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La l6gica de lo adecuado en materia de saneamierambiental en
asentamientos humanos en Costa Rica

The logic of what is appropriate in terms of envirmmental sanitation in human settlements
in Costa Rica

Horacio Alejandro Chamizo Garcid
RESUMEN

Se desarrolla un analisis de contenido del marcmaid/o formal del saneamiento ambiental en
asentamientos humanos en Costa Rica. El puntortidgpeedrico es el nuevo institucionalismo y
la teoria de redes de politicas publicas que driémtrecopilacion de leyes y reglamentos en
cuatro escenarios de gestion que deben funcioni@uladamente. El analisis de contenido
evidencié que la desarticulacién de las reglasjukgo y la concentracion del poder en los
técnicos no favorece el abordaje del problema eromplejidad asi como la gestién en red y la
construccion de una ciudadania activa que perrmitamen practica el principio enunciado de la
produccién social de la salud.
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ABSTRACT

Develops a content’s analysis of the formal nowedtiamework of the environmental sanitation
in human settlements in Costa Rica. The theoretjpaint of departure is the new

institutionalisms and the theory of networks of lulpolicy that oriented the selection of laws
and regulations in four settings of management shatld function articulated. The analysis of
content showed that the dismemberment of the playésand the concentration of the power in
the technicians, does not favor the problem’s agpghoin its complexity, the network

management and the construction of an active osizip that permit to put in practice the
principle statement of the social production of tiealth.
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1. LA RELEVANCIA DEL MARCO NORMATIVO FORMAL

El reconocimiento internacional de que los probkemea saneamiento ambiental se encuentran
irresueltos para una buena parte de la humanidasighificado una mirada critica a pesar de los
logros, sobre la Década Internacional del Agua ety el Saneamiento. En febrero del afio
2000 se llevé a cabo una reunidn de expertos eladgd@l Italia, en la que se propusieron
principios orientadores como fundamento para elamle$o de servicios de saneamiento
ambiental mas efectivos. Se definieron asi losciios de Bellagio, adoptados por agencias
internacionales como el Consejo Coordinador paré&whinistro de Agua y Saneamiento
(WSSCC), durante su Quinto Foro Mundial en Igu&rasil, en noviembre del 2000.

Los principios de Bellagio buscan llamar la atencgbbre uno de los satisfactores mas

importantes de las condiciones de vida de la pabiag que explican de una manera fuerte, la

pobreza y las condiciones ambientales que detenminaalud de la poblacion en general. Los

servicios de saneamiento ambiental insuficienteeneffitecidos en muchos paises, pueden ser
replanteados para que sean sostenibles ambientaly@ara que respondan directamente a las
expectativas de la poblacién beneficiaria, si aadfiorma el modelo de gestidén propiciando la

construccién de una ciudadania activa. (InsitutdeFa Suizo de Ciencia y Tecnologia Acudtica,

2006)

El contexto sociopolitico de la gestion del sanesto ambiental se ha estado transformando con
los procesos de reforma del Estado. Sin embargsteedesatencion en ciertos sectores de la
poblacion y un incremento de la brecha socioecoc@nyi la inequidad. A propdsito de los
problemas de saneamiento ambiental y de las dadiei® en cobertura y calidad de estos
servicios, se reconoce que existe un rezago enrrggitibdad que actia como un verdadero
obstaculo para el desarrollo. (OMS, Comission otigd®eterminans of Health, 2007)

La Comision sobre Determinantes Sociales de ladSE007) que organiza la Organizacion

Mundial de la Salud, reconoce el papel que tierese¢nario geografico y la Sociedad Civil, por
lo que le asigna un rol relevante a la incorporaaé actores. Este rol tiene que ver con la
identificacion de esos determinantes (particulatsméos ambientales) y establecer relaciones
entre actores para construir socialmente el corienbm y las acciones. Se le asigna un valor
trascendental para la gestion local de la salu#dSOComission on Social Determinans of

Health, 2007)

Un elemento fundamental en las transformaciongsuasias es que el saneamiento ambiental no
es solo un espacio de accion técnico, sino queiéamds social y politico. Sin embargo, el
modelo de gestion publica burocratico y posterion@eel gerencialista, han establecido un
marco normativo que no favorece necesariamentelddarganza democrética. Esto significa que
es poco lo que se puede avanzar en la direccionasebio sin revisar y transformar el marco
institucional que sustenta la gestion.

La presente investigacion se propone revisar elconamormativo formal del saneamiento

ambiental a nivel de asentamientos en Costa Rara, ¢ie esta forma identificar problemas de
disefo institucional que pueden afectar la gedfiéras politicas publicas. A continuacion se
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explican los principales supuestos tedricos y nwémicos que sustentan su pertinencia y
validez.

