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DISPOSICION DE EXCRETAS EN COSTA RICA: DE LOS OBJET IVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO A LOS OBJETIVOS DE DESARROLL O
SOSTENIBLE

Darner A. Mora Alvarado
Carlos F. Portuguez Barquero

RESUMEN

Con el cambio de los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODM) a los “Objetivos de
Desarrollo Sostenible” (ODS), impulsados por el OMS/UNICEF, el “Programa Conjunto
de Monitoreo” (PCM) modificéd los indicadores para su seguimiento, variando el
concepto de “Instalaciones de saneamiento mejoradas” de los ODM a “Servicio de
saneamiento gestionados de forma segura” de los ODS. El presente estudio aborda
esta variacion en el marco del Objetivo 7, Meta 10b de los ODM de 1990-2015, y su
transicion al Objetivo 6 de los ODS de 2017-2030, tomando como linea base los datos
pais del afio 2015 para formular metas al 2030.

La consulta bibliografica a documentos de la OMS/UNICEF, el Laboratorio Nacional
de Aguas y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, permiten obtener la
informacion necesaria para calcular la meta a alcanzar por Costa Rica de 54,6% de
cobertura con “Servicio de saneamiento gestionados de forma segura” en el 2030. Lo
anterior se estimara utilizando dos escenarios; el primero sin considerar los tanques
sépticos como un verdadero tratamiento primario de aguas residuales in situ, por lo
gue la meta incluiria Unicamente los sistemas de alcantarillado sanitario y plantas de
tratamiento de aguas residuales (incluidas las lagunas de estabilizacion), en cuyo caso
el dato base pasaria de 9,22% en el 2015 a 26,5% en el 2030, resultado insuficiente
para cumplir con las expectativas de OMS/UNICEF para nuestro pais; el segundo
escenario si considera los tanques sépticos como un tratamiento primario in situ, que
le permite formar parte del concepto de “Servicio de saneamiento gestionados de
forma segura”, por lo que el porcentaje que se alcanzaria en el 2030 ascenderia a
86,0%, con el cual se logra cumplir la meta de los ODS.

Se recomienda que el pais logre cumplir con el “Plan Nacional de Inversiones en
Saneamiento 2016-2045", que responde a la “Politica Nacional de Saneamiento en
Aguas Residuales” recientemente formulada por el Poder Ejecutivo costarricense,
poniendo especial atencién a la priorizaciéon de la inversibn en proyectos de
saneamiento definidos al aflo 2030. Por otro lado, resulta indispensable que la
OMS/UNICEF defina si los tanques sépticos representan, en si mismos, un verdadero
tratamiento de aguas residuales, con la intencidon de identificar con cual escenario
deberia reportar nuestro pais, y todos los demas paises, las metas alcanzadas en
“Servicio de saneamiento gestionados de forma segura” al 2030.

Palabras clave: agua residual, gestionado, meta, saneamiento, servicio.



DISPOSICION DE EXCRETAS EN COSTA RICA: DE LOS OBJET IVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO A LOS OBJETIVOS DE DESARROLL O
SOSTENIBLE

1. INTRODUCCION

En setiembre del afio 2000 representantes de 189 paises se dieron cita en la “Cumbre
del Milenio”, realizada en Nueva York, para establecer los “Objetivos de Desarrollo del
Milenio” (ODM). Esta actividad fue promovida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con el propdsito
de que los paises emprendieran acciones consensuadas para mejorar el ambiente y
la salud publica M. En el Objetivo 7 se propuso la meta de “Reducir a la mitad para el
2015, la proporcién de personas sin acceso sostenible a agua potable y saneamiento”.
Con la intencion de medir los avances alcanzados por cada pais en estos temas, la
OMS/UNICEF crearon el “Programa Conjunto de Monitoreo” (PCM) @), quienes
oficializaron los siguientes indicadores para el monitoreo de las metas propuestas:

e La proporcion de poblacion que usaba una fuente mejorada de agua potable,
urbana, rural y total.

* La proporcion de la poblacion que usaba instalacion de saneamiento mejorada
urbano, rural y total.

Para efectos practicos, en nuestro pais ambos temas se abordaron por separado. El
primero, sobre el agua para consumo humano (ACH) en Costa Rica, se publicé a
través del estudio titulado “Agua para Consumo Humano en Costa Rica: De los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible” ®). Como
complemento a ese estudio se presenta este nuevo documento, con la intencién de
abordar el tema sobre la disposicion de excretas en Costa Rica, utilizando los
conceptos de los ODM y ODS, propuestos para los periodos 1990 al 2015 y 2016 al
2030, respectivamente.

En el caso de los ODM, los conceptos de monitoreo propuestos fueron “Instalaciones
de saneamiento mejoradas” e “Instalaciones de saneamiento no mejoradas”, que en
general incluyen los siguientes mecanismos:

» Disposicion de excretas mediante alcantarillado con planta de tratamiento.
* El uso de alcantarillado sin tratamiento.

e Tanques sépticos.

* Fosas o letrinas sépticas.



