 205 37 21 209 241 450
Alajuela 34 33 200 166 13 11 247 210 457
Cartago 52 35 105 103 0 o) 157 138 295
Heredia 33 15 13 22 2 ) 48 37 85
Puntarenas 3 10 94 151 17 14 114 175 289
Guanacaste 1 1 159 122 35 1 195 124 319
Limén o) 0 62 56 11 9 73 65 138
TOTALES| 133 109 795 825 115 56 1043 990 2033
(55%) (45%) (49%) (51%) (67%) (33%) (51.3%) (48.7%) (100%)

Se identific6 un total de 2.033 sistemas operados por AyA,
municipalidades, E.S.P.H. y CAAR’s; sin embargo, se sospecha que existen
comunidades que operan acueductos pero no tienen constituido el respectivo
comité o asociacién que lo administre, por lo que la cobertura seria superior al
97.4% indicado en el cuadro 1. Los resultados sefialan que existen 1.043
acueductos potables (51.3%)y 990 no potables (48.7%).

En el griafico 1 se observa que las provincias de Puntarenas y San José son
las que tienen mayores deficiencias en la calidad del agua de acuerdo a sus
acueductos. Sin embargo, el problema de salud asociado al ACH es generalizado
en todo el pais. La ventaja es que los acueductos potables y con desinfeccion
cubren las principales zonas urbanas caracterizadas por su alta densidad
poblacional, sobre todo los operados por AyA; esta situacién permite alcanzar el

75.7% de la poblaciéon abastecida con agua de calidad potable.

GRAFICO 1. SITUACION DE LA CALIDAD DEL AGUA POR PROVINCIA EN COSTA RICA
SEGUN SUS ACUEDUCTOS - FINALES DEL ANO 2000
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4.1.2 Acueductos con y sin desinfeccion
En el cuadro 3 se presenta, por provincia, el nimero de acueductos con y

sin desinfeccion de acuerdo al ente administrador del servicio.

CUADRO 3. ACUEDUCTOS CON Y SIN CLORACION DISTRIBUIDOS POR ENTE
OPERADOR Y POR PROVINCIA A FINALES DEL ANO 2000

PROVINCIA ACUEDUCTOS ACRUEDUCTOS AyA TOTALES
MUNICIPALES RURALES
N° Clz | No Clz N° Clz |NoClz| N° Clz | No Clz Clz No Clz
San José 25 2 23 367 26 341 58 39 19 67 383
Alajuela 67 6 61 366 25 341 24 19 5 50 407
Cartago 87 24 63 202 20 188 0 0 0 44 251
Heredia 48 18 30 355 () 35 2 2 0 20 65
Guanacaste 2 2 0 281 57 224 36 36 0 95 224
Puntarenas 13 2 11 245 31 214 31 27 4 60 229
Limoén 0 0 0 118 16 102 20 11 9 27 111
TOTALES | 242 54 188 1620 175 1445 171 134 37 363 1670
(22%) (88%) (11%) (89%) (78%) (22%) (18%) (82%)

Lamentablemente, se observa que sélo el 18% (363) de los acueductos
evaluados cuentan con cloracién continua. Los restantes 1.670 sistemas (82%)
no tienen cloracién, lo que los hace muy vulnerables a la contaminacidén fecal.

En el cuadro 4 se presentan, por provincia, los porcentajes de acueductos
con y sin desinfeccién, lo cual nos permite estimar que la provincia con mayor
porcentaje de cloraciéon es Guanacaste con 30%, situacién que coincide con el
61% de acueductos potables. Por el contrario, las provincias de Alajuela y San
José solamente presentaron un 11y 15%, respectivamente.

CUADRO 4. ACUEDUCTOS CONY SIN DESINFECCION POR PROVINCIA
EN COSTA RICA -PERIODO 2000

PROVINCIA TOTALES ACUEDUCTOS CLORADOS ACUEDUCTOS SIN CLORACION

N° % N° %

San José 450 67 15 383 85
Alajuela 457 50 11 407 89
Cartago 295 44 15 251 85
Heredia 85 20 23 65 76
Guanacaste 319 95 30 224 70
Puntarenas 289 60 21 229 79
Limén 138 27 20 111 80
TOTALES 2033 363 18 1670 82

