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INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), en
conjunto con las instituciones del Sector de Agua y Saneamiento en Panama, lideradas por
el Ministerio de Salud (MINSA), concuerdan en que existe la necesidad de realizar un
analisis profundo de la Organizacién Sectorial, como un proceso que conduzca a su
ordenamiento, en beneficio de la poblacién, a través de una propuesta metodologica que
permita obtener resultados de un analisis técnico, identificando debilidades y fortalezas en
las coberturas de servicios reales, incluyendo aspectos ambientales de estos servicios;
ademas de los impactos de la gestion de recursos, para la implementacion de planes en el
sector.

El propdsito de este andlisis responde a la intenciéon de establecer una politica de agua
potable y saneamiento. Para su confeccién se analizaron varios documentos que se han
elaborado en los pasados cuatro afios y que contienen informacién pertinente para la toma
de decisiones. Como segundo propoésito tiene aportar elementos de los resultados de la
investigacion para orientar en la toma de decisiones politico-institucionales indispensables,
que faciliten la formulacion, ejecucion y evaluaciéon de politicas, planes, programas y
proyectos.

De acuerdo al analisis desarrollado, el sector presenta fortalezas importantes tales como
estructura legal establecida y viable, evaluacién continua de la calidad (fisico - quimica) y
cantidad de agua de los prestadores mas importantes, sin embargo, en lo referente a los
sistemas de acueductos rurales, no hay referencia contundente en cuanto a calidad a pesar
que se cuenta con laboratorios para evaluar la calidad de agua en algunas regiones del
Ministerio de Salud; ademas se detectan algunas deficiencias en el sector, en relacion a la
prestacion de servicios, especificamente en las areas de operacién y mantenimiento de los
sistemas, evaluacion permanente de insumos y aplicacion de tarifas periddicas, perfil del
personal y capacitacidn continua en operadores de los sistemas.

La metodologia utilizada se fundamentdé en la revision del material bibliografico y
documental existente y las entrevistas a personal involucrado en la prestacion de los
servicios de agua y saneamiento, lo que orientd hacia un analisis sectorial que
proporcionase datos sobre demandas y déficit visibles e invisibles de coberturas y de
servicios, sobre fortalezas y debilidades de las instituciones sectoriales y sobre sus
restricciones operativas.

Con la participacion de los 100 afios de la Organizacién Panamericana de la Salud en
nuestros paises, el Estado panamefio siendo signatario y participe de esta organizacién,
realiza actividades en pro de la salud de la poblacién. De acuerdo con estudios realizados
en Panama, el pais ha tenido grandes avances en la cobertura de servicios de agua potable y



saneamiento pero aun falta que esta prestacion se realice de manera equitativa, continua y
eficaz, garantizando la calidad y el acceso sostenible, considerando el impacto que tienen
sobre la salud y la calidad de vida.

OBJETIVOS DEL ANALISIS

General:

Realizar un andlisis de la organizacién del sector agua y saneamiento, la cobertura y
calidad de los servicios brindados a la poblaciéon panamefia, como base para el
desarrollo de una Politica Nacional de agua y saneamiento.

Especificos:

1. Realizar un analisis critico de la organizacion y funciones de las instituciones del
sector de agua y saneamiento en Panama.

2. ldentificar problemas y oportunidades para el fortalecimiento de la organizacion
intra e interinstitucional del sector agua y saneamiento en Panama.

3. Formular una propuesta de Politica Nacional de Agua y Saneamiento a partir de los
insumos que se obtengan del analisis de la organizacion del sector.



1. ELEMENTOS TEORICOS EN CONSIDERACION

1.1. Importancia del agua como recurso natural y determinante de la salud

El agua resulta indispensable para la salud y el bienestar humanos asi como para la
preservacion del medio ambiente. Es un elemento de vital importancia, tanto para la
supervivencia de los seres humanos, como para la adecuada higiene y conservacion de la
salud.

Muchas enfermedades son causadas por la falta de acceso a servicios adecuados de
saneamiento y el agua es esencial para la higiene. Ademas, la falta de un saneamiento
adecuado es una de las principales causas de contaminacidn de las fuentes o suministros de
agua potable, de manera que sin saneamiento adecuado es imposible tener agua potable.

La contaminacién del agua y el saneamiento deficiente estan relacionados con la
transmision de enfermedades como el célera, otras diarreas, la disenteria, la hepatitis A, la
fiebre tifoidea y la poliomielitis. Segin la Organizacién Mundial de la Salud, las
enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte entre menores de cinco afnos. Se
calcula que mas de 340,000 nifios menores de cinco afios mueren anualmente por
enfermedades diarreicas debidas a un saneamiento deficiente. Esto representa casi 1000
nifios al dia.

La escasez y baja calidad del agua, asi como un saneamiento deficiente, también tienen
impactos negativos sobre la seguridad de los alimentos, las opciones de sustento y las
oportunidades de educacion. Los desastres naturales relacionados con el agua como
inundaciones y tormentas tropicales, tienen una enorme repercusion en la vida y el
sufrimiento humano. También, es cada vez mas frecuente que la sequia golpee a los paises
mas pobres, agravando las situaciones de hambre y malnutricion.

Estos riesgos a la salud y bienestar humano a los cuales se exponen las poblaciones, son
prevenibles con la adecuada planificacidon y gestion del recurso hidrico, garantizando el
acceso y cobertura de agua y saneamiento para todos, el mejoramiento de las fuentes de
agua, adecuado tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los hogares. Mas alla de
cubrir las necesidades basicas del ser humano, el abastecimiento de agua y los servicios de
saneamiento, asi como el uso que hacemos de los recursos hidricos, son factores
determinantes para un desarrollo sostenible.

1.2. Importancia del agua como insumo para la prestacion de servicios

El agua potable es un recurso finito, en tanto que las capacidades de produccién estan
limitadas y las fuentes de agua se hacen mas escasas. Los agentes productores de agua
deben hacer esfuerzos por racionar el consumo de agua potable; y la sociedad, a través de
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los planes de gobierno, debe aportar recursos para identificar y poner a disposicion del
proveedor de servicios nuevas fuentes de agua o costosas tecnologias para su tratamiento y
conduccion. Es, ademas, necesario que haya seguridad econdémica para que el prestador
pueda brindar servicios de calidad, de manera sostenible, lo cual se logra mediante la
aprobacién de una tarifa de servicio que sea accesible y aceptable para el usuario.

El agua para consumo humano se obtiene de las fuentes de aguas superficiales o
subterraneas, que por mandato constitucional, son propiedad del Estado. El Ministerio de
Ambiente es el responsable de la custodia y de las concesiones para el uso de agua a las
instituciones o empresas que lo soliciten.

Agua para consumao:

1. Se considera que un servicio es sostenible cuando es permanente y eficiente,
brindando asi a la comunidad una cobertura que garantice el acceso universal
durante la vida del sistema, y la calidad de acuerdo con las exigencias de las normas
y leyes existentes en sector ambiental, salud y otros factores, asi como continuidad y
presion necesaria en el sistema.

2. Para esto se requiere ser acompafnado de un presupuesto y movilizacion
permanente de recursos y gestion administrativa eficiente, a fin de garantizar a los
clientes una oferta de calidad a un precio que refleje los costos de los servicios y
genere rentabilidad del sistema y una tarifa acorde con las necesidades basicas
como parte de la funcién social de los servicios dentro de la prestacion del servicio.

La gestion inadecuada de las aguas residuales urbanas, industriales y agricolas conlleva que
el agua que beben cientos de millones de personas se vea peligrosamente contaminada o
polucionada quimicamente.

1.3. El derecho humano a agua potable y saneamiento

En 2010, la Asamblea General de la ONU y el Consejo de Derechos Humanos reconocieron
explicitamente el derecho humano al agua y al saneamiento. La realizacion del derecho
humano a disponer de agua es imprescindible para llevar una vida saludable, que respete la
dignidad humana. Es un requisito para la realizacion de todos los demas derechos
humanos. Veinte litros diarios por habitante es la cantidad minima necesaria para
satisfacer los niveles esenciales minimos del derecho, el nivel minimo incluye asegurar el
acceso de las personas a suficiente agua para prevenir la deshidratacion y la enfermedad.
Para asegurar la plena realizacién del derecho, los Estados deben tratar de suministrar al
menos entre cincuenta y cien litros de agua por persona al dia. En relacion a la cantidad
minima de agua necesaria para beber, los rangos van desde 2 litros en climas templados a



4,5 litros por dia para las personas que viven en areas con clima caliente y que llevan a
cabo trabajo manual.

Se calcula que el 80% de las enfermedades en paises en vias de desarrollo son provocadas
por el uso de agua contaminada y la ausencia de servicios de saneamiento basico. Esta es,
sin duda, una de las mayores desigualdades en salud y vulneracion de derechos humanos.

Si bien la necesidad basica de agua incluye el agua que se usa en la higiene personal, no
resulta significativo establecer una cantidad minima ya que el volumen de agua que usen
las viviendas dependera de la accesibilidad, la que se determina principalmente por la
distancia, el tiempo, la confiabilidad y los costos potenciales. La accesibilidad se puede
categorizar en términos del nivel de servicio. El cuadro no. 1 resume el grado en el que los
diferentes niveles del servicio pueden atender los requisitos para mantener una buena
salud y las intervenciones que garantizarian los maximos beneficios.

Cuadro 1 - Resumen de los requisitos del nivel del servicio de agua para promover la

salud

Nivel del Medicion del MNecesidades atendidas Nivel

servicio acceso del
efecto
en la
salud

Sin acceso Mas de 1.000 m & Consumo — no se puede garantizar Muny

(cantidad 30 minutos de Higiene — no es posible (a no ser alto

recolectada tiempo total de que se practique en la fuente)

generalmente recoleccion

menor de 5 If'r'd)

Acceso basico Entre 100 y 1.000 m Consumo — se debe asegurar Alto

(la cantidad o de 5 a 20 minutos Higiene — el lavado de manos y la

promedio no de tiempo total de higiene basica de la alimentacion es

puede superar recoleccidon posikle; es dificil garantizar la

201 rid) lavanderia y el bafio a no ser gque se

practique en la fuente

Acceso Agua abastecida a Consumo — asegurado Higiene — la Bajo

intermedio traves de un grifo higiene basica personal y de los

(cantidad publice (o dentro de  alimentos esta asegurada; se debe

promedio de 100 m o 5 minutos asegurar también la lavanderia y el

aproximadamente del tiempo total de bafio

50 Iinfd) recoleccion)

Acceso aptimo Agua abastecida de Consumo — se atienden todas las My

(cantidad manera continua a necesidades Higiene — se deben bajo

promedia de 100 traves de varios atender todas las necesidades

lirfd y mas) grifos

Fuente: La cantidad de agua domiciliaria, el nivel del servicio y la salud. (OMS, 2003)

Aguas residuales no tratadas también ocasionan un grave riesgo para la salud,
especialmente para las personas que viven aguas abajo de la descarga. El agua residual no
tratada es un vector de enfermedades, causando la mortalidad infantil y reduciendo la

8



productividad laboral; reduccion del acceso a las fuentes hidricas para el abastecimiento de
agua para el consumo y ambiental para su aprovechamiento. Es deber del estado cumplir
con lo establecido en la Constitucion Politica de Panama, con relacién a su responsabilidad
de mantener un ambiente limpio y apto para el disfrute del ciudadano.

Entendido desde la perspectiva del usuario y las normas del pais, se debe contar con la
disponibilidad de agua potable para que genere los beneficios para la salud que cubre no
so6lo al individuo que tiene acceso a ella, sino que tiene efectos benéficos en toda la
sociedad. El agua tiene valor privativo. Este valor, en el caso del sector, debe incorporar los
factores de cantidad, calidad, continuidad y accesibilidad como materia prima. El consumo
de agua potable es un derecho humano y “un bien econémico que es protegido por el
Estado panamefio” (ver Politica Nacional de Recursos Hidricos de 2007).

A su vez, el concepto de agua disponible para el consumo humano en el sistema para la
prestacion del servicio, se deriva el efecto del proceso de produccién, tratamiento,
distribucién y consumo; y como promedio se estima que cada ser humano produce 1.150 g
de orina y 20 g de heces cada dia (OPS, 2000;tomado de internet); es un material
biodegradable, que deberan ser vertidos en algin sistema para la disposicién y
tratamiento, con la finalidad de no contaminar el entorno con sustancias que puedan
contener organismos patogenos que causen efectos negativos en la salud de la poblacion;
por tanto:

1. El acceso a los servicios de saneamiento esta definido como parte del desarrollo de
los paises, a través de alcantarillas, fosas sépticas (biodigestores), Plantas de
tratamientos de aguas residuales (PTAR), letrinas u otros sistemas incorporados en
la tecnologia del saneamiento.

2. La evacuaciéon y tratamiento de excretas, mejoran la calidad de vida de los
habitantes urbanos y rurales, y también la competitividad de las ciudades.

3. Para este tipo de sistema debe contener criterios basicos para su implementacién y
operacion tales como viabilidad técnica, posibilidad financiera y aceptabilidad
ambiental.

De la tendencia actual, se deduce que el saneamiento promueve el cierre de los ciclos (ciclo
del agua y ciclo de los nutrientes) o los llamados sistemas “cero descargas”, protegiendo asi
los escasos recursos naturales e integrando los pilares de la sostenibilidad: aspectos
sociales, ambientales y econémicos.

