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RESUMEN

El presente trabajo estd basado en el Programa de Vigilancia Sanitaria
implementado por el Laboratorio Nacional de Aguas del AyA, el cual ha sido adaptado
para ser utilizado de manera puntual en el tiempo, dada la naturaleza de este trabajo; sin
embargo, se espera que arroje alguna luz acerca de la situacion actual de los acueductos
administrados por la Municipalidad de Turrialba. La investigacion consistio en la
recoleccion de datos, asi como inspecciones sanitarias a los acueductos para determinar
el grado de riesgo de las estructuras que forman cada sistema y al final obtener un grado
de riesgo global. Es asi, como seis de los diez sistemas administrados por la
Municipalidad de Turrialba presentan algin grado de contaminacioén fecal, o sea un
60%. De veintinueve estructuras estudiadas de los sistemas, diecinueve presentan una
clasificacion de riesgo nulo, o sea grado A (Azul), esto corresponde a un 65%. Ocho de
las estructuras de los sistemas presentan una clasificacion de riesgo bajo, o sea Grado B
(celeste), esto corresponde a un 27.6%. Un sélo sistema de distribucion de agua
presenta dos estructuras con grados de clasificacion de riesgo de Alto y Muy Alto, dado
el grado de contaminacion fecal encontrado.

Obtener el grado de riesgo de la estructura de cada sistema, basandose en las
inspecciones y cuestionarios de inspeccion sanitaria, fue necesario para identificar los
posibles puntos de riesgo. De acuerdo a los resultados obtenidos en las inspecciones
sanitarias, se puede interpretar que no se encontraron estructuras que se ubicaran en las
categorias de Riesgo Nulo y Riesgo Bajo. Diez de las veintinueve estructuras de los
sistemas estudiados presentaban una clasificacion de Riesgo Intermedio, o sea un

34.5%. Ocho de las veintinueve estructuras estudiadas presentaron una clasificacion de



Riesgo Alta, o sea un 27.6%. Once de las veintinueve estructuras de los sistemas
presentaron una clasificacion de Riesgo Muy Alta, o sea un 37.9%.

De acuerdo al andlisis de la informacién recolectada y a la asociacion del grado de
contaminacion fecal se realizd la siguiente interpretacion. Solamente dos sistemas de
distribuciéon de agua presentaron una clasificacion de Riesgo Intermedio, con una
prioridad de accion de Mediano Plazo, especificamente el Sistema 1 de la ciudad de
Turrialba y el Sistema 10 que abastece a la poblacion de Guayabo. Ocho de los diez
sistemas que administra la Municipalidad de Turrialba de acuerdo a este Programa de
Vigilancia Sanitaria presentan un Grado de Riesgo clasificado de Alto, lo cual amerita
acciones de Alta prioridad y corresponde a un 80% de los acueductos.

En cuanto a las conclusiones, se puede afirmar que los acueductos Municipales
presentan grandes deficiencias tanto en la parte estructural como en la administrativa,
principalmente por dos razones: falta de presupuesto y falta de un compromiso
colectivo de la poblacion y las instituciones para mejorar esta situacion. La principal
recomendacién, por la alta prioridad de acciones que deben realizarse, es que estos
acueductos sean administrados por alguna empresa competente, ya sea el Instituto de
Acueductos y Alcantarillados o alguna otra que cuente con los recursos y la

capacitacion necesaria.



INTRODUCCION

La presente investigacion se propone definir a cudl riesgo estd expuesta la
poblacion cubierta por los acueductos municipales de Turrialba, ya que los mismos
podrian estar contaminados, dando como consecuencia problemas de salud. Es asi
como se plantea este trabajo, enfocandolo al aporte que pueda tener tanto para la
poblacion como para la Municipalidad y para la Salud Publica. El Objetivo General es
determinar la relacion entre la calidad del agua y la estructura fisica de los acueductos
que la distribuyen, como un factor de riesgo para la Salud de la poblacién. Lo anterior
estd complementado por una revision bibliografica, la cual respalda los puntos tocados
en este trabajo. Para ello, se analiza la importancia que tiene el agua en el ambito de la
Salud Publica, la situacion del Agua de Consumo Humano en Costa Rica y el Mundo, y
especificamente en el canton de Turrialba. Ademads, se realizard una revision del
reglamento para la calidad del agua que rige actualmente en nuestro pais, asi como de
los programas de vigilancia sanitaria, describiendo su clasificacion. También es
necesario definir ciertos términos que no pueden dejarse de lado, por ejemplo; ;/qué es
un sistema de distribucion de agua o acueducto?. Para terminar esta seccion del

proceso, se describe la situacion actual de los acueductos municipales a nivel nacional..

La estrategia metodologica se basa en una metodologia descriptiva de los datos
caracterizada por momentos, en los cuales se pretende obtener lo siguiente: no
limitarse a la simple recoleccion y tabulacion de los datos, sino ademas, interpretar el

significado e importancia de los mismos. El tamafio de la muestra estd compuesta por



los diez acueductos administrados por la Municipalidad de Turrialba, y la unidad de

andlisis sera cada acueducto.

Este estudio estd enfocado de la siguiente forma:

* Estructura: incluye infraestructura, condicion fisica, mantenimiento y ubicacion de
los acueductos y captaciones que los alimentan.

* Proceso y calidad del agua: se refiere al tratamiento del agua (si es que se hace), y
al control de calidad de la misma.

* Resultado: se evaluara cudl es la situacion actual de riesgo para el agua que
abastecen los acueductos municipales a las diferentes poblaciones.

Estos tres puntos estan relacionados entre si, pues cada uno a su vez afecta (positiva o

negativamente) a los otros dos, de tal manera que el resultado se resume al final en la

calidad del agua que se distribuye y en su impacto en la Salud Publica.
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I JUSTIFICACION

De acuerdo a la situacion en el abastecimiento de agua, que se viene
presentando desde hace mucho tiempo en el Cantén de Turrialba, se citaran datos que
ilustren la incidencia que puede tener la calidad del agua que estan recibiendo los
habitantes de este canton sobre su salud. Para ello, a continuacidon se presenta una

descripcion general del canton como primer acapite.

I.1 Descripcion del Canton de Turrialba.

La comunidad de Turrialba, cantén quinto de la provincia de Cartago, tiene 70.000
habitantes, dedicados especialmente a la labor agricola. Predomina la producciéon de
café y cafia de azucar. Turrialba fue creado como canton el 14 de agosto de 1903, por
decreto ejecutivo N° 84'.

Algunos historiadores consideran que el nombre de Turrialba es herencia de los
indigenas mejicanos, en el lenguaje trasca: TURIRI significa fuego y ABA significa
agua.

El desaparecido filosofo Constantino Lascaris decia: “Entre San José y el
Atlantico hay un lugar estratégico llamado Turrialba, todavia en la Cordillera,
pero abierto al océano en el centro de un valle espléndido que segin cierta
mitologia inventada por los cientificos, fue crater de un volcan. Es una region
rica, feroz y bella, pero lo mas interesante, es la impresion que producen los

turrialbefios de poblacion emprendedora”.’

! Salazar O. Monografia de Turrialba. Municipalidad de Turrialba 1970; 1 - 20
? Lascaris C. Entre San José y el Atlantico. La Nacién 1970. (Edt) Pag. 20




11

1.2 Relieve del Canton.

Predominan en el Cantén de Turrialba las 4reas montafiosas, con muy pocas
zonas llanas. Se encuentran tierras que van desde menos de 500 metros de altura, en
las cuales estan las cuencas intermedias de los rios Reventazon, Pacuare, y Chirripo,
y hasta casi los 4000 metros en el volcan Turrialba y la Cordillera de Talamanca. Se
localizan dos zonas llanas: el Valle de Turrialba y la pequena de Tuis, cerca de la
desembocadura de este rio con el Reventazon. Hacia el norte estd la Sierra
Volcanica Central en donde se localiza el volcan Turrialba. En el sur del cantén se
encuentra la Cordillera de Talamanca, una zona de exuberantes bosques. Esta
situacién del relieve hace que haya problemas en la realizacion de la principal
actividad del canton: la agricultura, ya que no se pueden mecanizar los trabajos y

dificulta la construccion de caminos.’

1.3 Situacion Geografica

Turrialba es el cantdon quinto de la provincia de Cartago, localizada al Este del
canton Central, y unida a la Capital del pais por la Ruta Nacional B.10, con sus 64
kilémetros (San José- Turrialba). Limita al Norte y al Este con la provincia de
Limoén (N: Pococi y Siquirres). Al Sur con San José (Pérez Zeleddn), y al Oeste con
los cantones de Alvarado, Jiménez y Paraiso de la provincia de Cartago. El canton
abarca una superficie de 1.644,57 km2. No obstante, para efectos de salud, el
Hospital William Allem, abarca también el Canton de Jiménez. Siendo asi, que

realmente la cobertura de este servicio es para una zona geografica de 1.964,06 km2,

? Salazar. Omar.Op.Cit.pag.15.
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que significan el 64,79% del area de la provincia de Cartago. Administrativamente,
Turrialba se divide en nueve distritos: Central, Peralta, La Suiza, Santa Cruz, Santa

Teresita, Pavones, Tuis, Tayutic y Santa Rosa.*

1.4 Aspectos Climatologicos.

Su clima Tropical Himedo constituye una especie de microclima, lo que hace
que durante casi todo el afio existan precipitaciones, que en general superan las de
otras localidades del pais. Estas caracteristicas climatoldgicas, aunadas a lo dispersa
que es la poblacidon, a los malos caminos, a su produccion basada en café¢ y cafia de
azlcar, aunque un 89.6% de la poblacion econémicamente activa se dedique a la
agricultura y un poco a la ganaderia, hace que en determinadas épocas del afio se
encuentren sub-ocupados y se vean obligados a emigrar a las zonas bananeras. El
clima general de la zona es Tropical Lluvioso, sin embargo existen efectos
macroclimaticos debido a la traslacion periddica del frente intertropical que refuerza
las circulaciones locales, magnificadas por el abrupto relieve de la zona, que

imprime a las distintas areas caracteristicas climaticas diferentes.’

1.5 Rios de Turrialba.

Zona rodeada por rios, distribuidos de oeste a este por el rio Reventazon, el cual
recibe las aguas de los rios Turrialba, Aquiares, Azul, Guayabo y Bonilla en la
ribera izquierda, y el Pacuare, Tuis y Pejibaye, en la derecha. En las faldas de la

Cordillera de Talamanca nacen los rios Pacuare que cruza el canton, y el Chirripd

* Salazar. Omar.OP.Cit.pag.17.
5 Salazar. Omar. OP.Cit. pag.18.
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que sirve de limite entre Turrialba y la provincia de Limén. El rio Turrialba nace en
las faldas del volcén y se extiende hacia el valle de Turrialba, en épocas lluviosas

produce crecimientos que causan serios dafios.’

1.6 Abastecimiento del Agua de Consumo Humano (ACH) en Turrialba.

El abastecimiento de agua se realiza por medio de un Acueducto Municipal, el
cual proporciona el agua solamente al centro de la ciudad. Los barrios adyacentes y las
nuevas urbanizaciones tienen sus propias fuentes de agua potable, administradas por sus
vecinos, lo mismo que los diferentes distritos. Dicha administracion es independiente
de Acueductos y Alcantarillados. En el Area de Salud Turrialba-Jiménez se presentaron
1039 casos de Diarreas durante 1999 (Ver Anexo 1),” que pusieron en riesgo la Salud
Publica de la poblacion, por lo que es importante conocer si el agua corre el riesgo de
contaminarse y contribuir asi a la aparicion de estos casos.

El agua potable, y en particular el agua de consumo humano (ACH), ya hace
tiempo demostrd su importancia porque pone a las poblaciones a salvo de un sinnimero
de enfermedades infecciosas. Por esta razon, el establecimiento de un sistema que
garantice la calidad del agua es vital para la Salud Publica. De esta manera, los
programas de vigilancia sanitaria pretenden complementar aquellos de control de
calidad del agua, para asi, proveer una plataforma y dar prioridad racional a las
inversiones en el sector agua y unificar esfuerzos entre los dos roles importantes en esta
area, el de las instituciones encargadas del abastecimiento del agua y el ente rector o

autoridad reguladora en el campo del agua y la salud.

®Valerio J. Turrialba, Su Desarrollo Histérico, San José: Editorial Thormo S.A, 1953: 33 - 34.
7 Registros Médicos. Area de Salud Turrialba-Jiménez
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Es de gran trascendencia la discusion sobre el estado del ACH abastecida y
administrada por la Municipalidad de Turrialba, en un esfuerzo por fortalecer el control
de calidad del agua, y poder determinar el estado en que se encuentran las estructuras
del acueducto y no solamente su calidad, sino también establecer las prioridades para
una inversion eficiente de los recursos existentes, basada en obras y estudios que
resulten de las recomendaciones del presente trabajo; y asi evitar la exposicion de los

usuarios a enfermedades de transmision hidrica.