Como se observa, el concepto adoptado se fundamenté en la cobertura de disposicién
de excretas, y no necesariamente en el tratamiento de las aguas residuales .

Los datos linea base de los 189 paises se establecieron con las coberturas del afio
1990, con el propésito de definir la meta 10b de “disminuir en 50% la poblacion con
carencias de saneamiento mejorado al 2015”. Los avances alcanzados a nivel
mundial, regional y local se oficializaron en el Informe titulado “25 Progresos en materia
de Saneamiento y Agua Potable 2015” ®); este mismo documento indica que, a nivel
global, los paises pasaron de 54% de cobertura con “Instalaciones de saneamiento
mejoradas” en 1990 a 68% en el 2015.

El 25 de setiembre del 2015, durante la “Asamblea General de las Naciones Unidas”
©), la OMS formuld los nuevos “Objetivos de Desarrollo Sostenible” (ODS). En el
nimero 6 “Agua Limpia y Saneamiento” (), se plantea la necesidad de “Garantizar la
disponibilidad de agua, su gestion sostenible y el saneamiento para todos,
especificamente lograr para el 2030 el acceso universal y equitativo a agua potable
para todos”.

Con respecto al saneamiento o disposicion adecuada de excretas la OMS/UNICEF,
mediante el PCM, sustituyeron el concepto de “Instalaciones de saneamiento
mejoradas” de los ODM por “Servicios de saneamiento gestionados de forma segura”,
definida como “Instalaciones privadas mejoradas donde los desechos fecales se
depositan en un sitio de manera segura o se transportan y se tratan fuera del lugar,
ademas de un lavado (lavatorio) de manos con agua y jabon”, segun el documento de
“Progresos en Materia de Agua Potable, Saneamiento e Higiene 2017" ® . Puede
apreciarse que este concepto considera de manera directa la higiene, a través del
correcto lavado de manos, cotrario a lo ocurria anteriormente.

A nivel nacional, el Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) inici6 desde 1991 la
preparacion de informes anuales de cobertura y calidad del agua y saneamiento en
Costa Rica (%1911): con base en esto, se establecieron los datos linea base para ambos
temas para el afio 2015.

El acceso a agua potable, la adecuada disposicién de excretas y la higiene en general,
tienen una influencia directa sobre la prevencion de enfermedades infecciosas (1213.14),
Fundamentados en el cambio de los ODM a los ODS por parte de la OMS/UNICEF se
presenta este estudio, con el objetivo de abordar la variacion de conceptos y datos de
saneamiento del Objetivo 7, Meta 10b de los ODM de 1990-2015, y su transicion al
Objetivo 6 de los ODS, tomando como linea base los datos obtenidos en el periodo
2015, ademas de la formulacion de metas pais para el afio 2030.



2. METODOLOGIA

Para cumplir con el objetivo del presente estudio descriptivo, sobre los avances en las
coberturas de disposicion adecuada de excretas, mediante los conceptos de
“Instalaciones de saneamiento mejoradas”, de los ODM (1990-2015)” y la aplicaciéon
del nuevo concepto de “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura” de los
ODS (2016-2030), y debido a que la gran diferencia en este nuevo concepto se enfoca
en la inclusion de la cobertura de las aguas residuales tratadas in situ 0 en la propia
vivienda, como el uso de tanques sépticos, no se tiene claro silos lodos sépticos deben
ser tratados o0 no en plantas de tratamiento, consideramos necesario establecer dos
escenarios para valorar los avances de Costa Rica, en la disposiciéon adecuada de
excretas.

El primero es el mas estricto, al considerar como “Servicio de saneamiento gestionado
de forma segura” solamente las instalaciones privadas mejoradas, donde los desechos
fecales se depositan en un sitio de manera segura 0 se transportan y se tratan fuera
de lugar, ademas de un lavado de manos con aguay jabén. Es decir, en este escenario
los tanques sépticos, muy utilizados en Costa Rica, no se contabilizan en este nuevo
concepto del Objetivo 6 de los ODS de “Agua Limpia y Saneamiento”, porque los lodos
de los mismos no se tratan adecuadamente. En el escenario 2 se considera el uso de
tanque séptico mas alcantarillado y otros tipos de tratamiento, ademas del lavado de
manos con agua Yy jabén, dentro del concepto de “Instalaciones de saneamiento
gestionado de forma segura”, porque en los primeros las excretas son dispuestas en
forma segura in situ, y en el segundo las aguas residuales se llevan a plantas de
tratamiento convencionales.

Fundamentados en ambos escenarios, y con el propdsito de cumplir con los objetivos
de este estudio, se aplican los siguientes pasos:

2.1. Diferencias entre los conceptos aplicados als  aneamiento: 1990-2015y 2016
al 2030

Las diferencias entre los conceptos de “Instalaciones de saneamiento mejoradas” y

“Servicio de saneamiento gestionado en forma segura”, aplicado por el PCM en el

monitoreo de los ODM y ODS, respectivamente, se describe mediante la aplicacién de

las “Escaleras de Saneamiento”, utilizadas en los periodos comprendidos en los

periodos 1990 a 2015y 2016 a 2030.