Si bien es la inversién en agua y saneamiento puede llegar a ser costosa, se ha demostrado
que el costo de no garantizar el acceso a estos servicios es aiin mayor en términos de salud
publica y pérdida de dias de trabajo y escuela.



1.4. Deberes de los ciudadanos - usuarios

Los Estados no estdn obligados a proporcionar acceso a agua y saneamiento de forma
gratuita. Los derechos humanos requieren que los servicios sean asequibles y no pongan en
peligro la realizacién de otros derechos humanos tales como la alimentacidn, la vivienda y
la salud. El Estado esta obligado a proveer servicios solo en determinadas circunstancias,
como la pobreza extrema o los desastres naturales, cuando las personas, por razones
ajenas a su control, realmente no pueden tener acceso a agua y saneamiento por sus
propios medios.

Los ciudadanos deberdn contribuir financieramente y de otras maneras para asegurar la
efectividad de sus derechos al agua. Es probable que tengan que pagar un precio razonable
para la conexién a agua potable y de un método seguro de eliminacién de aguas residuales
y excretas humanas.

También deberan asumir responsabilidad por:

e No malgastar o derrochar el agua

e Garantizar que la conexion o letrina sea segura;

e Mantenimiento de las conexiones o informar a las instituciones / empresas
competentes si se encuentran defectuosas;

e Mantener buenas practicas de higiene (conductas clave) en situaciones criticas
(especialmente el lavado de manos y cara).

e Garantizar que el agua se mantenga en condiciones seguras dentro de la casa, para
evitar contaminacidn, y asi proteger su propia salud;

e Eliminacion de residuos y de las aguas residuales de manera segura y sostenible para
contribuir a la proteccion de fuentes de agua.

La situacion del abastecimiento del agua potable y saneamiento es el resultado de una
gestion de la sociedad: ante su indiferencia o ignorancia, los servicios seran deficientes;
ante su participacion, los servicios seran adecuados para satisfacer sus necesidades. Una
vez se cuente con estos conceptos basicos se deriva que la sociedad quiera que el Estado
asigne recursos para invertir en la adecuada disponibilidad de agua potable, mas alla de lo
que el mercado y sus proyecciones hayan establecido.
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2. ANTECEDENTES

2.1. Contexto del sector agua y saneamiento en Panama

2.1.1. Demografia

La Republica de Panama cuenta con poblacién de 3,975,404 habitantes al 1 de julio 2015,
segin proyecciones de la Contraloria General de la Republica. El territorio nacional,
excluyendo las masas de aguas continentales (lagos) es de 74,177.3 km?, lo que permite
estimar la densidad poblacional de 52.8 habitantes por km?; cuyos extremos oscilan entre
1,76 en el distrito de Sambu (Darién) y 6,300 hab/km? en San Miguelito, provincia de
Panama. Las provincias con mayor densidad de poblacion son las de Panam4, Colén y
Chiriqui, en el otro extremo se ubican la de Darién y la Comarca Embera. (MINSA, 2015).

La poblacién de Panama se encuentra concentrada en el area Metropolitana de Salud, en la
Provincia de Panama, tal como se aprecia en Cuadro no.2. Adicionalmente, si consideramos
la poblacién a lo largo del Canal de Panama3, encontramos que un 56% de la poblacion del
pais se encuentra alojada en las Regiones de Salud de Panama Metro, Panama Oeste, y
Colén, regiones sometidas a la influencia econémica del Canal.

En el area Metropolitana y Colén identificamos la Poblacién Afroantillana, que son los
descendientes de los trabajadores antillanos de habla francesa o inglesa que llegaron a
Panama principalmente durante la construcciéon del Canal y que se quedaron en pais
trabajando en la operacién y mantenimiento del Canal. Sus descendientes en la actualidad,
interactian en todas las ramas de la actividad econdmica, cientifica y cultural; y en los
estratos sociales de la nacion panamefia. Este grupo, durante la administracion
norteamericana en la antigua Zona del Canal, recibia algunos beneficios sociales tales como
el suministro del agua potable, el saneamiento, la vivienda, el aseo urbano y la seguridad.

La poblacién que residia en la ciudad de Panama vivia en viviendas de alquiler y, por el
sistema de tarifa establecido que estaba basado en la propiedad del terreno, ellos no
pagaban los servicios de agua potable. Actualmente, con las viviendas totalmente
deterioradas, abandonadas por sus propietarios, representan una poblaciéon urbana pobre,
que no recibe servicios apropiados de agua potable, entre otros.

La Poblacion Afro colonial son los descendientes de los esclavos africanos traidos al Istmo
durante la colonizacién espafiola. Unos, al rebelarse y huir de la esclavitud, poblaron la
costa atlantica, regiones selvaticas del Bayano, Darién y el Archipiélago de Las Perlas. Los
que se quedaron como sirvientes, adquirieron su libertad al abolirse la esclavitud y se
mezclaron con los otros grupos que interactuaban en el Istmo, razon por la cual, se
encuentran en todas las areas de la actividad econ6mica y estratos sociales de Panama. Aun
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asi, se pueden identificar a los descendientes de estos ultimos en las provincias centrales,
en areas como Natd, Parita y Monagrillo; y en Chiriqui, en dreas como Puerto Armuelles y
Alanje. De los primeros, se identifican areas como la Costa Arriba y la Costa Abajo de la
provincia de Colon; Pacora, San Miguel y Chepo, en la provincia de Panama.

La poblaciéon de los pueblos originarios se encuentra distribuida en asentamientos
localizados dentro y fuera de las Comarcas. Se estima que la poblacién indigena en Panama
es 12%, de los cuales el 6% se encuentra en las comarcas de Guna Yala, Comarcas en Darién
y Ngdbe-Bugle. Las provincias que tienen una importante poblacién indigena son Panama y
Bocas del Toro. Estos grupos indigenas luchan por mantener sus culturas, religiones,
practicas y organizacion politico social. Por un lado, sus luchas han logrado que el Estado
les permita mantener sus lideres y organizaciones politicas. Se les reconoce los Sahilas,
Caciques, Reyes y los Congresos Indigenas en los cuales se adoptan decisiones que atafien a
sus relaciones entre indigenas y de ellos con los no indigenas.

El indigena considera que el agua es fundamental para la vida, pero que su maximo poder
se manifiesta cuando esta fluyendo, por lo tanto, para la poblacién indigena, la intervencién
humana para construir tomas de aguas para los acueductos, que implican cortar el flujo de
las corrientes, es una practica antinatural, que limita el uso del agua para el aseo personal,
incluida la defecacion y el poder sanador del agua. En este sentido, la construccién de
sistemas de acueductos es poco favorecida por la poblacién y en los casos que se ha
logrado, los indigenas prefieren mantener abiertas permanentemente las plumas de agua,
por lo que el consumo de agua es muy alto.

Grupo Hispano-Indigena: Constituye uno de los grupos humanos de mestizaje mas
importantes. El Instituto del DNA del Genoma Humano de la Universidad de Panama
determiné que un 39.4% de los genes del panamefio son de origen indigena, un 29.4% de
genes de origen negro y un 31.2% de origen blanco. Este grupo poblacional esta ubicado en
el litoral Pacifico, en las tierras bajas que corren entre la carretera central y la costa de las
provincias de Chiriqui, Veraguas, Coclé, Herrera, Los Santos y oeste de la provincia de
Panama. Su actividad econdmica se desarrolla en todas las areas, con especial énfasis en la
agricultura, la ganaderia y el comercio. Se caracteriza por la conservacion y fomento de las
tradiciones y costumbres del pais.
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Cuadro 2 - Poblacion por Provincia (2015)

Total |Porcentaje
Provincia/Comarca 3,975,404 100.00%
Bocas del Toro 156,478 3.94%
Coclé 256,970 6.46%
Coloén 276,746 6.96%
Chiriqui 451,236 11.35%
Darién 66,171 1.66%
Herrera 118,090 2.97%
Los Santos 95,150 2.39%
Panama Metro 1,381,628 34.75%
Panama Este 135,162 3.40%
Panama Oeste 552,982 13.91%
Veraguas 244,415 6.15%
Comarca Guna Yala 42,395 1.07%
Comarca Ngibe-Bugle 197,981 4.98%

Fuente: Registros Médicos y Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud 2014 (MINSA, 2015).

La pobreza en el pais esta bien diferenciada por area. Mientras que en el area urbana la
incidencia de pobreza es de 17.7%, en el area rural es de 50.7%, y en las areas indigenas es
de 96.3%. La provincia de Panama concentra a la mayor parte de la poblacion del pais
(50.7%) y de la poblaciéon pobre (29.3%). En contraposicion, las areas indigenas, con un
7.1% de la poblacion, concentran el 20.9% de la poblacion pobre y 41.8% de los pobres
extremos.

2.1.2. Disponibilidad y uso del agua en el pais

En Panama la precipitacidn pluvial es abundante por la influencia de los desplazamientos
de la Zona de Convergencia Intertropical, que da origen a las altas precipitaciones anuales y
consecuentes rios caudalosos, y a la considerable riqueza hidrica que dispone Panama. Sin
embargo, hay variaciones importantes ya que se presentan lluvias anuales de hasta 5,000
mm en la region central, y 6,000 mm en la Peninsula Valiente, hasta 7,000 mm en las
provincias de Bocas del Toro y Chiriqui, en las provincias de la regiéon de Azuero (Herrera,
Los Santos) y en Darién y en la Comarca Guna Yala, es aproximadamente 2000 mm por afio.

Panama dispone de abundante agua, pues por un lado la oferta de agua ha oscilado entre
189,892 Mm?3/afio en el 2001 (afio seco) a 217,512 Mm?3/afio en el 2007 (afio himedo)
(ANAM, 2007). El agua tiene varios usos: consumo humano, produccién agropecuaria,
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industrial. Se considera a Panama uno de los paises del mundo con mayor recurso hidrico,
mas de 50,000 m3 per capita.

Las aguas superficiales son abundantes y de buena calidad, también se utilizan los cuerpos
lacustres para abastecer de agua potable a la poblacién de ciudad de Panama y Colén como
el Lago Gatun y Alhajuela; en cuanto a las Aguas subterrdneas su uso principal es doméstico
y agropecuario sin embargo la situacién en cuanto a cantidad en la actualidad de este
ultimo es limitada en el drea de la provincia de Coclé y la peninsula de Azuero.

La distribucion de las aguas naturales es distinta a la distribucion de los lugares poblados,
razon por la cual, a pesar que Panama tiene uno de los capitales hidricos mas altos de la
region latinoamericana, hay comunidades que resienten la falta de agua potable. El
fenomeno climatico de El Nifio contribuye significativamente a tener afios mas secos,
durante los cuales se observa la disminucién del caudal de los cursos superficiales de agua,
hasta la sequia de ciertos rios. Debido al fendmeno del Nifio, se pronostica que el afio 2016
serd un aio muy seco, lo que ha demandado una accién interinstitucional liderada por
MIAMBIENTE para preparar una hoja de ruta y enfrentar esta sequia, a través del Plan
Nacional de Seguridad Hidrica 2015-2030: Agua para Todos.

En agosto de 2015, a través de Resolucidn, el Consejo de Gabinete declar6 Estado de
Emergencia para enfrentar los impactos adversos del Fenémeno de El Nifio 2015-2016 y
ordend la creacién de una Comision de Alto Nivel de Seguridad Hidrica. Esta comisién esta
liderada por MIAMBIENTE vy la integran el MINSA, el MIDA, el IDAAN, la ASEP, la ACP,
SINAPROC, MEDUCA, MOP, CATHALAC y otras entidades que este Comité considere
necesarias incluir para el adecuado cumplimiento de las intervenciones propuestas.

Por su parte, el MIDA, persigue la creacion de una plataforma de alerta temprana, que
brinde un prondstico confiable de los efectos del cambio climatico en todo el pais, donde se
logren evaluar las pérdidas en el sector, con datos precisos que permitan planificar las
acciones a implementar. El Canal de Panama ha contemplado la siembra de nubes como
una estrategia que permita enfrentar la fuerte sequia que enfrenta el pais actualmente.

En relacion a la cobertura de agua potable, se estima en un 93% de la poblacién para el
Censo de 2010, sin embargo de acuerdo a informe del Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) de 2012 se tiene conocimiento que en algunos corregimientos mas del 50% de los
habitantes no cuentan con este servicio. De esta poblacién mas del 70% tiene al IDAAN,
como prestador de servicio, un promedio del 20% se atiende con acueductos rurales
(JAARs); también es conocido que el Distrito de Boquete en la provincia de Chiriqui es
atendida por el Municipio, sin embargo una parte de la poblacidn requiere de atencion a
través de carros cisterna y en la dltima década existe un incremento del consumo de agua
embotellada.
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En cuanto a saneamiento, la situacién planteada es que el pais se mantiene por debajo del
60% de la poblacién servida, sin embargo Panama tiene una alta cobertura con otros
sistemas y tecnologias que ayudan en el aumento de la cobertura como los son las Plantas
de Tratamiento de Aguas Residuales, no se encontraron registros de cifras exactas a nivel
de urbanizaciones, biodigestores, y el uso de letrinas, de gran parte de la poblacién rural.

2.1.3. Condiciones de salud de la poblacion

En cuanto a salud publica, persisten las enfermedades relacionadas al impacto de la
contaminacion ambiental, que atafien a lo social. De acuerdo al documento de la situaciéon
de salud en Panama 2014, gran parte de las muertes entre menores de un afio, se deben a
causas prevenibles. Sobre el particular, de las defunciones registradas en el afio 2011, el
36% fue debido a causas perinatales, el 25% se produjeron por malformaciones congénitas,
un 8% por neumonia; un 5% por diarrea, gastroenteritis y otro 3% por accidentes,
agresiones y otro tipo de violencia.