4.2 CENSO 2000 vs proyeccion de cobertura y calidad del ACH
establecida en 1996
Los resultados de la proyeccién establecida en 1996 para el anno 2000, se
calculan utilizando los factores de 5.1 personas por vivienda para el AyAy de 4.5

para acueductos rurales y municipales. Dicha proyeccién indicaba una poblacién

total de 4.319.988 habitantes, de los cuales 3.507.132 (81%) recibirian agua de



calidad potable. Si se sustituyen los factores utilizados en ese entonces por 4.1,
obtenido con los datos del CENSO 2000, los resultados de la proyeccién hubiesen

sido los siguientes:

CUADRO 5. AJUSTE DE LA PROYECCION DE COBERTURA Y VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO EN EL ANO 2000

ADMINISTRACION COBERTURA DE % VIGILANCIA DE CALIDAD COBERTURA CON AGUA
POBLACION TOTAL POTABLE

POBLACION % POBLACION %

AyA 1.744.306 47.8 1.744.306 100 1.657.090 95

Municipalidades * 800.898 22.0 800.898 100 560.629 70

CAAR's 1.101.040 30.2 1.101.040 100 825.780 75

TOTAL 3.646.244 100 3.646.244 100 3.043.499 83

* Incluye la poblacion de la E.S.P.H.

Estos datos, al ser comparados con los resultados reales presentados en el

Cuadro 1, denotan una gran similitud que demuestra que el factor 4.1 personas

por servicio es el mds indicado para realizar los cdlculos.

4.2.1 Datos proyectados en 1996 vs la realidad a finales del 2000.

CUADRO 6.1. COBERTURA DE POBLACION ESTIMADA CON AGUA DE CONSUMO HUMANO
EN 1996 vs LA COBERTURA A FINALES DEL 2000

ADMINISTRACION COBERTURA DE POBLACION ESTIMADA 1996 COBERTURA A FINALES DEL 2000
POBLACION % POBLACION %
AyA 1.744.306 47.8 1.795.794 46.9
Municipalidades * 800.898 22.0 833.713* 21.7*
CAAR's 1.101.040 30.2 1.098.496 28.7
TOTAL 3.646.244 100 3.728.003 97.3

* Incluye la poblacién de la E.S.P.H.

CUADRO 6.2. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PROYECTA EN 1996 VS LA VIGILANCIA A
FINALES DEL 2000

ADMINISTRACION DATOS PROYECTADOS EN 1996 DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD 2000
VIGILANCIA
POBLACION % POBLACION %
AyA 1.744.306 100 1.795.794 100
Municipalidades * 800.899 100 833.713* 100*
CAAR's 1.101.040 100 1.098.496 100
TOTAL 3.646.244 100 3.728.003 100

* Incluye la poblacién de la E.S.P.H.

CUADRO 6.3. COBERTURA CON AGUA DE CALIDAD POTABLE PROYECTADOS EN 1996 VS COBERTURA
A FINALES DEL 2000

ADMINISTRACION COBERTURA CON AGUA POTABLE 1996 COBERTURA AGUA POTABLE 2000
POBLACION % POBLACION %
AyA 1.657.090 95 1.734.737 96.6
Municipalidades * 560.629 70 599.684* 68.9*
CAAR's 825.780 75 560.233 51
TOTAL 3.043.499 83 2.894.654 75.7

¢ Incluye la poblacién de la E.S.P.H.




4.2.2 Evolucion de la calidad del agua suministrada directamente por AyA

La década de los 90 fue la de mayor desarrollo en el mejoramiento de la
calidad del agua en todo el pais. Sin embargo, los sistemas que presentaron una
mayor mejoria fueron los operados y administrados directamente por AyA y la
E.S.P.H.. En el grdafico 2 se presenta la evaluacién anual, desde 1989 hasta el
periodo 2000, en el porcentaje de poblacién abastecida con agua de calidad

potable por parte de AyA

GRAFICO 2
VALORES PORCENTUALES DE HABITANTES ABASTECIDOS CON

AGUA POTABLE Y NO POTABLE EN LOS ACUEDUCTOS
OPERADOS POR AyA 1989 A 2000

100

1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 |
%POT| 636 | 704 | 735 | 898 | 794 | 874 | 813 90 $43 | 922 | 90,6 | 985
%NOPOT 364 | 296 | 265 | 102 | 206 | 126 | 187 10 15,7 78 94 6,9

Wy por B¢ NO POT

FUENTE: Informes Anuales de Calidad del Aqua- Lab. Nal. Aquas.

