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Presentacion

Costa Rica se ha distinguido por gozar de altas coberturas en los servicios de agua potable y
saneamiento, sin embargo se identifican deficiencias en la calidad de la prestacién de los ser-
vicios, organizacién, ausencia de planificacién e insuficiente inversién que puedan garantizar
en el mediano y largo plazo el sostenimiento de las coberturas.

A mediados del afio 2002, el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA),
con el apoyo técnico de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS), lideré y publico, junto a otras instituciones del Estado, el Andlisis Sectorial
de Agua Potable y Saneamiento, estudio en el cual se realizaron propuestas de solucién que
comprendieron varios aspectos: institucionales y de participacion de la iniciativa privada; le-
gales y de regulacion; técnicos y de gestion; econémicos y financieros; de salud y de ambien-
te; de participacion comunitaria y de gestién municipal.

Como parte de las debilidades del sector en el area de la gestion de los servicios, se consigné
en el Analisis Sectorial, la ausencia de un sistema constante e integral de control y vigilancia
de la calidad del agua potable en el ambito nacional. La falta de fiscalizacion y control de par-
te del AyA a las organizaciones comunitarias administradoras de acueductos rurales (CAAR"s
y ASADAS), donde se identifican los mayores indices de suministro de agua “no potable” y la
ausencia de un sistema de financiamiento permanente a los acueductos rurales, se plantean
como retos importantes a resolver para mejorar la calidad del agua en el sector rural.

Concientes de esta situacion, el Ministerio de Salud y la OPS/OMS vienen desarrollando publi-
caciones sobre temas de salud de interés nacional como parte de la serie Andlisis de Situacion
de Salud. En esta ocasion el tema es “Calidad del agua potable en Costa Rica: situacion actual
y perspectivas”, que busca presentar de forma puntual y analitica la situacion actual del ma-
nejo y administracion del control y vigilancia de la calidad del agua suministrada a la pobla-
cion y su distribucion por operador de los servicios en el pais.

Esta publicacion esta desarrollada de forma conjunta con el Ministerio de Salud, AyA y OP-
S/OMS y esta dirigida a profesionales del drea de la salud y del ambiente, docentes y estudian-
tes y al publico en general, interesados en esta area tematica.

La publicacién se presenta con una introduccién general sobre los antecedentes y organizacion
del sector agua potable y saneamiento en Costa Rica, sequida de un capitulo central que trata
sobre la disponibilidad y acceso al agua potable en el pais, un capitulo que resefa las situacién
de las principales enfermedades de transmision hidrica, destacando las enfermedades diarreicas
como segunda causa de enfermedad de declaracion obligatoria. Se aborda el tema de vulnera-
bilidad del recurso hidrico y de la infraestructura sanitaria, destacandose la vulnerabilidad ante
desastres naturales. Finalmente se genera un capitulo de los principales retos, cerrando con un
capitulo de conclusiones y recomendaciones, donde se presentan las perspectivas para buscar el
mejoramiento de la calidad de agua entregada a la poblacidn costarricense.



1. Introduccion

La prestacion de los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario en Costa Rica, le co-
rresponde al Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillado (AyA), como ente operador
encargado de brindar servicios de distribucion de agua a la poblacion, asi como de canalizar
las aguas domésticas, negras e industriales, mediante el sistema de alcantarillado sanitario; no
obstante, los altos indices de cobertura con los que cuentan los servicios de agua y saneamien-
to, demuestran una compleja estructura institucional en el aparato gubernamental, que conlle-
va, por una parte a la duplicacion de responsabilidades entre varias instituciones, y por otra
parte, la ausencia de un sistema de planificacion y desarrollo del sector salud, dentro del sub-
sector agua potable y saneamiento (SAPS).

El SAPS no esta formalmente constituido, pero en la practica estd integrado por el AyA en su
caracter de rector del agua potable y del alcantarillado sanitario y a su vez operador de siste-
mas; por los otros operadores de sistemas: la Empresa de Servicios Publicos de Heredia (ESPH
S.A.), las municipalidades, los comités administradores de acueductos rurales (CAARs) y las
asociaciones administradoras de acueductos y alcantarillados rurales (ASADAS) y algunas or-
ganizaciones privadas menores que operan acueductos o sistemas individuales (en general po-
Z0s excavados o0 nacientes).

Las instituciones encargadas de la regulacion y la fiscalizacion de la prestacion de los servicios
del SAPS son: la Autoridad Reguladora de Servicios Publicos (ARESEP), el Ministerio de Ambien-
te y Energia (MINAE), el Ministerio de Salud (MS), el Ministerio de Agricultura y Ganaderia
(MAG), el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA), el Servicio Nacional de
Aguas Subterraneas, Riego y Avenamiento (SENARA) y el Instituto de Normas Técnicas de Cos-
ta Rica (INTECO).

Debido a la presencia de varios entes operadores, se presentan conflictos de responsabilidad
en cuanto a la planificacién y prestacion de los servicios; tal es el caso de la Gran Area Metro-

politana (GAM), que concentra aproximadamente el 50% de la poblacion del pais, donde ac-
tuan el AyA, la ESPH S. A. y algunas municipalidades.

2. Disponibilidad y acceso al agua potable en Costa Rica
2.1 Fuentes de agua disponibles:
a) Fuentes superficiales:

Aproximadamente un volumen de 170 km3 ingresa al pais anualmente por concepto de llu-
vias, de los cuales unos 75 km3 escurren superficialmente y forman parte del caudal de los rios,



mientras que 37 km3 recargan los acuiferos. Una tercera parte de agua que se precipita vuel-
ve a la atmdsfera mediante los procesos de evaporacion y transpiracion.!

Este volumen de agua que se precipita en Costa Rica varia en forma significativa, segln la re-
gion en que se ubique, cada una de las 34 cuencas hidrogréficas que conforman el territorio
nacional (mapa 1), las cuales considerando su fisiografia se han agrupado en tres vertientes:
Pacifico, Caribe y Norte.

Mapa 1
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La abundante precipitacion ha hecho que durante siglos, el costarricense no haya sentido preo-
cupacion por la disponibilidad de agua para realizar sus actividades, como tampoco ninguna
necesidad de planificar las actividades relacionadas con el manejo de los recursos hidricos.

Costa Rica posee una importante red hidrogréfica que descarga hacia el Océano Pacifico y el
Mar Caribe. Como consecuencia de la orografia y las reducidas dimensiones que tiene el pais,
los rios nacen en los cordones montafosos ubicados en el centro del territorio y desaguan en
las costas luego de recorrer distancias entre 50 y 160 Km. 2

Considerando que la actual demanda promedio de agua potable para la poblacion se ha esti-
mado en unos 0,54 km3/afo, comparado con el volumen de agua que se recibe anualmente,
170 km3/afio, se deduce que no existe problema en cuanto a la disponibilidad del recurso hi-
drico, aunque en algunas regiones del pais puede existir menor proporcion. El Cuadro 1 con-
tiene los rios principales del pais con sus caracteristicas principales. 3

Cuadro 1
Principales ras de Costa Rica
Area de las
Vertiente Rios Longitud (Km) CLETHaS

(Km)
Templsgue 136 3.400
Verthente del Pacffico Tircales o4 2.150
Farrita 108 1.273
Tirraka 160 5.000
ReventaztryParisming 145 3.000

Facuare 108 HE2

Wartaeite il Arlintico Matina!Chiripd ) 416
Banana 204

Estrella 52 1002
Siaala 146 1.700

Frios 52 1.551
Vertiente del Morte san Carlos 135 1.650
Sarapiqui &4 2.150

Fuenbe: Geografa lhestrada de Cosia Rica, Trejos Bdaores, Sen José, 1991

2 Analisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Costa Rica. Jul 2002.
3 Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Costa Rica. Jul 2002.
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b) Fuentes subterraneas

El pais se divide en tres grandes vertientes, como se mencionaba anteriormente: Atlantico o
del Caribe, Norte y Pacifico.

En la vertiente del Atlantico, el principal acuifero de esta zona es el llamado La Bomba, loca-
lizado en la margen izquierda del rio Banano, en el cual el AyA ha perforado pozos para abas-
tecer a la poblacién limonense.

La vertiente del Norte no ha sido suficientemente estudiada y los datos que de ella se tienen
son muy parciales. Sin embargo, existe la presencia en la cuenca del rio San Carlos, cerca de
Santa Clara, de un aluvién con poco contenido de arcilla, a setenta metros de profundidad, con
caudales del orden de los cien litros por segundo. En esta zona hay pozos excavados con pro-
fundidades de siete metros.

Los principales acuiferos de la vertiente del Pacifico se localizan en las cuencas de los rios Tem-
pisque, Grande de Térraba y Barranca. El acuifero ubicado en la margen derecha del rio Tem-
pisque es aluvial, formado por lentes de arcilla, que estan dispuestos en los cauces antiguos
del rio y de sus afluentes. La importancia de esta acuifero radica en su alta productividad, uti-
lizada en la actualidad para el riego de cultivos de mucha rentabilidad y, en menor grado, pa-
ra el abastecimiento de poblaciones.

En la cuenca del rio Virilla, uno de los principales afluentes del rio Grande de Tarcoles, estan
ubicados los acuiferos en roca mas importantes del pais, captados hasta ahora. La secuencia
de lavas y tobas ha dado origen a tres acuiferos superpuestos, de gran importancia para el de-
sarrollo del Area Metropolitana: Colima Inferior, Colima Superior y Barva.