Figura 1 - Diez primeras causas de consulta externa en los centros de atencion del
MINSA (2012)

Obesidad

Parasitosis intestinal

Pioderma

Faringitis aguda

Lumbago

Influenza con otras manifestaciones respiratorias
Infeccion de vias urinarias

Hipertension esencial (primaria)

Diarrea y gastroenteritis 116,028

Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 283,869

T T T
o 50000 100000 150000 200000 250000 300000

Fuente: Direccion de Planificacién - Departamento de Registros y Estadisticas de Salud - MINSA (2013; 2014).

Para el periodo 2012, la tasa de diarrea y gastroenteritis era de 3,063.4 con un total de
116,028 casos, ocupando el segundo lugar entre las causas mas frecuentes de consultas
externas. En el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso se consolidan como la morbilidad con mayor
incidencia, siendo ambas enfermedades relacionadas con agua y saneamiento.
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Las diarreas muestran una tendencia ascendente en los ultimos 10 afios, con mas de dos
millones de casos acumulados, un promedio anual de 216,343.4 casos y promedio mensual
de 18,028 casos mensuales (2005-2014). Para el afio 2014, se reporta una tasa de 6,895
casos por 100,000 habitantes, con una diferencia en la tasa de 427.8 menos respecto al afio
2013. Un aspecto que agrava el analisis es el subregistro de la morbilidad, ya que, por
ejemplo, en la regiéon indigena el acceso a los servicios de salud es limitado por la falta de
infraestructura de caminos, de instalaciones de salud y de personal.

Por otro lado, en la poblacién urbana, con mejor acceso, la poblacién tiende a utilizar
remedios caseros y, en casos leves, se queda en casa y se auto médica. Sin embargo, las
cinco regiones de salud que presentan las tasas mas altas son en el afilo 2013 son:

Cuadro 3 - Regiones de Salud con mayores tasas de enfermedades diarreicas
por 100000 personas 2013

Region de Salud Node casos Tasa
Los Santos 15478 16329.6
Herrera 15284 13004.
Panama Este 15005 11709
Panama Metro 70151 8874
Bocas del Toro 12215 8277

Fuente: Departamento de Epidemiologia/ Seccién de Estadistica. MINSA - 2014, en MINSA 2015

Si bien es cierto que las enfermedades diarreicas son causadas por variados factores, la
ingesta de agua y alimentos contaminados es uno de esos factores. Las tasas de
enfermedades diarreicas presentan una tendencia hacia su incremento con los afios y se
hace necesario establecer una estrategia para enfrentar esta deficiencia. La vigilancia de
los sistemas de abastecimiento de agua potable y de manejo de aguas residuales ha
disminuido por la falta de recursos humanos apropiados, entre los que debemos destacar
los ingenieros sanitarios y los inspectores de saneamiento ambiental.

La tasa de mortalidad general en Panama, ha mostrado un comportamiento descendente
hasta el afio 1980, pues a partir de alli se ha mantenido en alrededor de 4 defunciones por
100,000 habitantes, siendo el descenso de la mortalidad infantil uno de los factores que
mas impacto ha tenido en el descenso de la mortalidad general. La comparacién de esta
tasa, para los afios 1970-2008 reflejé un descenso porcentual del 48.8%, sin embargo para
la mortalidad infantil este descenso alcanz6 un 62.5%, dado que las tasas fueron de 4046.0
muertes por 100,000 nacidos vivos y de 1243.8 muertes por 100,000 nacidos vivos para
los afios 1970 y 2008, respectivamente.

Se puede apreciar que el grupo menor de 4 afios de edad es el mas afectado por los temas
relacionados con la salud ambiental. En el grupo de neonatal, las “Afecciones originadas en
el periodo perinatal” ocupan el primer lugar, seguida por las “Malformaciones congénitas,
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deformidades y anomalias cromosomicas”, y en un tercer lugar las “Neumonias”. Sin
embargo, de 1 a 4 afios de edad la “Neumonia” ocupa el primer lugar, como causa basica de
muerte, seguida de los “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso” (MINSA,
2015. ASIS, pagina 208).

Este analisis, considerd la necesidad de establecer factores determinantes, tales como
conceptos y requisitos que marcan el objetivo del desarrollo del sector de agua y
saneamiento en lo fundamental en el pais. Una vez recabado y analizado los resultados y los
hallazgos, llegamos a la conclusién y establecer una linea de trabajo que se define como
“marco conceptual del sector” entre ellas tenemos los siguientes:

En el cuarto informe de Desarrollo de los Objetivos del Milenio del 2014, se indica mejorar
la equidad en salud a través del incremento en el acceso, uso y calidad de servicios de salud
en las comarcas indigenas y sus areas rurales limitrofes, y reducir las tasas de mortalidad
materna e infantil, y la desnutricién crénica; con lo que se deduce que uno de los objetivos
primordiales del sector es contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién
panameiia, a través del cumplimiento de las normas y leyes existentes en el pais en dos
aspectos:

a) En la prestacidn eficiente y 6ptima de los servicios de agua potable y saneamiento
basico que coadyuve a reducir la morbilidad y mortalidad originadas por enfermedades
producidas por consumo de agua no apta y por la contaminacion de excretas.

b) En la extensién de coberturas y ampliaciéon de la infraestructura fisica como factor
indispensable, el crecimiento econémico, la reducciéon de la pobreza y el desarrollo
ambientalmente sostenible.

2.2. Evolucion y principales transformaciones en el sector de agua potable y
saneamiento de Panama

Los usos del agua en Panama se establecieron formalmente a través de la Ley 35 de 22 de
septiembre de 1966. Los principales usos del agua en Panama son, en orden descendente,
los siguientes: la produccion de energia hidroeléctrica, la navegacion interoceanica, el riego
y el consumo humano.

Con relacién al agua para consumo humano, Ley N2 77 (De 28 de diciembre de 2001), que
reorganiza y moderniza el Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales y dicta
otras disposiciones, en su Articulo 4 establece que el uso del agua destinada para el
consumo humano prevalecera sobre cualquier otro.

El agua utilizada en los principales usos del agua oscil6 el periodo de 2000 y al 2007 entre
el 6.04% y 9.44% del total disponible en el pais. El hecho de que todos los valores estan por
debajo del 10% sugiere que el 90% de agua que ofrece el ambiente no se aprovecha y es
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retornada a la naturaleza. Sin embargo, otros estudios revelan problemas de disponibilidad
de agua en cuencas especificas, lo cual exige optimizar el uso del recurso hidrico y reducir
la tasa de pérdida.

El Estado panameno, ha desarrollado esfuerzos importantes, dirigidos a realizar estudios
para la mejora progresiva de la calidad de la servicio, con métodos basados en técnicas
para la reduccion del riesgo para la salud y la vigilancias a través de indicadores tales
como: 1) cobertura, medida para cada tipo de suministro; 2) continuidad, medida en
términos de horas por dia y de dias por afio de suministro de agua; 3) cantidad, medida en
forma de volumen suministrado por persona; 4) Calidad, medida por los parametros de
control, fisico quimico y microbioldgicos; 5)Riesgo sanitario, medido de acuerdo a una
escala de contabilizacion de bacterias E. coli y combinado con los resultados de
inspecciones sanitarias, y 6) coste, medido a través de la tarifa (no actualizada).

En el mes de julio del 2014, el pais cambia de administraciéon y la cobertura de Agua
Potable y Servicios de Saneamiento se elevan a objetivos de Estado con el plan Sanidad
Basica 100% Agua Potable-0 Letrinas entre otros.

2.3. Situacion del acceso y cobertura de agua potable y saneamiento en las distintas
areas a nivel nacional

Los ultimos estudios realizados por el Banco Mundial y la iniciativa MAPAS, revelan que en
Panama, para el afio 2015, cerca de 1 millén de habitantes se encontraban sin acceso
mejorado a los servicios de agua y saneamiento y lo mas critico es que de ese millén de
personas, el 82% pertenecen al ambito rural.

A sabiendas que la salud es el resultado de interaccion de factores inherentes a la persona y
al medio en donde se desarrolla, se entiende que la falta de la provision de servicios basicos
por el crecimiento desordenado de la poblacién y la expansion de actividades productivas
no planificadas, determina la calidad de vida de las personas, directamente relacionado a
esta situacion el abastecimiento de agua segura para el consumo humano, la prestacion
oportuna en cantidad y calidad con dignidad, y la prestacién de un servicio seguro en la
conduccioén, tratamiento, disposicion de aguas servidas y manejo adecuado de excretas.

En las areas urbanas y rurales el impacto de un servicio de agua potable es positivo y
deseable, sin embargo, en Panama aun hay poblaciones urbanas y rurales que carecen de
un servicio de agua 24/7. La informacidn sobre coberturas en agua potable y saneamiento
en Panama (incluye alcantarillado sanitario y otras tecnologias in situ) no proviene de una
unica fuente, ya que cada institucion prepara la suya.

En el Monitoreo de los Avances del Pais en Agua Potable y Saneamiento (MAPAS), se
muestra la siguiente informacidén sobre las coberturas en el pais, basado en datos de 2011.
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Cuadro 4 - Cobertura de agua y saneamiento en Panama

., Total en Cobertura Agua Potable | Cobertura Saneamiento
Poblacion K
millones Total % Total %
Total 3.40 3.20 94 241 71
Urbana-marginal 2.55 2.47 97 1.96 77
Rural 0.85 0.73 86 0.46 54

Fuente: OMS/UNICEF. Progresos en materia de agua potable y saneamiento. Actualizacion 2013 (Datos 2011)

El problema asociado a estos datos radica en la pobre definicion de poblaciéon urbana,
urbana marginal y rural. De acuerdo al DL2/77 en su Articulo 10 Comunidades Rurales -
Funciones y atribuciones, establece que para los efectos de esta Ley, se consideran
comunidades rurales aquellas con menos de mil quinientos (1,500) habitantes, con
poblacién dispersa y sin servicio de alcantarillado de alcantarillado sanitario. Bajo esta
definicion, el IDAAN no deberia brindarles sus servicios a comunidades tales como Boca del
Monte, Gémez, Santa Clara, El Pedregoso y Las Guabas, por mencionar algunas, que caen en
el ambito rural.

Por su lado la Contraloria General de la Republica, establece que poblaciéon urbana es
aquella que vive en localidades con 1500 habitantes y mas, cuyas condiciones de vida
ofrecen caracteristicas urbanas tales como servicio de luz eléctrica, acueducto y
alcantarillado, calles pavimentadas, establecimientos comerciales, facilidades de
comunicacién, escuela secundaria, y otras. La poblaciéon rural es definida como el resto de
la poblacién empadronada en localidades o areas que no retnen tales condiciones.

La Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica, del afio 2013, arrojo
resultados en relacion a la cantidad de beneficiados con abastecimiento de agua y
saneamiento, segun tipo de fuente y tipo de servicio sanitario, respectivamente. Los
resultados demuestran que de los mas de 3 millones de habitantes en el pais, solo 1 millén
160 mil 996 utilizan sanitarios conectados a sistemas de alcantarillado del IDAAN.
Moradores de las comarcas Embera y Ngdbe Buglé no cuentan con estos servicios, utilizan
letrinas, fosas o tanques sépticos e inclusive servicio con conexion directa al mar. En la
comarca Guna Yala, s6lo 38 personas cuentan con servicio sanitario conectado a la red del
IDAAN.

En relacién al abastecimiento de agua, mas de 2.5 millones de personas obtienen agua para
beber de acueductos publicos del IDAAN, con excepciéon de la comarca Guna Yala. El
porcentaje promedio de la poblacién del pais que utiliza fuentes de agua mejoradas es de
94.9%, sin embargo, al desagregar los datos se observa que en las Comarcas Embera y
Ngabe Buglé, menos de la mitad de la poblacidn tiene acceso a fuentes mejoradas de agua.

19



Cuadro 5 - Poblacion beneficiada con abastecimiento de agua (2013)

. Principal fuente de agua para beber
Porcentaje - -
de poblacion Fuentes mejoradas Fuentes no mejoradas
Area, provincia Ps:ﬁiﬁn hu;:r:elgsque AQUﬂ_ de
¥ comarca los utiliza Acueducto Agut?ducto Otras i Manantial |Recogen superficie (rfo,
indigena iblico del piblico de fuente: artesanal d arroyo, represa, otr.
plblico entes no agua de a
hogares | fuentes d IDAAN a mejoradas e rotegido | luvia lage, estanque,
agua comunidad . protegido proteg canal, canal de
mejoradas irmigacion)
TOTAL..........] 3,773,352 84.9] 2,528,960 885,235 164,925 50,348 89,405) 11,330 37,937 5,212
Area urbana.. 2.523,090| 09.8] 2,249,196 219,755 49,569 742 - 2837 599 393
Arearural.............. 1,250,262 848 279,764 665,480 115,357| 49,605 89,405 8,493 37,338 4,819
Bocas del Toro............ 144,201 B7.5 59612 52,669 13,907 6,424 385 7,760 3,225 219
COCkE e s 247 334 59.0 938,878 127,929 18,150 - 1,084 - 1,166 117
261,027] LT 172,504 63,548 17,440 955 962 - 4,056 1,562
437177 87.2] 270,170 105,021 49,814| 10,280 816 - s 1,075
51,433 B85.1 16,314 24,633 2,828 810 299 1,137 5,297 116
118,525 7.5 80,058 30,162 3,331 13 1,141 - 1,135 506
93,622 89.7] 56,385 34,753 2,248 - (] - - 167
Panama 1,944,331 899.7] 1,654,536 251,277 33,411 2,785 2321
Veraguas.... 240,419 91.8] 119,682 85,744 14,853 7,182 9,913 - 2,030 995
Comarca Kuna Yala..... 39,878 T6.7] - 30,493 108 829 - - 8,449
Comarca Embera........ 11,238 324 24 3,198 419 - - 1,519 6,079
Comarca Ngabe Buglé.| 186,167 456 786 75,808 8,356] 20,942 72,406 914 6,500 455
NOTA: Panama considerd camion cisterna como fuente mejorada de agua y agua de lluvia como fuente no mejorada. El agua embotellada solo

entra como fuente mejorada

Fuente: Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados 2013. INEC (2014).