15

I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

El agotamiento cuantitativo y cualitativo del agua y el incremento de la presion

demografica sobre este recurso, ha sido reconocido por la UNICEF como uno de los
principales obstaculos que generan sinergismos y la espiral descendente del problema
Pobreza-Poblacion-Ambiente. Tal ha sido la alarma generada en el ambito mundial por
la mala gestion del recurso agua que, en la conferencia del Cairo sobre la Poblacion y
Desarrollo aparece, de forma explicita en el principio 2, el derecho de los seres humanos
al agua y al saneamiento®. El acceso al saneamiento bésico se ha reconocido como el
aspecto fundamental para alcanzar en el entorno comunal, toda vez que garantiza los
niveles minimos de su elemento mas preciado, la salud del individuo y la poblacion.
En Costa Rica, gracias a su gran riqueza hidrologica, no se ha sufrido tanto la escasez de
agua, como en otros paises, pero esto no significa que se haya administrado bien este
preciado recurso, y debe servir para impulsar el analisis de las condiciones en que se
estd consumiendo el agua en la vida diaria.

El cantén de Turrialba, posee una gran riqueza hidroldgica, sin embargo la
distribucion del agua a sus habitantes siempre ha estado en manos no profesionales, por
lo que sus sistemas lucen deteriorados y la poblacion muestra su descontento
constantemente por el servicio que reciben.

A continuacion, se hace un repaso de la situacion actual del agua que consumen los

turrialbenos.

¥ Chamizo H, Arguedas L. El ambiente y las enfermedades de transmision hidrica en la cuenca del Rio
Grande de Tarcoles. Rev_Cost de Salud Pablica 1999; 8(15): 25-36.
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1I.1 Acueductos de

Turrialba

El diagnoéstico de riesgo de los acueductos no administrados por Acueductos y
Alcantarillados en el Area de Salud de Turrialba es muy dificil de realizar porque la
informacion sobre el tema estd muy dispersa, fragmentada e incompleta y en ocasiones
es hasta contradictoria; lo que indica la ligereza con que los costarricenses han abordado
el tema del agua. Acueductos y Alcantarillados no tiene presencia administrativa en

esta Area, y en consecuencia los acueductos son de dos Modalidades:

1) Municipales

2) Asociaciones Comunales o Acueductos Rurales.

Asi, una parte importante de estas poblaciones, es abastecida por agua suministrada por
la Municipalidad de Turrialba, existiendo ademas una gran cantidad de acueductos
comunales.

Segtin el Dr. José Soto Dobles’:

“En general la condicién de los Acueductos del Area ha sido descrita como mala o

muy mala.

? Carta del Dr. José Alberto Soto Dobles, Director del Area de Salud Turrialba-Jiménez, 1999, dirigida al
Dr. Gilberth Watson, Asistente Médico de la Direccion Regional de Servicios Médicos Central Sur.
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Las nacientes tienen poca proteccion ecolégica y malas condiciones de seguridad,
lo que las hace vulnerables. Asi mismo, los tanques de captacion tienen igualmente
bajas condiciones de seguridad, y poca programacion de limpieza, no se clora el
agua, ni se analiza periddicamente la calidad de la misma en un altisimo
porcentaje de los acueductos del area.

En el centro de Turrialba, la red de distribucion es de metal, vieja y hace su
recorrido por la Ciudad junto a la Red de aguas negras, lo que supone riesgo de

filtraciones”.

11.2 Problema.

Por lo anteriormente expuesto, esta investigacion se planted como problema a estudiar:

¢, Existe algun riesgo de contaminacion con coliformes fecales en el Agua de

Consumo Humano (ACH), abastecida por los Acueductos Municipales del Cantén

de Turrialba?
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III.  OBJETIVOS

Como objetivos de esta investigacion se plantearon los siguientes:

III.1  Objetivo General

* Determinar la relacion entre el riesgo de contaminacion del agua con coliformes
fecales y el estado de la estructura fisica de los acueductos Municipales del Canton
de Turrialba, como un factor de riesgo para la Salud de la Poblacién, mediante el

uso de un programa de vigilancia sanitario.

III.2  Objetivos Especificos

a) Determinar el grado de contaminacion fecal del Agua de Consumo Humano (ACH),
obtenida de las estructuras que forman cada sistema de distribucion municipal,
analizando estudios microbioldgicos realizados por el Laboratorio Nacional de
Aguas durante el primer trimestre del afio 2000.

b) Determinar, mediante una inspeccion sanitaria, los posibles puntos de
contaminacion que presentan los Acueductos Municipales del Cantén de Turrialba
durante el primer trimestre del afio 2000.

¢) Determinar por medio de una matriz de colores el riesgo de contaminaciéon que
presenta cada estructura de los Acueductos Municipales de Turrialba una vez

cumplidos los dos primeros objetivos.
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IV. MARCO TEORICO

El porcentaje de cobertura de agua para consumo humano (ACH), es uno de los
elementos fundamentales del saneamiento basico de los paises, éste, conjuntamente con
el porcentaje de la evacuacion de excretas y con el alfabetismo, son concordantes con la
situacion higiénico-sanitaria de las poblaciones; sin embargo, el término porcentaje de
cobertura de ACH se confunde con agua potable, lo cual no refleja los riesgos de
transmision de enfermedades'®. Por lo anterior, es necesario hacer un repaso general de
lo que implica el agua y la salud, asi como de la situacion del Agua de Consumo
Humano, tanto en el &mbito internacional como aqui en Costa Rica, y también, en el
Cantén de Turrialba. Ademdas se harda una revision del Programa Nacional de
Prevencion de las Enfermedades Diarreicas y Colera en Costa Rica del periodo 1999 al
2000, asi como del Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua implementado por el

Instituto de Acueductos y Alcantarillados, en el cual se basa este estudio.

Iv.i1 El Agua y la

Salud.

' Mora D. Situacién del agua de consumo humano y evacuacion de excretas en América Latina y el
Caribe. Rev. Cost. De Salud Publica 1996; (8): 7-15.
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El agua es necesaria para sostener la vida en el planeta, sin embargo es una
paradoja que también sea el principal portador de enfermedades y de muerte. Las
enfermedades transmitidas por el agua, contraidas por agua contaminada utilizada para
beber o bafiarse, o mediante vectores de crianza acudtica, enferman y matan a millones
de personas en todo el mundo cada afio. Por lo tanto, aunque es cierto que el uso
doméstico y urbano del agua representa menos del 10% del uso de agua dulce total,
constituye la parte del total que afecta mas directamente a la gente, y en la que la
calidad es atin mas importante que la cantidad. En varios estudios sobre la mejora de
los hébitos de higiene relacionados con el uso de los servicios de abastecimiento de
agua y de saneamiento, se ha demostrado que la incidencia de diarreas baja entre 14% y
48%".

El agua contaminada es la que afecta la salud y provoca mortalidad. El agua generada a
través del ciclo hidroldgico es absolutamente segura y pura, pero cuando llega de forma
inadecuada a las personas en sus hogares o a los depositos de almacenamiento de agua,
pueden contener sustancias quimicas agricolas, descargas industriales y desechos
humanos debido a la contaminacion en su recorrido, y al poco o nulo tratamiento de la
misma.

Hasta hace pocos afos, los cuerpos de agua asimilaban y reducian el problema de la
contaminacion. Un rio era capaz de asimilar las sustancias contaminantes y reducirlas.
Sin embargo, hoy en dia muchos de estos rios estan excesivamente contaminados en
todo su trayecto, reduciendo su capacidad natural de depuracion. La FAO ha estimado
que hasta un 80%'" de las enfermedades en el mundo pueden atribuirse al agua y a la

sanidad inadecuada. Esto incluye los efectos de beber agua contaminada, del agua que

" Montero L. Diarrea infantil y abastecimiento de agua. Tesis, Universidad de Costa Rica: San José,
1996.

2 FAO. Informe del proyecto de zonas agroecoldgicas. Metodologia y Resultados para América del Sur y
Central. 1981; 3:14-16.
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actia como fuente de crianza de vectores, de enfermedades contraidas por contacto del

cuerpo con agua contaminada durante el bafio, y enfermedades causadas por falta de

higiene personal.

Hay cinco tipos de enfermedades relacionadas con el agua y la higiene®:

* Enfermedades transmitidas por el agua, tales como diarreas, célera, disenteria,
tifoidea y hepatitis infecciosa, las cuales se contagian por beber directamente agua
contaminada o indirectamente al lavar alimentos, utensilios y manos en ella.

* Infecciones de la piel y de los ojos por lavado con agua contaminada, tales como
sarna, tracoma, conjuntivitis, sepsis de la piel y tlceras se propagan mediante agua
contaminada utilizada para la higiene personal.

* Enfermedades basadas en el agua, llamadas asi porque el vector que las transmite es
un organismo acuatico invertebrado, incluyendo la esquistosomiasis.

* Enfermedades relacionadas con el agua, que son transmitidas por vectores que se
crian en el agua, tales como mosquitos que trasmiten enfermedades como el dengue,
la malaria y la fiebre amarilla.

* Otras infecciones, como los parasitos intestinales, son causadas principalmente por

una mala higiene.

1vV.2 Enfermedades

relacionadas con el agua en el Area de Salud de Turrialba-Jiménez.

Segun el departamento de Registros Médicos del Area de Salud Turrialba
—Jiménez durante el afio 1999 se presentaron 1039 casos de diarrea, los cuales estan

distribuidos segiin mes y lugar de atencion (ver Anexo 1). También, segun el grupo

¥ Oficina de Estadistica, Ministerio de Salud. Enfermedades de Reporte Obligatorio. 1995: pag 15.
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etario, se puede citar que los grupos mas afectados por las diarreas durante 1999 fueron
los de uno a cuatro afios con 283 casos, y los de veinte a sesenta y nueve afios con 363
casos (ver Anexo 2).

También se presentaron hasta el mes de setiembre de 1999 tres casos de hepatitis y dos
casos de Leptospirosis. Ademas se registraron 269 casos de conjuntivitis, la cual estd
relacionada con malas condiciones de higiene (ver Anexo 3).

Las enfermedades relacionadas con la calidad del agua estan presentes en el canton de
Turrialba y presentan numeros de casos importantes, por lo cual se hace necesario
montar y mantener una vigilancia sanitaria de los acueductos para controlar la calidad

de estas instalaciones.

IV.3  Sistema o Acueducto de Distribucion de Agua.

Baésicamente se le llama sistema de distribucion de agua a aquella infraestructura
que permite que el agua, sea potable o no, llegue hasta donde se necesite desde su
fuente, ya sea para uso en los hogares, uso industrial, etc. El agua que se obtiene de
una fuente superficial es llevada hasta la planta de tratamiento para purificarla. De ahi
pasa a un tanque en donde es almacenada y transportada por medio de tuberias matrices
hasta alcanzar las redes de distribucion; y de alli a través de las "pajas" (cafierias
individuales), llega el agua potable a cada una de nuestras casas.

El agua que proviene de fuentes subterraneas es llevada hasta los tanques de
almacenamiento, donde se le aplica la desinfeccion con cloro. Posteriormente es
enviada a una red de distribucion y luego a través de las “pajas” a cada casa.

Una vez que se ha utilizado en todas las funciones del hogar que requieren de ésta, y es

transformada en desechos, éstos se recogen y evactian por medio del sistema de
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alcantarillado y se transportan hasta los cuerpos de agua receptores, previo tratamiento.

En nuestro pais el tratamiento de las aguas residuales es minimo.

V.4 Fuentes de agua en Costa Rica.

En Costa Rica, las principales fuentes de agua son:
® Los embalses; formados a partir de rios caudalosos. Un ejemplo es el embalse
El Llano, del Proyecto Hidroeléctrico Rio Macho, de donde se toma el agua del

Acueducto Orosi, que abastece a gran parte del Area Metropolitana.

m  Los manantiales; como el de Puente de Mulas, que abastece gran parte del Area

Metropolitana.

® Los pozos; como los pozos de La Valencia, que surten varias localidades, entre
ellas: La Uruca, Los Hatillos, Pavas, Barrio México, los barrios del Sur y La

Sabana.

4.5 Situacion del Agua de Consumo Humano en América Latina.

e Cobertura del Agua para Consumo Humano en América Latina y el Caribe.

En 1992, América Latina y el Caribe contaban con una poblacion de 435 millones
de habitantes, de los cuales 348 millones tenian acceso al ACH (80%); sin embargo, no

se conoce la calidad del agua suministrada en la mayoria de estos paises.
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Sustentados en los datos presentados en la publicacion cientifica #549 de la OPS y en

los datos del Laboratorio Nacional de Aguas, la clasificacion por porcentaje de

cobertura de ACH en América Latina y el Caribe es como sigue’:

1. Barbados (100%) 2. Cuba (98%) 3.
4. Costa Rica (92%) 5. Brasil (92%) 6.
7. Chile (87%) 8. Guyana (83%) 9.
10. Uruguay (83%) 11. Trinidad y Tobago (82%) 12.
13. Surinam 14. Jamaica (70%) 15.
16. Venezuela (68%) 17. Argentina (64%) 18.
19. Guatemala (64%) 20.
21. Pert (58%) 22. Nicaragua (57%) 23.