2.2. Coberturas con “Instalaciones de saneamiento m  ejoradas” en Costa Rica:
1990-2015

Con los datos aportados por la OMS/UNICEF, a través de “25 Progresos en Materia

de Saneamiento y Agua Potable”, se establecen las “Escaleras de Saneamiento” para
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los afios 1990 y 2015, basados en la evaluacion realizada a los ODM por parte del
PCM.

2.2.1. Evaluacion internacional

Los datos de los avances en la cobertura con “Instalaciones de saneamiento
mejoradas”, usadas para la disposicion de excretas en Costa Rica, se compararon a
nivel de Latinoamérica y el Caribe y a nivel global, mediante el informe de
OMS/UNICEF sobre el “25 Progresos en Materia de Saneamiento y Agua Potable”,
actualizacion al 2015 y evaluacién de los ODM.

2.2.2. Evaluacion de disposicion de excretas a nive | nacional
Los avances de cobertura de saneamiento a nivel nacional se realizé mediante los
informes anuales del LNA de 1991 15y 2015 (9), y la Encuesta Nacional de Hogares®7”)
(ENAHO) del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

2.3. Aplicacion de las escaleras de saneamiento de  los ODM y los ODS
Con los datos obtenidos de los informes antes mencionados, se aplica la “Escalera de
Saneamiento” de 1990y 2015 en el marco de los ODM.

2.4. “Objetivos de Desarrollo Sostenible”: “Escaler as de Saneamiento” en el afio
2017

Con los datos del Informe de “Agua para Consumo Humano y Saneamiento en Costa

Rica al Afio 2017 en Viviendas y Mas Alla del Hogar” 18), se defini6 la “Escalera de

Saneamiento” en el marco de los ODS.

2.5. Proyectos de inversion en sistemas de tratamie  nto de aguas residuales en
Costa Rica

Con fundamento en el “Plan Nacional de Inversién en Saneamiento 2016-2045" (19, en

el marco de la “Politica Nacional de Saneamiento en Aguas Residuales” @0, se

identificaron los proyectos de inversion a realizar por parte del Instituto Costarricense

de Acueductos y Alcantarillados (AyA) en el periodo 2016 al 2045 en Costa Rica.

2.6. Metas propuestas para saneamiento al 2030

Los datos linea base del Informe “Agua para Consumo Humano y Saneamiento en
Costa Rica al 2015. Metas al 2022 y 2030” @1, permiten proponer la meta en
saneamiento al afio 2030; estos resultados fueron ratificados con los informes anuales
del 2016 y 2017, elaborados por el LNA.



2.7 Situacion de la higiene en Costa Ricay América  Latina

El documento “Progresos en Materia de Agua Potable, Saneamiento e Higiene 2017”,
permite obtener los resultados porcentuales de cobertura, aportados por
OMS/IJMP/UNICEF, para elaborar la “Escalera de la Higiene” para Costa Rica y hacer
la comparacion con algunos paises de América Latina

3. RESULTADOS

3.1. Diferencias entre los conceptos de “Instalacio nes de Saneamiento
Mejoradas” e “Instalaciones de Saneamiento no Mejor  adas”

En la tabla 1 se definen detalladamente los conceptos de “Instalaciones de
saneamiento mejoradas” e “Instalaciones de saneamiento no mejoradas”.

Tabla 1. Diferencias entre los conceptos “Instalaci ones de Saneamiento
Mejoradas” e “Instalaciones de Saneamiento no Mejor  adas”

Instalaciones de Saneamiento Mejoradas Instalaciones de Saneamiento no Mejoradas

Red de alcantarillado Letrina de pozo sin losa o0 pozo abierto

Tanques sépticos Letrina de balde

Letrina de pozo Letrina con retrete colgante

Letrina de pozo mejorada con ventilacion Ninguna instalacion, o defecacion al aire libre
Letrina de pozo con losa Instalacién publicas o compartidas de cualquier tipo
Letrina con inodoro de compostaje

Fuente: OMS/UNICEF

En lafigura 1 se presentan los componentes del concepto de “Servicio de saneamiento
gestionado de forma segura” (ODS 6: Meta 6.2), mientras que la tabla 2 describe las
clasificaciones de la “Escalera de Saneamiento” de los “Servicios de saneamiento
gestionados de forma segura”, segun el PCM de la OMS/UNICEF.

Figura 1. ODS-Meta 6.2

No combnartido

etas que se
pinan y tratan
uera del lugar

Excretas disp
en forma seg
in situ

Meiorados

Fuente. OMS/UNICEF



Tabla 2. Niveles de la “Escalera de Saneamiento” de los “Servicios de saneamiento
gestionados de forma segura”

ODM/ODS | Escalera del Realizacion Progresiva

servicio
N Servicio de
o Saneamiento o
O g gestionado de 2
oIy forma segura =
(p] (@]

=

) Servicio basico | Instalaciones privadas mejoradas que separar el | O-
o excremento del contacto humano
T s y . . .
G = Servicio Instalaciones mejoradas compartidas con otros | ~
‘-% o Limitado hogares 2
=) Servicio no Instalaciones no mejoradas que no separan las | ©
c 9 mejorado excretas del contacto humano T
8 Sin servicio Defecacion al aire libre &’

Fuente. OMS/UNICEF

3.2. Coberturas de saneamiento en aguas residuales  de Costa Rica 1990-2015 en
el contexto latinoamericano y el mundo

Las coberturas de disposicion de excretas en Costa Rica de 1990 al 2015, se aportan
con datos internacionales, segun la OMS/UNICEF y con datos nacionales de acuerdo
con la ENAHO del INEC.