2. LAS NORMAS FORMALES Y EL COMPORTAMIENTO DE LOS
ACTORES EN LA GESTION: FUNDAMENTOS TEORICOS Y
METODOLOGICOS

La presente investigacion parte del supuesto deefjger humano posee cualidades limitadas
para formular y resolver problemas complejos enpgaracién con la amplitud de los problemas
que enfrentan las politicas publicas. Se presuporelos individuos no se comportan y toman
decisiones absolutamente racionales en funcidusléngereses personales y buscando optimizar
sus beneficios como lo plantea el enfoque de amééspoliticas publicas pluralista-racionalista,
sino se limitan bajo “reglas del juego” (instituces).

Para estudiar la relacion entre el Estado y lae8lacl, establecida a través de las politicas
publicas, se ha desarrollado como uno de los mede@icos el nuevo institucionalismo, situado
en una posicion intermedia entre las teorias ptaal que suponen el racionalismo economicista
y por otro lado el supuesto de la supeditacidradtiedad a un Estado absolutamente parcial y
tomado por una minoria empoderada econd0micamésismdomeénico, 1998).

Las teorias pluralistas como la Teoria de JuegigEada en el analisis de politicas publicas, se
enfoca en un individuos racional, un actor inteligey dotado de informacion para la toma de
decisiones, de una racionalidad absoluta. Este estcapaz de tomar decisiones conscientes cual
cliente en el mercado.

Por otra parte, las teorias que le conceden unl pagetrascendente al Estado, se apartan de la
idea de la racionalidad absoluta. Lejos de la ideda racionalidad absoluta, no suponen un
comportamiento consciente de los actores, se fivatjrestructurado por el Estado. En el caso del
neomarxismo, el Estado no es neutral politicamerstd, tomado por los intereses particulares de
los duefios de los medios de produccion.

Como parte del nuevo institucionalismo se le coaagth notable importancia a la estructura del
Estado con sus instituciones, también a las rggaecedimientos asi como a las organizaciones
que se integran al sistema politico. Frente aitutsonalismo clasico con caracter formal y legal
se presenta un nuevo enfoque funcional y desaonifgpixe revaloriza a las instituciones (Rhodes,
1997), otorgando relevancia a los actores.

Bajo el enfoque neoinstitucionalista no solo legiinciones tienen un papel preponderante, sino
el Estado y las organizaciones. Se le asigna umuglimportante a los procesos de socializacion
y participaciéon (Rivas Leone, 2003). En el enfoquepinstitucionalista, las instituciones
proporcionan el marco de valores y normas dentilosleuales se establece la conducta humana.
Para Douglas North (1993), las instituciones sanréglas del juego en una sociedad o son las
limitaciones ideadas por el ser humano que dandoanta interaccion entre actores. (North,
Instituciones, cambio social y desempefio econéri@93).
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Existen instituciones formales e informales. Lasnfales se refieren al marco normativo que
determinan las leyes, reglamentos, contratos;nfsnnales se refieren a codigos de conducta
humana como valores, normas sociales de comporttomipercepciones, elementos culturales
en general. Este marco normativo constrifie, limitsomportamiento de los actores.

Las instituciones se forman a partir de la estmactie significaciones, rasgo que concuerda en
cierta medida con lo que se asume en las vertiestasologicas e histéricas del
neoinstitucionalismo. Estas significaciones no satonces sucesos espontaneos sino procesos
mas o menos largos de insercion de los actore)eontexto. La distincion de la perspectiva
normativa respecto a la socioldgica es que esactista de significados termina configurando las
normas formales que a su vez determinan la l6gida due es adecuado hacer. La estructura de
normas formales e informales se retroalimentandticstmente reforzandose o debilitandose.
(Peters, 2003)

Para Rangeon (1986) las normas se perciben comelosode comportamiento que sefialan la
l6gica de lo que se debe hacer. Sin embargo, eprareso flexible en la medida que se
transforma la sociedad y cambia la percepcién dpiose debe hacer. En esta media gozan de
legitimidad porque representan el interés gen&ah@eon, 1986). Se entiende como un proceso
de legitimacion, normalizacion de comportamientasificacion de reglas y se puede interpretar
como un sistema coherente de representacioneslesocieencionado mas arriba cuando se
explico el neoinstitucionalismo sociolégico.

El disefo institucional queda asi configurado comma plantilla o modelo prescriptivo del
comportamiento de los actores. Sin embargo, lowithebs tienen la capacidad de escoger las
influencias y deben interpretar los compromisoditunsonales, de manera tal que se asigna
cierta capacidad racional. Se sefiala al menos oto pie contacto con la Iégica de los modelos
mas racionalistas en el momento de definir lo quadecuado, en la medida que se espera que
los individuos piensen en primer lugar en el bemn@ftoncreto que obtienen como consecuencia
de sus actos. (Peters, 2003)

Una vez explicado el punto de partida tedrico naatl analisis de politicas publicas, es
conveniente definir conceptos de la arena en d@resti saneamiento ambiental. El concepto de
saneamiento ambiental considerada en la presewstigacion se distancia de la definicion
tradicional. El saneamiento ambiental se defindi¢dtranalmente como conjunto de servicios:
aguas residuales, pluviales, residuos solidos, ua ggara consumo humano (Insituto Federal
Suizo de Ciencia y Tecnologia Acudtica, 2006). Resta definicion contiene un claro sesgo
hacia el modelo de gestion dominante (el buroa&icalternancia con el gerencialista), y por lo
tanto, tiene implicaciones para los habitantesod@sentamientos.