24. El Salvador (55%) 25. Haiti (40%)

Bahamas (97%)
Colombia (90%)
Meéxico (83%)

Belice (73%)

Honduras (69%)
Ecuador (64%)

Rep. Dominicana (61%)
Bolivia (56%)

> Mora D. Situacion del agua de consumo humano y evacuacion de excretas en América Latina y el

Caribe. Rev. Cost. De Salud Publica 1996; (8): 7-15.



4.6 Situacion del Agua de Consumo Humano en Costa Rica.

El aporte que le ha dado al pais el Instituto Costarricense de Acueductos y
Alcantarillados (AyA) es invaluable, y ha contribuido a mejorar la calidad de vida en las
ultimas décadas. El Laboratorio Nacional de Aguas, del AyA, es uno de los eslabones
mas importantes de la cadena que permite vigilar y asegurar agua de calidad en los
acueductos administrados por él, los cuales cubren una poblacién cercana a los 2
millones 93 mil habitantes, asi como los de las municipalidades que administran 243
acueductos y abastecen de agua de consumo humano a 900.000 personas (Ver cuadro
2), también los que estan bajo la administracion de los comités rurales.

Al Laboratorio Nacional le corresponde ejercer labores de control y vigilancia de la
calidad del agua, para lo cual cuenta con personal capacitado en las etapas de
recoleccion de las muestras que posteriormente son objeto de investigacion y analisis
para comprobar su grado de pureza. “El director del Laboratorio Nacional de Aguas,
Dr. Darner Mora, afirm6 que conviene distinguir lo que significa “agua de
consumo humano” y “agua de calidad total”, ya que la primera es el agua que
llega a los hogares, la cual puede ser potable o no. El segundo concepto se aplica
al agua cuya potabilidad esta garantizada por un laboratorio”™.

Segun las cifras del Laboratorio Nacional de Aguas, hasta febrero del 2000, los
acueductos del AyA que cubren el 50% de la poblacion total, estaban 100% vigilados en

cuanto a calidad del agua, lo que permitia distribuir agua potable a un 90,6% de los

hogares de su zona de influencia.

!4 An6nimo. Agua potable significa calidad de vida. La Nacion 1999;(Supl): 1 -7
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En el mismo periodo, los acueductos municipales que cubrian el 21.4% de la poblacién
equivalente a 900.149 habitantes estaban 100% vigilados y brindaban agua potable al
73% de sus abonados; en tanto que los comités de acueductos rurales cubrian una
poblacion de 900.851 habitantes equivalentes al 21.4% de la poblacién total, a la que
daban agua potable en un 51% de los casos.

Los acueductos sin administracion, de acuerdo al analisis, cubrian el 3% restante de la
poblacion total (126.000 habitantes), y se carecian de datos para determinar las
condiciones del agua que ofrecian (ver Cuadro 2).

La preocupacion de las personas por la calidad del agua comenz6 a manifestarse en la
década de los 90, especialmente cuando se manifestaron brotes de colera, y dentro de
este contexto, el Laboratorio de AyA resultd ser fundamental para valorar el agua que
ofrecian los acueductos de las zonas urbanas y rurales.

El laboratorio de AyA es considerado el mejor de Centroamérica y el segundo en el
ambito latinoamericano, por la experiencia acumulada durante su historia, lo que ha
permitido que el agua de consumo humano que llega a los hogares costarricenses sea
extraordinariamente buena.

* Situacion del Porcentaje de Cobertura y Calidad del Agua de Costa Rica.

En 1992, para efectos de comparacién con otros paises, la poblacion nacional era
de 3.400.000 habitantes, y la cobertura de Agua de Consumo Humano (ACH) fue de
90% del agua intradomiciliar y el 2% de facil acceso, lo que indica que en ese afio la
poblacién abastecida con ACH fue de 3.150.000 habitantes.

Con relaciébn a este mismo aspecto, en 1991-1992, el 50% de la poblacion
costarricense recibié agua con un verdadero programa de vigilancia y control de calidad
del agua. En 1995 este porcentaje aument6 a un 80%. Los resultados sobre vigilancia y

control de calidad del agua, emitidos en el Laboratorio Central de AyA, indican - sin
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evaluar el agua que reciben 700.000 habitantes- que un 68% de la poblacion total recibe
agua de calidad potable. En el cuadro N° 1 se observa un resumen de la situacion del

ACH hasta el afio 1995 en Costa Rica.

CUADRO N°1
AGUA PARA CONSUMO HUMANO: COBERTURA Y VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA Y ENTIDADES ADMINISTRADORAS PARA 1995.

ADMINISTRADOR COBERTURA VIGILANCIA POBLACION
DE CALIDAD ABASTECIDA
CON  AGUA
POTABLE
POBLACION % POBLACION % POBLACION %
AY A 1800.000 100 1800.000 100 1566.000 87
MUNICIPALIDADES 700.000 100 700.000 100 259.000 37
COMITES 884.000 75 212.160 24 106.080 50
ACUEDUCTOS
RURALES

FUENTE: Mora D. Situacion del agua de consumo humano y evacuacion de excretas en América Latina
y el Caribe. Rev. Cost. De Salud Publica.1996. pag 11.

Notas: La poblacion de Costa Rica sin acceso al agua para consumo humano intradomiciliar es de
216.000 habitantes.

El porcentaje de la poblacion costarricense abastecida con agua potable es del 68%, siempre y
cuando se mantenga la tendencia de que el 50% de los acueductos rurales brinden agua potable.

La poblacion total de Costa Rica en ese entonces era de 3.600.000 habitantes. De estos 671.840
reciben agua sin control de calidad.

En el cuadro N° 2 se muestra la informacion reunida por AyA hasta el afio 1999, en el
cual podemos observar que la cobertura total de la poblacion con ACH cubre a un 100%
de la poblacion, un 95% de estas personas cuentan con vigilancia de la calidad de agua

que reciben y un 76% reciben agua potable.
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CUADRO 2

CALIDAD DEL AGUA Y ENTIDADES ADMINISTRADORAS POR
POBLACION —PERIODO 1999-FEBRERO 2000

ADMINISTRACION [COBERTURA DE | % VIGILANCIA | % COBERTURA %
POBLACION DE CALIDAD CON AGUA | **
TOTAL POBLACION POTABLE
POBLACION
AvA 2.093.000 50 2.093.000 100 |1.896.258 90,6
MUNICIPALIDADES |900.149 21.4 1900.149 100 |657.109 73
E.S.P.H. 180.000 4.2 180.000 100 |178.200 99
CAARs* 900.851 21.4 |810.766 90 459.434 51
Sin informacion 126.000 3| - | - -
TOTAL 4.200.000 100 |3.983.915 95 3.191.001 76

Fuente : cuadro suministrado por el Ing. Torres, Asesor de la OPS.

NOTAS:

* La poblacion es calculada multiplicando el nimero de conexiones por el factor 4.5, excepto en AyA

que se utiliza 5.1.

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

* Esta informacion es producto de los datos obtenidos entre 1995 y 1999. Resta por evaluar un total de

100 acueductos rurales.

** Porcentaje calculado con base en la poblacion total de cada ente administrador.

E.S.P.H.: Empresa de Servicios Publicos de Heredia.
CAARs: Comités Administradores de Acueductos Rurales.

4.7 Acueductos Municipales.

En Costa Rica, las Municipalidades son organismos gubernamentales

responsables del gobierno y administracion local en sus comunidades.

Existen en

nuestro pais 81 municipalidades o cantones, 37 de éstas operan 243 acueductos, los

cuales, dentro de sus funciones, tienen la produccion, distribucién, operacion,

comercializacion, mantenimiento, y vigilancia de los sistemas de agua que abastecen

sus comunidades.

Los acueductos municipales suministran agua a una poblacion de

798,368 habitantes". Algunas de estas Municipalidades tienen serios problemas con

sus acueductos y, por consiguiente, con la calidad del agua que suministran a la

!> Mora D. Agua de consumo humano de Costa Rica en el contexto mundial, periodo 1990-2000. Revista

Costarricense de Salud Publica 1998; 7(12): 53-61.
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poblacion'®. El principal problema que poseen es la deficiencia en el mantenimiento de
las estructuras que componen el acueducto: captaciones, tanques de almacenamiento,
tuberias, ademas de mala calidad microbiologica de las aguas superficiales captadas,
ausencia de sistemas de tratamiento y/o desinfeccion del agua, falta de medicion,
deficiencias en la recaudacion o tarifas muy bajas. Estas situaciones conllevan a
infraestructuras inadecuadas y baja recoleccion econdémica. Se convierte en un circulo
vicioso: la infraestructura se deteriora y no se dispone de fondos para repararla, con lo
que simultaneamente la calidad del agua empeora. Ademads, no existen programas de
control de calidad microbiolégico y fisico-quimicos, excepto en Belén y La Union, pues
estos andlisis son caros y no existen fondos para costearlos. Por eso el concepto
emergente que tienen los programas de vigilancia sanitaria es tan importante, pues
proporcionan una solucion a la situaciéon antes mencionada y que, en nuestro pais, no
solo se vive en las municipalidades, sino también en otras organizaciones comunales
mas pequefias, como son los acueductos rurales, los cuales también tienen bajo su

responsabilidad el abastecimiento de agua a una gran parte de la poblacion.

4.8 Acueductos Rurales de Turrialba.

El Instituto de Acueductos y Alcantarillados por medio de la oficina encargada
de Acueductos Rurales, provee asesoria técnica y estudios de la calidad del agua a todas
aquellas organizaciones encargadas de administrar estos sistemas. A continuacion en el
Cuadro N°3 se puede observar la calidad del agua que proveen estos acueductos a las

comunidades y su origen. Los resultados muestran que la mitad de estos acueductos no

' Valiente C. Op. Cit. Pag 75.
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suministran agua potable y que la mayoria presentan contaminacion con Coliformes

Totales.

RURALES PERIODO 1999.

) CUADRO 3 .
RECOPILACION DE EVALUACION MICROBIOLOGICA DE ACUEDUCTOS

SISTEMA POBLA. | ORIGEN SITUACION | CALIDAD
ABAST 5070 [NAC [QUEB | Si/CL2 | NoCL2
1. BAJO PACUARE SUR ‘ X X NO POTABLE
2. CALLE CIPRESES DE TUIS X X POTABLE"
3. CALLE LA PAULINA DE TUIS X % NO POTABLE
4. CIEN MANZANAS ARRIBA DE TUIS 1 X X POTABLE
5. CIEN MANZANAS ARRIBA DE TUIS 2 X X NO POTABLE
6. CIEN MANZANAS CENTRO DE TUIS X X POTABLE"
7. COLORADO DE SANTA ROSA X X NO POTABLE
8. CIUDADELA ROJAS QUIROS- X X NO POTABLE
LA SUIZA
9. EL MILAGRO DE TUIS X X NO POTABLE
10. EL SETENTA DE TUIS X X POTABLE"
11. EL SILENCIO ARRIBA X X NO POTABLE
12. EL SILENCIO, EL CARMEN, CANADA X X NO POTABLE
13. ESLABON DE PAVONES X X POTABLE"
14. GRANO DE ORO DE TAYUTIC 1 X X POTABLE"
15. GRANO DE ORO DE TAYUTIC 2 X X NO POTABLE
16. JAVILLOS DE PAVONES X X NO POTABLE
17.  JICOTEA DE TAYUTIC DE X X POTABLE
TURRIALBA
18. LAS BRISAS DE TURRIALBA X X NO POTABLE
19. LA ESMERALDA X X POTABLE"
20. SAN MARTIN X X POTABLE"
21. LAS NUBES Y SAN LUCAS DE TUIS X X NO POTABLE
22. LA PASTORA DE STA.CRUZ X X POTABLE
23. LAS PARCELAS DE PACAYITAS X X NO POTABLE
24. LA ORIETA DE SANTA TERESITA X X NO POTABLE
25. LOS ANGELES DE TUIS X X POTABLE"




31

26. LOS CALDERON DE CIEN MANZANAS X X POTABLE"
27.LOS OLIVOS X X NO POTABLE
28. MARIO ESQUIVEL DE LA SUIZA X X POTABLE

29. CLEMENCIA BADILLA DE LA SUIZA X X POTABLE

30. OSVALDO MOLINA DE LA SUIZA X X POTABLE

31. MOLLEJONES DE LA SUIZA X X NO POTABLE
32. MURCIA DE TURRIALBA X X POTABLE"
33. PACAYITAS DE LA SUIZA X X NO POTABLE
34. PAVONES DE TURRIALBA 2 X X POTABLE

35. PAVONES DE TURRIALBA 1 X X POTABLE"
36. PERALTA DE TURRIALBA X X NO POTABLE
37. PLATANILLO DE TAYUTIC X X POTABLE"
38. PROGRESO DE LA SUIZA X X NO POTABLE
39. SAN ANTONIO DE TAYUTIC X X POTABLE"
40. SANTA CRUZ DE TURRIALBA X X POTABLE

41. LA VERBENA-STA CRUZ X X POTABLE

42. SANTUBAL Y PIEDRA REDONDA X X NO POTABLE
43. SAN MARTIN DE TAYUTIC 1Y 2 X X POTABLE"
44. SAN MARTIN DE TAYUTIC Q. X NO POTABLE
AGUILAR

45. SAN MIGUEL DE MATA DE GUINEO X X NO POTABLE
46. SANTA ROSA (AQUIARES) X X NO POTABLE
47. SANTA ROSA DE TAYUTIC X X NO POTABLE
48. TORITO SUR DE STA. TERESITA X X POTABLE

FUENTE: Mora. Darner, Portuguez. Carlos. Vigilancia de la Calidad del Agua.