El acuifero Barva se origina en las lavas del Miembro Bermudez (tipo de formacién geoldgica),
se extiende por todo el Valle Central y es drenado naturalmente por una serie de manantiales
a lo largo de su extension. Los principales manantiales de este acuifero son: Echeverria, Ojo
de Agua, San Antonio de Belén, Lankaster, Pasito y Gutiérrez. De ellos brotan caudales en for-
ma natural, que varian entre los veinte y los cien litros por segundo. El acuifero es drenado ar-
tificialmente por gran cantidad de pozos, que son utilizados para el abastecimiento publico y
para el uso industrial. Un manto de tobas e ignimbritas, denominado formacion Tiribi, separa
a este acuifero del de Barva y de los de Colima.

Los acuiferos Colima se originan en dos mantos lavicos, separados entre si por un manto de
tobas llamado Miembro de Puente de Mulas. Las rocas que originan estos acuiferos no aflo-
ran en el Valle Central, a excepcion de aquellos puntos en el candn del rio Virilla, que es don-
de se encuentran los manantiales La Libertad, Puente de Mulas, Guachipelin, Freddy, Chorros
y Potrerillos.



Los acuiferos constituyen un patrimonio para el desarrollo futuro de Costa Rica, la calidad y
cantidad de agua que surten para consumo doméstico depende del grado de deterioro de las
zonas de recarga. Cuatro zonas concentran la mayor parte de la demanda: la GAM, Guanacas-
te, Puntarenas y Limén. El 50% de los suministros de agua para consumo humano de estas zo-
nas proviene de fuentes subterraneas. En particular, los acuiferos mas explotados del pais — Co-
lima Inferior, Colima Superior y Barva — abastecen al 65% de la poblacién de la GAM. Los prin-
cipales factores de presion sobre los acuiferos incluyen, por un lado, los procesos de cambio
en el uso de la tierra (deforestacion, drenaje de humedales e impermeabilizacién por desarro-
llo urbano y descarga de desechos que potencialmente pueden alcanzar los niveles freaticos)
y por otro, los patrones de consumo y las tasas de extraccion de aguas subterraneas. Sin em-
bargo, el conocimiento actual sobre las zonas de recarga y la hidrologia de los acuiferos resul-
ta insuficiente.

2.2 Sistemas publicos de distribucion de agua
a) Operadores de los servicios 4

Como se menciond, el SAPS en la practica esta formado por el AyA en su caracter de rector del
agua potable y del alcantarillado sanitario y a su vez operador de sistemas; por los otros ope-
radores de sistemas: las municipalidades, la ESPH S.A., los CAARs/ASADAS vy algunas organi-
zaciones privadas menores que operan acueductos o sistemas individuales (en general pozos
excavados o nacientes).

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA):

La funcién primordial del AyA consiste en dirigir y fijar politicas, establecer y aplicar normas,
realizar y promover el planeamiento, financiamiento y desarrollo y resolver todo lo relaciona-
do con el suministro de agua potable, recoleccion y evacuacién de aguas negras y residuos in-
dustriales liquidos, y los aspectos normativos de los sistemas de alcantarillado pluvial en areas
urbanas y en todo el territorio nacional. El AyA estd obligado ademas, a asesorar a otros orga-
nismos del Estado y coordinar las actividades publicas y privadas en todos los asuntos relacio-
nados con el establecimiento de acueductos y alcantarillados y control de la contaminacion de
los recursos de agua, siendo obligatoria, en todo caso, su consulta, e inexcusable el cumpli-
miento de sus recomendaciones.

El AyA funge ademas como institucion descentralizada prestadora de servicios, segln lo sefiala
su Ley Constitutiva, por lo que le corresponde administrar y operar directamente los sistemas de
acueductos y alcantarillados sanitarios de todo el pais. El Instituto es el ente encargado de ga-
rantizar la continuidad del servicio de agua potable en el ambito nacional, debiendo asumir la
gestion para garantizar la continuidad cuando el operador no pueda seguir prestandolo.

4 AyA/OPS y otras Instituciones. Anélisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Costa Rica. Costa Rica. Jul 2002.
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Municipalidades:

Estas tienen a su cargo la administracion plena de los sistemas de abastecimiento de agua pota-
ble que tradicionalmente han tenido. Por disposicion de la Ley Constitutiva de AyA, las munici-
palidades que estuvieran administrando y operando sistemas en el momento de crearse el AyA,
podian continuar a cargo de estos sistemas siempre y cuando mantuvieran un servicio eficiente,
con excepcion de los acueductos ubicados en el Area Metropolitana que deberan ser administra-
dos en forma exclusiva por el AyA.

AyA esta autorizado por el ordenamiento juridico para asumir la administracion, operacion y
mantenimiento de los acueductos y sistemas de alcantarillado sanitario que estan bajo control
de las municipalidades, cuando éstas voluntariamente asi lo acuerden con el AyA o cuando la
prestacion del servicio sea deficiente.

Empresa de Servicios Publicos de Heredia S. A. (ESPH):

La ESPH es una sociedad anénima de utilidad publica y plazo indefinido, en donde se incorpo-
ran de manera voluntaria las corporaciones municipales de la regién de Heredia con el fin, entre
otros, de unificar esfuerzos para satisfacer las necesidades de agua potable y asumir la conser-
vacion, administracion y explotacion racional de los recursos hidricos en la region de Heredia. La
ESPH se transformé en sociedad andnima de utilidad pdblica mediante la Ley N°7787 del 26 de
mayo de 1998. Su ley constitutiva sefiala que la Empresa gozara de plenas facultades para pres-
tar servicios de agua potable, alcantarillado sanitario y evacuacion de aguas pluviales; asi como
para la generacion, distribucién, transmision y comercializacion de energia eléctrica y alumbrado
publico en convenio con las municipalidades incorporadas de la provincia de Heredia.

Comités administradores de acueductos rurales (CAAR’s) y asociaciones administradoras de
acueductos y alcantarillados (ASADAS):

Los comités administradores de acueductos rurales (CAAR "s) han sido las organizaciones locales
que se iniciaron en la administracion comunitaria de acueductos rurales amparados y tutelados
por el AyA. A partir de la década los noventa se institucionaliza la figura de las asociaciones ad-
ministradoras de acueductos y alcantarillados (ASADAS) con personeria juridica y con su respec-
tivo reglamento de operacion y administracion supervisado por el AyA, momento desde el cual
muchos CAAR s se han venido transformando en ASADA.

Las ASADAS tienen como fin administrar, operar y mantener en buenas condiciones el acue-
ducto y el alcantarillado sanitario (cuando exista), de acuerdo a las normas y politicas que al
respecto emita el AyA. Tienen una relacion de subordinacion bastante clara frente al AyA. An-
te una mala prestacion del servicio o un incumplimiento grave de las ASADAS, el AyA tiene
la potestad para terminar con el convenio a través del cual delegd la prestacion del servicio,
ademas debe ejercer absoluto control y fiscalizacién sobre la labor de estas asociaciones.

1



En caso de disolverse la asociacion por cualquier motivo, todos los activos deberan pasar a for-
mar parte del patrimonio del AyA.

Organizaciones o empresas privadas (operadores privados):

El servicio de suministro de agua potable puede ser brindado por particulares de acuerdo al ar-
ticulo 5 de la Ley de la Autoridad Reguladora de los Servicios Publicos, ARESEP, lo que estable-
ce la posibilidad de que prestatarios privados brinden estos servicios regulados por la ley.

Aln no se ha reglamentado la forma y los requisitos para aquellas empresas o asociaciones
que deseen brindar el servicio. No existe mucha claridad legal sobre la prestacion del servicio
por parte de privados y bajo que modalidad se podria realizar. En el estado actual de las cosas
podria interpretarse que se puede hacer bajo cualquier modalidad de asociacién licita ya sea
con fines lucrativos como las sociedades mercantiles, o sin fines de lucro, como las asociacio-
nes y fundaciones.

Cabe senalar, que independientemente de estos vacios, cualquier tipo de sociedad que se cons-
tituya con el fin de prestar el servicio, se encuentra bajo el control del Departamento de Aguas
del MINAE en cuanto al aprovechamiento de las aguas; de la ARESEP en cuanto a la fijacion
de tarifas y a la fiscalizacion del servicio; del Ministerio de Salud en cuanto a la potabilidad del
agua; y del AyA en cuanto al control técnico para asegurar la prestacion del servicio. Asi mis-
mo, estan sujetos a todas las regulaciones generales de prestacion de servicio y a la legisla-
cion relativa al acceso al agua potable y la proteccion de la salud humana en el suministro de
agua potable.

Al MINAE, a través de la Secretaria Técnica Nacional Ambiental (SETENA), le corresponde ana-
lizar y aprobar los estudios de impacto ambiental de los proyectos de abastecimiento de agua
potable, alcantarillado sanitario y de sistemas de tratamiento de aguas residuales. Al Ministe-
rio de Salud le corresponde aprobar los proyectos de abastecimiento de agua potable, normar
y fiscalizar la calidad del agua que recibe la poblacién. También le corresponde al Ministerio de
Salud aprobar y controlar los proyectos de alcantarillado sanitario, de disposicién de excretas
y de tratamiento de aguas residuales domésticas e industriales y su ubicacién, igualmente, au-
torizar la descarga de éstas a los cuerpos de agua.

b) Poblacion y tipo de cobertura del servicio

El Laboratorio Nacional de Agua (LNA), a finales del 2002 tenia identificado un total de 2.069
acueductos operados por AyA, municipalidades, ESPH y CAARs/ASADAS a escala nacional. El
cuadro 2 muestra la distribucion de los entes operadores y la poblacion servida estimada. 5

5 De acuerdo a los resultados del IX Censo Nacional de Poblacién, en junio del afio 2000 el pais tenia una poblacion total de 3.81 millones de
habitantes, correspondiendo un 59% a poblacidn urbana y un 41% a poblacion rural. La poblacién proyectada y estimada por el LNA/AyA
ascendia a 4,09 millones de habitantes para finales de 2002.
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Grafico 1
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2.3 Calidad del agua para consumo humano ¢

Agua para consumo humano (ACH): es aquella agua utilizada para la ingesta, preparacion de
alimentos, higiene personal, lavado de utensilios, servicios sanitarios y otros menesteres do-
mésticos; esta puede ser potable o no potable.”