Desde el punto de vista sociopolitico, la defimcitadicional de saneamiento ambiental supone
que los habitantes de los asentamientos son usudiservicios, concebidos de forma fragmenta
por distintos proveedores que operan en condiciongs cercanas a las del mercado, sujeto a
una propuesta técnica definida desde “arriba” peremfes o administradores publicos que
priorizan objetivos de eficiencia y calidad. Estigetivos no necesariamente se ajustan a las
expectativas de desarrollo local sostenible y gr@maente terminan dejando insatisfechas las
necesidades de los habitantes quienes recibenciseninsuficientes, promoviendo asi la
inequidad ya que se enfocan hacia la eficiencéacphtencion de costos.
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La gestion del saneamiento ambiental debe enfresttonces la importante la ruptura de

paradigmas tradicionales sobre el proceso saluetapetlad que ha promovido la administracion
publica asumiendo posiciones biomédicas por uni [yatecnocraticas por otra. Este desafio se
produce en el marco de los procesos de reform&statio. Se produce en un ambiente politico
con implicaciones para la adopcion de principios uscan potenciar la eficiencia de la gestion
publica en una situacién de mayor escasez de mcpesa la implementacion de politicas (Sojo,
2000). Asi mismo existe la necesidad de involuarkr Sociedad Civil en la toma de decisiones
para asi potenciar la gobernanza, reducir la pabrpeomover la equidad y potenciar la

legitimidad de la accion colectiva.

Desde la perspectiva de la Nueva Gobernanza Detiwacr@rleury, 2003), el saneamiento
ambiental se define, mas alla de lo técnico, comeanjunto de determinantes ambientales de
las condiciones de vida a nivel doméstico y comunata comprension y abordaje se gestiona en
el marco de un red de actores dentro de los quiisiegue la representacion del Estado y
también la presencia activa de la Sociedad Civarél, 1998) (Klijn, 1998). Es un espacio de
construccién de la ciudadania en el que se hadenlga derechos a un ambiente sano.

La gestion de las politicas de saneamiento senglgtia partir del concepto de red de politicas
publicas, un conjunto de actores interrelacionagios abordan una realidad compleja desde
posiciones particulares ajustadas a un conjuntwod®as 0 marco institucional (Luke & Harris,
2007) (Majone, 1998). Desde esta perspectiva, idadnde andlisis interrelaciones entre actores
es fundamental en la gestiébn (Subirats, 1992),nragide conduce a pensar en un marco
institucional amplio e interrelacionado para exlicsu comportamiento: un espacio
interinstitucional.

En la presente investigacion, el andlisis de catbenonsiderd cerca de treinta normas (leyes,
reglamentos, normas técnicas) de manera estruatigadcuatro escenarios de gestion. La
siguiente figura muestra las principales normasalésy correspondientes a cuatro grandes
escenarios normativos o instituciones del sanedmi@mbiental considerados como mas
relevantes: el de la atencidon de la salud en ehgirinivel, la gestion del agua para consumo
humano, el de gestion de los impactos de la aetivebcioeconOmica sobre el ambiente y la
salud (ordenamiento territorial y la evaluacion oepacto ambiental) y el de gestion de los
residuos solidos.

http://ccp.ucr.ac.crirevista/



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, ndr@earticulo 3, ene - jun 2011

Figura 1

Principales escenarios de gestion del saneamiento ambiental en asentamientos humanos
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_ SETENA

sLey General de Salud
sLey, Codigo Municipal

Fuente: elaboracion propia a partir de la revisiGoumental

En la figura anterior se distinguen cuatro grarekesenarios normativos (instituciones formales)
gue afectan el saneamiento ambiental, unos coram#idante normativa que otros, pero todos
en su conjunto deben propiciar un ambiente que pevm la salud y el control de los
determinantes ambientales que generan los riesgas g su vez conducen a la enfermedad. En
sintesis, se orienta a la promocion de la salugnéida desde la perspectiva ambiental como la
basqueda del bienestar y la mejora de las condiside vida.

El andlisis de contenido realizado se basa enrlosipios de la Teoria Fundamentada, es decir,
es la realidad de las normas la que ha permitidorgrar puntos de contacto entre los cuatro
escenarios e instituciones y ampliar el conceptesatgeamiento ambiental. Esto significa la
elaboracion de un marco comprensivo a partir dedhdad misma (Strauss & Corbin, 1990).

El analisis se llevo a cabo utilizando el prografdias Ti,. Los textos de las normas fueron
introducidos en el programa mencionado para sefficados. Esto permitio caracterizar los
conceptos y significaciones sociales implicitosxplieitos en el marco normativo formal, para
comprender las particularidades de la gestionatetamiento ambiental.