Suministrada por los Acueductos Rurales, Periodo 1995-1999.
TOTAL DE SISTEMAS ENCUESTADOS: 48
NOTAS: Sistemas con agua potable : 24

Sistemas con agua no potable : 24

CL2: Clorados

«  RECOPILACION DEL TIPO DE FUENTES DE AGUA
El resumen de los tipos de fuentes utilizadas se presenta a continuacion en el Cuadro N°
4. Los resultados indican cudles acueductos se abastecen en su gran mayoria de

nacientes.

I
1

I: No se encontraron los datos.

II: Potable, sin embargo dado el indice de Coliformes totales se recomienda implementar el proceso de
desinfeccion.

III: Tiene clorador, pero esta dafiado.
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CUADRO 4
RECOPILACION ACUEDUCTOS RURALES SEGUN TIPO DE FUENTE EN
EL CANTON DE TURRIALBA, PERIODO DE 1995 A 1999.

PERIODO 1995-1996 PERIODO 1997 PERIODO 1998 PERIODO 1999
Tot Pozo | Nac | Queb | Tot | Pozo | Nac | Queb | Tot Pozo | Nac | Queb | Tot Pozo | Nac | Queb
12 12 15 15 37 36 |01 |48 4 |04
FUENTE: Modificado de: Mora.Darner, Portuguez. Carlos.Vigilancia de la
Calidad del Agua.

Suministrada por los Acueductos Rurales, Periodo 1995-1999.

* Recopilacion de acueductos rurales clorados y no clorados en el Cantén de
Turrialba

En el Cuadro N° 5 se resume la totalidad de acueductos rurales clorados y no

clorados en el canton de Turrialba. Aqui es claro que hasta 1999 so6lo cinco acueductos

contaban con un proceso de desinfeccion del agua.

) CUADRO 5
RECOPILACION DE ACUEDUCTOS CLORADOS Y NO CLORADOS.
PERIODO 1995-1996 PERIODO 1997 PERIODO 1998 PERIODO 1999

Tot C12 NCI2 Tot C12 NCI2 | Tot CI2 |[NCI2 | Tot CI2 |NCI2

12 00 12 15 01 14 37 08 29 48 05 43
FUENTE: Modificado de: Mora.Darner, Portuguez. Carlos.Vigilancia de la
Calidad del Agua.

* Calidad del Agua.
Segun el Cuadro N° 6 el programa de vigilancia de la calidad del agua implantado
por el AyA indica que de 112 acueductos estudiados, 57 (51%) suministraron, en el

momento del analisis, agua de calidad potable.
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. CUADRO 6
RECOPILACION ACUEDUCTOS RURALES POTABLES Y
NO POTABLES POR PROVINCIA, PERIODO DE 1995 A 1999.

PERIODO 1995-1996 PERIODO 1997 PERIODO 1998 PERIODO 1999
Total Pot. No Pot Total Pot. No Pot | Total | Pot. | No Pot | Total | Pot. | No Pot
12 06 06 15 08 07 37 19 18 48 24 24

FUENTE: Modificado de: Mora.Darner, Portuguez. Carlos . Vigilancia de la
Calidad del Agua.

* Calidad Fisico-Quimica.

En cada fuente de agua utilizada se determina un total de 22 variables. Sin embargo,
debido a que las aguas de nuestro pais tienen muy pocos problemas fisico-quimicos,
la evaluacién se centra en cuatro variables de importancia, sobre todo por su
interferencia en el proceso de desinfeccion, y ellas son: turbiedad, color, pH y
hierro total.

En el Cuadro N° 7 se presentan los acueductos que tienen deficiencias en uno o

varios de estos pardmetros.

CUADRO 7 |
ACUEDUCTOS RURALES DEL CANTON DE TURRIALBA CON
PROBLEMAS FISICO-QUIMICOS.

PERIODO 1996-1997

ACUEDUCTO COLOR TURBIEDAD |pH HIERRO

U Pt/Co TOTAL mg/L
Santa Cruz, Verbena de Turrialba 5.99
Cien Manzanas de Tuis de Turrialba 5.42
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San Juan Norte y Sur de Turrialba 0.52
Santa Cruz de Turrialba 5.73
Santa Rosa de Turrialba 0.33
Tuis de Turrialba 5.29

PERIODO 1998

Durante 1998 ninguno de los acueductos participantes, por parte del Canton de Turrialba presentaron
problemas Fisico-Quimicos.

PERIODO 1999

Cien Manzanas Arriba 2 6.02
Cien Manzanas Centro de Tuis 5.35
Colorado de Santa Rosa (naciente 2) 6.30
Ciudadela Rojas Quirds de Canada, La Suiza. 5.95
Grano de Oro Tayutic (naciente Rivera) 12 4.9

Los Calderon de Cien Manzanas de Tuis 5.45
Progreso de la Suiza (naciente 2) 6.2

Santa Cruz de Turrialba (Verbena) 6.20
Santa Cruz (M. Nacientes) 6.12
Santubal y Piedra Redonda (N.2.Fca.Fortuna) 6.38
Santubal y Piedra Redonda (N.3.Fca.Fortuna) 6.0

San Miguel de Mata de Guineo de Tuis 6.19
FUENTE: Modificado de: Mora.Darner, Portuguez. Carlos.Vigilancia de la

Calidad del Agua.

NOTA: NO SE OBTUVIERON DATOS DE 1995.
Valores aceptados:

pH: 6,5a8.5.

Color : hasta 15 mg/1 (Pt-Co).

Turbiedad : hasta 5 UNT.

Hierro Total: hasta 0.3 mg/l.

4.9 Acueductos Municipales de Turrialba.

La municipalidad abastece a una poblacion aproximada de 30.000 habitantes,

que es un 50% de la poblacion, por medio de 10 sistemas de acueductos.
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Abastece agua potable ordinaria que es la que reciben las viviendas, y agua potable
reproductiva, que es aquella que se le suministra al comercio, la cual es utilizada para
fabricar productos como refrescos, helados y otros alimentos. Sin embargo, a lo largo
de la investigacion se pudo observar que es la misma agua para toda la poblacion, no

existe ningun tratamiento diferenciado, por lo que la tnica diferencia es quién la recibe.

La tarifa que cobra la Municipalidad por el servicio es de 220 colones por mes por cada
paja de agua, es decir por cada tubo que entra a una casa de habitacion; para el

comercio, la mensualidad es de 666 colones.

Por los servicios que presta la Municipalidad en el suministro de agua a la comunidad,
ésta deberia recibir mensualmente la suma de seiscientos mil colones aproximadamente,
pero debido a la morosidad de sus contribuyentes, recibe una suma menor no
especificada, lo que no es suficiente para afrontar los gastos y mejorar el servicio de

agua potable.

Para el afio 2000, la Municipalidad tiene asignado un presupuesto de 18.753.101,00 de
colones, pero no es suficiente para el mejoramiento y adecuado mantenimiento de la red
de distribucion del agua. De ese total, la Municipalidad produce o recibe teéricamente
por concepto de agua, solamente seiscientos mil colones, lo que corresponde a un

3.20%, del presupuesto.

Para mantener en funcionamiento y dar mantenimiento a toda la infraestructura de la red

de distribucion del agua, la Municipalidad sélo cuenta con ocho funcionarios, los cuales
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frecuentemente deben realizar otras funciones dentro de la Municipalidad, debido a la

falta de personal, ya que no cuenta con presupuesto para abrir nuevas plazas.

Los trabajos que deben realizarse normalmente incluyen inspecciones, limpieza de las
tomas de agua, reparacion de averias, mantenimiento de equipos electromecanicos y
cloradores, limpieza de los tanques de almacenamiento y realizacion de nuevas obras.
Sin embargo, incluso si los ocho funcionarios estuvieran a tiempo completo dedicados a
los acueductos, serian insuficientes para suplir las necesidades del departamento de

Acueductos de la Municipalidad.

Ademas de la calidad del agua y otros factores, la distribucion de este preciado liquido a
las comunidades es ineficiente. A muchas comunidades durante el dia no les llega agua
o llega en forma insuficiente, como son los barrios de la Plaza, Pueblo Nuevo, La
Guaria, Barrios del Este y Sur de Turrialba, ademas de las comunidades rurales de
Noche Buena y San Antonio.

Segun entrevista hecha al Sr. Cosme Mata, Asistente del Sefior Alcalde de Turrialba, el
principal problema del agua en la comunidad es la red de distribucion y
almacenamiento. Segun el Sr. Mata, existe suficiente agua en Turrialba, pero la red de
distribucion principal tiene mas de 50 afos de construida y disefiada para abastecer a la

poblacion de aquella época, ahora la poblacion ha aumentado y la necesidad es otra.

Dentro de los planes que tiene la Municipalidad para mejorar el abastecimiento del agua
estan:

* Mejorar las tomas de agua existentes.
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* Estudios técnicos para cambiar las tuberias, introducir mejores materiales en las
mismas y de un mayor diametro.

» Verificacion de presiones y velocidades de flujo minimas
* Readecuacion de las tarifas.
* Construccion de tanques de almacenamiento para las comunidades que tienen mayor

problema.

* (Campanas de educacion para la poblacion, para que ayuden economizando el agua.
* Megjorar la recaudacion.

* Mantenimiento de cloradores y seguridad ante el vandalismo.

Ademas, dentro de estos proyectos se tienen conversaciones con algunas comunidades
para traspasar los acueductos a una Junta Administradora, la cual seria responsable de
la distribucién y de cobrar por el servicio.

Sin embargo, en ningin momento, se pudo constatar que realmente estos proyectos

existan en el papel.

4.10Revision del Programa Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades

Diarreicas y Célera en Costa Rica 1999 al 2001"

' Entrevista realizada al Dr. Bernardo Monge, asesor del Ministerio de Salud.
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Existe preocupacion por parte del Ministerio de Salud por la falta de control de
la calidad del agua que muchas poblaciones estan recibiendo, ademés de la falta de
tratamiento de aguas residuales que se vierten en los rios que se utilizan para el riego de
cultivos (verduras y hortalizas), las cuales finalmente se depositan en esteros que sirven
de habitat de peces y mariscos, los cuales constituyen una fuente importante de
alimentacion de la poblacion en general.

Aunado a esto, un sector de la sociedad utiliza tanques sépticos para la disposicion de
excretas, sin tomar en cuenta las condiciones geohidroldgicas existentes.
Otro foco epidemiologico causal de enfermedades diarreicas es la contaminacion de
alimentos, producto de una inadecuada manipulacion de éstos, debido a la falta de
conciencia e informacion en el procesamiento de los alimentos.
Es por eso que el programa se propone combatir las enfermedades diarreicas mediante
cuatro componentes:

1. Vigilancia epidemiologica

2. Inocuidad de los alimentos

3. Salud y medio ambiente

4. Promocion de la salud

1. Vigilancia Epidemiolédgica

Implementar un sistema de notificacion de casos y defunciones por diarrea e intervenir
de manera oportuna los brotes mediante: un disefio de un plan de mejoramiento de
vigilancia de diarreas y evaluacion continua de la sensibilidad, exactitud y oportunidad
de la recopilacion de esta informacion y formar equipos multidisciplinarios
intersectoriales en el area de la salud que intervengan y transmitan los datos de

vigilancia epidemioldgica.
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2. Inocuidad de los alimentos

Reducir los factores de riesgo de las enfermedades diarreicas relacionadas con el
consumo de alimentos, contar con un sistema de educacion sobre practicas higiénicas
de manejo y almacenamiento de alimentos y establecer laboratorios para el analisis de
alimentos. Complementando lo anterior por medio de una legislaciéon adecuada y
capacitacion de personal.