Sobre el tema de poblaciéon urbana marginal, generalmente, este indicador se calcula a
partir de otro indicador que representa la poblaciéon urbana cuyos hogares tienen al menos
una de las cuatro caracteristicas siguientes: a) falta de acceso a mejores fuentes de
abastecimiento de agua; b) falta de acceso a mejores servicios de saneamiento; c)
hacinamiento (3 o mas personas por habitacion); y d) viviendas construidas con materiales
precarios.

En Panama no se calcula este indicador; no obstante, los datos elaborados para el Informe
Nacional de Desarrollo Humano, Panama 2014, en el calculo de indice de Desarrollo
Humano, el logro en vivienda contempla seis variables, entre las que se incluye servicios
basicos (agua, saneamiento y electricidad) y materiales de la vivienda.

Los sistemas urbanos no son 100% eficaces, debido a que hay una alta poblaciéon que no
recibe agua 24/7, especialmente en las areas periféricas a la poblacion concentrada urbana
(que no significa que sea poblacion marginal, dado que se encuentran viviendas muy
comodas y seguras). En la ciudad de Panam3, esta anomalia fue considerada como un
objetivo del programa del llamado Anillo Periférico (2014), que resolvio el problema en
Tocumen, Pedregal y otros sectores. Similares trabajos se estan ejecutando en David,
Aguadulce, Santiago, Changuinola, entre otros.
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La calidad del agua, especialmente en los centros urbanos, sigue siendo de buena calidad.
La ASEP realiz6 un monitoreo para determinar parametros de calidad de agua no
convencionales y encontré que hay conformidad con la norma.

3. MARCO LEGAL DEL SECTOR AGUA Y SANEAMIENTO

Las leyes y normas que rigen el Subsector son establecidas por el Estado y procuran que se
brinde un servicio apropiado de agua potable y saneamiento. En primer lugar, la
Constitucién Politica de Panama es la referencia que establece la responsabilidad del
Estado en agua potable y alcantarillado sanitario. Las demas leyes deben ser consonas con
esta responsabilidad. El marco legal vigente establece el manejo apropiado de las aguas
residuales y excretas y garantiza la salud individual y colectiva de la toda la poblacién del
pais. Esta legislacion esta dirigida a reglamentar el manejo que realizan los diferentes
sectores generadores de aguas residuales y excretas, estableciendo marcos juridicos
técnicos, asi como estipulaciones punitivas a los infractores.

3.1. Constitucion Politica de la Republica de Panama.

La Constitucién establece, en el Articulo 109, que el individuo, como parte de la comunidad,
tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion, restitucién y rehabilitacion de la
salud y la obligaciéon de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico,
mental y social. A continuacion, en el Articulo 110, se establece la conexion entre la salud y
los servicios agua potable y saneamiento, indicando que en materia de salud, corresponde
primordialmente al Estado el desarrollo de las siguientes actividades, integrando las
funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion:

1.

4. Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento ambiental, el
desarrollo de la disponibilidad de agua potable y adoptar medidas de inmunizacion,
profilaxis y tratamiento, proporcionadas colectiva o individualmente, a toda la
poblacién.

Entendemos que estos articulos establecen el ambito de responsabilidad del Estado en
materia de agua potable y saneamiento, responsabilidad que es intransferible e
indelegable.

En materia de la proteccién ambiental, la Constitucion establece en el Articulo 118 que es
deber fundamental del Estado garantizar que la poblacién viva en un ambiente sano y libre
de contaminacion, en donde el aire, el agua y los alimentos satisfagan los requerimientos
del desarrollo adecuado de la vida humana, el cual es complementado por el Articulo 119
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que establece el Estado y todos los habitantes del territorio nacional tienen el deber de
propiciar un desarrollo social y econémico que prevenga la contaminaciéon del ambiente,
mantenga el equilibrio ecoldgico y evite la destruccion de los ecosistemas.

3.2. Codigo Sanitario de Panama

El Codigo Sanitario es el instrumento legal basico que utiliza el Ministerio de Salud para
encauzar sus actividades. Para nuestro analisis es fundamental lo establecido en el Titulo
Cuarto, Atribuciones del Departamento Nacional de Salud Publica, Capitulo Segundo,
Articulo 85 mediante el cual se establecen las atribuciones y deberes como la capacidad de
controlar todos los aspectos del ejercicio de la medicina preventiva y del saneamiento (de
nuevo, entendemos que el saneamiento incluye la gestién del agua potable y aguas
residuales y excretas) y en el siguiente acapite establece la capacidad del Ministerio de
Salud de dictar normas sobre los siguientes problemas (por extension, en cada uno de esos
problemas hay relacién con la gestién de agua y alcantarillado):

e Edificacion y mantenimiento higiénico de las viviendas, escuelas, sitios de reunion,
locales de trabajo, hospitales, y en general de todo establecimiento de uso publico o
privado, cualquiera que sea su naturaleza o destino.

e Agua potable y canalizaciones, en lo referente a instalaciones y operacién de
servicios. No podra iniciarse ninguna obra de esta naturaleza sin que los planos sean
aprobados por la autoridad sanitaria;

e Edificacion y formacion de nuevas poblaciones, o barrios o zonas nuevas en las ya
existentes;

e Mantenimiento de lugares de acceso publico, recreo o diversion campamentos de
vacaciones, campamentos mineros o agricolas, etc.;

¢ Instalacion, operacion y mantenimiento de cementerios.

Posteriormente, y en el mismo Articulo, acapite 10, se establece que el Ministerio debera
adoptar las medidas de emergencia que sean imprescindibles e impostergables en caso de
epidemia u otras calamidades publicas. En estos casos la autoridad sanitaria, o su
representante local, asumira de hecho la direccién de los trabajos conducentes a la
proteccion de los asociados, y debera rendir al Ejecutivo, dentro de los cinco dias
siguientes, informe detallado de las actividades desarrolladas. El ministerio del ramo
determinara el régimen que debera adoptarse posteriormente. La autoridad sanitaria
podra contratar el personal transitorio que se necesite para hacer frente a la situacién. En
el mismo Articulo, en el acdpite 11, se establece que el Ministerio de Salud debera
desarrollar las actividades sanitarias municipales en los distritos que por escasez de
presupuesto no puedan mantener los servicios que exige este cédigo. Entendemos que si el
Municipio de un distrito carece de la capacidad de prestar el servicio de recoleccion de
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residuos solidos, de agua potable y resolver los problemas de las aguas residuales y
excretas, el Ministerio debera brindarlo. De nuevo, el manejo inadecuado de las aguas
residuales y excretas, se transforma en una calamidad publica, que seglin este Articulo es
responsabilidad del Ministerio de Salud o su representante local (Director Médico de un
Centro de Salud o Director Regional de Salud, segun el caso).

En este Articulo se permite establecer dos funciones basicas de la rectoria, las cuales son: la
capacidad de normar sobre los aspectos de su competencia y la intervencién en casos de
desastre o calamidad publica. EIl Ministerio de Salud tiene, entonces, estas funciones en
relacidn con la canalizacion de las aguas residuales y excretas (ya que debe dictar normas
sobre los lugares en los cuales se generan y la prestaciéon de los servicios publicos de
recoleccion, transporte y disposicion final).

El Cddigo Sanitario incluye el Titulo Cuarto Saneamiento en cuyo Capitulo Primero
Ingenieria de Salud Publica y Saneamiento Urbano y Rural, estable que “No podran
fundarse nuevas ciudades o poblaciones o extenderse el area de las existentes, o
procederse a cualquier obra de urbanizacidn, sin el dictamen previo de la Direcciéon General
de Salud Publica.” En este Titulo se incluye la exigencia de la aprobacién de toda obra antes
de su construccién y un permiso sanitario antes de su puesta en funcionamiento. Sobre la
normas de saneamiento se establece que se adopta como normas de saneamiento las que
recomiende oficialmente la Oficina Sanitaria Panamericana, Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud, siempre que la Direccion General de Salud Publica no las objete dentro
de los dieciocho meses siguientes a su recomendaciéon y que deben ser publicadas en
Gaceta Oficial.

3.3. Normativa Técnica

Son las reglamentaciones dictadas por la Autoridad competente, diferente a la Autoridad
Nacional de los Servicios Publicos y que norman o reglamentan aspectos especificos en la
prestacion del servicio de agua potable y/o alcantarillado sanitario. En este aspecto
destacan los reglamentos dictados por el Ministerio de Comercio e Industrias (MICI), el
Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de Ambiente (MIAMBIENTE).

Para agua potable, se encuentran vigentes las siguientes reglamentaciones:

3.3.1. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 21-393-99 / TOMA DE MUESTRA: se
establece la metodologia de la obtencién de una muestra representativa de agua para
determinar a partir de ella sus caracteristicas quimicas y radiolégicas. Publicado en la
Gaceta Oficial No. 23,941 de 6 de diciembre de 1999.

3.3.2. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 22-394-99 / TOMA DE MUESTRA PARA
ANALISIS BIOLOGICO: se establece la metodologia para obtener una muestra
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representativa del agua para determinar a partir de ella la calidad biolégica, de interés
sanitario en los abastecimientos de agua potable. Publicado en la Gaceta Oficial No. 23, 949
de 17 de diciembre de 1999.

3.3.3. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 23-395-99 / DEFINICIONES Y
REQUISITOS GENERALES: se establecen los requisitos fisicos, quimicos, biolégicos y
radioldgicos que debe cumplir el agua potable. Publicado en la Gaceta Oficial No. 23,942 de
7 de diciembre de 1999 y actualmente en proceso de revision a través del MICI.

3.3.4. Resolucion No 507 de 30 de diciembre de 2003 (MINSA). Procedimiento para
controlar la calidad del agua potable: se establece el procedimiento para controlar la
calidad del agua potable, segiin las caracteristicas definidas del Reglamento Técnico
DGNTI-COPANIT 23-395-99 y los plazos correspondientes para su ejecucion, al igual que
deroga la Resoluciéon No 155 de 7 de junio de 1999 y la Resolucién No 248 de 16 de
diciembre de 1996. Publicado en la Gaceta Oficial No. 24,970 de 20 de enero de 2004.

3.3.5. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 78:1. 2003. Metrologia. Medidores de
Agua a Temperatura Ambiente. Parte 1: Especificaciones Técnicas y Metroldgicas:
este Reglamento se aplica a los medidores de agua usados para medir el volumen de agua
potable a temperatura ambiente, que pasa por un conducto cerrado totalmente lleno que
atraviesa el punto de medicion. Este Reglamento también aplica a medidores de agua
basados en principios eléctricos o electrénicos y a medidores de agua basados en
principios mecanicos que incorporan dispositivos electronicos.

En cuanto a aguas residuales, la normativa técnica comprende:

3.3.6. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 24-99 / REUTILIZACION DE LAS AGUAS
RESIDUALES TRATADAS: publicado en la Gaceta Oficial No. 24, 008 de 13 de marzo de
2000, por el cual se establecen los limites maximos, los requisitos microbioldgicos, fisicos,
quimicos y los procesos de tratamiento que vayan a utilizarse en:

a) Agua para el consumo de animales,

b) Riego,

c) Recreacion y estética,

d) Vida acuatica y acuicultura,

e) Uso urbano,

f) Recarga de acuiferos,

g) Restauracion de habitat,

h) Uso industrial y minero.

3.3.7. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 35-2000 / DESCARGA DE EFLUENTES
LIQUIDOS DIRECTAMENTE A CUERPOS DE AGUA Y MASAS DE AGUA SUPERFICIALES Y
SUBTERRANEAS: se establecen los limites maximos permisibles que deben cumplir los
vertidos de efluentes liquidos provenientes de actividades domésticas, comerciales e
industriales, descargando a cuerpos y masas de agua superficial y subterranea, en
conformidad a las disposiciones legales vigentes en la Republica de Panama. Publicado en
la Gaceta Oficial No. 24,115 de 10 de agosto de 2000.
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3.3.8. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 39-2000 / DESCARGA DE EFLUENTES
LIQUIDOS DIRECTAMENTE A SISTEMAS DE RECOLECCION DE AGUAS RESIDUALES: se
establecen las caracteristicas que deben cumplir los vertidos de efluentes liquidos
provenientes de actividades domésticas, comerciales e industriales, a los sistemas de
recoleccion de aguas residuales, en conformidad a las disposiciones vigentes en la
Republica de Panama. Publicado en la Gaceta Oficial No. 24,115 de 10 de agosto de 2000.

3.3.9. Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 47-2000 / USO Y DISPOSICION FINAL DE
LODOS: se establecen limites maximos permisibles, los requerimientos de los métodos de
tratamiento asi como el confinamiento de lodos, su muestreo y tipo de andlisis para los
mismos. Publicado en la Gaceta Oficial No. 24,115 de 10 de agosto de 2000.