El programa Atlas Ti, permite identificar en loxttess sometidos al analisis, un sistema de
conceptos, significaciones que dan cuenta de lexipales ideas o representaciones de la

6

http://ccp.ucr.ac.crirevista/



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, ndr@earticulo 3, ene - jun 2011

realidad que desde el poder politico, estableceorden. El discurso normativo es un principio
justificante de la imposicion pero no deja de sefandomeno ideoldgico y cultural que refleja y
al mismo tiempo promueve una interpretacion deeddidad. Es posible identificar entonces una
concepcion de la realidad que va a ser impuestaoarbre del interés general, por lo que el
estudio de los fundamentos conceptuales de la tieanpuede ofrecer explicacion sobre la
organizacion de los actores en el momento de l&emgntacion de las politicas.

3. ESCENARIOS INSTITUCIONALES DE GESTION DEL
SANEAMIENTO AMBIENTAL EN COSTA RICA.

La definicion de interfase ambiente-salud propona lectura compleja de los determinantes
ambientales del proceso salud-enfermedad, enfogeesq distingue de la perspectiva mas
tradicional gue busca fragmentar los ambitos alerdalidad para propiciar una mejor
comprension a partir de su simplificacion (Mori®98). Asi mismo, se entiende el marco legal
del saneamiento ambiental a partir de una red diiple8 normas que deben funcionar
articuladamente para asegurar el control efectieolod riesgos que afectan la salud de las
personas y promover la mejora de las condicionesdadey el desarrollo local.

La articulacion de las normas formales se consideraatributo esencial para explicar el

comportamiento de los actores que intervienen egektion de las politicas publicas. La

fragmentacion o el aislamiento de escenarios odgiaimstituciones, deja espacios vacios que
determinan las posibilidades de éxito de la gedtigmte a los objetivos de eficiencia, equidad y
sostenibilidad.

A continuacién se mencionan los principales rasgantrados en el andlisis de contenido de
cada uno de los escenarios de gestion del sandanaigbiental y finalmente se sintetizan los

principales hallazgos. La discusion considera logcgpales hitos evolutivos de las normas como
un elemento que facilita la comprensién de la sitira actual, no se pretende asi una
reconstruccion histérico, sino llamar la atenci@bre los principales rasgos presentes en el
marco institucional vigente.

3.1. Escenario de gestion del impacto de la actild socioecondmica
Al revisar el grupo de normas legales mas relegagie constituyen el escenario de gestion del
impacto de la actividad socioecondémica sobre eliem y la salud, sobresalen algunas ideas y

conceptos que se van normalizando durante eldmede tiempo que se plasman en el siguiente
esquema.
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Figura 2. Evolucion del escenario Gestion de impaas de la actividad socioecondémica sobre

el ambiente y la salud

Evolucidon del escenario

Gestion de los impactos de la actividad socioeconomica sobre

elambientey la salud

2005
Orderamiants Tarvitorial
CDresarralle sy salud iLay
Ganaral de Salud. 1973
Ly de Planificacion
Utbana 1975 Ley del
I 155

1995 -1 998

FrocesaIntegral d=
Evaluacion Ambisntal

Reglamante Ganzral

da SETENA

Cinelenamiznte Teooterial

Evaluacion del Impacts
Ambizntal come parts ds
la

sebra el funcianamiants

2005 Intreduacion d=la
variable ambnental 2n los
planasrezulador a5
idzcrete 32967 Aun no
se incluye salud-
enfermedad .

Ly i ganicadal
Ambiznte, Codige
lunicipal 1993

Fuente: elaboracion propia a partir de la consldtieyes y reglamentos de la republica.

En el esquema anterior se distinguen algunas ileansceptos relevantes que se transforman en

normas legales para regular el espacio geografetoasentamiento y como una parte muy

importante del mismo, el saneamiento ambiental:

* la idea de que el espacio urbano e implicitamehtde easentamientos humanos, se debe
planificar. La apropiacion del espacio urbano nareproceso racional y espontaneo

* Es un proceso que se debe hacer localmente pamaocsr las necesidades sentidas de los
habitantes y

» debe incidir directamente en el desarrollo y ladale los habitantes.

Estas ideas y conceptos se formulan como leyda depublica entre los afios 1950 y 1970
guedando plasmadas como tal con vigencia hastat@hlgperiodo de andlisis. Sin embargo,
aunque se trata de ideas y conceptos vigentese tieseé varias décadas, toman forma legal mas
precisa y se interrelacionan a partir de 1995 doa® enuncia y establece la Ley Organica del
Ambiente.

A partir de 1995-1996 se comienzan a desarrollarAt@anes Reguladores en Costa Rica, sin
embargo, no es hasta la presente década y hdmalalel periodo de estudio (afio 2008) que se
operacionaliza de manera efectiva mediante loameghtos de la Secretaria Técnica Ambiental
(SETENA), la importancia de que estas politicas désarrollo local tengan un sustento
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ambiental. En el momento de cierre de la presenestigacion aun no se habia concedido la
Licencia Ambiental a ningun plan regulador en cUui&dNAE, 2006), o que evidencia que se
trata de una idea fructifera, pero aun en desarroll

Como se ha explicado, la integracion de la variabtéiental aun no ocurre como proceso
finalizado en ninguno de los planes reguladoremidefls. Pero aun mas controversial resulta que
la inclusién de la variable salud-enfermedad comoxgso ligado al ambiente y al desarrollo,

sigue sin estar clara (a nivel operativo) y no epaiincluida explicitamente en la normativa legal
vigente en Costa Rica.