3. Componente Salud y Medio Ambiente

Se debe garantizar a la poblacion el consumo de agua potable, disposicion sanitaria de
excretas y mejorar el manejo de otros residuos con ayuda de miniacueductos, pozos con
proteccion sanitaria y bombas manuales, construir letrinas y realizar jornadas
educativas, capacitacion y concientizacion sobre la produccion y manejo de deshechos.
4. Promocion de la Salud

Desarrollar planes para comunicacidon, educacion y participacion social hacia la
prevencién y control de las enfermedades diarreicas. Proporcionando material
educativo acerca de saneamiento ambiental, inocuidad de alimentos, vigilancia
epidemioldgica y tratamiento de la enfermedad diarreica. Solicitar al Ministerio de
Educacioén incluir en los textos de educacion primaria aspectos sobre héabitos de vida

saludables y proteccion del medio ambiente.

4.11 Programa de Vigilancia Sanitaria
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Los programas de vigilancia sanitaria constituyen el nuevo enfoque para
complementar los programas de control de calidad del agua y consisten en la aplicacién
de una metodologia que permite determinar el grado de riesgo para la salud que
presentan los sistemas de agua para consumo humano'®.

El concepto de programas de control de calidad del agua ha sufrido un nuevo enfoque
transformandose en Programas de Vigilancia Sanitaria®.  Estos programas se
fundamentan en dos aspectos importantes: el nivel de contaminacion fecal, el cual es
determinado por la concentracion de coliformes fecales y Escherichia coli, y las
inspecciones sanitarias a los sistemas de suministro de agua.. Estos dos aspectos

permiten obtener el grado de riesgo para la salud al que esta expuesta una poblacion.

En el pasado, la vigilancia se apoyaba unicamente en el resultado de los andlisis
bacteriologicos, pero éste Unicamente es representativo de un momento en el tiempo,
mientras que la inspeccion sanitaria contempla, no solo la historia previa de las
instalaciones, sino también los futuros puntos de riesgo que ésta posea. La principal
consecuencia que se deriva de este nuevo enfoque es, que la inspeccion sanitaria no sélo
revela los actuales puntos de contaminacion, sino que también puede predecir
incipientes puntos potenciales de riesgo, los cuales pueden ser prevenidos y evitar asi
que en el futuro se vuelvan puntos de contaminacién importantes. Los dos parametros
tienen igual valor, pero la combinaciéon de ambos da una mejor vision del problema,
pues determina los puntos contaminados, y también incluye cudl es el grado de acciones
correctivas necesarias para implementar la calidad del agua en los sistemas, y disminuir

asi el riesgo para la salud.

'8 OMS/OPS. Marco de referencia para el plan regional estratégico para el mejoramiento de la calidad del
agua potable. Division de Salud y Ambiente 1996; 1 — 2.

' OMS. Guia para la calidad del agua potable: Vigilancia y control de los abastecimientos de agua a la
comunidad. Ginebra 1998; 18 —45.
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En los programas de vigilancia sanitaria del agua existen dos sistemas que pueden
aplicarse: el sistema mas simple es descrito y utilizado en este trabajo, tal y como lo
adapto la Dra. Carmen Valiente, del Laboratorio Nacional de Aguas del AyA, y es el
que se recomienda para ser la base a partir del cual debe iniciarse cualquier programa de
vigilancia sanitaria®®. El otro sistema es mas complejo y se desarrolla a partir del
anterior, utilizando no dos, sino cinco indicadores: calidad, cantidad, cobertura, costo
y continuidad. El indicador calidad, en el pasado unicamente se referia a la
concentracion de coliformes fecales, pero actualmente ademads involucra el resultado de
la inspeccion sanitaria. Este sistema es el recomendado para los acueductos que
abastecen grandes nucleos de poblacion, dada su importancia y su complejidad, pero
deben modificarse las tablas de clasificacion para adaptarlas a cada caso en particular.

* Descripcion de la clasificacion para el Programa de Vigilancia Sanitaria,

disefiado por el Laboratorio Nacional de Aguas

Este programa fue disefiado para ser utilizado en las Municipalidades de Costa
Rica, el cual estableci6 un esquema de clasificacion considerando los siguientes
parametros: grados de clasificacion para la contaminacion bacteriana, utilizando como
indicador a los coliformes fecales y estableciendo las categorias de acuerdo con los
resultados microbiologicos obtenidos previamente y al &mbito de clasificacion para las
inspecciones sanitarias. Con base en estas dos categorias, se da la clasificacion del
grado de riesgo para la salud a que estdn expuestos los usuarios de cada acueducto.
Debido a la buena experiencia que ellos han tenido al utilizar un cédigo de colores para

identificar facilmente las categorias de la norma para el control de calidad

? Valiente C. Vigilancia sanitaria del agua: Un nuevo enfoque para municipalidades de Costa Rica. Rev.
Cost de Salud Publica 1999; 8(15): 73 — 85.
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microbioldgico, introdujeron el codigo de colores®, al que se le hicieron algunas

modificaciones, al definir la categoria del 100%, que se identificd con el color azul.

» Las categorias para la concentracion de coliformes fecales son cinco: A, B, C, Dy
E. Definiéndose segin la concentracion de coliformes fecales detectados en el
agua, se tiene que: en la categoria A, no se detectan coliformes fecales por lo que el
valor es cero; en la categoria B, el valor es de 1 a 4; en la categoria C, es de 5 a 100;
en la categoria D, es de 101 a 1000; y en la categoria E, corresponde a valores
mayores de 1000. Unicamente la categoria A corresponde a agua potable (color
azul), las otras categorias corresponden a agua de calidad no potable (colores
celeste, verde, amarillo y rojo); dentro de éstas, la categoria B se considera agua de

calidad satisfactoria (color celeste). Cuadro 8

Cuadro 8
ESQUEMA DE CLASIFICACION PARA LA CONTAMINACION BACTERIANA
GRADO COLIFORMES CLASIFICACION CODIGO
FECALES DEL RIESGO

A 0 riEsGoNuLO [

B 1-4 RIESGO BAJO

C 5-100 RIESGO INTERMEDIO

D 101- 1000 RIESGO ALTO

E >1000 RIESGO MUY ALTO [

FUENTE: Laboratorio Nacional de Aguas.

* Las categorias de inspeccion sanitaria estan comprendidas del 0 al 10. Corresponden
a los valores encontrados de acuerdo con las deficiencias estructurales detectadas en
los acueductos que puedan tener una directa incidencia en la contaminacion del
agua. Las categorias comprenden aquellos acueductos que no presentan riesgo, o
sea de 0 (color azul), los de calidad satisfactoria tienen una categoria de 1 (color

celeste), las categorias comprendidas entre 2 y 3 tienen un riesgo intermedio (color

I Gonzalez E, Mora D, Mata A, Rojas J. Codificacion por colores como sistema de clasificacion de la
calidad microbioldgica del agua de consumo humano. En : Certamen en ciencia y tecnologia. SIPAA.
Cuarto certamen en ciencia y tecnologia, Sindicato de profesionales de Acueductos y Alcantarillados. San
José. Imprenta AyA 1990; 15-29.
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verde), las de riesgo alto tienen categorias de 4, 5, 6 (color amarillo), y las de riesgo

muy alto corresponden a categorias de 7, 8, 9 y 10 (color rojo). Cuadro 9

Cuadro 9
ESQUEMA DE CLASIFICACION PARA LAS INSPECCIONES SANITARIAS
AMBITO CLASIFICACION DE CODIGO
RIESGO
0 RIESGO NULO I
1 RIESGO BAJO
2-3 RIESGO INTERMEDIO
4-6 RIESGO ALTO
7-10 RIESGOMUY ALTO [

FUENTE: Laboratorio Nacional de Aguas del AyA.

El grado de riesgo para la salud corresponde a la combinacion de las dos categorias

anteriores: concentracion de coliformes fecales y grado de inspeccion sanitaria. De

esta forma, se obtiene el Grado de Riesgo de Contaminacion para cada estructura

del sistema. Mediante la determinacion del promedio geométrico para coliformes

fecales (Ver Anexo 6) y el promedio aritmético para la inspeccioén sanitaria, se

obtiene la clasificacion del riesgo para todo el Sistema en general. Los porcentajes

comprenden desde 0% a 100% y se presentan en cinco categorias: riesgo nulo 0%,

riesgo bajo 10%, riesgo intermedio 20 a 30%, riesgo alto 40 al 60% y riesgo muy

alto 70 al 100%.

Cada una de estas categorias corresponden a un ambito de

acciones correctivas: no acciones, alta prioridad de acciones y acciones urgentes.

Cuadro10.

CUADRO 10

GRADO DE RIESGO PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA

Grado de Inspeccion Sanitaria
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Riesgo Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- Bgsel De Acciones
nes dad
Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.
Fuente : Laboratorio Nacional de Aguas del AyA.

* El programa también incluye categorias de poblacion pero no estdn presentes dado

que no afectan en gran medida los resultados obtenidos hasta ese momento.

V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

En esta etapa se pretende plantear una estructura que asegure la recoleccion de la

informacion y asi cumplir con los objetivos planteados. Para esto se ha utilizado una
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metodologia descriptiva basada en momentos metodologicos sucesivos, intimamente
relacionados, y conectados en forma dindmica donde también se incorporan técnicas

cualitativas.?

V.1Estudios Descriptivos

Los estudios descriptivos miden de manera mas bien independiente los conceptos
o variables a las que se refieren. Aunque desde luego, pueden integrar las mediciones
de cada una de dichas variables para decir como es y como se manifiesta el fendémeno
de interés.”
La investigacion descriptiva no se limita a la simple recoleccion de los datos, sino que
ademads interpreta el significado e importancia de los mismos, mediante la medicion,
clasificaciéon y evaluacion, permitiendo establecer conclusiones y tomar decisiones
sobre una situacion real.
Para John W. Best: “La investigacion descriptiva refiere minuciosamente e
interpreta lo que es. Esta relacionada con condiciones o conexiones existentes,
practicas que prevalecen, opiniones, puntos de vista o aptitudes que se mantienen,
procesos en marcha; efectos que se sienten o tendencias que se desarrollan.” (1982,
p.91)
Por lo general, el proceso de investigacion descriptiva esta constituido por: recoleccion
y organizacion de los datos, andlisis comparativo, conclusiones significativas derivadas
de las comparaciones, contrastes o relaciones de diferentes tipos, que permiten, no s6lo

describir e interpretar las condiciones de los acueductos, sino también clasificar,

> Piura L. J. Introduccion a la metodologia de la investigacion Cientifica, numero 1. Escuela de Salud
Publica de Nicaragua, 1994.

» Hernandez R. Fernandez C. Metodologia de la investigacion, 2 ed, México: Ed. Macgrawhill, 1995:
60-62.
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analizar e interpretar la informacion para determinar los datos que fundamentan las
conclusiones y recomendaciones para la elaboracion de politicas en el sector

involucrado.

V.2Investigacion por Momentos

Esta modalidad de estudio permite realizar un cronograma de actividades para
llevar a cabo la investigacion, de una manera estructurada, en la cual se van definiendo
los momentos de la investigacion, por ejemplo Momento 1: disefio de la propuesta. Sin
embargo, la gran ventaja de este sistema es que si la investigacion se encuentra en una
etapa avanzada y se determina que es necesario modificar o agregar algo mas que

pertenecia a algin momento anterior, puede hacerse sin ningin problema®.

V.3 Direccion del estudio

Determinar las condiciones fisico-sanitarias que presentan los acueductos
administrados por la Municipalidad de Turrialba, los cuales son diez Sistemas.
1. Turrialba 1: abastece a las urbanizaciones Las Américas, B Campabadal y Jorge
De Bravo.
2. Turrialba 2: abastece a la Urbanizacion Castro Salazar y Urbanizacion La Guaria.
3. Rio Claro de Santa Rosa: abastece a las urbanizaciones de Los Cedros, Silencio,
Horizontes, La Margot, Abel Saenz, Carmen Lyra y Recope.
4. TIsabel y Repasto: abastece a las comunidades de Isabel y Repasto.

5. Azul: abastece a las comunidades de Azul Centro y Loma Azul.

* Taylor S. Bogdan R. Introduccion a los métodos cualitativos de investigacion, 3* Edc, Barcelona:
Edt.PAIDOS,1996: 57-60.
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6. Paco Cordero de Santa Rosa: abastece a la comunidad de El Mora.
7. B° Noche Buena: abastece al Barrio Noche Buena.

8. San Antonio: abastece a la comunidad de San Antonio.

9. B¢ Chitaria de Pavones: abastece al Barrio Chitaria de Pavones.

10. Guayabo: abastece a la comunidad de Guayabo.

V.4 Seleccion de la Muestra

Los objetos de estudio son los Acueductos administrados por la Municipalidad
de Turrialba, elegidos no probabilisticamente, ya que existe un marcado interés en el
tema por parte de diferentes instituciones, incluida la misma Municipalidad de
Turrialba. Ademas dado su reducido numero (diez), resultd ser mas factible estudiarlos
todos. El estudio se aplicd solo a los acueductos municipales, no se incluy6 a los
acueductos rurales, debido principalmente a razones de accesibilidad geografica, su

elevado niimero, y a los escasos recursos de que se disponen.