4.3 Metas propuestas en el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad
del Agua de Consumo Humano y los logros alcanzados.

Como se indic6é anteriormente, en el afio 2000 se propuso un “Programa de
Mejoramiento de la Calidad del Agua para Consumo Humano en Costa Rica,
Periodo 2000-2002”. En el mismo se establecieron metas para los periodos 2000,
2001 y 2002 en cuanto a cobertura y tecnologia de potabilizacién y desinfeccion,
politicas, normas y legislacién, vigilancia y control, educacién, movilizacién social
y financiamiento. El mencionado programa fue presentado por parte del AyA al

Ministerio de Salud, para que en conjunto se promuevan las mejoras correctivas



para avanzar en el suministro de agua de consumo humano de calidad potable a
la poblacién costarricense. Los datos obtenidos a finales del afio 2000 se
presentan de acuerdo a los siguientes componentes.

4.3.1 Cobertura y Tecnologia de Potabilizacion y Desinfeccion.

En la cuadro 7.1 se presentan los resultados alcanzados para el afio 2000
versus la meta propuesta, por ente operador de acueductos y para todo el pais.

Los resultados indican que a nivel nacional existe un avance en la cloracién
de las poblaciones superiores a 50.000 habitantes y una leve mejoria de 85 a
86.4% en las poblaciones ubicadas entre 20.000 y 50.000 habitantes. Sin
embargo, no se alcanzé la meta de desinfeccién propuesta en las poblaciones
inferiores a 20.000, sobre todo en los acueductos operados por las
municipalidades y por las Asociaciones (ASADAS) o Comités de Acueductos
Rurales (CAAR’s).

Con respecto a las metas propuestas para el tratamiento convencional de
los acueductos (Plantas de tratamiento y cloracién), sobre todo en los acueductos
con fuentes superficiales, los resultados son semejantes a los de la desinfeccidn;
es decir, se logr6 la meta en los acueductos superiores a 50.000 habitantes, pero
no en los inferiores a éste intervalo.

Por otro lado, como se puede observar, no se alcanzaron las metas de:

a) Desarrollo de una politica de formacién de recursos humanos en el sector.

b) Adopcioén de un programa nacional de desinfeccidn.

c) Contar con programas de certificacion de operadores de plantas de
tratamiento de agua potable y aguas residuales.

4.3.2 Politicas, Normas y Legislacion.

Se aprecia en el cuadro 7.2 que las cuatro metas propuestas se cumplieron.
Sin embargo, es importante anotar que las normas de agua potable y de reuso de
aguas de vertidos y aguas residuales deben actualizarse y adecuarse a las
condiciones actuales.

4.3.3 Vigilancia y Control de la Calidad del Agua

Gracias al esfuerzo realizado por el AyA por medio del Laboratorio Nacional

de Aguas, se observa un avance en la Vigilancia y el Control de la Calidad del

Agua. En el caso de la vigilancia, las metas para el 2000 se alcanzaron



totalmente. Con respecto al control de calidad del agua se observan grandes
deficiencias o ausencias de control en los acueductos operados por
municipalidades y CAAR’s. En este sentido es importante recordar que la
vigilancia se debe entender como la sumatoria de actividades desarrolladas por
algin organismo de resguardo de la salud publica (usualmente algin 6rgano
dentro del Ministerio de Salud); estd constituido por las acciones que toma el
Estado para supervisar un servicio que se halla muy ligado a la salud humana, es
decir, vigilancia es la proteccién del usuario. En este caso, el mayor trabajo lo
realiza el AyA.

Por su parte, el control de calidad es la suma de acciones que las mismas
empresas suplidoras (municipalidades, servicios auténomos u otros organismos
operadores) ejercen sobre el agua que entregan como servicio; para esto se debe
evaluar periédicamente el agua de la fuente de abastecimiento, tanques de
almacenamiento y red de distribucién; el nimero de muestras depende de la
poblaciéon abastecida. En el cuadro 7.3, se observa el cumplimiento de las
metas.