Es de destacar ademas que el modelo de gestidwliiegs para regular este escenario se
concibid como un proceso exclusivamente técnicduso, en la Ley Organica del Ambiente
(Asamblea Legislativa de la Republica de Costa ,RI€®5) de 1995 existe un capitulo (el
capitulo 2) sobre participacién ciudadana, pere sstreduce a discutir las politicas establecidas
desde “arriba” y hacer propuestas de proyectodiyidades que no necesariamente se terminan
llevando a cabo porque no son vinculantes.

La perspectiva de interaccion entre actores corrategia para solucionar conflictos locales
ligados al desarrollo, se operacionaliza un poce af@ramente a partir de 1995 como consulta
ante las propuestas técnicas. Esto es algo aceeslms procesos de toma de decision cientifico-
técnico. Actualmente, como se ha explicado, naif&s grandes variaciones.

Después de revisar este escenario institucionatlisinguen algunos rasgos que pueden
comprometer el control de las interacciones ambéisatud y terminar afectando la satisfaccion
de las necesidades de saneamiento ambiental esdosamientos humanos:

* El escaso vinculo entre el ordenamiento territaramho actividad fundamentalmente correctiva

de los impactos, con la Evaluacién del Impacto Aentdl como actividad eminentemente
preventiva. El vinculo entre prevencion y corréoncse logra formalizar legalmente al final del
periodo de estudio, pero demanda un alto gradafdamacion y conocimiento a todo nivel que
puede comprometer su efectividad.
* Desde el punto de vista conceptual, ambos sulsstynno operacionalizan los impactos

ambientales en la salud, lo que se evidencia afalinfes membrecias en la redes de actores,

particularmente para los actores relacionadostdimeente con la atencion de la salud.
* No se asume el tema de la educacion como una fungié puede ayudar no solo a la mejor
comprension del impacto y los riesgos, sino estimuha participacion directa de la ciudadania.
Asi mismo, la normativa no presta atencién a lastancion colectiva de la informacién y el
conocimiento como una via para propiciar el delyag reconocimiento de la diversidad de
intereses.

« El limitado ejercicio de ciudadania participatil@mgue puede comprometer la representacion de

la diversidad de intereses en la gestion del saieeéonambiental y particularmente el interés de
los afectados directos por los efectos adversosrdeimiento socioeconomico.

« Se reduce a nucleos urbanos, dejando a los asentasiirurales fuera de la gestion de los

impactos.
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3.2. Escenario de gestion del agua para consumo hano

Al revisar la evolucion de las ideas y conceptos meevantes sobre la gestion del agua para
consumo humano se destacan los principales hitessguiente esquema:

Figura 3. Evolucion del escenario de gestidon del ag para consumo humano

Evolucidndel fscenario
de gesticn del aana para consmme hmmanc

Aunne se detinen
Fepulaciones mi
incentivos para ol

TUERCA y Asentarrietnos
hure +

Fuente: Fuente: elaboracion propia a partir deslgy@glamentos

En el esquema anterior se muestra que las idetsrena la proteccion del agua para consumo
humano frente a las amenazas de la contaminaciéstga plasmadas en las normativas legales
de la época (entre 1927 y 1942), probablementeupoyg se entendian los vinculos con la salud
de las personas a pesar de que esto se produoadinianes de relativa abundancia del recurso
hidrico. A partir de este es momento va cobran@ozfuel interés por responsabilizar al Estado
del agua para consumo humano, responsabilidadegeretiende hacia el alcantarillado sanitario.

Sobre la constitucion del Instituto Costarricenséddueducto y Alcantarillados (ICAA) en 1961,
es importante tomar en cuenta que se vinculan ba misma organizacion el agua para
consumo humano Yy el manejo de los residuos liguiduscando una gestion integrada. Sin
embargo, probablemente la idea en aquel momente dabgestion de residuos liquidos se
reducia a alcantarillado, concepcion que contpredominando en la actualidad y que como se
ve constituye a la propia organizacion del ICAA.

La reduccion conceptual que se hace del manejesiduos liquidos a alcantarillado significa
por una parte, el predominio de la idea de abundat®t recurso hidrico (bajo estas condiciones
funciona el alcantarillado) y por otro la necedidg&ntida de darle solucion a las amenazas de
contaminacién del agua y controlar los riesgos [zasalud humana.
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La Ley General de Salud de 1973, expresa una ddasiin de las ideas que se tienen sobre los
vinculos entre agua para consumo humano y saludhugstra una nocion muy clara sobre los
riesgos para la salud asociados al agua, lo que datfiribuir a reforzar la idea del agua como
servicio publico con el que el Estado debe tenercompromiso solido. A través del Ley
Organica del Ambienta se plantea con claridad lantad de integrar acciones ambientales y las
de salud, y se crean los consejos ambientales nag® y el nacional con participacion
intersectorial.