V.5 Temas Investigados

a. Datos socio-demograficos del Cantén de Turrialba.
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b. Disponibilidad de agua y suministro.
c. Revision de datos de los muestreos bacteriologicos y fisico-quimicos mas recientes.

d. Condiciones fisicas de los acueductos municipales del Canton de Turrialba.

V.6 MOMENTO I: REVISION DOCUMENTAL

PROPOSITO

* Elaborar las bases tedricas que sustenten, la vigilancia sanitaria de los
acueductos municipales.

ACIVIDADES GENERALES:

* Se selecciona la bibliografia y documentos necesarios:

* Se realiza una investigacion bibliografica y documental en las diferentes
fuentes de informacion:

a. Banco de datos de la Organizacion Panamericana de la Salud.

b. Busqueda por Internet sobre el tema.

c. Bibliografia disponible en el Instituto de Acueductos y Alcantarillados.

d. Entrevistas a autoridades reconocidas en el tema.

e. Revision bibliografica de las principales revistas nacionales e internacionales al
respecto.

f. Revision de datos socio-demogréficos del Canton de Turrialba.

V.7 MOMENTO II: ELABORACION DEL PROTOCOLO

PROPOSITO:
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* Plantear y justificar el objeto de estudio.

* Disefar la propuesta y las actividades del estudio mediante un protocolo.
ACTIVIDADES GENERALES

* Definir el problema y justificacion que dan origen a esta investigacion.

* Definir el tipo de investigacion que se llevara a cabo.

* Elaborar el Objetivo General y Objetivos Especificos de la propuesta.

* Elaborar un cronograma de actividades, donde se detallen las actividades

necesarias y el periodo en que se llevaran a cabo para lograr los objetivos

propuestos.

V.8 MOMENTO III: RECOLECCION DE RESULTADOS

PROPOSITO

* Siguiendo el plan establecido, recolectar toda la informacion necesaria para el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

ACTIVIDADES GENERALES

¢ Entrevista a los Actores Sociales

Para obtener el criterio de los actores sociales, se realizo una entrevista no estructurada
a lideres comunales e institucionales (Asociaciones de Desarrollo, Caja Costarricense
de Seguro Social, Ministerio de Salud, Laboratorio Nacional de Aguas del AyA, y
usuarios de la comunidad). Esto con el objetivo de conocer la percepcion que tienen

éstos con respecto a la tematica expuesta.

* Inspecciones Sanitarias
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Esta investigacion estd basada en el Programa de Vigilancia Sanitaria, implementado
por el Laboratorio Nacional de Aguas desde 1996 hasta 1998. Dicho programa fue
modificado para realizarlo de manera puntual en el tiempo y no como un programa ha
realizarse en el transcurso de un periodo.

Para realizar las inspecciones sanitarias, se utilizaron los cuestionarios disefiados y
adaptados por el Laboratorio Nacional de Aguas del AyA. Estos fueron confeccionados
para cada estructura: naciente, toma de rio, pozo, planta de tratamiento, tanque de
almacenamiento y red de distribucién (ver Anexo 5). Los cuestionarios tienen diez
preguntas, pero pueden confeccionarse con todas aquellas que se consideren necesarias,
y deben contestarse con un SI o un NO, segin las preguntas que involucren un grado de
riesgo para la contaminacion del acueducto. Finalmente, debe darse un valor total en
porcentaje a cada estructura. Como el cuestionario estd disefiado de tal forma que las
respuestas afirmativas son las que suman puntos, y éstos corresponden a problemas
sanitarios, lo ideal es obtener una calificacion de cero, es decir, no contestar ninguna
pregunta afirmativamente. Entre mds se acerque a diez, el resultado empeora, porque
esto significa un alto grado de vulnerabilidad de la estructura, que conlleva a su vez, a
un alto grado de riesgo para la salud. Esta valoracion corresponde a los grados de la
inspeccidn sanitaria, los cuales seran cotejados con el resultado del aislamiento de
coliformes fecales. Este cuestionario, realizado por el Laboratorio, se respondi6 en el
campo, luego de la observacion directa e inspeccion de las estructuras y las condiciones
sanitarias que presentaron los diferentes sistemas y fue hecho en el primer trimestre del
afio 2000.

* Recoleccion de resultados de muestreos bacteriologicos
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Se recolectd la informacion pertinente acerca de los muestreos bacteriologicos y
fisico-quimicos correspondientes a los acueductos de la Municipalidad de Turrialba, y
que fueron realizados por el Laboratorio Nacional de Aguas del AyA, también en el

primer trimestre del afio 2000.

V.9 MOMENTO 1V: INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS

PROPOSITO

* Reunir toda la informacion obtenida, para obtener el grado de riesgo que
presentan los acueductos municipales de sufrir una posible contaminacion.

ACTIVIDADES GENERALES

* Obtener el grado de riesgo de contaminacion para cada acueducto.

Se obtuvo el grado de riesgo para cada acueducto, basdndose en los dos puntos
anteriores. Este grado de riesgo se obtiene desglosado para cada una de las estructuras
que los componen. Finalmente, basandose en el grado de riesgo obtenido puede
realizarse un cuadro global de todos los sistemas. Asi mismo, para priorizar las
inversiones se hicieron cuadros resumen por estructuras, los cuales incluyen las redes
de distribucidn, los tanques de almacenamiento y las fuentes de abastecimiento de cada

sistema.

« Ubicar a cada sistema segun su grado de riesgo en un cuadro resumen.
También se realizé un cuadro resumen en donde se ubican los sistemas segin su grado
de riesgo, éste se obtiene con el promedio geométrico de la concentracion de coliformes

fecales y del promedio aritmético del grado obtenido con la inspeccion sanitaria en
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todas las estructuras del sistema. Este cuadro resumen se puede utilizar para ubicar
numérica o alfabéticamente todos los sistemas, lo cual permite visualizar la ubicacion y
por lo tanto, el grado de riesgo de cada uno de ellos para asi poder priorizar cuales son
los que necesitan de acciones urgentes y poder canalizar los fondos disponibles, y de
esta manera realizar mejoras en aquellos con riesgos muy altos para la salud de la

poblacion.

* Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

Al final del estudio y del andlisis de los resultados se presentaran las conclusiones
obtenidas, y se redactardn las recomendaciones pertinentes.

5.10 MOMENTO V: INFORME FINAL

PROPOSITO

* Elaborar un documento final que pueda ser de utilidad a la poblacion, a la
Municipalidad de Turrialba y a la Salud Publica.

ACTIVIDADES GENERALES

* Redactar un documento final, donde quede claramente descrito los resultados

obtenidos, asi como las conclusiones y recomendaciones obtenidas.

VI.  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS POR OBJETIVOS

ESPECIFICOS.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en el cumplimiento de cada
objetivo propuesto asi como su interpretacion, ademds se llevard a cabo un analisis

general de los mismos mediante la determinacion de Fortalezas, Oportunidades,
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Debilidades y Amenazas (analisis FODA), en funcion de los aportes que pueda generar

esta investigacion a la poblacion, la Municipalidad y la Salud Publica.

6.1 Resultados Objetivo A.

Determinar el grado de contaminacion fecal del Agua de Consumo Humano
(ACH), obtenida de las estructuras que forman cada sistema de distribucion
municipal, mediante estudios microbioldgicos realizados por el Laboratorio

Nacional de Aguas durante el primer trimestre del afio 2000.

CUADRO 11
GRADO DE CONTAMINACION FECAL Y CLASIFICACION DE RIESGO
ANO 2000
SISTEMA LUGAR COLIFORMES | CLASIFICACION GRADO | CODIGO
FECALES DEL RIESGO
Naciente La Roncha 1 0 Riesgo Nulo A I
1 Tanque La Roncha 1 0 Riesgo Nulo A
Turrialba Red 2% Riesgo Bajo B e
[E—
Naciente La Roncha 2 0 Riesgo Nulo A I
2 Tanque La Guaria 3,6% Riesgo Bajo B
Turrialba Red 2% Riesgo Bajo B E—
[E—
Naciente Rio Claro 0 R}esgo Nu.lo A ——
3 ) Tanque Santa Rosa 3,6* Riesgo Bajo B
Rio Claro de Tanque Metélico Cedros | 3,6* Riesgo Bajo B —
/]
[E—
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Santa Rosa Red 2% Riesgo Bajo B
4 Naciente Isabel o Mora 0 Riesgo Nulo A ]
Isabel y Tanque Repasto 0 Riesgo Nulo A [
Repasto Red 2% Riesgo bajo B
[
Naciente Azul 0 Riesgo Nulo A [
5 Tanque Azul 0 Riesgo Nulo A
Azul Tanque Loma Azul Nuevo |0 Riesgo Nulo A |
Red 0 Riesgo Nulo A ]
I
6 Naciente Paco Cordero 0 Riesgo Nulo A I
Paco Cordero o El Mora
De Tanque El Mora 0 Riesgo Nulo A I
Santa Rosa Red 2% Riesgo Bajo B e
Toma Noche Buena**
7 Tanque Noche Buena 1100%* Riesgo Muy Alto E I
B° Noche Buena | Red 370%* Riesgo Alto D
1
Naciente San Antonio 0 Riesgo Nulo A
8 Tanque San Antonio 0 Riesgo Nulo A I
San Antonio Red 0 Riesgo Nulo A I
I
9 Naciente Chitaria 0 Riesgo Nulo A I
B° Chitaria de Red 0 Riesgo Nulo A
Pavones I
Naciente Guayabo 0 Riesgo Nulo A I
10 Red 0 Riesgo Nulo
Guayabo A —
*Se aislo E. Coli a 44.5°C
**Pendiente

Analisis Microbiologico realizado por el Laboratorio Nacional de Aguas del AyA.

En el Cuadro N°11 ( informacion obtenida del Laboratorio Nacional de Aguas) se
puede observar que seis de los diez sistemas administrados por la Municipalidad de
Turrialba presentan algin grado de contaminacion fecal, es decir un 60%. Ademas, de
veintinueve estructuras estudiadas en los sistemas, diecinueve presentan una
clasificacion de riesgo nula o sea grado A (Azul), esto corresponde a un 65.5%. Ocho
de las estructuras de los sistemas presentan una clasificacion de riesgo bajo, lo cual
corresponde al Grado B (celeste), esto corresponde a un 27.5%. Un solo sistema de
distribucion de agua presenta dos estructuras, 7%, con grados de clasificacion de riesgo

Alto y Muy Alto, dado el grado de contaminacion fecal encontrado.

6.2 Resultados Objetivo B.
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Determinar mediante una inspeccion sanitaria, los posibles puntos de
contaminacion que presentan los Acueductos Municipales del Canton de

Turrialba, durante el primer trimestre del afio 2000.

* Inspecciones Sanitarias

Fue necesario realizar una Inspeccion Sanitaria para cada Acueducto
administrado por la Municipalidad de Turrialba, para ello se utilizaron los cuestionarios
confeccionados por el personal del AyA, los cuales correspondian a Naciente o Pozo,
Tanque de almacenamiento y Red de distribucion. A continuaciéon se presenta un
resumen de los principales hallazgos encontrados; dado que seria demasiado extenso
presentar los resultados uno por uno y en general se presentan basicamente las mismas
deficiencias en cada uno.
a. Captaciones o Nacientes

* No existen cercas para proteger el area a su alrededor.

* Se observa basura y desechos animales cerca de las captaciones.

* (Captaciones desprotegidas, sin estructuras de cemento y expuestas a la
contaminacion ambiental.

* Existen beneficios de café “rio arriba”.

* Oleoducto de Recope en las cercanias (La Roncha 2).

e Agricultura intensiva en los alrededores (peligro de contaminacion con
agroquimicos).

* El é4rea alrededor de la naciente tiene poca vegetacion, lo que favorece el

escurrimiento de agua llovida en forma acelerada hacia la corriente, incrementando
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la erosion del suelo de los alrededores, lo que facilita también el arrastre barro y de
otros materiales.

No existe sistema de cloracion.
No existen cronogramas de mantenimiento.

Analisis de agua no se hacen con regularidad.

Tanques de Almacenamiento

Las cercas de los alrededores no existen o estan defectuosas y permiten el paso de
personas y animales.

Existen fuentes de contaminacion cercanas como letrinas, ganado, viviendas y
basura.

Carecen de un sistema para medir el nivel del agua dentro del tanque.
No tienen sistema de cloracion.

No poseen un piso de cemento alrededor del tanque por lo que existen filtraciones
de agua hacia el interior.

Analisis de agua no se hacen con regularidad.
No existen cronogramas de mantenimiento.

Tapas sin candados, lo cual facilita el vandalismo.

Redes de Abastecimiento

Carecen de sistemas de cloracion.
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* Tuberias muy viejas por lo que estan en mal estado.