3.4. Leyes Sectoriales

Son las normas que establecen el marco general de funcionamiento y desarrollo del sector
de agua potable y alcantarillado sanitario.

3.4.1 Ley 26 de 1996 que crea el Ente Regulador. El Ente Regulador tendra a su cargo,
entre otras funciones, la regulacién, el control, la supervisiéon y la fiscalizaciéon de la
prestacion de los servicios publicos de abastecimiento de agua potable y alcantarillado
sanitario en la Republica de Panama3, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Ley 2 de
1997 (articulos 12, 13 y 14). La Ley que crea el Ente Regulador fue modificada por el
Decreto Ley 10 de 2006, renombrando al Ente Regulador como la Autoridad de Nacional de
los Servicios Publicos (ASEP) para otorgarle mayores funciones de fiscalizacion y
regulacion, las cuales fueron reglamentadas mediante el Decreto Ejecutivo 279 de 14 de
noviembre de 2006. Estas disposiciones le permiten a la ASEP facultades para el cobro
coactivo, la coordinacion interinstitucional y el estricto control de la prestaciéon de los
servicios de alcantarillado sanitario.

3.4.2. Decreto Ley No. 2 de 7 de enero de 1997. "Por el cual se dicta el marco regulatorio
e institucional para la prestacion de los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario
modificada por laley No. 77 de 28 de diciembre de 2001."

3.4.3 Decreto Ejecutivo No. 436 de 9 de abril de 2010 "Mediante el cual se reglamenta el
numeral 7 del articulo 29 del Decreto Ley 2 de 7 de enero de 1997", que regula el uso no
racional, en particular en los periodos de escasez, la utilizacion del agua potable.

3.4.4. Ley No. 77 de 28 de Diciembre de 2001. Por medio de la cual se organiza y
moderniza el Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales y dicta otras
disposiciones. En el Articulo 1 de esta Ley se establece que el Instituto de Acueductos y
Alcantarillados Nacionales, es una entidad auténoma del Estado, con personeria juridica,
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patrimonio propio y fondos separados e independientes del Gobierno Central y con
autonomia, tanto financiera como en su régimen interno, segin lo dispone la presente Ley.
En el Articulo 2, que senala los objetivos institucionales, acapite 1, se establece que el
IDAAN debera aplicar las normas establecidas por la autoridad competente para proveer a
sus usuarios el servicio publico eficiente. En ese mismo articulo, acapite 2, se establece que
el IDAAN debera prestar a sus usuarios los servicios publicos establecidos en esta Ley, en
condiciones que aseguren su calidad, continuidad, regularidad e igualdad.

Estos articulos sefialan claramente la autonomia financiera del IDAAN y subordinan sus
objetivos al dictamen del Ente Rector, bajo la regulacion del ASEP.

3.4.5. Ley General de Ambiente (Ley N2 41 de 12 de julio de 1998), modificada por la
Ley N2 8 de 25 de marzo de 2015, mediante la cual se crea el Ministerio de Ambiente.

El Articulo 1 crea el Ministerio de Ambiente como la entidad rectora del Estado en materia
de proteccidn, conservacion, preservacion y restauracion del ambiente y el uso sostenible
de los recursos naturales para asegurar el cumplimiento y aplicacién de las leyes, los
reglamentos y la Politica Nacional del Ambiente.

El Articulo 2, acapite 3, establece que el Ministerio de Ambiente tendra la atribucion de
dictar normas para la proteccion y control de la calidad ambiental con la participacion de la
autoridad competente correspondiente en cada caso.

El Articulo 57 de esta Ley establece que el Estado creard las condiciones legales y
financieras para la inversidn, publica o privada, en sistemas de tratamiento de aguas
residuales con fines de reutilizacién, siempre que con ello no se afecten la salubridad
publica ni los ecosistemas naturales. Esta norma no establece la autoridad competente para
hacer efectiva esta disposicion ni se ha reglamentado.

En su Capitulo VI de Recursos Hidricos sefiala lo siguiente:

Articulo 80. Se podran realizar actividades que varien el régimen, la naturaleza o la calidad
de las aguas, o que alteren los cauces, con la autorizacion de la Autoridad Nacional del
Ambiente, en concordancia con lo sefialado en el articulo 23 de la presente Ley.

Articulo 81. El agua es un bien de dominio publico en todos sus estados. Su conservacion y
uso es de interés social. Sus usos se encuentran condicionados a la disponibilidad del
recurso y a las necesidades reales del objeto a que se destinan.

Articulo 82. Los usuarios que aprovechen los recursos hidricos, estan obligados a realizar
las obras necesarias para su conservacion, de conformidad con el Plan de Manejo
Ambiental y el contrato de concesion respectivo.
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Articulo 83. El Ministerio de Ambiente creara programas especiales de manejo de cuencas,
en las que, por el nivel de deterioro o por la conservacién estratégica, se justifique un
manejo descentralizado de sus recursos hidricos, por las autoridades locales y usuarios.

3.5 Politica Publica
3.5.1. Decreto Ejecutivo N° 84 de 9 de abril de 2007

Por el cual se aprueba la Politica Nacional de Recursos Hidricos, sus principios, objetivos y
lineas de Accion" Objetivo: Garantizar a la actual y futuras generaciones la disponibilidad
necesaria del recurso hidrico en cantidad y pardmetros de calidad adecuados a los
respectivos usos, por medio de una gestion integrada y eficaz de los mismos que permita la
provisiéon de facilidades de agua potable y saneamiento a toda la poblacidn, preservaciéon
de los ecosistemas, la adopcion de medidas para prevenir y enfrentar los desastres
ambientales extremos y agua para actividades productivas de una manera
econdmicamente viable, ambientalmente sostenible y socialmente equitativa.

3.6. Aspectos criticos del marco legal

3.6.1 Sobre el Decreto Ley No. 2 de 1997

A pesar de que tiene 18 afios de promulgacion, la sociedad civil y la gubernamental no lo
conoce plenamente y tampoco entiende los fundamentos de su existencia. Por ejemplo, se
interpreta que esta Ley fue formulada con el tnico propdsito de establecer las bases para la
privatizacion de los servicios de agua y saneamiento. Esto no es correcto, ya que esta Ley
lo que pretende es que los usuarios reciban servicios de alta calidad de agua y saneamiento,
independientemente de que el prestador sea publico o privado. La adecuada
implementacion o ejecucion de esta Ley permitiria que un prestador publico como el
IDAAN pueda alcanzar eficiencias y capacidades propias de una empresa rentable.

Como resultado de esta interpretacion, una reforma del afio 2001 elimind de esta ley toda
referencia a la participacion del capital privado en la gestion de agua y saneamiento.

Con relacién a la aplicacion del Decreto Ley 2, que establece la separacién de funciones en
abastecimiento de agua y saneamiento, los dirigentes de las instituciones publicas
relacionadas con el abastecimiento de agua y el alcantarillado sanitario consideran que esta
normativa es apropiada, pero que requiere mejor coordinacién. También se ha observado
que varios funcionarios de alto nivel ignoran este mandato legal.

Por otro lado, también se manifiesta que el subsector no requiere nuevas normativas y lo
que se debe hacer es cumplir las disposiciones legales vigentes, ya hay la impresion que los
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llamados a ejecutar las leyes lo hacen con discrecionalidad personal, ignorando las
disposiciones que no son de su agrado.

3.6.2. Sobre el Decreto del MINSA No. 323 del 4 de mayo de 1971, por el cual se crean
las normas de Plomeria Sanitaria.

En su articulo 27 establece que correspondera al IDAAN todas las instalaciones
domiciliares externas a los sistemas de alcantarillado desde la colectora principal hasta el
limite de la propiedad. En su articulo 206, indica que la Direcciéon General de Salud Publica
debera presentar las propuestas de saneamiento rural de acuerdo a las condiciones
sociales y econémicas del campo.

Se puede considerar que el decreto ministerial 323 es un cumplimiento parcial al mandato
del articulo 201 de este c6digo que establece que corresponde al MINSA proponer los
planes de saneamiento de ciudades y caserios. No especifica el perfil del profesional que
debera analizar los planos y especificaciones de los disefios de este tipo de proyectos. El
Decreto 323, esta obsoleto y no se aplica en su totalidad. Panama, por ser un pais con un
creciente desarrollo urbanistico, que incluye edificios de mas de 50 pisos, y tomando en
cuenta nuevas tecnologias en materiales y equipos sanitarios que se instalan sin el
conocimiento de Salud, demanda la actualizacién del C6digo de Plomeria.

4. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL SECTOR DE AGUA Y SANEAMIENTO

El subsistema de abastecimiento de agua potable y saneamiento es complejo, en
consideracion de las varias instituciones y actores que lo integran.

Figura 2 - Composicion del subsector de agua potable y alcantarillado sanitario.

ORGANIZACION DEL SUBSECTOR DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO SANITARIO

EJECUTIVO OPTIMA CALIDAD
MEF DE VIDA

AGENCIAS BILATE-
RALES Y MULTILA-
TERALES DE
COOPERACION

SECTOR PRIVADO

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
NADES
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ASEP ¥
—» MIENTO DE AGUAY SANEA-
IDAAN MIENTO
MIAMBIENTE
ROS PRESTADORES
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UNIVERSIDADES /
EMPRESAS PRIVADAS DESCARGAS DE AGUAS RESIDUALES

Elaborado por: Delgado, Dario (2015).
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Tal y como se observa en la Figura no.2, el subsector de abastecimiento de agua y
alcantarillado sanitario en Panama esta organizado de la siguiente manera:

El Presidente de la Republica: establece las politicas de Gobierno que se
implementaran durante su gestion y el Ministerio de Economia y Finanzas tiene la
responsabilidad de asignar, a través del presupuesto general del Estado, los recursos
financieros para la ejecucion de sus politicas. Estos recursos presupuestarios incluyen
los aportes de las agencias bilaterales y multilaterales de apoyo, consistentes
principalmente en préstamos y, en menor cuantia, en donaciones.

El Ministerio de Salud (MINSA): creado en 1969 a través del Decreto Gabinete No. 1
de 15 de enero de 1969., por el cual se determina su Estructura y Funciones y se
establecen las Normas de Integracién y Coordinacion de las Instituciones del Sector
Salud. Esta Ley establece que el Ministerio de Salud ejecutara las acciones de
promocion, proteccion, reparaciéon y rehabilitacion de la salud, establecidas en la
Constitucién, y que tendra a su cargo la determinacién y conduccién de la politica de
salud del Gobierno en el pais. Por extension, tal como hemos discutido previamente, la
politica de salud debe incorporar la politica sobre el Alcantarillado y disposicién de
excretas, funcion esencial en la rectoria. El Plan Nacional de Salud debe incorporar el
Plan de manejo de las aguas residuales y excretas. Esta es una de las actividades
principales de la funcion de rectoria.

Las disposiciones de protecciéon ambiental no quedan explicitas en esta Ley, por lo que
es necesario recurrir a un criterio amplio del concepto de salud para incorporar las
funciones de la gestién en aguas residuales y excretas. Utilizando este criterio, podemos
inferir que el Ministerio de Salud es el Rector de la Gestidon de las Aguas Residuales y
Excretas.

En el tema del desarrollo urbano, el Cédigo Sanitario establece que corresponde al
Ministerio de Salud conocer y aprobar toda obra de ingenieria relacionada con el
suministro de agua, el saneamiento y la disposicion de residuos soélidos.

El MINSA tiene que ejecutar el mandato constitucional de garantizar agua potable y
saneamiento a toda la poblacioén, y ejercer las funciones de rectoria, tal como establece
la Ley. También debe establecer y desarrollar una politica financiera para mejorar la
cobertura de agua y saneamiento. En esta ruta encontramos la Direccién del Subsector
de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario y dos proyectos de Estado: el proyecto de
Saneamiento de la Ciudad y Bahia de Panama y el Programa de Agua Potable y
Saneamiento en Areas Rurales e Indigenas en Panama. Debe resaltarse que el MINSA no
opera sistemas de agua potable y saneamiento, y por lo tanto, no es prestador de
servicio, de ninguno de sus proyectos.
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Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN): es el principal
prestador de los servicios de abastecimiento de agua y de alcantarillado sanitario ya
que cubre aproximadamente el 85% de la poblacion total del pais. El IDAAN esta
identificando estrategias para mejorar la calidad de los servicios que presta, incluyendo
la desconcentracién en unidades de negocios (como en el caso de las Provincias
Centrales).

El Ministerio de Ambiente (MIAMBIENTE): El Ministerio de Ambiente, debe
garantizar las actividades que varien el régimen de la calidad del agua e igualmente es
la responsable de que el agua sea del dominio de todos los ciudadanos del pais. Tiene la
responsabilidad de otorgar las concesiones de uso de agua y de monitorear la calidad
del agua de los rios, incluyendo la calidad de los vertidos de aguas residuales que se
hacen a ellos. Estas actividades son tanto para el sector publico como para el privado. Es
la autoridad competente que debe crear programas de manejo de cuencas en todo el
pais.