4.3.4 Educacion, movilizacion y financiamiento.

En este componente se establecieron 3 metas (ver cuadro 7.4), de las cuales
se puede sefialar que se alcanza el objetivo propuesto de incorporar la cultura del
agua en planes sectoriales y educacién, por medio de los convenios firmados
entre el Ministerio de Educaciéon y el AyA, para incorporar el tema agua y
ambiente en los programas educativos de las escuelas y colegios en todo el pais.

Con respecto a crear programas de divulgaciéon sobre calidad del agua, el
AyA ha realizado grandes esfuerzos publicando los datos reales sobre cobertura y
calidad del agua en todo el pais, lo que no se ha logrado es contar con un plan
educativo y de entrenamiento para mejorar hdbitos de higiene y saneamiento
bédsico. Si bien es cierto existen mensajes publicitarios, no hay un verdadero
plan educativo a nivel nacional para mejorar dichos hébitos.

4.4 Resumen de la Evaluacion Fisico-Quimica del Agua.

A las 2033 acueductos estudiados en el pais se le han realizado andlisis

fisico-quimicos y microbioldgicos. Sin embargo, el énfasis en la evaluacién de la

calidad del agua se fundamenta en la presencia de coliformes fecales y las



variables fisico-quimicas asociadas con la salud de los usuarios (metales pesados,
pesticidas y nitratos).

En el caso de los metales pesados, no se han detectado problemas y valores
anormales en los acueductos estudiados. Con respecto a los pesticidas, se puede
afirmar de que tampoco se han observado valores que sobrepasen la norma
establecida para los pesticidas organofosforados. En el caso de los Nitratos, el
valor limite permisible es de 50mg/ L, el cual se ha visto sobrepasado en muy
pocas fuentes de agua (San Isidro de Atenas, Fuente de La Libertar, Sistemas
Juan Pablo, Paco Rodriguez, etc); sin embargo, es preocupante la tendencia al
incremento de los mismos, sobre todo en los acuiferos del Area Metropolitana. La
misma podria ser causada por los fertilizantes utilizados en monocultivos como el
café, y a la degradacién de los desechos domésticos evacuados por tanques
sépticos.

Existen otros aspectos estéticos u operativos como son el uso de fuentes
superficiales, con niveles altos de color y turbiedad sin tratamiento convencional.
Adem4ds, de zonas que presentan niveles anormales de Hierro total, Manganeso
en Matina, Sixaola, Nicoya, Coto Brus, Limoén, etc; los cuales provocan repulsién
por parte del usuario debido a su color y turbiedad.

Por dltimo, se presentan en las Figuras 1, 2 y 3, los promedio por cantones
de las fuentes usadas por los acueductos rurales, municipales y el AyA de la
Dureza total, Dureza de Calcio y Dureza de Magnesio, los cuales son importantes
para los aspectos de corrosiéon e incrustaciéon de las tuberias; estos aspectos se
han vinculado con problemas de salud, tanto como factores protectores

(enfermedades cardiovasculares)y factores de riesgo como los cdlculos renales.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
L) poblacion total nacional es de 3.824.593 habitantes de acuerdo a la
informacién del CENSO 2000, de la cual 3.728.003 (97.4%) es abastecida por

acueductos sometidos a vigilancia de la calidad de sus aguas; por su parte,

2.894.654 habitantes (75.7%) reciben agua de calidad potable.



% Los datos obtenidos permiten determinar que existen 2.033 acueductos

administrados por AyA, municipalidades, E.S.P.H. y CAAR’s en 46.9, 17, 4.7 y

28.7% equivalente a 171, 242 y 1.620 acueductos, respectivamente.

% De los 2.033 acueductos de los cuales se tiene informacién, 1.043 (51.3%)

abastecen agua de calidad potable, mientras que 990 (48.7%) suministran
agua de calidad no potable. En cuanto a la desinfeccién, solamente 363
acueductos (18%) son sometidos a desinfeccion por medio de cloro;
dichosamente, estos sistemas abarcan un alto porcentaje de la poblacién
nacional, ya que abastece centros de alta densidad poblacional,

principalmente por parte de AyA.

% Los cdlculos realizados utilizando la informacién del CENSO 2000, permiten

identificar que las proyecciones realizadas en 1996 y principios del afio 2000
estaban un tanto “infladas”. Esta situacién se debe principalmente a dos
hechos; primero porque los factores de conversiéon de servicios a poblacién
abastecida eran diferentes y sobrepasaban la realidad; segundo porque no se
contaba con datos reales de poblacién que permitieran hacer proyecciones
objetivas. El andlisis integral de la informacién permite concluir que el factor
mds representativo de la realidad poblacional del pais es de 4.1 personas por

servicio.