* No hay esquemas del acueducto (diametros, materiales, longitudes, afio de
instalacion, etc.).

e Las tuberias atraviesan cafetales.
* Fugas sin ubicar.

* Exceso de demanda a la red, por lo que algunas comunidades tienen problemas de
abastecimiento de agua.

* No existe cronograma de mantenimiento.

* GRADO DE RIESGO DE LA ESTRUCTURA DE CADA SISTEMA DE ACUERDO A LA
INSPECCION SANITARIA.

CUADRO 12

GRADO DE RIESGO DE LA ESTRUCTURA DE CADA SISTEMA

SISTEMA LUGAR INSPECCION | CLASIFICACIO | CODIGO
SANITARIA | N DE RIESGO
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Naciente La Roncha 1 3 Riesgo Intermedio
1 Tanque La Roncha 1 6 Riesgo Alto |
Turrialba Red 2 Riesgo Intermedio —
Naciente La Roncha 2 7 Riesgo Muy Alto I—
2 Tanque La Guaria 8 Riesgo Muy Alto [
Turrialba Red 3 Riesgo Intermedio I
Naciente Rio Claro 7 Riesgo Muy Alto —
3 Tanque Santa Rosa 6 Riesgo Alto I
Rio Claro de Tanque metalico Cedros 7 Riesgo Muy Alto
Santa Rosa Red 4 Riesgo Alto E—
I
1
Naciente La Isabel o Mora 7 Riesgo Muy Alto
4 Tanque Repasto 9 Riesgo Muy Alto I
Isabel y Red 3 Riesgo Intermedio [
Repasto —
Naciente Azul 9 Riesgo Muy Alto —
5 Tanque Azul 6 Riesgo Alto I
Azul Tanque Loma Azul nuevo 4 Riesgo Alto
Red 3 Riesgo Intermedio e —
1
Naciente Paco Cordero o El Mora | 6 Riesgo Alto I
6 Tanque E1 Mora 8 Riesgo Muy Alto 1
Paco Cordero | Red 3 Riesgo Intermedio I
De Santa Rosa e
7 Toma Noche Buena * '—'
B°Noche Buena | Tanque Noche Buena 9 Riesgo Muy Alto I
Red 3 Riesgo Intermedio |
Naciente San Antonio 2 Riesgo Intermedio
8 Tanque San Antonio 9 Riesgo Muy Alto [
San Antonio Red 3 Riesgo Intermedio [
||
9 Naciente Chitaria 10 Riesgo Muy Alto =
B° Chitaria
De Pavones Red 4 Riesgo Alto —
Naciente Guayabo 2 Riesgo Intermedio
10
Guayabo Red 4 Riesgo Alto —
**Pendiente —

Inspecciones Fisicas basadas en cuestionario adaptado por la Dra. Carmen Valiente.

En este cuadro se observa que no se encontraron estructuras que se ubicaran en las
categorias de Riesgo Nulo y Riesgo Bajo, mas bien, diez de las veintinueve estructuras
de los sistemas estudiados presentaban una clasificacion de Riesgo Intermedio, es decir
un 34.5%. Ademadas ocho de las veintinueve estructuras estudiadas presentaron una

clasificacion de Riesgo Alto, o sea un 27.6%, asi mismo, once estructuras de los
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sistemas presentaron una clasificacion de Riesgo Muy Alto, lo cual corresponde a un

37.9%.

6.3 Resultados Objetivo C.

Determinar por medio de una matriz de colores, el riesgo de contaminacion que
presenta cada estructura de los Acueductos Municipales de Turrialba, una vez

cumplidos los dos primeros objetivos.

De acuerdo al analisis de la informacion recolectada y a la asociacion del grado
de contaminacion fecal, se presentan los resultados obtenidos de cada sistema
municipal, de donde se desprende la siguiente interpretacion:

a. Solamente dos sistemas de distribucion de agua presentaron una clasificacion de
Riesgo Intermedio, con una prioridad de accion de Mediano Plazo, especificamente
el Sistema 1 de la ciudad de Turrialba y el Sistema 10 que abastece a la poblacion
de Guayabo.

b.  Ocho de los diez sistemas que administra la Municipalidad de Turrialba segin este
Sistema de Vigilancia Sanitaria, presentan un Grado de Riesgo clasificado de Alto,
lo cual amerita acciones de Alta prioridad. Lo anterior corresponde a un 80% de

los acueductos.

A continuacion se esquematizan por medio de diez cuadros y sus respectivas matrices

de colores, los resultados obtenidos en cada sistema municipal.
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CUADRO 13
GRADO DE RIESGO SISTEMA 1 TURRIALBA

SISTEMA 1 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD

TURRIALBA FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES

Naciente Negativo 3 O Intermedio Mediana

Tanque Negativo 6 1 Alto Alta

almacenamiento

Red 2 2 | Intermedio Mediana
Xg=13 X=3.7 — Intermedio Mediana

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

INCYL Riego Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- Bge)yE De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 1 Turrialba, se ubica en
un Grado de Riesgo Intermedio (Verde), el cual presenta una Mediana Prioridad de
acciones. El Tanque de Almacenamiento del Sistema presenta un grado de Riesgo Alto
de contaminacion, es decir que requiere una alta prioridad de acciones. En cuanto a la
Red de distribucion, ésta se ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana

prioridad de acciones. Para terminar, se obtiene el promedio geométrico de coliformes
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fecales en todo el Sistema (1.3) y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para
todo el sistema (3.7); extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de
Riesgo para el Sistema en general, por lo tanto se obtiene un Grado de Riesgo

Intermedio (Verde), el cual presenta una Mediana Prioridad de acciones.

CUADRO 14
GRADO DE RIESGO SISTEMA 2 TURRIALBA

SISTEMA 2 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE  PRIORIDAD

TURRIALBA FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES

Naciente Negativo 7 I Muy Alto Urgentes

Tanque 3.6 8 D Muy Alto Urgentes

almacenamiento

Red Negativo 3 T Intermedio Mediana
Xg=15 X=6 1 ALTO ALTA

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N Riego Riesgo Alto
Nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- Bgy0IE De Acciones
Nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 2 Turrialba, se ubica en

un Grado de Riesgo Muy Alto (Rojo), el cual requiere acciones Urgentes. El Tanque de
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Almacenamiento del Sistema presenta un grado de Riesgo también Muy Alto de
contaminacion, es decir que también requiere Acciones Urgentes. En cuanto a la Red
de distribucion, ésta se ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana prioridad de
acciones. Para terminar, se obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en
todo el Sistema (1.5), y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el
sistema (6); extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo
para el Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), que presenta una

Alta Prioridad de acciones.

CUADRO 15
GRADO DE RIESGO SISTEMA 3 RiO CLARO DE SANTA ROSA

SISTEMA 3 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD
RiO CLARO FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES
Naciente Negativo 7 s Muy Alto Urgentes
Tanque Santa Rosa 3.6 6 ] Alo Alta
Tanque Cedros 3.6 7 [ Muy Alto Urgentes
Red 2 4 L1 Ao Alta

X=23 6 1 ALTO ALTA

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SR I N O N N S T
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D

C

B SIST
T.SR

A

INCYL Riego Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
LGOSl Priori- De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 3 Rio Claro se ubica en
un Grado de Riesgo Muy Alto (Rojo), el cual requiere acciones Urgentes. En cuanto a
los Tanques de Almacenamiento del Sistema, uno presenta un grado de Riesgo de
contaminacion también Muy Alto (Cedros), es decir, indica acciones Urgentes; y el otro
(Santa Rosa) un Grado de Riesgo Alto. En cuanto a la Red de distribucion, ésta también
se ubica en el Grado de Riesgo Alto de Alta prioridad de acciones. Para terminar se
obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en todo el Sistema (2.3), y el
promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el sistema (6), extrapolando
ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo para el Sistema en general,
o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que presenta una Alta Prioridad de

acciones.

CUADRO 16
GRADO DE RIESGO SISTEMA 4 ISABEL Y REPASTO
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SISTEMA 4 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD
ISABEL FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES
Naciente Isabel Negativo 7 I Muy Alto Urgentes
Tanque Repasto Negativo 9 I Muy Alto Urgentes
Red 2 3 [ Intermedio Mediana
X=13 X=63 1 ArtO ALTA
Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E
D
C
B
A

INCY.L Riego Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
.XJS Ul Priori- De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 4 se ubica en un Grado de
Riesgo Muy Alto (Rojo), el cual presenta acciones Urgentes. El Tanque de
Almacenamiento del Sistema presenta un grado de Riesgo también Muy Alto de
contaminacion, es decir que también requiere acciones Urgentes. En cuanto a la Red de
distribucion, ésta se ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana prioridad de
acciones. Para terminar obtenemos el promedio geométrico de coliformes fecales en

todo el Sistema (1.3), y el promedio aritmético de la Inspeccidn Sanitaria para todo el



65

sistema(6.3); extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo

para el Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que presenta

una Alta Prioridad de acciones.

CUADRO 17
GRADO DE RIESGO SISTEMA 5 AZUL

SISTEMA 5 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD

AZUL FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES

Naciente Azul Negativo 9 s Muy Alto Urgentes

Tanque Azul Negativo 6 1 Alto Alta

Tanque Loma Azul  Negativo 4 I Alto Alta

Red Negativo 3 I Intermedio Mediana
X=0 X=55 1 ALTO ALTA

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SIST

Riesgo Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- Bgsel De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 5 se ubica en un Grado

de Riesgo Muy Alto (Rojo), el cual presenta acciones Urgentes. En cuanto a los
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Tanques de Almacenamiento del Sistema ambos presentan un grado de Riesgo Alto de
contaminacion, es decir que requieren acciones de alta Prioridad. En cuanto a la Red de
distribucion, ésta se ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana prioridad de
acciones. Para terminar se obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en
todo el Sistema (0), y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el
sistema(5.5); extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo
para el Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que requiere

una Alta Prioridad de acciones.

CUADRO 18
GRADO DE RIESGO SISTEMA 6 PACO CORDERO DE SANTA
ROSA
SISTEMA 6 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD
P. CORDERO FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES
Naciente P.Cord.  Negativo 6 — Alto Alta
Tanque El Mora Negativo 8 D Muy Alto Urgentes
Red 2 3 | — Intermedio Mediana
Xg=13 X=57 1 ALTO ALTA

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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N Riego Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
XSS Priori- De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 6 se ubica en un Grado
de Riesgo Alto (Amarillo), el cual presenta Alta prioridad de acciones. EIl Tanque de
Almacenamiento del Sistema presenta un grado de Riesgo Muy Alto de contaminacion,
es decir que requiere acciones Urgentes. En cuanto a la Red de distribucion, ésta se
ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana prioridad de acciones. Para
terminar se obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en todo el Sistema
(1.3), y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el sistema (5.7);
extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo para el
Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que presenta una Alta

Prioridad de acciones.

CUADRO 19



68

GRADO DE RIESGO SISTEMA 7 B° NOCHE BUENA

SISTEMA 7 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD

B° N. BUENA FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES

Toma N. Buena ** *% —

Tanque N.Buena 1100 9 D Muy Alto Urgentes

Red 370 3 /] Alto Alta
Xg=1638 X=6 1 ALTO ALTA

**Pendiente

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

INCY.L Riego Riesgo Alto
Nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- RIS De Acciones
Nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 7 se encuentra pendiente
ya que los analisis bacteriologicos no se pudieron realizar. Sin embargo, el Tanque de
Almacenamiento del Sistema presenta un grado de Riesgo Muy Alto de contaminacion,
es decir que requiere acciones Urgentes. En cuanto a la Red de distribucion, ésta se
ubica en el Grado de Riesgo Alto (Amarillo) de Alta Prioridad de acciones. Para
terminar, se obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en todo el Sistema
(638), y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el sistema (6);

extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo para el
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Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que presenta una Alta

Prioridad de acciones.

CUADRO 20
GRADO DE RIESGO SISTEMA 8 SAN ANTONIO

SISTEMA 8 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE  PRIORIDAD
SAN ANTONIO FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES
Naciente Negativo 2 — Intermedio Mediana
S.Antonio
Tanque S.Antonio Negativo 9 ] Muy Alto Urgentes
Red Negativo 3 T Alto Alta

Xg=0 X=46 1 ALTO ALTA

Grado de Inspeccion Sanitaria

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E
D
C
B
A SIST

Riesgo Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- B¢yl De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 8 se ubica en un Grado
de Riesgo Intermedio (Verde), el cual presenta Mediana Prioridad de acciones. El
Tanque de Almacenamiento del Sistema presenta un grado de Riesgo Muy Alto de
contaminacion, es decir que requiere acciones Urgentes. En cuanto a la Red de

distribucion, ésta se ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana prioridad de
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acciones. Para terminar, se obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en
todo el Sistema (0), y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el
sistema (4.6); extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo
para el Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que presenta

una Alta Prioridad de acciones.