3.2.1. Datos de OMS/UNICEF

En la siguiente tabla 3 se presentan los datos de cobertura de disposicién de excretas
en Costa Rica, Latinoamérica y a nivel mundial.

Tabla 3. Uso de “Instalaciones de saneamiento mejor  adas”. Porcentaje de
cobertura en Costa Rica, Latinoaméricay el mundo 1  990-2015

ARos Mejoradas | Compartidas Otras no Disposicién a
mejoradas cielo abierto
COSTARICA
1990 88 4 6 2
2015 95 4 1 0
LATINOAMERICA
1990 67 5 11 17
2015 83 7 7 3
EL MUNDO
1990 54 5 17 24
2015 68 9 10 13

Fuente. OMS/UNICEF



3.2.2. Datos de saneamiento a nivel nacional

Con los datos del documento sobre la “Situaciéon Actual de Agua de Consumo Humano
y Aguas Residuales en Costa Rica 1991”, con datos reales de 1990, y de la ENAHO a
julio del 2015, se resumen en el cuadro 1 los resultados de disposicion de excretas en
Costa Rica para ambos periodos.

Cuadro 1. Datos de Disposicion de Excretas en Costa Rica
en los Afos 1990 y 2015

1990 2015
Alcantarillado 20,5% 21,1%
Tanques sépticos 73,5% 76,9%
Letrinas 3,0% 1,6%
Defecacion a cielo abierto 3,0% 0,4%
Total 100% 100%

Fuente.

3.3. Aplicacion de las “Escaleras de Saneamiento” s
en Costa Rica: 1990-2015

egun conceptos de los ODM

En las figuras 2 y 3, se presentan las “Escaleras de Saneamiento” o disposicion de
excretas para los afios 1990 y 2015, segun los ODM; con la comparacion de ambas
figuras se observa el avance de Costa Rica en este tema, pasando de una cobertura
nacional de 88% a 95% con “Instalaciones de saneamiento mejoradas” entre ambos
periodos.

Figura 2. Escalera de Saneamiento Segun
ODM en Costa Rica 1990

Figura 3. Escalera de Saneamiento Segin
ODM en Costa Rica 2015

100 100

Defecaddn zl aire libre (236) Defecaddn al aire libre (%)

30 Otras fuemtes no mejoradas (65) 30 Otras fuentes no mejoradas (1%)
0 0 ) )
Fuentes de saneamiento compartidas Fuentes de saneamiento com partidas
(439 (a4
10 10
B Fuentes de saneamiento mejoradas M Fuentes de saneamiento mejoradas
0 (=0 o (955

Fuente. LNA



3.4. Escalera de los “Servicios de saneamiento gest ionados de forma segura”,
de acuerdo a los escenario 1y 2

En las figuras 4 y 5 se presentan las escaleras de los “Servicios de saneamiento
gestionados en forma segura” en Costa Rica para el afio 2017. En el escenario 1 no
se considera la cobertura con tanques sépticos como parte de la disposicion de
excretas con tratamiento in situ, por lo que no se incluyen como “Servicios de
saneamiento gestionado de forma segura”; esto debido a que, en la actualidad, la
mayoria de los lodos no siempre son trasladados a plantas de tratamiento adecuadas.
En comparacion, en el escenario 2 si se contempla la cobertura con tanques sépticos
como tratamiento primario en “Servicios de saneamiento gestionados de forma
segura”, debido a que se considera que los lodos reciben tratamiento in situ.

Figura 4. Escalera de Saneamiento Segun Figura 5. Escalera de Saneamiento Seguin
0DS en Costa Rica 2017 (ESCENARIO 1) ODS en Costa Rica 2017 (ESCENARIO 2)
100 10
50 90
30 80
0 70
&0 60
50 50
40 40 Sin senvicio (0.3%)
1 Sin sanvicio (0,3%) 30 Servicio no mejorado |0,0%)
Servicia na mejorada {0,0%) Servicio limitado {0,5%)
u Servicia limitado 19,5%) 0 Servicio basico (11,6%)
Servicia basico (86,2%) I sericio e sznezmisnto gestionado de
0 10 manera segura |87,6%)
. Servicia de saneamients gestionado de
manera segura {13,0%]
0 0
Fuente. LNA

3.5. Identificacion de los proyectos de inversion e n alcantarillado en Costa
Rica: 2016-2045

De acuerdo con el AyA, los proyectos institucionales de inversion en alcantarillado para
Costa Rica, entre los afios 2010 y 2045, son los siguientes:



Tabla 4. Beneficios de los Proyectos Utilizados par

de los Costos Unitarios

a el Calculo

Proyecto -Ciudad Conexiones Ano utilizado
Palmares 2.693 Ao 10
Jaco 2.877 Afio 10
Nicoya 6.272 Ao 12
Quepos 6.096 Ano 12
Golfito 2.374 Afio 12
Sardinal-El Coco 5.880 Ao 10
Area Metropolitana Redes Sur 7.028 Dato Unico
Area Metropolitana Redes Norte 11.594 Dato Unico

Fuente: Estudios de los proyectos y ofertas adjudic adas, AyA.