Posteriormente, a estas ideas se asocia la pevspecondmica del recurso. El escenario no se
puede gestionar al margen de sus costos, por gsa definido una autoridad reguladora, para
asegurar asi el financiamiento y la calidad delisier. Sin embargo, esta idea que se establecio
como norma legal, simplemente se adicioné a lasemmiones sobre recurso hidrico-agua para
consumo humano-riesgos para la salud, sin geneaadegs transformaciones. Esto es porque el
analisis de costos que supone, se reduce al serdiiacueducto estrictamente y no es
suficientemente explicita sobre los costos de déepcion del recurso (costos ambientales) y las
amenazas para la salud.

Se identifica a lo largo de linea de tiempo quereblema del agua (residuos liquidos y agua
para consumo humano), se ha visto sobre todo carpoablema cientifico-técnico que el Estado

ha ido asumiendo de manera progresiva, cada vemagar compromiso por regular este &mbito

estrechamente ligado a la salud. Pero no se ve eomuaroblema sociopolitico que se deba

resolver a partir de las interacciones entre astarglizando mecanismos que permitan superar
los conflictos particulares que se presentan era castema de abastecimiento de agua y
asentamientos.

A pesar de que el contexto de relativa abundaneiareturso ha ido cambiando de manera
gradual y al final de esta linea del tiempo seamghta de manera estricta los vertidos de
contaminantes al agua y se promueven accioneslganapeccion, vigilancia y control de la
calidad del agua para consumo humano, aun sei@pmemerosos aspectos deficitarios que se
han discutido en este epigrafe. Desde el puntdstie #écnico, se nota la falta de vinculo entre
recurso hidrico- agua-riesgos para la salud; cémjude conceptos que aun se manejan
desintegradamente.

Desde el punto de vista sociopolitico, no se ewidenna evolucion el modelo establecido de
gestion burocratica a través de un solo actor quéaeorganizacion del Estado competente
técnicamente en este tema. Esto podria obstacelizbordaje instersectorial del problema del
agua y la promocién de una ciudadania activa destéepunto de vista. Asi mismo, se podria
comprometer la gestion eficiente, equitativa ytesaible de los problemas y necesidades en esta
materia.

3.3. Escenario de gestion de residuos solidos

El escenario de gestion de residuos solidos entaas@mtos humanos es probablemente el
menos desarrollado a nivel de normas legales. Mteegn el momento de cierre de la presente
investigacion, una ley o reglamento especifico rggele o establezca servicios orientados hacia
los residuos solidos en asentamiento humanos ¢seitdiun proyecto de ley en la Asamblea
Legislativa). En el siguiente esquema se plasngpriacipales ideas al respecto:
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Figura 4. Evolucion del escenario de gestion de idsos solidos

Evelucidn del escenaric
deaestidn e cesidues sélidos

Separacion de desechos y ho Gestion de residuos con

gestion de residuos enfoque de produccion social
Enfocado hacia la prevencion y responsabilidad
de enfermedades (no hacia la ambiental?. Huevalegislacion
sostenibifidad ambiental) ( especifica sobreresiduos
1973, Ley General de Salud} solidas en fase de diseiio

Gestion de desechos como
regulacion del espacio
publico, obligacion de los
habitantes encoso de no
existir un sistema eficiencia
{Codizo Municipal . 1998}

Fuente: Fuente: elaboracion propia a partir devasion de normas legales

Como se ve en el esquema anterior, desde la pavspsanitaria, a través de la Ley General de
Salud, el enfoque esta sesgado hacia la prevedei@mfermedades. Los residuos no se dejan de
ver como desechos en el Caodigo Municipal, un pmcge debe ser regulado por el Ministerio
de Salud. Se contintia con la perspectiva de swlaciel problema de la “basura” apartandola,
los habitantes juegan un papel secundario puesagstibligados a participar en el caso de que la
municipalidad no logre resolver el problema.

No se aprecia aun una evolucion de la idea y loseqmos que permita posicionar el enfoque de
gestion de residuos, con perspectiva de sostefatilambiental y que considere el problema de
consumo como un problema de produccién de residelosual los habitantes y los productores
tienen responsabilidad.

Un rasgo importante es la desconcentracion desi@dgeahora en manos de la municipalidad, y
el hecho de que de alguna forma se vea como urepralsanitario. Sin embargo, se corre el
riesgo de que con esto se diluya la responsabitidadobierno central y se obstaculice la lectura
del problema y las soluciones como un problemasiadeé y de toda la sociedad.

