PLAN DE ACCION NACIONAL DE
ECOLOGIAY SALUD?

COSTARICA

Resumen
Antecedentes

En 1991 habfa en Costa Rica 3.087,685 millones de habitantes,
lo que significa una densidad de poblacién de 61 habitantes por ki-
16metro cuadrado. El 50% de 1a poblacién vive en zonas urbanas y
¢l restante en 4reas rurales.

El gasto en salud ha observado una tendencia descendente en los
ultimos aflos, lo que asociado al proceso inflacionario y recesivo y a
las politicas de reduccion del gasto puiblico, se ha traducido en un
desfinanciamiento del sector salud. A pesar de ésto, Costa Rica ha
logrado mantener excelentes indicadores de salud, producto de la
inversién realizada durante numerosos decenios. La tasa de nata-
lidad es de 26.3 por mil y 1a tasa de mortalidad infantil llega al 13.9,
siendo la esperanza de vida al nacer de 75.2 afios (1993).

Es importante seflalar que €l ambiente humano costarricense
presenta un marcado deterioro. Este se caracteriza por el inade-
cuado manejo de los desechos sélidos; ¢l incremento en los niveles
de ruido y de 1a contaminaci6n del aire (originada principalmente
por vehiculos); el aumento de la contaminacion de los cuerpos de
agua debido al desarrollo (industrial, comercial y habitacional); 1a
utilizacién indiscriminada de sustancias t6xicas o peligrosas (prin-
cipalmente plaguicidas); la persistencia de vectores y zoonosis; 1a
existencia de inadecuadas condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo; y la deficiente calidad e inadecuado manejo de
alimentos y productos de contacto directo con el cuerpo humano.

3. El Plan en detalle fue expuesto en la ECOSAL II por el Ing. Jorge Bravo Stahl,
Subdirector de la Divisién de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud de Costa
Rica.
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El problema ambiental m4s importante de Costa Rica lo cons-
tituye la contaminacién de los rfos por materia orgénica proveniente
de efluentes domésticos e industriales. La carga de agentes conta-
minantes que se encuentran en los rfos del pafs equivale a una po-
blacién mayor a los siete millones de personas. Las aguas subte-
mrdneas ya presentan niveles persistentes de contaminacion, oca-
sionada por los lixiviados de los vertederos de basura, pricticas
agricolas inadecuadas y la poca cobertura de los alcantarillados.

En cuanto al abastecimiento de agua para consumo humano, de
acuerdo a datos de 1990, ascendfa a 92.8% y el sistema de abaste-
cimiento con control adecuado de la calidad del agua alcanzaba ¢l
12.1%. El problema de calidad de agua se presenta en los acue-
ductos que no son administrados (90%) por el Instituto Costarri-
cense de Acueductos y Alcantarillados, por lo que es urgente llevar
a cabo acciones correctivas en estos sistemas, con el fin de prevenir
la propagacién de enfermedades infectocontagiosas de origen
hidrico, como el c6lera.

Otro problema de salud ambiental se encuentra en el inadecuado
manejo y disposicién final de los desechos s6lidos. La poblacién
cubierta con servicio de alcantarillado sanitario era de 39.2% y la
disposicién final adecuada de desechos sélidos llegaba al 30%,
siendo la disposicién inadecuada de 16% (1990). En el pais no
existen rellenos sanitarios adecuados, por 1o que las distintas mu-
nicipalidades vierten los desechos domésticos, industriales y hos-
pitalarios de su cant6n en botaderos a cielo abierto, mal ubicados y
sin tratamiento minimo de compactacién y recubrimiento diarios.

La contaminacién del aire en el 4rea metropolitana es uno de los
problemas ambientales de mayor seriedad, cuyas causas estdn aso-
ciadas al hecho que el 41% del parque automotor del pafs circula en
esa zona, el 51% de los establecimientos industriales estdn ubicados
en esa drea y la tercera parte de 1a poblacién total estd asentada en la
misma. Se considera que la contaminacién de origen automotor
crece a un 7% anual y l1a de origen industrial a un 8% anual, por lo
que se estima que las emisiones se duplicardn cada 10 y 9 aflos,
respectivamente.

Actualmente no existe en Costa Rica una red permanente y
sistematica de muestreo del aire que indique los niveles reales de
contaminacién y su variacién en el tiempo, no se cuenta con un
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programa sistem4tico de control de fuentes fijas y méviles, ni se
controla l1a calidad de los combustibles y su relacién con la conta-
minacién del aire.

En otro sentido, los estudios demuestran que en el pafs la inci-
dencia de casos de diarrea e intoxicacién alimentaria se han
incrementado en los dltimos afios. A esto debe adicionarse el im-
pacto que tiene en la salud de 1a poblacion la creciente utilizacion de
una serie de sustancias quimicas (p.e. aditivos alimentarios, hor-
monas, antibiéticos) que constituyen una posible causa de padeci-
mientos crénicos y agudos, cuyos efectos no se han evaluado con la
seriedad del caso. Si bien es necesaria la creacion de politicas para el
control de alimentos, también es fundamental el fortalecimiento del
Ministerio de Salud en ese campo, pues no se cuenta con suficiente
personal capacitado ni laboratorios eficientes, para desarrollar un
alcance nacional.

Como consecuencia del desarrollo econémico, s¢ ha producido
un aumento en ¢l mimero y complejidad de actividades industriales,
1o que se traduce en un incremento en la cantidad y 1a calidad de los
residuos, que son depositados sin tratamiento alguno en sitios in-
adecuados viniendo a favorecer el desarrollo de enfermedades di-
versas en la poblacién.