Agua de calidad potable: es aquella que, al ser consumida, no causa dafo a la salud del usua-
rio, para lo cual debe cumplir con los requisitos fisico-quimicos y microbioldgicos indicados en
el “Reglamento para la Calidad del Agua Potable”.

Agua de calidad no potable: es aquella agua que podria causar dafo a la salud del usuario y no
cumple con los requisitos fisico-quimicos y microbioldgicos establecidos por la norma nacional.

A pesar de la holgura en la disponibilidad de agua, las deficiencias de la administracién na-
cional y local del recurso han afectado tanto el estado de las aguas subterraneas y superficia-
les como la calidad del agua suministrada por acueducto. La creciente vulnerabilidad de los
acueductos, particularmente en la GAM, constituye una de las principales amenazas de la sa-
lud de los costarricenses. Este deterioro se debe a un marco institucional disperso en una gran

6 Mora, Darner y Portuguez Felipe. Situacion de Cobertura y Calidad del Agua para Consumo Humano en Costa Rica al alo 2002. LNA/AyA.

Marzo, 2003.
7 Situacién de Cobertura y Calidad del Agua para Consumo Humano en Costa Rica al afio 2002.
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cantidad de entes, en la practica desarticulados, que dan lugar a problemas de traslape de
competencias, vacios y duplicacion de funciones. El racionamiento en época de verano es una
realidad para muchas comunidades rurales y urbanas del pais. La ausencia de una rectoria cla-
ra, fuerte y orientada a la defensa sanitaria de los ciudadanos afecta notoriamente la posibili-
dad de realizar un uso eficiente de este importante recurso.

En el primer semestre de 2003, el Laboratorio Nacional de Agua (LNA/AyA) consigné en un do-
cumento los resultados de la situacion de la cobertura y calidad del agua para consumo huma-
no en el pais al afio 2002. En el cuadro 4 se presentan los acueductos estudiados con trata-
miento y desinfeccion o sélo desinfeccion y la evaluacion de la calidad del agua, segln ente

operador, en el afio 2002.8

Cuadro 4

Acueductos de Costa Rica; fratamiento, desinfecdidn y calidad del agua
seqin ente operador = Perfodo 20032

| Ente operador _ _ Acueductos

Total Tratamiento(™) Desinfeccion Potalles

N® % N® % N° % N* B

Ayh 170 B,2 16 048 138 6,7 130 ik
Municipabdades | 245 11,8 4 0,2 82 4,0 139 6,/
ESPH B 03 0 0,0 [ 0,3 & 03
ASADASICAAR"s | 1648 | 749.7 13 0,6 190 9,2 725 35,0

Totales 2069 | 100,0 33 1,6 416 20,1 1000 | 483

(¥ El tratamentn induye desinfecciin
Fuenbe: Laboratorio Nackoral de Aguas Aph

Los acueductos con tratamiento por métodos convencionales (floculacién y coagulacién quimi-
ca, decantacion y filtracién), que incluyen desinfeccion, se abastecen de fuentes superficiales y
aquellos acueductos en los que se practica la desinfeccién como Unico tratamiento, se abaste-
cen de fuentes subterraneas generalmente de muy buena calidad. La potabilidad y no potabi-
lidad de los acueductos, de acuerdo al estudio del LNA/AyA, se basé en el cumplimiento o no
de las normativas del “Reglamento de Calidad del Agua Potable” y los criterios propios del LNA
medidas a través de muestreos y analisis microbioldgicos y fisico-quimicos en las fuentes de
agua, tanques de almacenamiento y redes de distribucion de cada acueducto del territorio na-
cional, realizadas en campafas distribuidas por regiones. Las campafas de muestreo consistian
en un nimero de muestras puntuales, de acuerdo al tamafo de la poblacion abastecida por ca-
da acueducto, tomadas a la salida de las plantas de tratamiento y en varios puntos del siste-
ma de distribucion de agua a la comunidad, asi como en diferentes componentes del sistema.

8 Situacion de Cobertura y Calidad del Agua para Consumo Humano en Costa Rica al afio 2002, LNA/AyA
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El mapa 2 presenta la distribucion de los acueductos por cantones en el 2002, que segtn los
estudios del LNA/AyA, suministraban agua potable a las poblaciones y que representan el
48,3% del total de los acueductos estudiados.

Mapa 2
Acueductos senvidos con agua potable,
por cantones {a Dicembre de 2002
Distribucion de los
acueductos
| |es  (63%)

|:|s-1u (21,7%)
B 1118 (16%)

. 1825 (22,0%)
26-62 (34%)

Feemie: Laboratorio Nadonal de Aguas. Ayl disembre 2003

La faja de mayor concentracién de acueductos que distribuyen agua potable (34%) a la pobla-
cion se encuentra entre los cantones de: Pérez Zeledon (39), Alajuela (42), Puntarenas (44), Tu-
rrialba (44), Santa Cruz (49), Nicoya (59) y San Carlos (62) que cubren el 34% (339) del total
de acueductos con agua potable (1000).

Del total de 98 acueductos que tiene Pérez Zeleddn, 40% tienen agua potable y cubren el 79%
de la poblacion de un total de 115.240 habitantes servidos. El AyA cubre el 68% de la pobla-
cion del cantén con los 7 acueductos que administra, contra 32% que cubren las ASADAS con
sus 91 acueductos.

Siguiendo un analisis similar para Puntarenas, del total de 86 acueductos, principalmente ad-
ministrados por ASADAS (74) y en un nimero menor por el AyA (12), tiene 53% de los acue-
ductos con agua potable atendiendo 88% de la poblacion de un total de 131.704 habitantes
servidos. El AyA cubre el 73% de la poblacién del cantdn, contra 27% que cubren las ASADAS.
En el caso del cantdn de Turrialba, del total de 96 acueductos, mayormente administrados por
ASADAS (87) y la municipalidad (9), tiene 46% de los acueductos con agua potable atendien-
do 53% de la poblacion de un total de 99.633 habitantes servidos. Sin embargo, las ASADAS
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cubren el 51% de la poblacion del cantén, contra 49% que cubre la municipalidad. De los 9
acueductos atendidos por la municipalidad, 6 de estos (67%) no suministran agua potable.

De acuerdo al estudio de base, 25 cantones se ubican en la franja de menor distribucién de acue-
ductos (63) que suministran agua potable (6,3%). Es importante sefalar que en 9 cantones (San
José, Tibas, Montes de Oca, Curridabat, Moravia, San Pablo, San Rafael y Coronado) 100% de su
poblacién se sirven de agua potable a través de 8 acueductos. El sistema del acueducto que
atiende a San José 9 se encarga del 27% de la poblacidn servida del pais (990.000 hab.).

Existe un gran nimero de cantones que tienen un gran porcentaje de acueductos que no esta-
ban distribuyendo agua de calidad potable a sus poblaciones segun las muestras analizadas
por el LNA/AyA. El mapa 3 presenta la distribucion de los acueductos por cantones que segun
los estudios del LNA/AyA en el 2002, suministraban agua “no potable” a las poblaciones y
representan el 48% del total. 10

Mapa 3
Acueducios servidos con agua no potable,
por cantanes {3 Dicdembea de 2002)

Distribucidn de los
acueductos

[ Jes 9%
] %10 (15.6%)
B 1118 (32.9%)
B 030 (34.5%)
| BRI

Fetete: Laborrtono Nadonal de Aquas, Apk, dicemire 2003

9 Para efectos del estudio, el canton de San José incluye a Tibas, Montes de Oca y Curridabat.

10 En el estudio “Situacién de Cobertura y Calidad del Agua para Consumo Humano en Costa Rica al afio 2002, LNA/AyA" se consignaba que
76 acueductos (3,7% del total de los 2.069 acueductos estudiados) administrados por ASADAS no se evaluaron. También se consigné que no se
aplicaba la cloracion a estos 76 acueductos.
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La faja de mayor concentracion de acueductos que distribuyen agua “no potable” (15,1%) a la
poblacién se encuentra entre los cantones de: Pérez Zeledon (59), Puntarenas (39) y Turrialba
(52). No obstante, que Pérez Zeledon y Puntarenas tienen un mayor porcentaje de acueduc-
tos que sirven agua no potable, la poblacion cubierta con agua potable supera el 80% del to-
tal de la poblacién de cada cantdn. No asi el canton de Turrialba donde la poblacién servida
con agua potable sélo alcanza el 52% de la poblacion..

En la siguiente faja de distribucion cantonal (34,5%) de los acueductos (343), se encuentran:
Osa (20), Siquirres (20), Desamparados (21), Grecia (21), Mora (22), Naranjo (23), Talamanca
(23), Alajuela (24), Acosta (26), Puriscal (28), Aserri (28), San Ramoén (28), San Carlos (29) y
Buenos Aires (30), que atienden un total de 208.370 habitantes, que representan 6,9% de la
poblacion total del pais.