3.6. Metas al 2030 en “Servicio de saneamiento gest

ionado de forma segura”

En las figuras 6 y 7 se proyectan las metas al 2030, en cuanto al “Servicio de
saneamiento gestionado de forma segura”, utilizando tanto el escenario 1 como el

escenario 2 propuestos anteriormente.

Figura 6. Escalera de Saneamiento Segin
ODS en Costa Rica 2030 (ESCENARIO 1)
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Fuente. LNA

Figura 7. Escalera de Saneamiento Segun
0DS en Costa Rica 2030 (ESCENARIO 2)
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3.7 Situacion de la higiene en América Latinay “Es  calera de la higiene” en Costa
Rica

La figura 8 muestra la propuesta para evaluar la higiene, en el marco de los ODS, y de
acuerdo con el documento “Progresos en Materia de Agua Potable, Saneamiento e
Higiene 2017”

Figura 8. Escalera de la Higiene

NIVEL DE SERVICIO DEFINICION

BASICO D|sp0mk_3mdad de L_ma'mstalacwon de lavado de manos
en la vivienda con jabon y agua

Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos
en la vivienda sin jabdn y agua

LIMITADO

No existe instalacion de lavado de manos en la

SIN INSTALACION %
vivienda

Nota: Las instalaciones de lavado de ianos pueden ser fijas o oviles, e
incluir un lavabo, cubos con grifo incorporado, soluciones de bajo coste
(como los llamados tippy-taps) y jarras disefiadas para el lavado de manos.

El jabon incluye una batra de jabon, jabon liquido, detergente en polvo, y
agua jabonosa, pero no incluye ceniza, tierra, arena y otros agentes de lavado
de nanos.

Fuente: OMS/IJMP/UNICEF

La tabla 5 muestra los resultados porcentuales de cobertura obtenidos por 13 paises
de Latinoamérica y El Caribe en lo referente a la higiene, del afio 2015, contemplada
en el nuevo concepto de “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura, segun
datos de OMS/IJMP/UNICEF.

Tablab5. Datos Porcentuales sobre Clasificacion de |  a Higiene
en América Latina y El Caribe 2015

Pais Basico Limitado Sin instalacién
Belice 87 8 5
Costa Rica 84 10 6
Cuba 85 10 5
Ecuador 85 14 1
El Salvador 90 7 3
Guatemala 77 21 3
Guyana 77 11 12
Haiti 26 42 32
Honduras 84 10 6
Jamaica 66 16 17
México 88 9 3
Republica Dominicana 55 16 29
Santa Lucia 87 8 5

Fuente: OMS/IJMP/UNICEF
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4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Evolucién de los conceptos en saneamiento

Con el cambio del ODM 7 al ODS 6, el PCM evoluciond del concepto de “Instalaciones
de saneamiento mejoradas” al de “Servicio de saneamiento gestionado de forma
segura”; este cambio radica, principalmente, en la inclusion del tratamiento de las
aguas residuales al concepto de la variable. En el periodo de transicion del 2015 al
2017, las diferentes naciones del mundo han tenido que establecer los datos linea
base en cuanto al “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura”; por esta
razon, aun en el informe de “Progresos en Materia de Agua Potable, Saneamiento e
Higiene del 2017”, se presentan datos de saneamiento basico utilizando el concepto
de “Instalaciones de saneamiento mejoradas” en lugar de la cobertura con “Servicio
de saneamiento gestionado de forma segura”, es decir, utilizando una “instalacién
mejorada que no se comparte con otros hogares, y donde los excrementos se eliminan
de manera segura in situ o0 se transportan y se tratan en una instalacién externa”.

4.2. Datos comparativos entre OMS/UNICEF de “Instal aciones de saneamiento
mejoradas” en Costa Rica, Latinoamérica y el mundo

Los datos de OMS/UNICEF en “Instalaciones de saneamiento mejoradas”, indican que
Costa Rica paso6 de 88% a 95% de cobertura entre 1990 y el 2015. A su vez, el dato
en Latinoamérica, en el mismo periodo, paso de un 67% a 83% y a nivel mundial el
avance fue de 54% a 68%.

De acuerdo con estudios del LNA , el avance a nivel nacional fue de 97% en 1990 a
99,6% en el 2015; no obstante, el nuevo concepto de “Servicio de saneamiento
gestionado de forma segura”, demuestra que los datos no han sido tan halaguefios,
como se observa en el desarrollo del presente estudio.