El cambio que implica el enfoque de gestion dedwes soélidos se orienta mas que a la
prevencion de la enfermedad hacia la produccioralsde la salud. Se supone asi que este no es
solo un problema técnico que se soluciona con paraeion a nivel doméstico y una buena
disposicion, sino que es un problema social y ipolitDebe ser un proceso que vincule a
productores y consumidores preocupados y partidipgor la sostenibilidad ambiental y la
promocion de la salud.
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3.4. Escenario de atencion de la salud en el primaivel

Al revisar los principales hitos evolutivos queideh la atencion primaria en el primer nivel de
atencion desde el punto de vista de la atencidosdgeterminantes ambientales en asentamientos
humanos es de destacar los siguientes rasgos:

* Los principios de universalidad (la cobertura ddotlos habitantes con servicios de atencion a las

personas y al ambiente), la solidaridad y la egligeducir las inequidades entre grupos poblacém)al
Estos principios estan vigentes desde la conglitudé la Caja Costarricense del Seguro Social (T€SS

se reafirman con la extensién del régimen del gegocial en 1971 y 1973 cuando se extienden los

regimenes de la CCSS y son trasladados los sende atencién médica del Ministerio de Salud a la
CCSS)

» La separacion de la atencidon curativa y la retabibn (en manos de la CCSS) de los servicios de

prevencion de enfermedades y promocion de la dalndnanos del Ministerio de Salud), todo esto a
partir de 1973.

» La readecuacion del modelo casi veinte afios dsspaéia la atencion integral, momento en el que se

trasladan los servicios de prevencion de enfernesdggromocion de la salud del Ministerio de Saud

la CCSS. El Ministerio de Salud comienza un proas@ambio hacia la rectoria, se define el sistema

nacional de salud con un primer nivel que enfaizarevencion y en promocién y se articula corstor
de los servicios. (Ministerio de Salud, 1992)

* La expresion practica de una voluntad eficientigtee se basa en la creaciébn de condiciones de
cuasimercado: desconcentracion, separacion demashes de financiamiento, compra y prestacion de

servicios, participacion de la Sociedad Civil comecanismo de fiscalizacion de la eficiencia y la
calidad.

Esta sucesion de acontecimientos se esquemat@giauacion:

Figura 5. Evolucién del escenario de la atencion da salud en el primer nivel

Evelucidn del escenaria
delaatencisn de Lasalud e 2l prines aivel

Jlmas e stenaon

Ewtarinim 4l re
= Erif. s
raternndad en
obertura e 3750
1271

Fuente: elaboracion propia a partir de la revisiéeyes y reglamentos
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Las transformaciones estan marcadas por cambilas eormas legales que pueden influir sobre
la atencion del ambiente desde la perspectivardtasa de la siguiente forma:

La tendencia a la universalidad, la solidaridadhyetjuidad favorece sin dudas la atencién de los
determinantes sociales de la salud mas alla denltigiduales. Esto pudo haber favorecido al
desarrollo de una vision colectiva de la salud gesarrollo de estrategias de atencién del ambiente
desde el sector sanitario. Un ejemplo de esto @srptogramas de saneamiento ambiental como
Saneamiento Ambiental Rural (SANEBAR) aun vigente.

» La separacién de funciones entre la CCSS con latigary el Ministerio de Salud en lo preventivo,
durante cerca de veinte afios, pueden contribuilrdayCCSS desarrollara mas un vocacién curativa
orientada hacia la biologia y la enfermedad y alifério de Salud lo hiciera hacia la prevencida y
promocidn con perspectiva mas social hacia la salud

« En el momento que se readecua el modelo de aterssiédefine el primer nivel, pasa a manos de la
CCSS la prevencion y la promocién y se estructlirsisteerma de atencion; probablemente no hay
condiciones creadas para que estas politicas alcancbuen nivel de implementacion: la CCSS no
tiene experiencia ni un cultura para llevar a cabtw, el rector Ministerio de Salud se encuentra
debilitado con limitada capacidad (que ha sidosfienda a la CCSS, no cuenta con recursos legales
ni técnicos para hacer rectoria) y carece de ulbaraypara el ejercicio de la regulacion. El resdt
es que las acciones de prevencion y promocion pugahs en un “vacio de implementacion”.

» A pesar de la experiencia en prevencion y en pramode la salud, las normas de atencién integral
definidas por el Ministerio de Salud, se orientésra la enfermedad y lo curativo. Situacion que no
ayuda hacia una proyeccion de la CCSS hacia laiatedel ambiente.

La aplicacién de principios de eficiencia en laspaeion del servicio a partir de 1998, podria ¢bair
a reproducir y reafirmar la cultura de la CCSScaehiblogico-curativo, dejando un déficits de trabaj
en el tema ambiental y particularmente en lo qereetique ver con saneamiento ambiental.

« Como se ve, la consecucion de hechos relacionatola ¢ransformacion del marco normativo legal de

los servicios de salud en el primer nivel, puedendacir a una desatencién de los determinantes

ambientales de la salud desde la perspectiva desdpscios sanitarios. Asi mismo, cabria la
interrogante sobre cual es el punto de partidadmhcepcion de la promocién de la salud y como
parte de esta la Salud Ambiental, en el marco delefo de atencion.