En esta franja se destacan Alajuela, con un total de 68 acueductos, administrados por ASADAS
(31), municipalidad (30) y el AyA (7), tiene 36% de los acueductos con agua no potable aten-
diendo el 19% de la poblacion de un total de 220.904 habitantes servidos. Siguiendo un ana-
lisis similar, en este mismo grupo, para Grecia, del total de 44 acueductos, administrados por
ASADAS (41) y la municipalidad (3), tiene 48% de los acueductos con agua potable atendien-
do el 27% de la poblacién de un total de 69.822 habitantes servidos. En el caso del canton de
Naranjo, del total de 47 acueductos, administrados por ASADAS (37) y la municipalidad (10),
tiene 49% de los acueductos con agua no potable atendiendo el 28% de la poblacién de un
total de 44.465 habitantes servidos. Finalmente, se destaca el cantén de San Carlos, del total
de 91 acueductos, administrados por ASADAS (89) y la municipalidad (2), tiene 32% de los
acueductos con agua no potable atendiendo 28% de la poblacién de un total de 110.544 ha-
bitantes servidos.

Nueve cantones se encuentran en la faja de menor distribucién de acueductos (1,9%) que su-
ministran agua no potable a la poblacion: Barva, Carrillo, Flores, Goicoechea, Heredia, Los Chi-
les, San Isidro, Santa Ana y Santo Domingo. Entre estos se destacan por tener una mayor can-
tidad de acueductos que suministran agua potable: Barva, de un total de 13 acueductos, 92%;
Carrillo, de un total de 28 acueductos, 89% vy Los Chiles, de un total de 15 acueductos, 87%.

En el cuadro 5 se presenta la distribucion, por provincia, de los acueductos operados por AyA,
CAAR s y/o ASADAS, municipalidades y la ESPH, ademas de la calidad del agua suministrada.
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Cuadro 5
Distribucion de kot acueducios operados por e ente operador

sequn su calidad y ubicacion por provinga — afio 2002

Frovinga A CAMRs Municipalidades ESPH
Tetsl | Calided [Towal | calided  [SE [7etsl | calidsd  [Towal | Calided
Pot. [Ma pat Pat. | Mo pat Pot [No pat Pot [N pot
San José 57 (34| 23 (345 [viof 220 [ws] 26 [2] 3 [ o | 0 | =
Alajuela 15 | M 5 393 | M4 168 21| 72 | 36 36 i - -
Lartaga i — - 200 | B2 nar M| 89 | 59 k] 8] - -
Horedia 2 2] o [ [13] 5 [2[a@v] w || 6] o
Cimdracasie 37 | 36 1 g | 197 109 3 z z 0 o --- ==
Putarenas | 29 |24 | 5 |26 |77 | w6 (]2 v e ]| =] -
Lisndin 20 | 14 [ 125 | 42 12 1] 0 am - [u] == ==
Tokales T | 130 a0 | 1648 | 725 a7 a6 245 |139| 106 ] b o
100% (76% | 24% [100% 4% | sim |5t |100% S| a3m [toow 00w | o

Feeste; Laboratero Natonal de Aguas Ayl

Del mismo estudio realizado por el Laboratorio Nacional de Aguas a todos los acueductos du-
rante el 2002, se encontrd que solo el 20% (416) del total de acueductos contaban con desin-
feccion continua. El restante 80% (1.653 acueductos) no tienen desinfeccion (cuadro 8). Ha-
ciendo un contraste con el cuadro anterior, se puede apreciar que en la mayoria de los casos
en que se suministra agua potable se debe a que las fuentes son de muy buena calidad; sin
embargo, la vulnerabilidad de estos acueductos es alta debido a la ausencia de sistemas de
desinfeccion y a la falta de un adecuado sistema de vigilancia y control de la calidad del agua
constante e integral a nivel nacional.

El mapa 4 presenta la distribucion de la poblacion por cantones que segln los estudios del

LNA/AyA en el 2002, recibian agua potable y representaban el 81,1% del total de la poblacion
servida por acueductos publicos.
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Mapa 4
Poblacidn senvida con agua potable por cantanes
ia Diciembee de 2002

Distribuciin de la
pablacidn por canbén

0—-20.000 {14,7%)
20.001-50.000 (16,8%])
30.001-100.000  {(17,6%)

100.001-500.000  {18,3%]}
500.001-1.000.000 (32,7%])

Feesie: Labomtonio Madonal de Aguas. Ay, digembre 2002,

En la faja de mayor concentracion de poblacién (32,7%) que es atendida por acueductos que
distribuyen agua potable se encuentra solamente San José. En la siguiente faja de distribucion
cantonal (18,3%) de la poblacién se encuentran 4 cantones centrales: Alajuela, Heredia,
Cartago y Puntarenas. En la siguiente faja de poblacién (17,6%) se distribuyen 8 cantones:
Liberia, Grecia, Turrialba, San Raman, Limén, Pococi, San Carlos y Pérez Zeledén. Le sigue la
faja (16,8%) de distribucién de poblacién con 16 cantones. Finalmente, la faja de menor con-
centracion de poblacién servida con agua potable cubre 52 cantones, destacandose: Golfito,
Upala, Matina, Atenas, Buenos Aires, Desamparados, Aguirre, Corredores y Santa Ana, por
estar entre los cantones de mayor concentracion de poblacion en esta faja (mas de 15.000
habitantes servidos con agua potable).

El mapa 5 presenta la distribucion de la poblacién por cantones que segun los estudios del
LNA/AyA en el 2002, recibian agua “no potable” y representaban el 17,3% del total de la
poblacién servida por acueductos publicos. 11

11 En el estudio “Situacion de cobertura y calidad del agua para consumo humano en Costa Rica al alo 2002, LNA/AyA" se consignaba que
76 acueductos (3,7% del total de los 2.069 acueductos estudiados) administrados por ASADAS no se evaluaron. En términos de poblacion, estos
sistemas cubren el 1,6% de la poblacion total servida (3.735.431 hab.)
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Mapa 5
Peblaciin servida can agua no potable, por cantones
{a Diciembee del 2003)

Distribucion de la
poblacin

0-5.000 (8,5%)

5.001-10.000 (25,6%)
O 10.001-20.000 {39,6%)
I 20.001-30.000 {5.8%)
I 30.001-50.000 (18,4%)

Fuenbi: Laboestonio Macional de Aguas. Ay, didesboe 2002,

En la faja de mayor concentracion de poblacion (18,4%) atendida por acueductos que distribu-
yen agua “no potable” se encuentran 3 cantones: San Carlos (30.499 hab.), Alajuela (41.196
hab.) y Turrialba (46.691 hab.), este Gltimo concentra la mayor cantidad de poblacion en el pais
que recibe agua “no potable” En la siguiente faja de distribucién cantonal (6,8%) de la pobla-
cién se encuentran 2 cantones: Santa Barbara (20.121 hab.) y Pérez Zeledén (24.070 hab.). Le
sigue la faja (39,6%) de distribucion de poblacién con 18 cantones. Finalmente, la faja de me-
nor concentracion de poblacién incluye 34 cantones, destacandose Aguirre, Parrita, Cartago,
Nicoya y Jiménez, por ser los que concentran mayor cantidad de poblacién en esta faja (mas
de 4.000 habitantes servidos con agua “no potable”).

En el cuadro 6 se presenta la distribucion de la poblacion y la calidad del agua suministrada
por provincia, segun la entidad operadora.
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entidad operadara — peroda 2003

Cuadro &
Distribucién poblacional y calidad del agua suministrada por

“iirca ™ RS Vi P
Todal Calkdad Todal {alkdad St || Tatal {alidad fotal | (alldad
At | ho Pal | Beput ol [ pot Pl | Ko
pat pat

San Josd  [TVESITY |1NA0TED | 14430 14305E | GEAE1 | EMESD | EOAT | BNIEY | 26439 | TTIR 0 e
Aausla | 17190 (159950 | 193 (3211 (0006 | 114405 2361 |T15083 (150040 | GRSt 0
s | ) e |me | e | sas fosense omm fesm | o
mereda | 1o | vsm | o Jaam [vswe | s | 0w fossao | s |ans fovan o | o
Guaracasie | 1GEGXE | 154406 | 1213 1109196 | 72063 | 35930 | J00F | T4E1 | ME0 ] 0
Puntevenas | 201996 | 191360 |06z [razaos | ees | vmemt [viesafaemm |72 Jvem | 0 | - | -
Unin | 180 |1edanr [vena feomno [semse |eme s | @ | - | - | o | - |-
Todgles 1955100 |1RESETS |46307 JSENEGE (501900 | 40X L0305 |670000 [4ES3TI N18503T (1914119941 | &
{hak.)
Tofals % | 100% W | M J0Fm [ S% | W% | B |00% | T | IE% | 100% ) % | O

11) En la peovincia de Canago & no administo singin aomdudo
1E) En la peowinda de Limén ningln acuediecto es de administzadin municipal

Fusst: LA ciel Ays, Dic. 2002

En el cuadro 6 se nota que la distribucion por ente operador es diferente que la que presenta
el cuadro 5 respecto al nimero de acueductos. Aunque en el cuadro 5 se sefala que el 24%
de los acueductos de AyA suministran agua no potable, estos acueductos solo corresponden
a un 2% de poblacidn. La situacién es menos critica al evaluar poblacién servida. La poblacion
total servida a diciembre de 2002 era de 3.735.360 habitantes'2; de este total 78,4% recibe

agua de calidad potable.

En el cuadro 7 se presenta la poblacion abastecida con aguas cloradas y no cloradas y por ente

operador.