La Autoridad del Canal de Panama (ACP): es un prestador de servicio de
abastecimiento de agua en tanto que opera tres importantes plantas de tratamiento de
agua potable: la planta de Miraflores, la Planta de Monte Esperanza y la Planta de Las
Mendozas, y su producto lo vende al IDAAN para que este lo comercialice. Por otro lado,
la ACP tiene funciones de rectoria, tal como lo establece la Constitucién, en su articulo
316, ya que le corresponde la responsabilidad por la administraciéon, mantenimiento,
uso y conservacion de los recursos hidricos de la cuenca hidrografica del Canal de
Panama, constituidos por el agua de los lagos y sus corrientes tributarias, en
coordinaciéon con los organismos estatales que la Ley determine. Los planes de
construccion, uso de las aguas, utilizacion, expansion, desarrollo de los puertos y de
cualquiera otra obra o construccion en las riberas del Canal de Panam4, requeriran la
aprobacién previa de la Autoridad del Canal de Panama. La ACP a partir de fines de
2008 ha trascendido la actividad mencionada y ha empezado a desarrollar planes de
obras integrales de acueducto y saneamiento para las pequefias ciudades vy
comunidades ubicadas en su cuenca.

Municipios: participan en el subsector mediante el financiamiento a las organizaciones
comunitarias para reparar o mejorar el abastecimiento de agua en el area rural, y en
algunos casos en el sector urbano marginal. Esta intervencién es actualmente
voluntaria; sin embargo, se espera que para los proximos afios, con el proyecto de
descentralizacion que impulsa del Gobierno, la participacién municipal se incremente y
asuma otras funciones institucionalmente.
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Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR): tienen la responsabilidad de
prestar los servicios de abastecimiento en acueductos rurales que han sido entregados
a disposicion de la comunidad por el MINSA. Hay que sefialar que la regulacion de estos
prestadores es realizada por el MINSA, a través del Decreto 1839 del 5 de diciembre de
2014.

Otros prestadores de servicios: incluyen a empresas privadas que han construido y
operan sistemas de tratamiento (caso de Laguna Alta), o municipios, u otras personas
dedicadas a la prestacion de servicios, algunas de las cuales son reguladas por ASEP.

Las universidades y centros de formacion técnica: participan mediante la formacién
de recursos humanos en agua potable y saneamiento, para lo cual investiga las
necesidades del mercado y coopera con los principales usuarios de sus egresados.

Las empresas privadas: aportan al subsector capacidades para el disefio y
construccion de obras de acueductos y alcantarillados. Estas empresas brindan
tecnologias especializadas, como nuevos equipos para el tratamiento de agua potable y
de aguas residuales, materiales especializados para la conduccién de agua potable,
equipos y conocimiento para el monitoreo remoto de los procesos de tratamiento y
almacenamiento, entre otras muchas tecnologias que podrian hacer mas eficiente a las
instituciones prestadoras de los servicios.

ONG’s y agencias bilaterales y multilaterales de crédito y cooperacion
internacional: participan en el sector principalmente mediante capacitacion, asesoria
técnica y financiamiento de inversiones. Buscan, entre otros objetivos, el aumentar la
eficiencia de la cooperacion con el sector, incrementar y mejorar el intercambio de
informacion; compartir, intercambiar y aprovechar experiencias; promover sinergias
para maximizar el apoyo al sector, y fomentar un didlogo estructurado entre el sector y
la cooperacidn internacional.

Comision Interinstitucional de Agua y Saneamiento: Para el fortalecimiento del
sector de agua y saneamiento se cre6 el Comité Interinstitucional de Agua Potable y
Saneamiento (Decreto 202 de 1990, modificado por el Decreto Ejecutivo No. 441 de
septiembre de 2008), que incorpora las principales instituciones del sector, tanto a
nivel operativo, como del nivel regulador y las otras instituciones de investigacion y de
educacion.
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4.1. El sector agua y saneamiento en Panama y su relacion con otros sectores.

En este documento interpretamos el término gobernanza como las acciones que se realizan
para incorporar otros actores a la gestion de agua y saneamiento, llamese sociedad civil o el
sector privado mercantil. Por su parte gobernabilidad se asocia a la estabilidad
institucional y politica de un Estado, es decir, a su capacidad para generar y sostener reglas

e instituciones.

Otras instituciones importantes que apoyan realizando inversiones en agua y saneamiento
para mejorar la calidad de los servicios de agua potable (por ejemplo, inversiones para
incrementar la produccion y la calidad del agua de las plantas de tratamiento) o para
incrementar la cobertura, tanto en agua potable como en saneamiento, son:

Ministerio de la Presidencia: A través del Consejo Nacional para el Desarrollo
Sostenible (CONADES) y el Programa de Ayuda Nacional (PAN), que desde hace cinco
afios estan bajo su direcciéon. CONADES ha puesto a disposicion del sector de agua
potable y saneamiento mas de 500 millones de balboas en mejoras de los sistemas de
tratamiento y la construccion de nuevos acueductos y alcantarillados.

Sector privado: también, en alguna forma, contribuye a aumentar la cobertura de agua
y saneamiento, principalmente mediante la construccién de nuevas viviendas con
abastecimiento de agua y alcantarillado sanitario, obras que son supervisadas por el
IDAAN y que recibe conforme para incorporarla a su operacién y mantenimiento.

Autoridad de los Servicios Publicos (ASEP): es la llamada a ejercer la regulacién
econdmica de los prestadores de servicios, basado en las directrices que establezca el
Ministerio de Salud. Entre sus funciones se encuentran el dictar normas referentes a los
niveles apropiados de prestacion de los servicios de agua potable y alcantarillado
sanitario, basicamente en lo referente a calidad de agua potable, presién de agua
potable, continuidad del abastecimiento de agua potable, medicion de agua potable,
tratamiento de aguas residuales, calidad de las aguas residuales, desbordes de
alcantarillado sanitario, asi como atencién de consultas y reclamos de los clientes y
usuarios de dichos servicios.

De igual manera, debe fiscalizar el cumplimiento de dichas normas. Por otro lado,
también debe aprobar y fiscalizar el cumplimiento del régimen tarifario para los
servicios de agua potable y alcantarillado sanitario, de manera que se logren los
objetivos sanitarios y sociales vinculados directamente con la prestacion de los
servicios. También debe promover el uso racional y eficiente del recurso hidrico, la
eficiencia econdémica en la prestacion de los servicios, asegurar la generacion de los
recursos necesarios para satisfacer los gastos de operacién, mantenimiento y expansién
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de los mismos. Debe destacarse que la ASEP es una institucién completamente técnica,
que debe mantenerse alejada de los intereses de la politica partidista y que sus
opiniones se basan en el criterio de proteccion al usuario. Las actividades que ejecutan
obtienen su financiamiento de los aportes de los usuarios que es pagada a través de las
instituciones prestadoras de servicios.

Existen otras instituciones y sectores relacionados al sub sector agua y saneamiento, los
cuales se mencionan y describen brevemente en el Cuadro no. 6.

Cuadro 6 - Actores institucionales claves para el sector agua y saneamiento

APORTE INSTITUCIONAL EN LA GESTION

USO DELAGUA INSTITUCIONES
DELAGUA
Garantizar el abastecimiento en calidad
y cantidad adecuada de agua para
Consumo Humano MINSA, IDAAN, MIAMBIENTE, ASEP, MIVI

consumo humano y la prevencion de
enfermedades hidricas
Asegurar la produccion de alimentos y
la produccidn agropecuaria tanto para
Producciéon de alimentos MIAMBIENTE, MIDA, ARAP los grandes productores exportadores,
como para los medianos, pequefios y
de subsistencia

Impulsar el desarrollo nacional y el

Produccién de bienes MIAMBIENTE, MICI, CONADES producto interno bruto a través del
desarrollo industrial

Impulsar el desarrollo nacional

Produccidn de energia 'y navegacion ETESA, ACP, ASEP, MIAMBIENTE L.
asegurando la oferta energética
L, . Aprovechary mantener el potencial
Recreacion y turismo ATP, MIAMBIENTE L. iy
turistico y de recreacién
L . Mantener la sostenibilidad ecoldgica de
Sostenibilidad ecoldgica MIAMBIENTE, ARAP, ATP, CONADES . L.
los ecosistemas acuaticos
Evitar y reducirimpactos por desastres
Vulnerabilidad y riesgo SINAPROC, MIDA, MIAMBIENTE y P P

naturales
Fuente: Situacién ambiental e institucional de los recursos hidricos y dreas costeras de Panamd. MIAMBIENTE (2010).

4.2. Instituciones del sector, funciones y competencias.

El modelo de la separacion de funciones en la prestacion de los servicios de abastecimiento
de agua y alcantarillado sanitario fue adoptado mediante el Decreto Ley No. 2 de 1997
(DL2).

Rectoria

De acuerdo al Decreto Ley 2, esta disposicion, el Ministerio de Salud, a través de una
dependencia creada para este fin, tendra las responsabilidades de desarrollar funciones
esenciales a la salud publica, tanto para el area urbana como rural, tales como:

1. La planificacion del subsector de agua potable y alcantarillado sanitario, que incluya la
formulacién, coordinacién y ejecucién de politicas de desarrollo, la formulacién de
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politicas de financiamiento; el establecimiento de los objetivos del subsector; la
formulacién de politicas de subsidio;

El monitoreo y evaluacion de las necesidades de financiamiento;

El establecimiento de sistemas de informacion;

El establecimiento de mecanismos de coordinacion;

La promulgacién de normas técnicas de operacion y mantenimiento, incluyendo
normas prestacidon de servicios, de proteccion a la salud publica y preservacion del
medio ambiente;

La coordinacién de programas de cooperacion técnica y de investigacion tecnoldgica;

El establecimiento de mecanismos para la orientacién, educacion y concientizacion del
valor y uso adecuado del recurso agua.

SANE

N

El Estado, y el Ministerio de Salud, como rector, no pueden transferir estas funciones a
ninguna otra entidad. Tampoco el Estado esta facultado para establecer o influenciar el
monto de las tarifas por la prestacion de los servicios, lo cual es una potestad del prestador,
con la aprobacién del Ente Regulador.

El Decreto N° 353 del 31 de octubre de 2001, que crea la Direccién del Sub sector de Agua
Potable y Alcantarillado Sanitario (DISAPAS) como organismo rector del subsector agua
potable y alcantarillado sanitario, en sus articulos 1 y 2 sefiala lo siguiente:

Articulo 1: Se crea la Direccion del Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario,
adscrita al Despacho de Ministro de Salud, encargada de la formulacién y coordinacién de
politicas, asi como de la planificacion del subsector de agua potable y alcantarillado
sanitario.

Articulo 2: La Direccidon del Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario sera la
dependencia, dentro de la estructura organica del Ministerio de Salud, encargada de ejercer
las atribuciones y funciones sefialadas en el Decreto Ley 2 de 7 de enero de 1997.

Regulador

El Ente Regulador fue creado en el afio 2006 para regular los servicios de comunicaciones y
electricidad. El principio organizacional de la ASEP se basa en una total independencia de
las politicas partidistas y la independencia de recursos financieros para que no se
presentes mecanismos de coaccidén a las decisiones de la entidad. La independencia
econdmica se establece en el aporte que hace los usuarios a través de la tarifa, destinado a
la regulacion. En el caso del IDAAN, se estableci6 que la tasa de regulacion no debia
aparecer en el recibo, pero que el IDAAN debia pagarla.

El DL2 establece nuevas las atribuciones del ASEP en agua y saneamiento, las cuales las
siguientes son las principales:

1. Cumplir y hacer cumplir esta Ley y demas normas legales complementarias, incluyendo
normas técnicas, instrucciones y resoluciones relativas a la prestacion de los servicios,
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realizando un eficaz control y verificacién de los prestadores y del servicio que brinden
alos clientes:

2. Dictar reglamentaciones para la formulacién de programas eficientes de inversion para
el mantenimiento, rehabilitacién y expansion de los sistemas de prestacion de servicios,
y verificar su cumplimiento;

3. Intervenir como instancia superior administrativa ante denuncias de clientes sobre la
prestacidn deficiente de los servicios o falta de atencion a reclamos;

4. Aplicar sanciones a los infractores en el campo normativo de su competencia, sobre la
base de las atribuciones conferidas en la presente Ley y los contratos respectivos;

5. Recomendar a la autoridad respectiva el otorgamiento de las concesiones de extraccion
de agua; y,

La funcion reguladora se encuentra limitada para aplicar sanciones en el campo normativo

de su competencia debido a que la ley no le autoriza a actuar de oficio y las instituciones no

presentan denuncias que puedan investigar.

Por otro lado, la ASEP podra otorgar concesiones para la prestacién de servicios en areas
no cubiertas por el IDAAN siempre y cuando este dltimo manifieste su anuencia.

Prestador de servicios de agua potable y alcantarillado sanitario

De acuerdo al DL2, El IDAAN y los municipios, en materia de prestaciéon de servicios,
tendran los mismos derechos y obligaciones que los prestadores de servicios privados que
operen en el subsector, para lo cual se eliminaran las funciones y atribuciones de
planificacion, regulacién o de cualquiera otra indole que no estén relacionadas con la
prestacidn del servicio, sefialadas en sus leyes organicas.

El sistema tarifario es el que permitira que el prestador brinde servicios de calidad a todos
sus usuarios. El prestador queda responsable y encargado de cobrar por los servicios. Las
facturas, liquidaciones o certificados de deuda que emita por los servicios prestados, de
acuerdo con el sistema tarifario establecido, tendra fuerza ejecutiva y su cobro judicial se
efectuara mediante los procedimientos sefialados en el Codigo Judicial.