A pesar de que existe un conocimiento incompleto de 1a situa-
cién existente en materia de salud ambiental, se conoce que a me-
diano plazo, ésta se verd impactada por €l: aumento de la poblacion
y migracion del campo a las ciudades; desarrollo industrial y 1a in-
troduccién de nuevos procesos y productos industriales; desarrollo,
diversificacion e industrializacion de 1a produccién agricola; au-
mento de 1a produccidn y utilizacion de sustancias quimicas en to-
das las actividades econémicas; aumento en el uso de radiaciones; y
aceleracion del ritmo de vida.

Objetivo del Plan

El Plan de Accién Nacional de Ecologfa y Salud de Costa Rica,
pretende servir como marco de referencia y orientacion de las
acciones de proteccién y mejoramiento del ambiente humano
hasta el afio 2,000.
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El PANES es fundamental para establecer una polftica integral
en materia de salud ambiental, lo que necesariamente significa
fortalecer el rol conductor y coordinador del Ministerio de Sa-
lud con respecto a las otras instituciones que comparten res-
ponsabilidades en este campo.

Estructura del Plan

Costa Rica utiliz6 para la revisién y reformulacién del docu-
mento presentado en la ECOSAL I (El Salvador, 1 a 3 de septiembre
de 1992), 1a Metodologfa para la Planificacién de Proyectos Basada
en Objetivos -tipo ZOOP 11I-, realizdndose para su aplicacién un
seminario-taller durante tres dias que cont6 con la participacién de
representantes de catorce instituciones relacionadas con la proble-
mdtica de la salud ambiental. Debido a esta perspectiva de an4li-
sis, el PANES-Costa Rica muestra una estructura diferente a los
documentos presentados por otros paises en la ECOSAL II. La
propuesta tambi€n cuenta con una cartera de perfiles de proyectos
identificados como prioritarios para la proteccién y mejoramiento
del ambiente humano en Costa Rica.

Descripcion del Plan

Se definié como problema central 1a existencia de un deterioro
del ambiente y 1a salud humana, siendo las principales causas del
mismo: la insuficiente conciencia de Ia poblacién sobre el problema
ambiental; el poco interés en el nivel politico por el deterioro am-
biental, lo que influye en el incumplimiento de los programas de
gobierno en ese 4rea; que los planes y programas ambientales son
inadecuados o no existen: y el incumplimiento de 1a legislacién
vigente.

Los efectos negativos derivados del problema, se ubican en seis
grandes dreas: crecimiento de los indices de contaminacién am-
biental; deterioro de los indicadores de salud y otros indicadores
sociales; agudizacién de los problemas ambientales existentes;
aparicion de enfermedades nuevas y de otras ya erradicadas; y re-
duccidn de los recursos naturales utilizables. Todo esto lleva a
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concluir que existe un deterioro de la calidad de vida de Costa Rica.
De acuerdo a lo antes descrito, se plantea que la resolucién del

problema central debe dirigirse al mejoramiento de las causas que lo

originan. ElPlan tiene como fines principales, los siguientes:

- Mejorar los indicadores de salud.

- Alcanzar fndices de contaminacién con niveles aceptables y
manejables.

- Mejorar el control de las enfermedades.

- Contribuir a la recuperacién y mantenimiento de los recur-
$Os naturales.

Se plantea como sub-objetivos a conseguir para el afio 2,000: el
uso y manejo adecuado de los recursos naturales; la aplicacion de
pricticas productivas adecuadas; el aumento en la conciencia de la
poblacién sobre la importancia de preservar el medio ambiente; el
aumento en el cumplimiento de las polfticas y de la legislacion vi-
gente en materia de salud ambiental; y 1a elaboracidn de planes y
programas ambientales adecuados.

Se establecen una serie de actividades para la consecucién de
los fines, tales como la realizacién de diagnésticos de situacion;
establecimiento de mecanismos de coordinacién intra e
interinstitucionales; disefio e implementacién de programas de
educacion ambiental; revisién y adecuacién de tecnologfas de pro-
duccion; revision, adecuacién y creacién de planes y de legislacién
en la materia; e implementacién de programas de capacitacién en
salud ambiental.

Perfiles de Proyectos
Los proyectos de Costa Rica se grafican en ¢l cuadro presentado
a continuacién. Hay que mencionar que estos perfiles se refieren

unicamente a proyectos de cooperacion técnica no reembolsable;
por lo tanto, no hay aquf perfiles de pre-inversion o de inversién.
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1 NUMERO DR

ARFAS THMATICAS } PROYECTOS MONTOD (USS)
Agua y Sancamienio. 3 1.372,540
Contaminacion por Sustancas Quimicas. Salud de los
Trabajodorcs. 1 58,400
Calidad de los Ammentos. 2 1.143,000
Protccewin Ambicntal y Salud. 2 971,000
TOTAL 8 3544,940

Para mayores detalles sobre los perfiles de los proyectos y sobre
la parte diagndstica del Plan de Accién Nacional de Ecologfa y
Salud hasta el Afio 2000 (PANES), se recomienda consultar el do-
cumento en referencia que puede obtenerse con las autoridades de
Salud de Costa Rica o en la Coordinacién del Programa MASICA
de 1a OPS/OMS en San José, Costa Rica.
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