12 La poblacion total de 3,74 millones se basa en promedios de habitantes/conexion y no representa la cobertura del 92% de la poblacién del
pais. El restante 8% se sirve por sistemas privados y pozos publicos.
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Cuadre 7
Poblacidn abastecida con agua clorada y no dosada por ente operador - perdodo 2002

Erte operador Clorados Mo clorados
N® % MW" %
Ayh 1.850.119 49,5 42.153 1,1
Municipalidades 372,438 10,0 28781 g0
ESPH 191,481 5.1 0
ASADASTTAAR 5 217.8112 5.8 763,687 20,4
TOTAL 4.631.650 10,5 1.103.711 29,5

Fuente: Laberstoria Nacional de Aguas Ayh

En el Analisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Costa Rica elaborado en el 2002, se
consignaba que en el Area Metropolitana de San José la capacidad de produccion era ligera-
mente menor que la demanda y que se esperaba un déficit para el verano del afio 2002 (Di-
ciembre 2001/Abril 2002) del orden de los 500 I/s (de una demanda estimada en 5.600 I/s),
equivalente a un 9%. Este déficit se debia a la disminucién de las fuentes superficiales y al in-
cremento de la demanda, y afectaria principalmente las partes altas del este de la ciudad. De
no implementarse programas de reduccion de pérdidas u obras adicionales en el corto plazo,
este déficit aumentara afio con afno tornandose inmanejable en los anos venideros. Este défi-
cit se maneja con racionamientos durante la noche al inicio del verano que se incrementan a
algunas horas durante el dia conforme avance el verano. En los casos extremos (muy pocos)
en que del todo a un sitio no llega el agua en las 24 horas (partes altas de Escazli por ejem-
plo), se reparte agua en camiones cisterna.

La operacién de los sistemas de captacion, conduccion, tratamiento y distribucion, es efectua-
do adecuadamente por AyA y la ESPH, aln cuando la operacion de redes de distribucién no es
efectiva (altas presiones, altas pérdidas). Con respecto al mantenimiento, AyA cuenta con al-
gunos programas preventivos para equipos electromecanicos y ha efectuado algunos contra-
tos en el Area Metropolitana de San José (AMSJ) para mantenimiento predictivo. En las demés
instalaciones, opera en régimen de mantenimiento correctivo principalmente. Igual ocurre en
la ESPH. En las municipalidades el mantenimiento es correctivo de emergencia Gnicamente.

En el cuadro 8, se presentan el total de los acueductos administrados y operados por el AyA,
Municipalidades, la ESPH y CAAR "s/ASADAS, con agua clorada y no clorada.
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Cuadro 8
Total de sistemss soq0n ente operador - perodo 2002

Ente operador Tatal Clorados Mo dorados
N % M % N %
Ay, 170 3.2 138 6,7 32 15
Munic. 245 118 32 4.0 166 a.0
E5PH ] 03 [ 0,3 0
CAAR 5/
ASADAS 1.648 . 79,7 . 190 9.2 1458 | 705
Tiotad 2068 | W00 @ 416 0,1 1.656 BOO

Fuente: Laboratonia Naciomal de Aguas Ay&

2.4 Vigilancia y control de la calidad del agua para consumo humano

En la practica, las acciones de control en los sistemas de abastecimiento son de monitoreo ya
que no se ejecutan programas intensivos de vigilancia sanitaria, aln cuando se tiene
conocimiento de la alta vulnerabilidad de las fuentes, especialmente de las superficiales.
Tampoco existen programas de sostenibilidad de la calidad del recurso hidrico utilizado para
consumo humano, que incorpore planes de reforestacion, uso del suelo y otros aspectos.'3

El control de la calidad del agua cruda (sin ningun tipo de tratamiento) y del agua suministra-
da en las redes de distribucion en los sistemas de abastecimiento varia de acuerdo con la enti-
dad que administra el servicio.

La evaluacion de la potabilidad del agua en los diferentes sistemas de distribucion, basica-
mente se realiza desde el punto de vista microbioldgico, la cual, desde 1998 se basa mayor-
mente, en el porcentaje de negatividad por coliformes fecales en los acueductos clorados y con
base en el promedio geométrico de coliformes fecales en los acueductos no clorados.

Poblacion abastecida con agua sometida a programas de control de calidad

En el grafico 2 se presenta la poblacién abastecida con agua para consumo humano (ACH)
sometida a control de calidad

13 Sustancias quimicas en disolucion en las aguas que por intercambio idnico se incrusta en las paredes internas de las tuberias.
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Grafico 2

Foblacsin abastecida con agus sametida &
cantned de calidsd en Costs Rica-pesipds 2002
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Feemin; Laborionn Madonal de Aguas, Ays, didembre J063,

Resumen de la calidad fisico-quimica del ACH

En los 2.069 acueductos estudiados en todo el pais, se han realizado andlisis fisico-quimicos con
una frecuencia menor que los analisis microbiol6gicos. De acuerdo con el Reglamento para la
Calidad del Agua Potable, los parametros fisico-quimicos se dividen en estéticos u organolépti-
cos, sustancias no deseadas y sustancias organicas e inorganicas de significado para la salud.

Los resultados indican que el pais cuenta con fuentes de agua de muy buena calidad fisico-qui-
mica. Los principales problemas se presentan en las fuentes superficiales sin tratamiento, las
cuales tienen turbiedades oscilantes, sobre todo en la época de invierno, debido a la defores-
tacion aguas arriba. Los ejemplos mas preocupantes son el rio Virilla en la zona de Guadalu-
pe, el rio Bananito en Limén y varias quebradas que abastecen a 147 acueductos rurales y 47
acueductos municipales.

En el caso de las fuentes subterraneas existen zonas con altos contenidos de hierro y manga-
neso como Sixaola, Guacimo y Matina, entre otras. Ademas, hay zonas costeras con aguas du-
ras que, aunque no sobrepasan los valores permisibles, se caracterizan por ser incrustantes.!4
Entre estas zonas se puede citar a Nicoya, Nandayure, Santa Cruz, Ciudad Neilly, Limén y Pun-
tarenas Centro; por el contrario, en algunos acueductos de la Meseta Central existen aguas con
poca dureza o blandas, con caracteristicas corrosivas. Otro problema acumulativo en las aguas
subterraneas es la tendencia de varios acuiferos a sobrepasar, en los préximos afos, el valor

14 Sustancias quimicas en disolucion en las aguas que por intercambio idnico se incrusta en las paredes internas de las tuberias.
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maximo permisible de 50 mg/L de nitratos; entre estos acuiferos se encuentra el Barva y Coli-
ma Superior, ademas de ciertos pozos privados ubicados en Moravia, Tibas y San José; este
mismo problema se extiende a los acueductos de Paraiso, San Isidro de Atenas y Bolsdn-Orte-
ga en Nicoya.

La contaminacién por nitratos es causada por la degradacion y posterior infiltracion de la ma-
teria fecal de los efluentes de tanques sépticos y por el uso de fertilizantes nitrogenados. Los
nitratos pueden producir metahemoglobinemia (pérdida de capacidad de los glébulos rojos
para transportar oxigeno) en nifos lactantes menores a 6 meses y otras causas.

La baja cobertura de redes de alcantarillado sanitario, que en el medio urbano es del 34%, con
un tratamiento de las aguas residuales del orden del 4%, unida al uso de agroquimicos en las
areas de recarga y produccién de aguas subterraneas, es un factor importante de riesgo am-
biental. Esta situacion es critica en la parte norte y este de la cuenca del Rio Virilla, donde se
asientan los acuiferos Barba y Colima, ya mencionados, de los cuales depende el abasteci-
miento de aproximadamente 20% de la poblacién nacional y que sera la fuente de agua po-
table de Heredia y el Area Metropolitana de San José para los préximos 15 afios. El ritmo ac-
tual de aumento de las concentraciones de nitratos en las aguas del acuifero Colima, indica
que esta fuente se podria perder en un lapso no mayor de 15 afos. Este es quizas el proble-
ma mas grave en el tema del agua potable/ saneamiento y gestion ambiental, porque involu-
cra el suministro actual y futuro de un millén de personas aproximadamente.

Es necesario reforzar medidas en aspectos de educacion, reglamentacion, operacion, vigilan-
cia y control asi como las inversiones para mejorar la calidad de agua suministrada a la po-
blacion en todas las regiones del pais. El Ministerio de Salud elaboré el Reglamento para la
Calidad del Agua Potable, publicado en 1997 segin el Decreto Ejecutivo N°25991-S, cuya re-
vision y actualizacion en el 2002-2003, por un comité técnico integrado por varias institucio-
nes publicas y ONGs lideradas por el Ministerio de Salud y con la participacién del Laborato-
rio Nacional de Aguas del AyA, permiti6 reglamentar la obligatoriedad de aplicar la desinfec-
cion en todos los acueductos en el pais.

Inventario de fuentes de agua

En el cuadro 9 se presenta el inventario de fuentes de agua que abastecen a los 2.069 acue-
ductos estudiados por el LNA/AyA en el afio 2002.
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Cuadra 9
Fuentes de abastedmiento de los acveductos® estudiados en e afo 2002

PFozos Nadientes Plantas | Superficial
Ay 190 161 27 15 393
Comités rurales 06 1488 152 n4g
Municipalidades, ESPH 35 263 3 40 ELY
Totales i 1912 33 207 2883
* Total 2,069 sosductos
Fuente: Laboratoria Nacianal de Aguss AyA

Evolucion de la calidad del agua por ente operador

En el gréfico 3 se presentan valores porcentuales de la poblacién abastecida con agua potable
y no potable en los acueductos del pais por ente operador de 1995 al 2002.