CUADRO 21 )
GRADO DE RIESGO SISTEMA 9 B° CHITARIA DE PAVONES

SISTEMA 9 ) COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE PRIORIDAD

B°. CHITARIA FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES

Naciente Chitaria 240 10 I Muy Alto Urgentes

Red Negativo 3 T Alto Alta
Xg=155 X=6.5 1 ALTO ALTA

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Riesgo Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
Accio- B¢yl De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En el cuadro anterior se observa como la Naciente del Sistema 9 se ubica en un
Grado de Riesgo Muy Alto (Rojo), por lo que requiere acciones Urgentes. Este
Acueducto no tiene Tanque de Almacenamiento. En cuanto a la Red de distribucion,

¢sta se ubica en el Grado de Riesgo Intermedio de Mediana Prioridad de acciones.
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Para terminar, se obtiene el promedio geométrico de coliformes fecales en todo el
Sistema (15.5), y el promedio aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el sistema
(6.5); extrapolando ambos resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo para el
Sistema en general, o sea un Grado de Riesgo Alto (Amarillo), y que presenta una Alta

Prioridad de acciones.

CUADRO 22
GRADO DE RIESGO SISTEMA 10 GUAYABO

SISTEMA 10 COLIFORMES INSPECCION CODIGO GRADO DE  PRIORIDAD

GUAYABO FECALES SANITARIA RIESGO ACCIONES
Naciente Guayabo Negativo 2 — Intermedio Mediana
Red Negativo 4 1 Alto Alto

Xg=0 X=3 I Intermedio Mediana

Grado de Inspeccion Sanitaria
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Riesgo Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
XSS E Priori- De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En este cuadro se observa como la Naciente del Sistema 10 se ubica en un Grado
de Riesgo Intermedio (Verde). El Sistema 10 Guayabo, no tiene Tanque de
Almacenamiento. En cuanto a la Red de distribucion, ésta se ubica en el Grado de

Riesgo Alto que requiere de Alta prioridad de acciones. Para terminar obtenemos el



72

promedio geométrico de coliformes fecales en todo el Sistema (0), y el promedio
aritmético de la Inspeccion Sanitaria para todo el sistema(3); extrapolando ambos
resultados en la matriz se obtiene el Grado de Riesgo para el Sistema en general, o sea

un Grado de Riesgo Intermedio (Verde), y que presenta una Mediana Prioridad de

acciones.
CUADRO 23
GRADO DE RIESGO DE LOS ACUEDUCTOS MUNICIPALES DE TURRIALBA
MATRIZ RESUMEN
Grado de Inspeccion Sanitaria

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E
D
C
B
A

N Riego Riesgo Alto
nulo Bajo

No Baja Alta Prioridad
LGOSl Priori- De Acciones
nes Dad

Eje Y: Ambito de Coliformes fecales.

En el cuadro N°23, se puede ubicar a todos los sistemas mediante su
correspondiente niumero en la matriz de colores. Asi, puede visualizarse como la
mayoria de los Acueductos Municipales del Canton de Turrialba presentan un Grado de
Riesgo de Contaminacion Alto, lo cual constituye un riesgo importante para la salud de

las personas que son abastecidas por estos sistemas.
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6.4 ANALISIS F.O.D.A

A continuacion se presenta un analisis F.O.D.A sobre los aportes que pueden
obtenerse de la presente investigacion a la poblacion en cuestion, a la Municipalidad y a
la Salud Publica en general, todo enmarcado dentro de un programa de Vigilancia

Sanitaria de los Acueductos Municipales como lo plantea el AyA.

FORTALEZAS

« En el pasado, el control de los sistemas de abastecimiento de agua, se basaba
unicamente en el resultado de los andlisis bacteriologicos, sin embargo el analisis
bacteriologico Unicamente es representativo de un momento en el tiempo, mientras
que la inspeccion sanitaria contempla, no sélo la historia previa de las instalaciones,
sino también los futuros puntos de riesgo que ésta posea”. La principal
consecuencia que se deriva de este nuevo enfoque es que la inspeccion sanitaria
revela los actuales puntos de contaminacion, y también puede predecir incipientes
puntos potenciales de riesgo, los cuales pueden ser prevenidos y evitar asi que en el

futuro se vuelvan puntos de contaminacion importantes.

» Lloyd, B. & Helmer, R. Surveillance of Drinking water quality in rural areas. John Wiley & Sons, New
York.p. 166.1991.
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* Los dos pardmetros tienen igual valor, pero la combinacion de ambos da una mejor
vision del problema, pues no solo determina los puntos contaminados, sino que
incluye cudl es el grado de acciones correctivas necesarias para implementar la
calidad del agua en los sistemas y disminuir el riesgo para la salud de la poblacion

abastecida.

OPORTUNIDADES

* Una vez detectados los posibles problemas que ocasionan la contaminacion, pueden
disminuirse la frecuencia de los muestreos microbioldgicos, hasta tanto no se
realicen las mejoras al sistema, dado que para muchas comunidades resultan muy
caros. Con esto, las instituciones pueden ahorrar recursos para utilizarlos en

mejoras y mantenimiento, asi como invertir en Recurso Humano.

* El programa involucra el desarrollo inherente de actividades educativas a todos los
niveles, con la finalidad de crear en las personas una conciencia sobre la importancia
del agua y la salud, del ambiente y del mantenimiento de las estructuras en sus

sistemas de abastecimiento.

DEBILIDADES
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* Una debilidad es que la Municipalidad de Turrialba sélo cuanta con datos globales
de la poblacion que cada sistema abastece, sin embargo se desconocen los datos
exactos de cuantos usuarios son abastecidos en cada sistema, lo cual representa una
dificultad, pues cada sistema tiene diferente grado de riesgo dependiendo de la
poblacion a la cual sirve.

* También hay que recordar que el presente estudio es de caracter puntual y no refleja
necesariamente lo que pueda suceder en un futuro con los acueductos municipales
de Turrialba. El programa de Vigilancia Sanitaria esta disefiado para tener

continuidad en el tiempo lo cual provee un monitoreo continuo de los acueductos.

AMENAZA

e Como es normal en un pais donde los recursos econdomicos son limitados, las
municipalidades al igual que muchas otras instituciones, no cuentan con
presupuestos adecuados que les permitan hacer frente a muchas de las actividades
requeridas. Hace falta personal debidamente preparado, medios de transporte, asi

como dinero para financiar una campaia que involucre a la comunidad.



76

VII. CONCLUSIONES

* A pesar del gran nimero de problemas de infraestructura encontrados, el nimero de
Coliformes fecales es relativamente bajo. Sin embargo, un 70% de los acueductos
presentd en alguna de sus estructuras algun grado de contaminacion fecal y hasta
porcentajes muy altos, como es el caso del sistema que abastece al B® Noche Buena.

* Las nacientes tienen poca proteccion sanitaria y malas condiciones de seguridad, lo
que las hace muy vulnerables.

* Los tanques de captacion tienen igualmente bajas condiciones de seguridad, y poca
0o ninguna programacion de limpieza, no se clora el agua, ni se analiza
periodicamente la calidad de la misma en los acueductos del area.

* En el Centro de Turrialba, la red de distribucion es de metal y vieja, ademas hace su
recorrido por la Ciudad junto a la Red de Aguas negras, lo que supone un riesgo de
contaminacion por filtraciones.

* Aunque este estudio es de caracter puntual, se puede concluir que la mayoria de los
acueductos administrados por la Municipalidad de Turrialba presentan un Alto
Riesgo para la Salud Publica, dadas las condiciones que presentan.

e Mas de la mitad de estos sistemas no presentan condiciones de infraestructura
adecuadas para la distribucion del agua, y requieren de acciones de Alta Prioridad
para corregir estas deficiencias.

* La mayoria de la poblaciéon abastecida ignora las condiciones en las que se
encuentra el acueducto que les proporciona el agua, notdndose poco interés por la

calidad del agua que consumen.
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Ninguno de los Acueductos Municipales utiliza algin método de desinfeccion del

agua, lo cual no garantiza la seguridad del agua para el consumo humano.

A pesar de que las autoridades municipales reconocen que la situacion de los
acueductos que ellos administran no es la mejor, no existen programas de
mantenimiento ni de mejoramiento que permitan disminuir el riesgo que representa
para la Salud Humana. Como puede observarse en el Anexo 1, donde se presenta el
nimero de casos de diarrea registrados durante el afio 1999 en el Area de Salud
Turrialba-Jiménez, podria hacerse un anélisis de la calidad del agua que reciben las
comunidades y el nimero de casos de diarrea que en ellas se registraron, por lo que
podria ser factible establecer una relacion entre ambas, pero para afirmarlo se

necesitarian otros y/o mas estudios.

La investigacion también permitié determinar que las condiciones de los sistemas
de suministro de agua a cargo de la Municipalidad de Turrialba, presentan
deficiencias en cuanto a su administracion; asi como problemas de cantidad de agua

disponible, calidad de la misma y obsolecencia de las redes.
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VIII. RECOMENDACIONES

Fundamentado en el Derecho de todo ser humano a disfrutar de las condiciones
idoneas para desarrollarse en un medio que no propicie enfermedades; los resultados de
este trabajo, permiten generar las siguientes recomendaciones, que se espera faciliten la
posibilidad de intervenir con programas adecuados para las Instituciones involucradas,
con el fin de salvaguardar el estado de la salud de la poblacion.

*  Se propone, que la Municipalidad de Turrialba mejore el control de la calidad del
agua mediante estudios epidemiologicos y estadisticos, que demuestren a la
poblacion el efecto del saneamiento basico sobre los indicadores de salud; para esto
pueden implementarse los programas de Vigilancia Sanitaria, en coordinacion con el
Laboratorio Nacional de Aguas del AyA que cuenta con los recursos necesarios para

dar una excelente asesoria.

* Abordar la calidad del suministro del Agua de Consumo Humano, desde una
perspectiva integral e interdisciplinaria, apoyando la gestién interorganizacional
sobre el tema, con el proposito de proponer alternativas de solucion; como por
ejemplo, promoviendo un proceso educativo en el ambito institucional y
comunitario, el cual debe ser funcional, para generar un sentimiento de compromiso,
que les permita conocer los problemas de salud a los que se pueden enfrentar y
pueden prevenir, este proceso debe orientarse de tal manera que todos los actores

involucrados asuman un papel protagonico.
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Para lograr lo anteriormente expuesto, se debe promover una vinculacién
tedrico-practica para analizar y buscar soluciones a los problemas que presentan los
acueductos del Canton de Turrialba, ubicando el tema del Riesgo para el Agua de
Consumo Humano, como un factor asociado con el brote de enfermedades de
origen hidrico, en donde intervienen una serie de situaciones como Educacion
Sanitaria, Presupuesto y Planificacion, ubicandolos dentro de una perspectiva
integradora que se pueda generalizar incluso a los acueductos del area rural del
canton.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, es indispensable que la
Municipalidad de Turrialba destine el presupuesto y personal necesarios para que
emprenda de inmediato las acciones de Alta prioridad que requieren los sistemas
que ella administra, y asi disminuir el riesgo para la Salud Publica que éstos
representan.

Es de suma prioridad que se coloquen equipos de desinfeccion previo monitoreo de
la calidad del agua y de acuerdo con la poblacion abastecida.

Establecer un sistema permanente de medicion de la calidad del agua (Vigilancia
Sanitaria del Agua) y del impacto que ésta pueda tener en la salud de las personas,
para las comunidades cuya administracion de los servicios de suministro de agua le
corresponden a la Municipalidad de Turrialba, de acuerdo a los estdndares ya

establecidos y aprobados en nuestras leyes.

Implantar el uso de mapas o planos con descripciones detalladas de los sistemas de

distribucidén, para ubicar geograficamente diferentes tipos de riesgo de
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contaminacion quimica o microbioldgica a que estan expuestos o potencialmente
expuestas las diferentes comunidades.

Procurar realizar un relevamiento de las redes poco a poco para preparar planos que
faciliten el mantenimiento de las mismas.

Establecer un programa de deteccion de fugas para contrarrestar pérdidas de agua y
mejorar presiones.

Es también indispensable que nuestro pais desarrolle y aplique la legislacion
necesaria para impulsar los programas de Vigilancia Sanitaria elaborados por el
Laboratorio Nacional de Aguas del AyA, no s6lo a nivel Municipal sino también en
los acueductos Rurales administrados por las Juntas de vecinos.

Si todo esto no es posible para las autoridades encargadas de los Acueductos, y dado
que las condiciones de los sistemas de suministro de agua a cargo de la
Municipalidad presentan graves deficiencias en su administracion, problemas de
cantidad de agua disponible, calidad de la misma y obsolescencia de las redes;
donde la causa principal es la falta de presupuesto destinado para este fin, se
recomienda que se traslade el mayor numero de acueductos posibles a la
administracion del Instituto de Acueductos y Alcantarillados, o a alguna otra

organizacion que cuente con la tecnologia y recursos de una empresa como el AyA.
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