El monto que resulte de la facturacion en base a las tarifas determinadas debera permitir al
prestador, cuando éste opere eficientemente, obtener ingresos suficientes para satisfacer
los costos implicitos en la operacion, mantenimiento, rehabilitacion y expansion de los
servicios prestados, asi como cumplir con el servicio de la deuda relacionada a los mismos,
y un margen de ganancia razonable. El régimen tarifario sera establecido en el respectivo
contrato de prestacion del servicio.
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4.3. Aspectos institucionales criticos
4.3.1. Aspectos de regulacion y fiscalizacion del sector

Una de las actividades mas importantes que realiza la ASEP es el monitoreo de la calidad
del agua potable. Durante los ultimos afios la institucién ha realizado determinaciones
analiticas del agua potable que brinda el Prestador y ha realizado otras determinaciones de
parametros que no estan incluidos en la normativa de calidad que se consideran
importantes, tales como la deteccion de parasitos en el agua (Giardia y Criptosporidium),
trihalometanos, Arsénico, Atrazina, Asbesto, plaguicidas (2-4-D, Dimetoato)
Radioactividad, cianobacterias. Los informes reposan en la institucion y no han sido
divulgados. La actividad sancionadora que debe ejercer la ASEP no se cumple cabalmente
ya que se deben presentar a denuncias por infracciones, por ejemplo, el derroche de agua.

4.3.2. Cumplimiento de responsabilidades y funciones sectoriales

Las funciones del MINSA incluyen las establecidas en el cuadro No. 6, en el cual se evalta si
éstas son cumplidas o no.

Cuadro 6 - Analisis de funciones de rectoria y su cumplimiento

Actividad Cumple Observaciones
Proponer los objetivos del subsector, de acuerdo con No
la politica nacional.
Establecer planes de corto, mediano y largo plazo para
desarrollar sistemas de abastecimiento de agua y ) Se tiene un plan estratégico para el
Parcialmente

alcantarillados sanitarios para las comunidades sector rural.
urbanas y rurales.

Establece coordinacién con otras
entidades responsables de ejecutar
inversiones y orienta la ejecucion
de proyectos.

Articular y orientar las actividades del subsector. Parcialmente

Evaluar las necesidades de financiamiento del
subsector y coordinar con el Ministerio de No
Planificacién y Politica Econdmica.

Disenar, establecer y desarrollar mecanismos de

L Si Hace operativo el CIAPAS
coordinacion.

Aunque no incluye a todas las
Parcialmente | comunidades, se cuenta con el
SIASAR

Disefiar, implementar y mantener un sistema de
informacion sectorial

Programa de capacitacién
Establecer mecanismos que estimulen a los constante a las JAAR’s por el
prestadores de servicios a operar de una manera Si Departamento de Participacién
empresarial y eficiente Comunitaria y Pueblos Indigenas
de DISAPAS/MINSA

Para el drea rural se han formulado
Dictar normas técnicas y reglamentaciones. Parcialmente | normas técnicasy hay nuevas
propuestas

Administrar el fondo de subsidios. No

Elaborado por: Delgado, Dario (2015).
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La funcién de rectoria es la mas débil del subsector de agua potable y saneamiento. Por un
lado encontramos que la dependencia de alto nivel fue establecida 4 afios después de
haberse aprobado el DL2, cuando se crea la Direcciéon del Subsector de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario (DISAPAS) lo que indica el poco interés institucional en su
operatividad.

El modelo de separacion de funciones en abastecimiento de agua potable y alcantarillado
sanitario fue establecido hace de 18 afos, pero todavia no ha sido implementado
apropiadamente y es desconocido por los actores principales del sector.

El principal proveedor de agua potable del pais es una instituciéon que se establece como
auténoma del poder central, pero tiene limitaciones politicas para cobrar el costo real de su
producto y para atender a sus clientes en forma eficiente. El sector privado ha construido
sistemas urbanos de acueductos y alcantarillados en urbanizaciones privadas, que deben
pasar a la administracion del IDAAN, pero las capacidades institucionales limitan este
traspaso y los promotores deben asumir el costo del tratamiento de las aguas residuales,
con contadas excepciones.

Esta unidad administrativa carece de capacidades (presupuesto y de recursos humanos
apropiados) para ejercer las varias funciones que tiene asignadas, lo que se traduce en el
incumplimiento parcial de las funciones de rectoria, tal como se observa en el Cuadro no. 3.
La mejora en efectividad del subsector requiere el fortalecimiento de la Direccion del
Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario.

Ley 77 de diciembre de 2001, que modifica al IDAAN

El Articulo 5 de esta establece que la Junta Directiva del IDAAN estara integrada por siete
miembros con sus respectivos suplentes, designados por el Organo Ejecutivo, asi: el
Ministro de Salud, un representante del Organo Ejecutivo y cinco miembros de la Sociedad
Civil, quienes tendran derecho a voz y voto en las reuniones.

Esta disposicion es contradictoria con la autonomia establecida en el Articulo 1 de la Ley ya
que es el Organo Ejecutivo el que designa los miembros de la Junta Directiva, introduciendo
el factor politico y quitandole su autonomia.

Esta institucion tiene grandes limitantes para ejercer sus funciones técnicas a falta de una
autonomia que le permita establecer los ingresos financieros requeridos.

4.3.3. La gestion de la informacion sectorial

Panama no cuenta con un sistema de informacion sectorial que sea oportuno y fiable. El
MINSA esta implementando el Sistema de Informacion de Agua y Saneamiento Rural
(SIASAR), pero es Unicamente para el area rural.
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Las instituciones del Sector tienen valiosa informacion sobre inversiones, calidad de agua,
sistemas operativos, indicadores de gestidn, que deberian ser incorporados en una base de
datos y puesta a disposicion del publico.

4.3.4. Articulacion intersectorial

La coordinacién del subsector de agua potable y saneamiento se realiza mediante el Comité
Interinstitucional de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario (CIAPAS) que realiza
funciones de intercambio de informacién. Este Comité esta integrado por las principales
entidades involucradas directamente con la prestaciéon de los servicios; sin embargo, el
MINSA esta convocando a participar a otras instituciones que se relacionan con el sector
tales como ETESA, el Consejo Seguridad, el Ministerio de Educacién y SINAPROC (Sistema
Nacional de Proteccién Civil).

Este esfuerzo es loable, pero requiere mayor involucramiento de las instituciones que lo
integran. Es conveniente que CIAPAS tenga un Plan de Trabajo con tareas y estudios
integrales en el sector.

4.3.5. Comunicacién con la poblacion

La participaciéon comunitaria en los programas de abastecimiento de agua y alcantarillado
sanitario es una estrategia que debe ser fortalecida. Por un lado debe superarse el concepto
que la participacion comunitaria busca Unicamente que el Estado traspase a las
comunidades costos de operacidon y mantenimiento y se proyecte como una estrategia que
permita la ejecucion de los proyectos con un criterio de sostenibilidad. En el area urbana,
en donde la poblacién tiene acceso a mas recursos financieros, inclusive los pobres, la
participacion comunitaria es nula. En esta area encontramos subsidios para los pobres que
no pueden pagar su tarifa de agua potable. En el area rural hay una participacién mas
activa, pero encontramos que esta poblacion, generalmente pobre, tiene que destinar
recursos para satisfacer sus necesidades de agua potable sin el apoyo del Estado.

La educacién sanitaria a la poblacién busca concienciar sobre los peligros del consumo
incontrolado de agua potable y las ventajas a la salud publica de esta accion.
Recientemente se ha lanzado una iniciativa para trabajar con las escuelas para educar
sobre el ahorro del agua. En general no se distinguen actividades sostenibles para fomentar
planificadamente, la educacién de la poblacién.

De las herramientas que se utilizan en la promocion de la salud, esta la campafia de lavado
de manos, sin embargo no se encontré una evaluacién de los resultados de la campafia de
“lavado de Manos” para medir impactos.
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5. FINANCIAMIENTO DEL SECTOR DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

5.1. Aspectos financieros

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) establece, mediante los presupuestos
nacionales los recursos financieros que requiere el subsector de agua potable y
saneamiento. Estos recursos, en los dltimos afios, ha sido un factor importante que ha
sobrepasado los recursos obtenidos a través de préstamos con organismos multilaterales.
La prioridad de la politica sectorial dirige los recursos publicos para beneficiar a la
poblacién que no tiene acceso a los servicios de agua potable y saneamiento. El desafio es
generar incentivos para promover que la poblacién ubicada en las dreas urbano-marginales
y rurales tenga acceso a tales servicios.

5.2. Las entidades ejecutoras del presupuesto Nacional

5.2.1. Instituciones intra-sectoriales

El IDAAN realiza una inversion anual de 25 millones de délares financiada totalmente con
aportes del Estado pero es insuficiente para atender las necesidades de la poblacion. Por su
parte, en el Plan Estratégico de Gobierno 2014-2019, se establece que el IDAAN podra
hacer inversiones por un monto de 227 millones de balboas.

El Ministerio de Salud (MINSA) es la instituciéon encargada de ejecutar las inversiones de
agua potable y saneamiento en areas rurales y comarcales. Atendiendo los andlisis y
recomendaciones de organismos internacionales el Ministerio de Salud elabor6 un
presupuesto del programa de Inversion Nacional de la Direcciéon del Subsector de Agua
Potable y Alcantarillado Sanitario (DISAPAS) para el afio 2016, comprendido desde marzo
del afio 2016 hasta marzo del afio 2017.

Este programa de inversion para el afio 2016, consiste en los siguientes puntos:

1. Red de laboratorios de calidad de agua de referencia, certificados (Red Lab.)
Monitoreo, Vigilancia y control de la calidad de agua para consumo humano,
proteccion de biodiversidad y medio ambiente.

Construccion de nuevos acueductos

Rehabilitacion y mejoras de acueductos existentes

Estudio de fuentes de agua superficial y subterranea

Adquisicién de perforadoras de pozos

Perforaciones de pozos

N

Adquisicién de equipo y materiales

O 0N oW

Movilidad nacional
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10.  Asistencia técnica ante desastres y emergencia
11.  Cultura del agua y reforestacién

12.  Nuevo Programa de Inversion

13.  Programa Bilateral y Multilateral

A partir de los recientes programas del Ministerio de la Presidencia, se ha observado un
incremento de las inversiones en otras provincias y no Unicamente en la provincia de
Panama.

5.2.2. Instituciones extra-sectoriales

En el afio 2009 el Gobierno Nacional le otorgd el mandato a CONADES de extender la
cobertura de agua potable al 90% en todo el pais, acompafiada de un programa de
saneamiento urbano y rural. Los primeros programas que el gobierno le asigné a CONADES
fueron el Programa de Desarrollo Sostenible de Darién y el Programa de Desarrollo
Sostenible de Bocas del Toro, ambos con financiamiento del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID).

En el afio 2010, se decide otorgarle a la instituciéon recursos financieros por unos B/.323
millones, superando en 208% el financiamiento BID, dirigidos a ejecutar proyectos de agua
y saneamiento con énfasis en la ciudad de Panama (Anillo Hidraulico B/.301 millones).

Cuadro 7 - Proyectos de agua y saneamiento ejecutados por CONADES

MUMERDS DE TFARTICIF ACICH]
RENG PROGRAMAS PROYECTOS MONTO [}
TOTAL 118 478, 154,523 00y 100
Programa Uniificado d= Dessrrollo
sostenible del Sectar de Agua
Potable y Saneami=nto, =n o
1 Pravindas-BI0 101,433,110.42) 2121
Pragrama Complementario- 13
2 Gabd=rna Naclonia 21,034,224.38 2.4
Anilia Higraulica Cludad de
3 Panamé-Goblemo Maconal a 300,884, 36333 [
E Programs de Emergenicl 2 EEI ] 18,335, 2. 20 3.48
3 Programs de Emergencl s CAF 4 11,432, TE7.05 24
=] Pragrams Talw.an 18 19,578,320, 78] 4.12
Pragrama de Desarrallo 1
7 zostenlble d= Bocas del Tomo 5,419, 237.00 1.13
2 Programa Fetagullls 3 258, DE. 00 013
] fondo de Preinversicn-mef 1 1200, 000, 00 025

Fuente: Informe de Gestién 2009-2014. CONADES, 2015.

Para ese mismo afio, CONADES inicia la ejecucién de proyectos de agua y saneamiento por
aproximadamente B/.105 millones, con financiamiento del BID para proyectos de
saneamiento basico (incluido residuos soélidos), en las provincias de Bocas del Toro,
Chiriqui, provincias centrales y Colon.
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Actualmente esta ejecutando el proyecto de Sanidad Basica, que invertira en los préximos
cinco afios aproximadamente 900 millones de balboas y que busca mejorar la disposicién
de excretas y de abastecimiento de agua para beneficiar al 100% de la poblacion.

5.2.3. Otras entidades ejecutoras del presupuesto nacional

El Gobierno de Panama esta impulsando una politica de descentralizacién para asignar
recursos a los municipios para que ejerzan las funciones tradicionales y las nuevas que le
sean asignadas. Estas funciones incluyen la intervencion en la construccion de acueductos
y de obras de saneamiento, actividad que los municipios ejercian en forma coyuntural,
apoyando a las comunidades en la soluciéon de problemas operativos de los sistemas bajo
sus responsabilidades. Esta nueva gestion publica tendra un impacto en la gestion de agua
potable y saneamiento que debera ser evaluado apropiadamente, especialmente su
impacto en el sector rural.