Grafico 3

Poecenitage de pobladén abastedida con agua potable y no potabde en los acueducios
aperadas en el paks por ente operador de 1998-2002
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El LNA/AYA en el informe realizado en el 2002 sobre la evolucién de la calidad de agua, pre-
senta una comparacion de los resultados alcanzados por los entes operadores desde 1999. En
afos anteriores, esta comparacion no se hizo debido a que no se contaba con suficiente infor-
macion de los CAAR"s, ASADAS y municipalidades.

3. Situacion de las enfermedades de transmision hidrica

La falta de infraestructura de los servicios de agua potable, alcantarillado y saneamiento o el
deterioro de lo mismos, ha propiciado en ciertos sectores del pais la presencia de enfermeda-
des transmisibles.!> Las enfermedades que han sido relacionadas con el agua y detectadas por
el sistema de vigilancia epidemiolégica en el pais han sido las siguientes: Disenteria amebia-
na, Disenteria bacilar, enfermedades diarreicas (como salmonelosis y shighelosis), Hepatitis A,
Fiebre paratifoidea y Tifoidea y Dengue.

En Costa Rica la diarrea ha ocupado la segunda causa dentro del grupo de enfermedades de
declaracion obligatoria en el periodo de 1994 hasta el 2001.16

En el periodo 1998 al 2002, la mortalidad por diarreas en el pais disminuyé en un 25%, de
2,76 en 1998 a 2,15 por cien mil en el 2002 y se siguieron identificando como grupos de
riesgos en la mortalidad a los menores de 5 anos y a los mayores de 55 afos (cuadro 9).

Estudios de brotes realizados en diferentes areas del pais han documentado la presencia de
enfermedades diarréicas, ejemplo de ello es el brote que se presentd en julio de 2001, en la
Gran Area Metropolitana con el resultado de 7.000 personas hospitalizadas; dicha situacién se
debi6 a la contaminacion multipatogénica en las captaciones de Puente Mulas y Goicoechea
del acueducto metropolitano, en las cuales se aislé Shigella sonnei, Shigella flexneri y virus
Norwalk entre otros'” 18.

A finales de noviembre de 2001 se presentd otro brote de diarrea por Shigella flexneri 2 que
afect6 a 3 cantones rurales de la provincia de San Jose."?

En febrero de 2003 se documenta un brote de hepatitis A, en la reserva indigena de Grano de
Oro del cantdn de Turrialba de Cartago, en donde se afectaron 78 personas y el mecanismo de
transmision fue asociado al agua.20

15 AyA, OPS/OMS y otras instituciones. Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento, Jul 2002.

16 AyA, OPS/OMS y otras instituciones. Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Costa Rica, Julio 2002

17 Espinoza, A. Comportamiento de la enfermedad Diarreica en Costa Rica, 1994 AL 2001. Memorias Ill Congreso Internacional de
Epidemiologia. Oaxaca México

18 Mora Darner. Informe de episodio de diarreas en el acueducto metropolitano de Puente Mulas. LNA/AyA, AGO/2001.

19 Valiente Carmen, Mora Darner. El papel del agua en los brotes de diarrea en Costa Rica de Marzo 1999 — Marzo 2001. Revista Costarricense
de Salud Pdblica. No. 19, 2002.

20 Valiente Carmen, Mora Darner. El papel del agua en los brotes de diarrea en Costa Rica de Marzo 1999 — Marzo 2001. Revista Costarricense
de Salud Piblica. No. 19, 2002.
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Considerando que el agua es un elemento de suma importancia dentro de la cadena de trans-
mision de enfermedades de origen hidrico, se hace necesario integrar un sistema de vigilan-
cia que involucre no solamente el monitoreo de la calidad del agua y la enfermedad diarreica
con otros factores como: migracién de poblaciones, saneamiento ambiental, vulnerabilidad de
los acuiferos y otros.

A partir del 2000, el Ministerio de Salud ha fortalecido el sistema de Vigilancia Epidemioldgi-
ca, brindando herramientas para el mejoramiento de los estudios de brote, en conjunto con
otras instituciones del sector salud.

El control y propagacién de las enfermedades transmisibles relacionadas con el agua, obede-
ce principalmente al mejoramiento del medio ambiente especialmente a los programas de
agua potable y saneamiento basico, de educacion sanitaria y de atencién inmediata a los en-
fermos a través del sistema de salud en los EBAIS y demas establecimientos de la CCSS. Prue-
ba de ello fue el muy bajo impacto del célera en el pais, que afectd significativamente a varios
paises latinoamericanos a inicios de los anos 90s.

De 1994 al 2001 la mortalidad para los grupos menores de 5 afios y mayores de 75 siempre
fue mas alta. En el grafico 4 se presenta la tasa de mortalidad promedio segln grupos de
edad.

Grafico 4

Tasa de moralidad promedio segln grupas de edad.
Cos1a Rica, 1994-2001
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En 1995 se registrd la mayor tasa de mortalidad para el grupo de < de 4 afos con un valor
de 12,9 x 100.000 hab. y su menor valor en el aflo 2001 con 6,1 x 100.000 hab, en el perio-
do de 1994 al 2001. Para el grupo de mas de 75 afos, en el mismo periodo, la maxima tasa
de 83,6 fue alcanzada en el mismo afio 1995 y la menor de 46,1 fue en el afio 2000. El nd-
mero de muertes por diarreas ha venido descendiendo desde 1994 a la actualidad y se man-
tienen las proporciones de afectacion segun los grupos de edad.

Haciendo una evaluacion espacial de la distribucién por cantones del nimero de casos de mor-
talidad por diarreas2' y sus tasas por 100.000 habitantes en el pais para el afio 2002 y com-
parandolo con la distribucién espacial de los cantones donde se ha registrado el suministro de
agua “no potable”, senalados en el mapa 5, se encuentra que no existe una relacién marcada
sobre estas dos variables, con la cual se pudiera establecer una asociacion directa. Si existe
alguna correlacion de datos para los cantones de Alajuela, Pérez Zeleddn y Turrialba.

4. Vulnerabilidad del recurso hidrico y de la infraestructura
sanitaria

4.1 Estado de la infraestructura

Acueductos administrados por Ay A:

El servicio de agua potable prestado por AyA se puede considerar en general, como de buen
nivel. La cobertura urbana, que alcanza valores cercanos al 98%, es un indice que lo verifica.
La infraestructura y las tecnologias de los acueductos son buenos en promedio, siendo mas
destacables en los sistemas de captacion y produccién. La calidad del agua para consumo hu-
mano es controlada en todo su proceso por la AyA a través del LNA alcanzando niveles de po-
tabilizacion significativos.

Si bien, en general los sistemas de produccion satisfacen la demanda (aunque en verano pue-
de haber problemas para satisfacer la misma), el lado débil del servicio esta en el sistema de
distribucion, comprobado por el alto nivel de agua no contabilizada, que se estima alrededor
del 50%. El mismo esta motivado por varios aspectos entre los que se pueden mencionar las
deficiencias en la estructura de las redes por el tipo y la edad de las mismas, fugas visibles en
las redes y las conexiones, fugas invisibles, gestion de la operacion en redes, rebalse de tan-
ques de reserva, catastro de usuarios, catastro de redes, micro medicion, macromedicién y
control de presiones.

Si bien en los sistemas de produccion (pozos) y en los tanques de reserva, existe el sistema
de automatizacion SCADA, es conveniente en el futuro incrementar la telemetria 0 medicién

21 Lao, W. Estudio de brote Hepatitis A en la reserva indigena Grano de Oro, febrero 2003. Revista Epidemiologia de Campo. Caja Costarricense
del Seguro Social.
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de datos a distancia, en todos los procesos y también la automatizacion de las operaciones de-
rivadas de ellos.

Otra situacion, que merece ser mencionada, es la referente a la cantidad de pozos en funcio-
namiento y estaciones de bombeo utilizadas, debido a la conformacién topogréfica de los siste-
mas, que constituye uno de los principales gastos de la empresa (energia y mantenimiento). Ello
amerita la recomendacion de estudiar su reemplazo por sistemas de captacién por gravedad.

Acueductos administrados por ESPH

La prestacion del servicio de agua se realiza a través de seis acueductos en los cantones de He-
redia, San Rafael y San Isidro y toda la poblacién atendida es urbana. Tiene 46.479 servicios
de agua potable y una poblacién servida de 191.481, que alcanza una cobertura del 95%.

Con respecto a la infraestructura existente, la produccion en época de invierno es de 1.200 I/s
que alcanza a satisfacer la demanda urbana, que es de 620 I/s. Las fuentes consisten en ma-
nantiales y pozos y el tratamiento es la desinfeccion. En esta época el 40 % es agua de pozos.
Durante el verano, la produccion baja a 800 I/s y el consumo aumenta y disminuye significati-
vamente el caudal de los manantiales, por lo que se utilizan alternativamente fuentes superfi-
ciales que a veces ocasionan problemas de turbiedad, pese a la existencia de pre-sedimenta-
dores. En esta época, se utiliza mayor caudal de los pozos (70 %) y menor de manantiales y
superficiales (30 %). En esas circunstancias, en algunos tanques de reserva se cierran las val-
vulas de salida en ciertas horas de la noche, para posibilitar atender la demanda en las horas
pico del dia siguiente.

Para solucionar ello, es necesario estudiar y analizar la posibilidad, ya mencionada, consisten-
te en la captacion de agua a través de galerias filtrantes disefiadas con tecnologia moderna o
recurrir a plantas de tratamiento convencionales. Como en el sistema de distribucion se rebom-
bea el agua para alcanzar zonas altas y tener una presion adecuada en la red distribuidora, el
costo de energia es alto.