4.3. Aplicacién de las “Escaleras de Saneamiento”s  egun los ODM en Costa Rica

En las figuras 2 y 3 se presentan las “Escaleras de Saneamiento” de los ODM, segun
OMS/UNICEF, que muestran graficamente el avance de Costa Rica en “Instalaciones
de saneamiento mejoradas” entre los afios 1990 y 2015, pasando de 88% a 95%.

4.4. Escalera del “Servicio de saneamiento gestiona do de forma segura” en
Costa Rica al 2017 de acuerdo a los escenarios 1y 2

En el escenario 1, o estricto, el “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura”
alcanzé el 13% en el 2017, debido a que este dato no considera el 74,6% de cobertura
de poblaciéon que usaba el tanque séptico como medio de disposicion de excretas;
esto se debe a que los lodos de los mismos no se tratan en plantas de tratamiento.
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Con el escenario 2, el 74,6% de cobertura con tanque séptico se suma al 13% de
cobertura de alcantarillado con tratamiento, dando como resultado un 87,6% de
poblacidn cubierta con “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura”.

4.5. Proyectos de inversion en sistemas de tratamie  nto de aguas residuales en
Costa Rica

A través de “Plan Nacional de Inversiones en Saneamiento 2016-2045", el AyA tiene
planificado invertir recursos econdmicos en ocho nuevos proyectos de saneamiento,
con la intencién de recolectar y tratar las aguas residuales de diferentes sectores del
pais; los mismos estaran localizados en Palmares, Jaco, Nicoya, Quepos, Golfito,
Sardinal-El Coco y el Area Metropolitana Etapas 1, 2 y las las Redes Norte y Sur.
Estos nuevos proyectos abarcaran mas de 45.000 conexiones, que beneficiarian a
aproximadamente 969.615 personas de zonas urbanas y rurales, considerando un
factor vivienda de 3,1 personas por conexion. Estos proyectos de inversion responden
a la “Politica Nacional de Saneamiento en Aguas Residuales” (PNSAR) para el periodo
2017-2045, propuesta por el Ministerio del Ambiente y Energia, el Ministerio de Salud
y el AyA en el afio 2016.

4.6. Metas del “Servicio de Saneamiento Gestionado  de Manera Segura” al 2030

El cuadro 2 presenta la cobertura con aguas tratadas en Costa Rica en los afios 2015,
2017 y la meta al 2030, que coadyuvara en la realizacion de las estimaciones de
cobertura con “Servicios de Saneamiento Gestionados de Manera Segura”.

CUADRO 2. DATOS PARA CALCULO DE COBERTURA CON SANEAMIENTO EN COSTA RICA 2015, 2017 Y 2030

ANO 2015 2017 2030
POBLACION 4,833,752 4,946,700 5,563,906
Sistema Poblacién| % | Tratamiento |Poblacién| % | Tratamiento | Poblacién| % | Tratamiento
Carias 19,215 |0.40 Laguna 18,454 | 0.37 Laguna 20,586 0.37 Laguna
Liberia 52,576 |1.09 Laguna 59,777 | 1.21 Laguna 67,323 1.21 Laguna
Nicoya 19,895 |0.41 Laguna 20,061 | 0.41 Laguna 22,812 | 0.41 Laguna
Santa Cruz 16,522 |0.24 Laguna 12,616 | 0.28 Laguna 15,579 0.28 Laguna
San Isidro 82,302 |1.70 Laguna 77,763 | 1.57 Laguna 87,353 1.57 Laguna
El Roble 61,786 |1.28 Planta 60,647 | 1.23 Planta 68,436 1.23 Planta
Area Metropolita 193,350 | 4.00| Alcantarillado| 197,868 | 4.00 | Alcantarillado| 222,256 | 4.00 |Alcantarillado
Area Metropolita-l Etapa 0] 0.00 - 194,405 | 2.93 | Alcantarillado| 218,662 | 3.93 |Alcantarillado
Area Metropolita-ll Etapa 0 0.00 0 0.00 — 612,030 | 11.00|Alcantarillado
Palmares 0 0.00 0 0.00 - 8,348 0.15 |Alcantarillado
Jacé 0 0.00 0 0.00 - 8,919 0.16 |Alcantarillado
Nicoya 0 0.00 0 0.00 — 19,443 | 0.35 |Alcantarillado
Quepos 0 0.00 0 0.00 - 18,898 | 0.34 |Alcantarillado
Golfito 0 0.00 4] 0.00 - 7,359 0.13 |Alcantarillado
Sardinal-El Coco 0] 0.00 0 0.00 - 18,228 | 0.33 |Alcantarillado
Area Metropolitana Redes Sur 0 0.00 0 0.00 - 21,787 | 0.39 |Alcantarillado
Area Metropolitana Redes Norte 0 0.00 - 0 0.00 - 35,941 | 0.65 |Alcantarillado
TOTALES| 445,646 |9.22 642,591 [13.00 1,473,960]26.50

FUENTE: LNA
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La Meta del ODS 6 indica que los paises deben reducir en un 50% la cantidad de
aguas residuales sin tratamiento en el afio 2030, tomando como linea base los datos
del 2015. El cuadro 2 muestra que en el 2015 Costa Rica contaba con 9,22% de
poblacion cubierta con aguas residuales tratadas, lo que permite concluir que el
90,78% de las aguas residuales no reciben tratamiento; este resultado se divide entre
dos para obtener el 50%, dando como resultado 45,39%, que sumado al 9,22% ya
existente al 2015 nos da un valor meta de 54,6% para el 2030, segun la metodologia
planteada por el PCM de la OMS/UNICEF.