4. LA GESTION DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL Y LA PRODUC CION
DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL EN COSTA RICA.

La gestion del saneamiento ambiental desde unggqmig compleja se entiende como la
conjuncion de escenarios institucionales. Asi misehanarco normativo formal que lo enmarca
se estructura al menos en cuatro escenarios (icisties): el de la atencién de la salud en el
primer nivel, la gestion del agua para consumo manal de gestion de los impactos de la
actividad socioeconomica sobre el ambiente y ladsérdenamiento territorial y la evaluacion
del impacto ambiental) y el de gestidon de los ressdsolidos. Sin embargo, los escasos puntos de
contacto que se han constatado durante el andéisisontenido pueden dificultar su gestion
integrada, un requisito que define su propia encte

La evolucion en el tiempo del escenario de gestelnmpacto de la actividad socioeconémica en
el ambiente y la salud ha estado marcada por urdenteia a la integracion de instrumentos
normativos que promueven el desarrollo con sosteldtd ambiental. Sin embargo, otros
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escenarios institucionales como el de la gestibaglea para consumo humano, aun esta lejos de
considerar como parte del mismo proceso de gelstidisposicion de residuos liquidos.

Por otra parte, el marco normativo de la gestidmededuos solidos es probablemente el menos
evolucionado de todos pues no cuenta con una [gciéga y se conciben los residuos como
basura, lo que evidencia la escasa conciencia sabk@alor econémico y ambiental. Hacia el
cierre la presente investigacion, se encuentrasa de disefio una ley especifica sobre el tema
que podria favorecer una mejor gestion de los wesigélidos en el marco de los asentamientos
humanos.

El escenario del primer nivel de atencion de laigaks uno de los que mas cambios ha
presentado. Las leyes que lo sustentan constitugarestructura favorable para la gestiéon del
saneamiento ambiental desde la perspectiva de, sgdtmllas normas técnicas y reglamentos aun
no consideran de manera suficiente esta posibifidad deben enfrentar el paradigma biomédico
reproducido y afianzado durante mucho tiempo.

Al revisar las normas formales que constituyenelsenarios de gestion se identifican hitos que
han puesto en evidencia la tendencia a definirqsudé contacto entre el ambiente, el desarrollo
y la salud. Sin embargo, aun no se visualiza uelrde integracion aceptable que viabilice la
conformacion de constelaciones de actores amplim$éegradas asi como modos de relacion
negociados entre actores que permitan la atenéda domplejidad de las relaciones ambiente-
salud y particularmente el saneamiento ambientakituacion, mas alla de la voluntad de cada
actor, no propicia la construccion colectiva deh@mmiento sobre la interfase ambient-salud y
menos aun su gestion integrada.

Los incentivos que se identifican en las normasiléyfavorecen la adopcion de soluciones
agiles definidas predominantemente con criterionttfieo-técnico, las que no favorecen la
confrontacion de opiniones y la incorporacion déereses diversos. De manera que la
informacidn concebida durante la puesta en praeScaminentemente técnica y el conocimiento
se construye entre muy pocos actores debido a guse rdefinen relaciones negociadas o de
coordinacion con actores de la Sociedad Civil endepacios geografico-poblacionales. Las
limitaciones en la construccion social del conoem evidencian dificultades claras para
asegurar la produccion social de la salud.

Al revisar los roles asignados a los actores salged de la rectoria que se materializa en la
autoridad sanitaria: El Ministerio de Salud. Elteede la salud tiene una escasa presencia a nivel
de asentamientos humanos en diversos escenarios esnde la gestion del impacto de la
actividad socioecondmica sobre el ambiente y ladsasi como el de la gestion del agua para
consumo humano. Esto puede comprometer el ejemdaipoder y la representacion del Estado
en esta arena de politicas publicas.

Se observg, al revisar el marco normativo forma gredominantemente las relaciones entre el
rector de la salud y los entes regulados se prodaceartir de acciones unilaterales o
negociaciones que en notable medida dejan por faéraesto de la Sociedad Civil,
potencialmente afectada por las decisiones tomagas sus consecuencias. Esto significa que la
Sociedad Civil no tiene participacion directa eda@l proceso de gestion que resulta dominado
fundamentalmente por criterios técnicos.
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El caracter limitado o incompleto de las redesmigfis legalmente puede incidir en que no
existan vinculos explicitos entre la atencion debignte y la atencién de la salud en el marco
territorial de los asentamientos humanos y ademésrcentracion del poder en organizaciones
del Estado que hacen valer sus capacidades técnicas

En sintesis, a pesar de la voluntad de los actoweducrados y la elocuencia del discurso con
enfoque social, la I6gica de lo que es adecuadertet materia de saneamiento ambiental en
asentamientos humanos aun esta distante de prorfeo\ggstion integrada del saneamiento
ambiental. Las reglas del juego vigente no favardaeconstruccion de una ciudadania activa,
pero sobre todo la prevencion de enfermedadegyolaocion de la salud desde la perspectiva
de la produccion social.
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