El estado de la infraestructura de fuentes, tuberias y tanques es en general bueno y la mayor
inversion a efectuar en el acueducto de Heredia es en los tanques, por el estado y capacidad
en algunos casos. En el acueducto de San Rafael, el estado de las conducciones es regular y el
de las redes y almacenamiento es malo, también por falta de capacidad en ciertos casos, por
lo que la inversidn relativa es importante. En el acueducto de San Isidro, el estado de las con-
ducciones es regular, como el almacenamiento, siendo malo el de las redes, por lo que la in-
version para optimizar debe estar dirigida prioritariamente a las mismas.
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Acueductos administrados por municipalidades

Tipos de fuentes: Cartago tiene fuentes superficiales, manantiales y pozos; Tres Rios de La
Unién, manantiales y fuentes superficiales; Grecia solo manantiales y Alajuela manantiales y
pozos.

Tratamiento: Cartago tiene una fuente con tratamiento completo con desinfeccion (Orosi) y
tomas superficiales menores sin desinfeccion; Tres Rios de La Unién tiene fuentes de manan-
tiales con desinfeccion y también tomas superficiales sin desinfeccion; Grecia tiene dos manan-
tiales sin desinfeccion y Alajuela manantiales con desinfeccion.

Estado de las fuentes: Cartago tiene fuentes en buen y en regular estado; Tres Rios de la
Unién, en estado bueno y malo; Grecia en estado regular y malo y Alajuela en estado bueno y
reqular.

El estado de la infraestructura rural de los sistemas de agua potable que administra AyA a tra-
vés de sus regionales se encuentra en términos generales en regulares condiciones, segun los
requerimientos de inversién que para estos sistemas se han determinado. El 74% de los siste-
mas que requieren inversiones de rehabilitacion estan concentrados principalmente en la Re-
gion Chorotega.

Segln la opinién de los ingenieros de la DOR22, aproximadamente entre un 45y un 50% de
la infraestructura que se ha dado en concesion a las ASADAS se encuentra en condiciones de
aceptables a buenas y el resto entre regular y malo.

El LNA lleva adelante el Programa de Evaluacién de Riesgo que tiene como objetivo determi-
nar la calidad del agua mediante el analisis microbiolégico y valorar las condiciones de la in-
fraestructura de los acueductos, identificando presentes y potenciales factores de riesgo que
podrian estar influyendo en la calidad del agua suministrada, en todos los acueductos del pais.
Con la aplicacién de este Programa, se determina para cada acueducto el grado de riesgo con
su prioridad de acciones, fundamentado en los resultados de los analisis microbiol6gicos (co-
liformes fecales) e inspecciones sanitarias y aplicandole un cédigo de colores. La categoria A
corresponde a agua potable (color azul), la categoria B a agua de calidad satisfactoria (color
celeste) y las otras tres categorias corresponden a agua de calidad no potable (colores verde,
amarillo y rojo).

De acuerdo con el informe final del Programa de Agua Potable y Saneamiento Basico Rural,
que se construyera con cooperacion del KFW, en los sistemas rurales los mayores problemas

22 Ver informes de morbilidad y mortalidad de enfermedades transmisibles preparados por la Direccién de Vigilancia de la Salud del Ministerio
de Salud, para el 2002.

31



radican en la administracién, operacién y mantenimiento. Ello es consecuencia de los débiles pro-
cesos de promocién, educacién sanitaria y capacitacion que se debieran ejecutar en las etapas de
pre-inversion y construccion de las obras.

4.2 Desastres naturales

El pais tiene una ubicacién geografica en la region altamente vulnerable a desastres causados por
la actividad sismica, aunado a la conformacién geoldgica local con multiples fallamientos locales
y por la actividad ciclénica del Caribe. Desde hace mas de 30 afios existe legislacion para la orga-
nizacion para la atencién de las emergencias naturales.

AyA como operador

El AyA no tiene representacion directa en la Junta Directiva de la CNE. Existe una Unidad Ejecuto-
ra AyA-CNE, que se activa luego de que sea emitido un Decreto de Declaratoria de Emergencia,
con la finalidad de efectuar la coordinacién post evento. Los organismos operadores del SAPS se
integran en el nivel regional y local en las comisiones de emergencia respectivas. Un representan-
te del AyA mantiene contacto permanente con el Centro de Operaciones de Emergencias de la
CNE, lo que permite y facilita la coordinacién con las demas instituciones y ONGs que participan
en la atencién de emergencias.

El nivel local del AyA lo constituyen las regiones, de manera que para la institucion, un desastre
puede ser de caracter regional cuando la region puede atender con sus recursos las consecuen-
cias o efectos del evento adverso y de caracter nacional, cuando las afectaciones incluyen varias
regiones y AyA no es capaz de responder con recursos propios.

En este aspecto AyA ha venido trabajando en los procedimientos para la respuesta, que incluye
los pasos a seguir ante una emergencia o desastre y las relaciones con los entes involucrados, in-
cluyendo la CNE. Producto de los procesos de capacitacion, algunas regiones han efectuado ana-
lisis de vulnerabilidad de primer grado (incluyendo en algunos casos y muy timidamente los sis-
temas comercial y financiero), lo que ha permitido contar con planes de emergencia y proyectos
de mitigacion. Sin embargo, falta mucho camino por recorrer.

Los funcionarios del AyA indican respecto a la atencion a emergencias y desastres que:

* El analisis de vulnerabilidad tiene un puesto en la labor institucional, sin embargo requiere ma-
yor respaldo de los niveles superiores.

* AyA esta haciendo un esfuerzo para lograr que sus sistemas dispongan de un debido asegura-
miento que garantice la recuperacion de una buena parte de las inversiones en caso que un de-
sastre impacte y dafie la infraestructura.

* Existe un importante grupo de funcionarios capacitados en el analisis de vulnerabilidad de pri-
mer grado (unas 80 personas). Se requiere completar el programa que est4 en un 80%, faltan-
do el recurso humano en la Regién Metropolitana. Ademas existe un comité coordinador de ges-
tion de riesgo.

* Existe un interés de la alta gerencia de la institucion en implementar un departamento para el
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manejo de la gestion del riesgo ante desastres y emergencias con presupuesto propio y recursos
humanos capacitados.

Otros operadores

La ESPH y las municipalidades no cuentan con planes ni programas, se organizan para atender los
desastres una vez que ocurran.

A manera de resumen, las instituciones operadoras del SAPS no cuentan con planes detallados de
vulnerabilidad de sus sistemas principales que les permitan identificar las medidas de mitigacion
y reforzamiento necesarias en sus sistemas de agua potable y de alcantarillado sanitario. Las mu-
nicipalidades y ASADAS estan en una situacion de mayor vulnerabilidad dados los escasos recur-
sos con que cuentan, viéndose obligado AyA a resolverles sus problemas cuando se presentan.

5. Principales retos

Es preocupante el aumento en el deterioro de la calidad del agua superficial cruda en las cuencas
que abastecen las plantas potabilizadoras, causada por practicas agropecuarias inapropiadas y
por un desarrollo urbano mal planificado, que ya empieza a afectar la oferta de agua, en las par-
tes altas del area metropolitana especialmente.

Para atender las necesidades en agua potable en cobertura y calidad de servicios en el largo pla-
20 (2020), se plantean inversiones del orden a los $USA 722 millones en los sistemas urbanos, ba-
sicamente para mantener las coberturas actuales e invertir en remodelacion de la infraestructura
existente y de $USA 120 millones en los sistemas rurales, para remodelacion de los sistemas exis-
tentes y ampliacién de las coberturas.

Las estrategias sugeridas para la busqueda del mejoramiento de la calidad de agua a suministrar a
la poblacién, principalmente son guiadas al fortalecimiento de la gestion de los servicios:

* Para resolver el problema institucional, el AyA, debe segregarse en sus dos funciones incompa-
tibles: la rectoria del Estado en agua potable y saneamiento y la operacién de los sistemas.

* En el plano municipal, el sector de agua y saneamiento deberd organizarse de tal forma que
pueda garantizarse un sistema de soporte técnico y financiero, para que las municipalidades
puedan cumplir con la responsabilidad de la titularidad del servicio de agua potable y alcanta-
rillado sanitario.

* Deberan buscarse mecanismos para dar autosuficiencia operativa y administrativa a los acue-
ductos administrados por los CAARs y ASADAS.

* En el plano nacional, debe implementarse un Programa Nacional de Control y Vigilancia de la Cali-
dad del Agua, que beneficie con su gestion permanente la salud y bienestar de la poblacion.
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6. Conclusiones

* Los principales factores de presion sobre los acuiferos incluyen, por un lado, los procesos de
cambio en el uso de la tierra (deforestacion, drenaje de humedales e impermeabilizacién por de-
sarrollo urbano y descarga de desechos que potencialmente pueden alcanzar los niveles freéti-
cos) y por otro, los patrones de consumo y las tasas de extraccion de aguas subterraneas. Sin
embargo, el conocimiento actual sobre las zonas de recarga y la hidrologia de los acuiferos re-
sulta insuficiente.

* A pesar de la holgura en la disponibilidad de agua, las deficiencias de la administracién nacional
y local del recurso han afectado tanto el estado de las aguas subterraneas y superficiales como la
calidad del agua suministrada por acueducto. La creciente vulnerabilidad de los acueductos, par-
ticularmente en la GAM, constituye una de las principales amenazas de la salud de los costarricen-
ses. Este deterioro se debe a un marco institucional disperso en una gran cantidad de entes, en la
practica desarticulados, que dan lugar a problemas de traslape de competencias, vacios y dupli-
cacion de funciones. El racionamiento en época de verano es una realidad para muchas comuni-
dades rurales y urbanas del pais. La ausencia de una rectoria clara, fuerte y orientada a la defen-
sa sanitaria de los ciudadanos afecta notoriamente la posibilidad de realizar un uso eficiente de
este importante recurso.