Al igual que en el aflo 2017, se establecieron dos escenarios para estimar las metas
de Costa Rica con “Servicios de saneamiento gestionados de forma segura” para el
afio 2030, segun los ODS. En el caso del escenario 1, y bajo el supuesto de que los
lodos generados por los tanques seépticos seguiran sin tratarse en plantas de
tratamiento, por lo que estos ultimos no calificarian para ser considerados como
“Servicios de saneamiento gestionados de forma segura”, la cobertura alcanzara el
26,5%, obtenido de sumar el 9,22% de poblacién cubierta con “Servicios de
saneamiento gestionados de forma segura” existente en el afio 2015, mas el 17,43%
de cobertura obtenida a través de los proyectos de inversion. Esta posibilidad seria
una realidad siempre y cuando el pais, a través de AyA, cumpla con la ejecucion de
los proyectos propuestos en el “Plan Nacional de Inversiones en Saneamiento 2017-
2045”. Como se aprecia bajo este escenario, Costa Rica no lograria cumplir con la
meta de 54,6% de cobertura con “Servicios de saneamiento gestionados de forma
segura”, plantaeada con los ODS. En este escenario, se manifiesta la necesidad de
tratar la totalidad de los lodos de los tanques sépticos a través de plantas de
tratamiento regionales, con la intencidn de incluirlos como parte de la cobertura con
“Servicios de saneamiento gestionados de forma segura” del pais.

En el escenario 2, la cobertura con tanque séptico es considerado en si mismo un
tratamiento de aguas residuales in situ. En este caso particular, al dato de cobertura
con tanque séptico de 76,9%, de la linea base 2015, se le reduce el 17,43% por la
sustitucién de los tanques sépticos con los nuevos proyectos de inversion del “Plan
Nacional de Inversiones en Saneamiento 2017-2045”, para contar con una cobertura
de 59,47% con tanque séptico en el afio 2030; este resultado, sumado al 26,5% de
poblacién cubierta con “Servicios de saneamiento gestionados de forma segura”,
permitiria alcanzar una cobertura total de 86,0% a ese periodo, con lo cual el pais
estaria cumpliendo con la meta ODS.

4.7 Resultados de la “Escalera de la higiene” en Co  sta Rica

Los datos de OMS/IJMP/UNICEF sobre higiene, indican que un 84% de la poblacion
de Costa Rica tiene “Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos en la
vivienda con jabon y agua” definida como “Basico”, 10% se clasifica como “Limitado”
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porque cuenta con “Disponibilidad de una instalacion de lavado de manos en la
vivienda sin jabon y agua”, y 6% se clasifica como “Sin instalacion”, debido a que “No
existe instalacion de lavado de manos en la vivienda”.

Estos datos permiten concluir que Costa Rica, en conjunto con Honduras, ocupa el
quinto lugar en cobertura con servicio “Basico” de higiene entre 13 paises
latinoamericanos evaluados, por debajo de El Salvador (90%), México (88%), Belice y
Santa Lucia (87%), ademas de Cuba y Ecuador ( 85%).

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El andlisis de los resultados obtenidos en este estudio, permite realizar las siguientes
conclusiones y recomendaciones:

5.1 Conclusiones

» Con el cambio de los ODM a los ODS, paralelamente se da una variacion en la forma
en que el PCM monitorea los avances obtenidos por cada pais; la misma radica en
gue con el concepto de “Instalaciones de saneamiento mejoradas” de los ODM, no
se contempla el tratamiento de las aguas residuales y lodos de los tanques sépticos,
como si lo hace el concepto de “Saneamiento gestionado de forma segura” de los
ODS. Indudablemente, este cambio de conceptos genera diferencias en los datos
reportados durante la transicién entre ambas iniciativas, con variaciones que podrian
resultar muy significativas, como puede apreciarse al comparar los dos escenarios
presentados para el afio 2017 y las metas esperadas para el 2030.

Entre los afios 1990 y 2015, el avance en cobertura con “Instalaciones de
saneamiento mejoradas” fue de 88% a 95% en Costa Rica, de 67% a 83% en
Latinoamérica y de 54% a 68% a nivel mundial. Es importante recordar que con este
concepto, como se menciona en la conclusiéon anterior, no se considera el tratamiento
de las aguas residuales y lodos generados por los sistemas de tratamiento.

Con la aplicacion de la “Escalera del Saneamiento” propuesta por los ODM, se hace
la clasificacion de los datos obtenidos por Costa Rica. De acuerdo con datos
reportados por la OMS/UNICEF, en el afio 1990 nuestro pais cubrié un 88% de la
poblacibn con “Fuentes de saneamiento mejoradas”, 4% con “Fuentes de
saneamiento compartidas”, 6% con “Otras fuentes no mejoradas” y 2% con
“Defecacion al aire libre”; para el 2015, los resultados fueron de 95%, 4%, 1% y 0%,
respectivamente.