%L comparacién de las metas propuestas en el “Programa Nacional de

1)

Mejoramiento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, Costa Rica
Periodo 2000-2002” y los resultados obtenidos a finales del pasado afio 2000;
permiten concluir:

Existe un estancamiento en la potabilizacién y/ o desinfeccién de los 2033
acueductos estudiados, lo cual se refleja en él cero avance en el porcentaje de
poblaciéon abastecida con agua de calidad potable (76% a principios del 2000 y
75.7% a finales del mismo afio). El mencionado estancamiento se concentra
en los acueductos municipales y en los acueductos rurales, lo cual fue
amortiguado con el avance en el AyA de 92.6 a 96.6% de la poblacién

abastecida con agua potable.



2) Hay ausencia de verdaderos programas de control de calidad del agua en los
acueductos rurales (1620) y en 235 acueductos municipales; excepto La
Unidén, Belén y Cartago).

3) No existe:

- Desarrollo de una politica de formacién de recursos humanos en el sector de
agua y saneamiento.

- Un programa nacional de desinfecciéon del agua.

- Programas de certificacion de operadores de plantas de tratamiento de agua
potable y aguas residuales.

- Un plan educativo y de entrenamiento para mejorar hdbitos de higiene y
saneamiento bdsico.

- Vigilancia y control sobre la proteccién de las fuentes de agua superficiales y
subterrdneas.

- Programas de reforestacién de las cuencas hidrogrédficas y de las principales
fuentes subterrdneas del pais.

5.2 Recomendaciones

Debido a los resultados obtenidos en el presente informe, pero sobre todo a
la importancia que tiene el agua para la salud publica del pais, nos permitimos

hacer las siguientes recomendaciones:

% El Ministerio de Salud debe obligar a los entes operadores de acueductos, a

ejecutar verdaderos programas de control de calidad del agua.

% El Ministerio de Salud, en conjunto con el AyA deben oficializar la creacién de

la Comisién Nacional de la Calidad del Agua.

% Debe incorporarse un programa nacional de proteccién de fuentes de agua,

tanto subterrdneas como superficiales; incluidas campafias de reforestacidn.

% Es imprescindible crear un programa nacional de desinfeccién continua del

agua de consumo humano.

% Es fundamental “poner la luz larga” y pensar que si bien es cierto el recurso
agua es un bien inagotable, lo que es agotable es la calidad del agua de las
diferentes fuentes, por lo que es necesario iniciar programa de educacién y

concientizacién sobre los beneficios que tiene el agua para la salud.



% Es necesario el incremento en las tarifas de agua municipales y rurales con el
objetivo de brindar el sustento econémico para el mantenimiento, correctivo y

preventivo de sus acueductos.

% La estandarizacién del factor de conversién a 4.1 personas por servicio es
indispensable, debido a que sugiere que es el dato mdas acercado a la realidad

poblacional de nuestro pafs.

% Resulta muy conveniente mantener actualizada la informacién presentada en
este trabajo, por lo menos con una periodicidad de un afo, con la intencién de
identificar cualquier variacién positiva o negativa en la calidad del agua, y que

permita tomar las medidas preventivas y correctivas a tiempo.



FIGURA 1. CLASIFICACION DE LA DUREZA TOTAL POR CANTONES EN EL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO EN COSTA RICA
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DEL CaCO3 EN EL AGUA DE CONSUMO HUMANO POR
CONTONES EN COSTA RICA
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DEL MgCO3 EN EL AGUA DE CONSUMO HUMANO POR
CANTONES EN COSTA RICA
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CUADRO 7.1 COBERTURA Y TECNOLOGIA DE POTABILIZACION Y DESINFECCION

Componentes
del plan

Metas
(Ao
2000)

Logro
(Ao
2000)

AyA
(Ano
2000)

MUNICIP.
(Ao
2000)

CAAR’s
(Afio 2000)

E.S.P.H
(Ano
2000)

Cumplido

-Desinfeccién del agua
en acueductos con
poblaciones de:
>50.000 habitantes
Entre 20.000 y 50.000
Entre 2.500 y 20.000
Entre 500 y 2.500
<500

-Potabilizacién  * del
agua en acueductos
con poblaciones de:
>50.000 habitantes
Entre 20.000 y 50.000
Entre 2.500 y 20.000
Entre 500 y 2.500
<500

*Cuando el tratamiento
sea necesario.