* Se observan grandes deficiencias o ausencia de control de calidad del agua en los acueductos ope-
rados por las municipalidades y CAARs/ASADAS. En el estudio del LNA/AyA realizado en el 2002,
se establecié que soélo el 20% de los acueductos evaluados cuenta con desinfeccion continua. En
el afio 2000, segln el Andlisis Sectorial se registraba un 18%. En la mayoria de los casos en que
se suministra agua potable se debe a que las fuentes son de muy buena calidad; sin embargo, la
vulnerabilidad de estos acueductos es alta debido a la ausencia de sistemas de desinfeccién y a la
falta de un adecuado sistema de vigilancia y control de la calidad del agua constante e integral a
nivel nacional, liderado por el Ministerio de Salud.

* En el Andlisis Sectorial de Agua Potable y Saneamiento de Costa Rica elaborado en el 2002, se
consigna que en el Area Metropolitana de San José la capacidad de produccién era ligeramente
menor que la demanda y que se esperaba un déficit para el verano del afo 2002 (Diciembre
2001/Abril 2002) del orden de los 500 I/s (de una demanda estimada en 5.600 I/s), equivalente a
un 9%. Este déficit se debia a la disminucién de las fuentes superficiales y al incremento de la de-
manda, y afectaria principalmente las partes altas del este de la ciudad. De no implementarse pro-
gramas de reduccion de pérdidas u obras adicionales en el corto plazo, este déficit aumentara afio
con afo tornandose inmanejable en los afos venideros.

* Es preocupante el aumento en el deterioro de la calidad del agua superficial cruda en las cuen-
cas que abastecen las plantas potabilizadoras, causada por practicas agropecuarias inapropia-
das y por un desarrollo urbano mal planificado, que ya empieza a afectar la oferta de agua en
las partes altas del drea metropolitana especialmente.
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El inventario de fuentes de agua demuestra que los 2.069 acueductos estudiados en el pais, se
abastecen de 731 pozos, 1912 nacientes y 240 aguas superficiales (rios, quebradas y embalses).

Con base en los datos suministrados por el LNA y la poblacién atendida por cada uno de los ope-
radores de los sistemas de abastecimiento de agua, se estima que durante el afio 2002, el agua
que consume el 91,3% de la poblacion del pais fue sometida a vigilancia control de su calidad y
segun los resultados de los analisis realizados por el LNA/AyA, el 81% de la poblacion recibe agua
de calidad potable.

La situacion de la baja calidad del agua potable entregada a casi la mitad de la poblacion atendi-
da por las ASADAS, representa una importante deficiencia que debera ser solucionada en el corto
plazo, a fin de proteger la salud de esa poblacion.

Con respecto al estado de la infraestructura de los sistemas de abastecimiento de agua y alcanta-
rillado sanitario en el pais, se puede considerar que los sistemas administrados por el AyA y la
ESPH en general estan en un buen nivel. La infraestructura y las tecnologias de los acueductos son
buenos en promedio, siendo mas destacables en los sistemas de captacion y produccion. La cali-
dad del agua para consumo humano es controlada en todo su proceso por AyA a través del LNA,
alcanzando niveles de potabilizacion significativos.

Desde el punto de vista operativo la dureza moderada de las aguas subterraneas, constituida por
los contenidos de los carbonatos de calcio y magnesio en las principales zonas costeras (Nicoya,
Santa Cruz, La Cruz, Puntarenas, Limon y Ciudad Neilly), provocan problemas de incrustaciones,
lo que afecta la vida media de la infraestructura de los respectivos acueductos.

La mayoria de los acueductos del pais tienen aguas de excelente calidad, sin embargo, existen
aproximadamente 200 acueductos (147 CAAR s, 47 municipales y algunos del AyA), que se abas-
tecen de fuentes superficiales (rios y quebradas), las cuales son vulnerables al incremento de la
turbiedad y de contaminaciones causadas por la erosion y fuentes de contaminacion puntuales y
continuas (desechos liquidos industriales y domésticos). En el caso de los acueductos que se abas-
tecen por fuentes subterraneas, existen algunas con contenidos de hierro y manganeso con valo-
res superiores a la norma nacional, lo cual provoca problemas estéticos y de rechazo por parte de
los usuarios, siendo Sixaola, Guacimo y Matina unas de las zonas mas afectadas.

La baja cobertura de redes de alcantarillado sanitario, que en el medio urbano es del 34%, con un
tratamiento de las aguas residuales del orden del 4%, el amplio uso de tanques sépticos, unida al
uso de fertilizantes nitrogenados en las dreas de recarga y produccién de aguas subterraneas, es
un factor importante de riesgo ambiental. Esta situacion es critica en la parte norte y este de la
cuenca del Rio Virilla, donde se asientan los acuiferos Barba y Colima, ya mencionados, de los cua-
les depende el abastecimiento de aproximadamente 20% de la poblacion nacional y que sera la
fuente de agua potable de Heredia y el Area Metropolitana de San José para los préximos 15 afos.
El ritmo actual de aumento de las concentraciones de nitratos (NO3) en las aguas del acuifero
Colima, indica que esta fuente se podria perder en un lapso no mayor de 15 afos. Este es qui-
zas el problema mas grave en el tema del agua potable/ saneamiento y gestién ambiental, por-
que involucra el suministro actual y futuro de un millén de personas aproximadamente y debe-
ria ser analizado cientificamente, con el objetivo de preservar la integridad del recurso hidrico.
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El analisis de la evaluacion anual de la calidad del agua suministrada por las diferentes entida-
des operadoras, indican que la poblacidn abastecida por el AyA, las municipalidades y las ASA-
DAS/CAAR s disfrutan de una mejora paulatina en el suministro de agua de calidad potable.
Existe mayor deficiencia en los acueductos administrados por las ASADAS y CAAR’s.

La identificacion de la calidad del agua por provincia, permite identificar que San José y Guana-
caste son las provincias que gozan de mayor cobertura de poblacién con agua de calidad pota-
ble; en contraste, en Alajuela y Puntarenas existe un mayor porcentaje de poblacién abasteci-
da con agua de calidad no potable.

La actualizacion y revision del Reglamento para la Calidad del Agua Potable, realizada en el 2002-
2003, por un comité técnico integrado por varias instituciones plblicas y ONGs lideradas por el
Ministerio de Salud y con la participacion del Laboratorio Nacional de Aguas del AyA, permitié re-
glamentar la obligatoriedad de aplicar la desinfeccion en todos los acueductos en el pais.

7. Recomendaciones

El incremento alcanzado de 2,6% en la poblacidn abastecida con agua de calidad potable en el
afio 2002, con respecto al afio 2000, se concentra en el esfuerzo realizado en la aplicacién de
varias de las actividades que viene desarrollando el LNA/AyA dentro de su “Programa Nacional
de Mejoramiento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, 2002-2006"; sin embargo,
es recomendable aplicar mayor voluntad por parte de los diferentes actores, incluido el propio
AyA, para que paulatina y sosteniblemente logren alcanzar los objetivos propuestos en el men-
cionado programa.

Es necesario realizar una evaluacién de la calidad de los servicios de agua potable en el pais,
que abarque otros aspectos como: cantidad, continuidad, cobertura, costos y la propia calidad
de cada acueducto.

Por otro lado resulta esencial iniciar, en forma agresiva, la proteccion de las aproximadamente
2.883 fuentes de agua ubicadas en todo el pais, para lo cual es necesario crear la voluntad en
los diferentes operadores. Es indispensable interiorizar la idea de que el agua es nuestra ma-
teria prima, por lo que debe ser protegida aguas arriba de las fuentes superficiales y en las zo-
nas de recargas de los acuiferos.

Con el objetivo de hacer sostenible el mejoramiento de la calidad del ACH en el pais, es fun-
damental incorporar en las tarifas los montos necesarios para la proteccion de fuentes, trata-
miento y/o desinfeccion y control de calidad del agua; ademas, se deben establecer progra-
mas proactivos de capacitacion a todos los funcionarios y usuarios del sector agua potable y
saneamiento.

Por Ultimo, se hace necesario el fortalecimiento de la vigilancia de la calidad del agua por par-
te del Ministerio de Salud, incorporando los niveles regionales y locales en esta accién y opera-
tivizando el principio de la rectoria en salud.

36



Serie Analisis de Situacion de Salud

o v ks WwWwhN =

~

9.

10.
11.
12.
13.

Situacion de Salud. Costa Rica 2002

Indicadores de salud. {éMejor6 la equidad?

Migracion y salud en Costa Rica: Elementos para su analisis
Desarrollo y salud de los pueblos indigenas en Costa Rica
Situacion del estado nutricional y alimentario de Costa Rica

Gasto y financiamiento de la salud en Costa Rica: Situacion actual,
tendencias y retos

Efectos de los plaguicidas en la salud y el ambiente en Costa Rica
Desigualdades de salud en Costa Rica: una aproximacion
geografico-poblacional.

La violencia social en Costa Rica

Situacion actual de la salud mental en Costa Rica

La situacion de VIH/SIDA en Costa Rica

La salud de las personas adultas mayores en Costa Rica

Calidad del agua potable en Costa Rica: situacion actual y perspectivas