Para realizar la “Escalera de Saneamiento” del afio 2017 se presentaron dos
escenarios; el primero considera que los lodos de los tanques sépticos no
representan un tratamiento, por lo que la clasificacion indica que en nuestro pais el
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13,0% de las aguas residuales cuentan con un “Servicio de saneamiento gestionado
de forma segura” (alcantarillado con tratamiento), 86,2% con “Servicio basico”
(alcantarillado sin tratamiento y tanque séptico), 0,5% con “Servicio limitado”, 0,0%
con “Servicio no mejorado” y 0,3% “Sin servicio”. En el segundo escenario, se
contempla el porcentaje de cobertura con tanques sépticos dentro de la clasificacion
de “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura” para un 87,6% (tanque
séptico y alcantarillado con tratamiento), 11,6% como “Servicio basico” (alcantarillado
sin tratamiento), 0,5% como “Servicio limitado”, 0,0% como Servicio no mejorado” y
0,3% como “Sin servicio”. Esto demuestra la falta de claridad a la hora de definir los
conceptos utilizados en la “Escalera de Saneamiento”, herramienta utilizada por el
PCM para realizar el monitoreo de los ODS.

» Tomando en consideracion la falta de claridad mencionada en la conclusion anterior,
en los conceptos para realizar la “Escalera de Saneamiento”, se hace una proyeccion
en dos escenarios de cobertura con los ODS para el afio 2030, considerando una
meta de 54,6% de cobertura con aguas residuales tratadas para nuestro pais. En el
escenario 1, al no considerar los tanques sépticos como un sistema de tratamiento in
situ, la cobertura alcanzaria un valor de 26,5%, por lo que no se lograria cumplir con
la meta planteada en el marco de los ODS; por el contrario, en el escenario dos, si
se consideran los tanques sépticos como un tratamiento de aguas residuales in situ,
por lo que el dato para el 2030 alcanzaria el 86,0% de cobertura, cumpliendo con la
meta pais de 54,6% planteada con los ODS.

Considerando la situacion mencionada anteriormente, y que el INEC a través de su
ENAHO reporta Unicamente la cobertura con alcantarillado, tanque séptico, letrina y
defecacion al aire libre, la informacién anual reportada resultard insuficiente para
poder dar respuesta completa a los indicadores de los ODS.

Un punto muy importante a considerar es que el concepto de “Servicio de
saneamiento gestionado de forma segura”, de los ODS, contempla la higiene a través
del lavado de manos con agua y jabdn. En este aspecto, resalta el hecho de que en
la ENAHO que se practica en nuestro pais, no se consulta sobre la presencia, dentro
o fuera del servicio sanitario, de dispositivos para realizar esta actividad, como
lavatorios, jabon (en pastilla o liquido) y gel desinfectante.

Un aspecto higiénico de suma relevancia, y que no se contempla en la definicion del
concepto “Servicio de saneamiento gestionado de forma segura”, es la presencia y
ubicacion de los cepillos de dientes dentro del servicio sanitario, como regularmente
sucede en las viviendas de nuestro pais por un asunto cultural. La presencia de los
cepillos de dientes dentro del servicios sanitarios, sin proteccién, es un factor
importante de contaminacion fecal por la generacion de “spray” al momento de halar
la cadena 22, situacion que podria dar al traste con la oferta de excelentes servicios
de agua y disposicion de excretas al no romperse el ciclo ano-mano-boca.
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* En Costa un 84% de poblacion utiliza instalaciones de saneamiento que cuenta con
agua y jabdn para el lavado de manos, 10% utiliza instalaciones de sanemiento sin
agua y jaboén y 6% no tiene instalacion de lavado de manos en la vivienda.

5.2 Recomendaciones

 EI cumplimiento del “Plan Nacional de Inversiones en Saneamiento 2016-2045" por
parte de AyA, representa un primer pero insuficiente paso para cumplir con las metas
planteadas en el marco de los ODS. La “Politica Nacional de Saneamiento en Aguas
Residuales” debe buscar mayor inversion a nivel de pais, la cual durante muchos
afios se ha visto postergada con los consecuentes impactos ambientales, politicos,
sociales y econémicos que hoy dia presenta nuestro pais en esta materia.

* La OMS/UNICEF deben aclarar si el tratamiento de los lodos de los tanques sépticos
y el alcantarillado sanitario, estan contemplados en el concepto “Servicio de
saneamiento gestionado de forma segura”, con la intencidn de saber con cual
escenario reportar en la clasificacion de la “Escalera de Saneamiento” y el
cumplimiento de las metas de los ODS.

* Debido a que nuestro pais acogio los ODS para el 2030, el INEC debera realizar los
ajustes necesarios en la “Encuesta Nacional de Hogares”, para poder obtener la
informacion necesaria que permita dar una respuesta real a los indicadores
solicitados, tanto en agua para consumo como en saneamiento e higiene.
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