-Desarrollo de una
politica de formacién
de recursos humanos
en el sector.

-Contar con
diagndstico de
tecnologias e
informacién sobre
sistemas de
suministros y
tratamiento de agua
potable.

-Adopcién de un
programa nacional de
desinfeccién de aguas.

90% desinf.
85%
60 %
40%
30%

60% tratam.
50%
30%
20%
10%

100% desinf.
86.4%
56.1%
25.8%

9.8%

86.3% tratam.

22.2%
11.0%
0.8%
0.1 %

100% desinf.
100%
89.8%

77 %

67 %

94.5% tratam.

40%
22%
6.6%
1.3%

100% desinf.
75.5%
46.5%
21.3%
6.1%

100% tratam.
0%

4.5%

1.3%

0%

0% desinfec.*
0% *

13.4%

20%

6.9%

0% tratam..*
0% *

6.4%

0%

0%

100% desinf.
100%

100%

100%

0%*

0% tratam..*
0%*
0%
0%
0%

NO

SI

NO




-Contar con programas NO
de certificacién de

operadores de plantas

de tratamiento y aguas

residuales.

-Contar con un sistema SI
de informacién para

agua potable,

alcantarillado y

saneamiento.

-Formulacién de SI
proyectos de

investigacion

*No tienen acueductos con el nlimero de habitantes del intervalo.

Nota: No contabiliza la puesta en marcha de la planta de tratamiento de Gutierrez Brown (en diciembre del 2000), la cual abastece a 10.000 habitantes (CAAR’s).




Cuadro 7.2
Politicas, Normas y Legislacion

Metas a Corto Plazo Cumplimiento
(2000)
- Incorporar calidad de agua y saneamiento en politicas sectoriales. =Sl
- Contar con programas sectoriales para el aguay la salud. Sl
- Contar con normas de calidad de agua potable * SI
- Contar con normas para vertido y reuso de efluentes. * SI

*Deben revizarse y actualizarse las Normas de Calidad, tanto para agua potable como para vertido de efluentes.



Vigilancia y Control de la Calidad del Agua

Cuadro 7.3

inspecciones sanitarias.

Metas Logro AyA MUNICIP. CAAR’s E.S.P.H | Cumplido
(Ano 2000) (Ano 2000) (Ano 2000) | (Ano 2000) (Ano (Ano
2000) 2000)
- Desarrdllo de programas de
vigilancia y control de calidad
del agua, seguin cobertura
poblacional por acueducto.
(Porcentajes: indican
cobertura minima de
programes ).
Vigilancia
Més de 50.000: 60% 100% ]gj 100% 1%‘; ’ 1%;
Entre 10.000y 50.000:  30% 100% 100 100% Q0.8 100
Menos de 10.000: 10% 99.8% ° 100% = °
Control
Més de 50.000 80% 100% 100% 100% 0%* 100%
Entre 10.000 y 50.000: 50% 59% 100% 7.5% 0% 100%
Menos de 10.000: 10% 17.0% 100% 9.5% 0% 100%
- Contar con procedimientos
para acreditacion de SI
laboratorios.
- Contar con métodos de
muestreo y andlisis de carmpo
y de laboratorio, e Sl




Contar con procedimientos
para vigilancia y control de la
calidad del agua potable.

Contar con metodologia para
pruebas de evaluacion de
desemperio e intercalibracion
de laboratorios.

Diserfio de una estructura y de
un sistema de informacion
para vigilancia y €l control de
la calidad el agua potable.

S

Sl

SI

*No tiene acueductos con poblaciones ubicadas en este intervalo.




Cuadro 7.4

Educacion, movilizacion social y financiamiento

Metas a Corto Plazo Cumplimiento
(2000)
- Incorporar en planes sectoriales y de educacion la cultura del agua. Sl
- Crear programas de divulgacién sobre la calidad del agua. Sl
- Contar con un plan educativo y de entrenamiento para mejorar habitos de higiene y saneamiento basico. NO
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