5.3. Fuentes de financiamiento

Tal como se ha sefialado, el Sector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario recibe
financiamiento de préstamos internacionales y de aporte de Gobierno Central.

e Gobierno Central: Segin informe del Gobierno de la Republica, el Estado invertira mas
de 5 mil millones de balboas en el quinquenio 2014-2019, que representan un 30% del
presupuesto total de inversion publica para garantizar el acceso de la poblacién al agua
potable y sanidad basica, a través de la construccion de los acueductos, alcantarillados,
plantas de tratamiento de aguas servidas y de desechos so6lidos. El plan de saneamiento
de la ciudad y la Bahia de Panama comenzo6 a ejecutarse en 2006, y su primera fase ha
costado mas de $750 millones, recursos que han provenido del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), la Agencia de Cooperacion de Japdn (JICA), el Banco Europeo de
Inversiones (BEI), la CAF, The OPEC fund for International Development, el Aeropuerto
Internacional de Tocumen y el Gobierno de Panama.

e Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA): Desde el afio 2007, el
Ministerio de Salud (MINSA), en conjunto con la Agencia de Cooperacion Internacional
del Japdn (JICA) en Panam4, han unido esfuerzos para el manejo adecuado de las aguas
residuales del drea metropolitana, para el “Proyecto Saneamiento de la Ciudad y la
Bahia de Panama” el monto aprobado del préstamo fue 167 millones de balboas, el
gobierno solicité continuar con el programa de Cooperacién Técnica con JICA y se han
acordado el desarrollo de diferentes actividades que conformar un Proyecto de
Mejoramiento de la Administracién de Aguas Residuales en el Area Metropolitana de
Panama, que incluye no sélo apoyo financiero, sino también la donacién de equipos y
capacitacion del personal panamefio en Japon y Brasil.
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e Agencias Internacionales - entidades multilaterales: Para la primera fase del
proyecto de Saneamiento de la Bahia y ciudad de Panama, se conté con recursos de
crédito externo del Banco Mundial por aproximadamente 32 millones de délares. A
consecuencia de los desastres naturales que en el 2010 azotaron principalmente a las
provincias de Darién y Colén, la Corporaciéon Andina de Fomento (CAF) y El Banco
Interamericano de desarrollo (BID) otorgaron préstamos al pais para restaurar
servicios de agua, carreteras, viviendas y centros educativos afectados, proyectos que
fueron ejecutados por CONADES y los respectivos entes co-ejecutores. Para el 2010,
CONADES contaba con aproximadamente 105 millones de dolares de financiamiento
del BID para proyectos de agua y saneamiento. Dentro del programa de inversiones de
la CAF, en el 2011 se firmaron préstamos al pais, para el sector de agua potable y
saneamiento en la Provincia de Panama por US$100 millones y US$13 millones para la
“Facilidad Regional de Financiamiento para la Atencién Inmediata de Emergencias
Ocasionadas por Fenémenos Naturales”. Con el propdsito de continuar apoyando la
ejecucion del proyecto de Saneamiento de la Ciudad y Bahia de Panam3, la CAF otorgé
en 2015 un préstamo por 110 millones de dolares a la Republica de Panama.

¢ El Gobierno de Taiwan: también ha contribuido con financiamiento para proyectos del
sector en el pais, para el aflo 2010 se iniciaron proyectos en agua por montos alrededor
de los 20 millones de délares.

e Otras: Otras fuentes de financiamiento de los programas de CONADES incluyen a
Minera Petaquilla que ha financiado proyectos de acueductos rurales dentro de su area
de influencia y del Fondo de Pre inversion del MEF, un estudios de saneamiento para la
ciudad de David.

Segun andlisis financiero realizado por el Banco Mundial, en el afio 2011 y actualizado en el
2013 (iniciativa MAPAS), se identificé un déficit anual aproximado de B/.259 millones para
cubrir las inversiones necesarias para alcanzar las metas propuestas en el sector. Esto
representa B/.194 millones por afio para saneamiento y 65 millones por afio para agua
potable.

5.4. Aspectos financieros criticos

Respecto de la situacién financiera, desde 1994 los ingresos por facturacion generados por
el IDAAN no han podido superar los gastos operacionales y administrativos. El déficit
financiero del IDAAN esta ligado directamente al hecho de que desde la promulgacién del
Decreto No 5, en febrero de 1982, las tarifas no han sido actualizadas o modificadas. En la
operacion, esta tasa puede ser considerada como un subsidio debido a su bajo costo, lo que
desfavorablemente ha contribuido a una cultura de despilfarro del agua en el pais. Esto
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imposibilita que se dé la recuperacion de costos de operaciéon y mantenimiento de los
proyectos a través de tarifas.

5.5. Desarrollo de infraestructura en agua y saneamiento
Las inversiones en agua potable y saneamiento deben ser de calidad y oportunas lo que

conlleva a que las autoridades nacionales deben contar con los recursos que se requieran
para tales efectos, sea mediante créditos o financiamiento directo.

5.5.1. Inversiones realizadas por el Estado en el sector

El proyecto de Saneamiento de la Ciudad y Bahia de Panama3, es un proyecto de Estado, que
ha trascendido a cuatro administraciones gubernamentales, con una inversién superior a
500 millones de balboas. Similares esfuerzos deberan realizarse para los asentamientos
humanos altamente poblados, especialmente los que son cabecera de provincias.

Otra iniciativa del Gobierno de Panama es el Plan de Sanidad Basica que recibe recursos
directos del gobierno y que busca abastecer de agua al 100% de la poblacién y la
eliminacién de las letrinas mediante su reemplazo por unidades sanitarias.

Durante los dltimos 7 6 10 afios se ha establecido la modalidad de asignar presupuestos a
instituciones gubernamentales para que se inviertan en la construccién de acueductos
(incluido el tratamiento para agua potable) y alcantarillados, o para el financiamiento de
otras obras de saneamiento, sin que se constituyan en entes rectores.

5.5.2. Inversiones realizadas por el sector privado
Las obras de abastecimiento de agua y saneamiento representan una oportunidad para la

participacion del sector privado, mediante inversiones o la operacion y mantenimiento de
las infraestructuras sanitarias. A pesar que existe un rechazo de la sociedad por la
participacion del sector privado en agua potable y saneamiento, esa participacion la
observamos constantemente, mediante la construccién de nuevos asentamientos humanos
por inversionistas, que incluyen alcantarillados (y su tratamiento) y acueductos utilizando
fuentes de aguas subterraneas e incluso plantas de tratamiento y los costos de estas
inversiones son sufragados por la persona que adquiere la vivienda.

La oferta de agua embotellada es otro ejemplo de la participacion del sector privado, que
representa un producto a libre oferta y demanda. El mercado no esta regulado, y se
encuentran precios variados de acuerdo a la marca. El Ministerio de Salud hace control de
calidad de los productos, pero el publico desconoce la fuente de agua cruda. Este producto
estd dirigido a un mercado de altos ingresos que tiene la capacidad de compra, pero sin
olvidar que para eventos especiales o situaciones de emergencia, todos los niveles sociales
lo adquieren, a pesar que el precio de venta es hasta 3000 veces superior al precio que se
vende el agua potable entubada.

43



6. PLANES, POLITICAS Y METAS DEL SECTOR

El sector se orienta en el Plan Estratégico de Gobierno (PEG) que ofrece lineas de trabajo
como por ejemplo, en el acapite 5.4.4 se establecen como criterios de intervencion: 1)
Fortalecer el modelo organizativo de sector, realizando los ajustes necesarios al marco
legal e institucional, 2) Articular coordinacién entre distintos actores sectoriales; 3)
Impulsar mecanismos de financiacién adecuados con tarifas razonables y subsidios
transparentes y focalizados; 4) Agua Potable: Cerrar las brechas de inequidad tanto en el
acceso como en la calidad del servicio; 5) En areas urbanas, priorizar actuaciones de
mejora de la calidad y cobertura en AMP, Coldn, zonas turisticas y principales ciudades; 6)
En areas rurales priorizar actuaciones en localidades con potencial turistico.

Sobre Saneamiento, se establecen los siguientes criterios: 1) Mejorar la cobertura de redes
de alcantarillado en capitales y cabeceras de Distrito; 2) En areas rurales aisladas, impulsar
soluciones individuales de bafios higiénicos; 3) Fortalecimiento de las capacidades de
gestion publica y privada y de las empresas prestadoras de servicios; 4) Priorizar
inversiones para resolver problemas de infraestructura y operacion.

Adicionalmente, se cuenta con el Plan Estratégico de nacional de agua y saneamiento rural,
marcos de accion del PEN-ASR. También se debe hacer mencién que el Monitoreo de los
Avances de Agua Potable y Saneamiento también propone un Plan de Trabajo para atender
las necesidades del Sector.

Actualmente se esta realizando un esfuerzo institucional para la elaboracion del Plan
Nacional de Seguridad Hidrica 2015- 2050, a través de la realizacion de un diagnostico del
recurso agua en términos de seguridad hidrica respecto a la oferta de agua, consumo y
brecha pendiente por uso, capacidad sistémica, institucional y de recursos humanos;
impacto proyectado del Plan de Sanidad Basica, proyeccion de requerimientos para
alcanzar metas de seguridad hidrica y el establecimiento de una cartera nacional de
proyectos de inversiéon por cuencas hidrograficas por institucion. Esta iniciativa surge
como una respuesta gubernamental ante las sequias producidas por El Nifio y las crecidas y
desbordes de los rios y quebradas en el pais, causadas por el cambio climatico. Por otro
lado, el Ministerio de Ambiente esta ejecutando un proyecto para determinar la calidad del
agua cruda de las fuentes de agua potable en todo el pais, mediante la cuantificacion
analitica de 25 parametros de calidad, incluida las fuentes de agua para acueductos rurales.
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7. LA ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO

7.1. El esquema de la prestacion de servicios en Panama

La planificacion para la provision de servicios del sector de agua y saneamiento en el pais
estd fundamentada en las variables de poblacién, cantidad de pobladores, caracteristicas de
ubicacién de la vivienda. Esto es fundamental para la distribucién y acceso a los sistemas
existentes de agua para el consumo humano.

Figura 3 - Organizacion del Sector Agua y Saneamiento para la Prestacion del
Servicio
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Elaborado por: Pérez, Vielka (2015).

En la figura no. 3 se aprecia que la organizacion del sistema cuenta con las normas y leyes
que le permiten brindar la prestacién del servicio en cuanto a lo concerniente al
abastecimiento de agua para el consumo humano y la disposicién y tratamiento de las
aguas residuales.

Que las leyes existente en el pais, son claras, sin embargo la Ley N° “2”, por el cual se dicta
el Marco Regulatorio e Institucional para la prestacion de los Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario de enero de 1997, pareciera no haberse reglamentado, pese a esto
identifica y define claramente la organizacidn del sector, véase por ejemplo: Articulo 3 de la
ley en mencidn, y luego en la misma ley el Articulo 6.
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7.2. Aspectos legales de la gestion de los servicios

Ley No. 26, De 29 de enero de 1996, Por la cual se crea el Ente Regulador de los
Servicios Publicos: Articulo 1. Creacién. Créase el Ente Regulador de los Servicios
Publicos, en adelante llamado el Ente Regulador, como organismo auténomo del Estado,
con personeria juridica y patrimonio propio, con derecho a administrarlo y con fondos
separados e independientes del Gobierno Central.

La Autoridad de Los Servicios Publicos tendra a su cargo el control y fiscalizacion de los
servicios publicos, con sujecion a las disposiciones de esta Ley y las respectivas normas
vigentes sectoriales en materia de servicios publicos.

Resolucion No 507 de 30 de diciembre de 2003 (MINSA): Procedimiento para controlar
la calidad del agua potable: Se establece el procedimiento para controlar la calidad del agua
potable, seglin las caracteristicas definidas del Reglamento Técnico DGNTI-COPANIT 23-
395-99 y los plazos correspondientes para su ejecucion, al igual que deroga la Resolucion
No 155 de 7 de junio de 1999 y la Resolucién No 248 de 16 de diciembre de 1996.
Publicado en la Gaceta Oficial No. 24,970 de 20 de enero de 2004.

Decreto Ley N°2 de 7 de enero de 1997, G.0-N°23, 201, “Por el cual se dicta el marco
regulatorio e institucional para la prestacion de los servicios de agua potable y
alcantarillado sanitario”. Prestadores de Servicio : En su articulo 3, paragrafo 1, define
el servicio publico de abastecimiento de agua potable como la produccién de agua potable;
la potabilizacion o el tratamiento del agua cruda; y la conduccion principal de agua cruda o
tratada; y, b) La distribuciéon de agua potable, el almacenamiento del agua dentro de la
ciudad; y la comercializacidon del agua a los clientes. También se entiende, de acuerdo al
acapite 2 del mismo articulo, que el alcantarillado sanitario comprende, la recoleccién de
Aguas Servidas, el Tratamiento de Aguas Servidas y la Disposiciéon Final de las Aguas
Servidas Crudas o Tratadas y/o la reutilizacion.

El articulo 10 define comunidades rurales a aquellas con menos de 1500 habitantes,
poblacién dispersa y sin servicio de alcantarillado sanitario, pero el disefio de estos estara a
cargo del MINSA. El articulo 12 establece que el ente regulador de los servicios publicos se
encargard de la regulacion, control, supervisidon y fiscalizaciéon del servicio publico de
alcantarillado sanitario. El articulo 31 establece la aprobacién de las tarifas para el servicio
de alcantarillado sanitario por parte del Ente Regulador de forma que este monto permita
que el prestador opere eficientemente y el Articulo 43 obliga al pago del servicio por parte
del cliente. El capitulo V establece las infracciones, sanciones y procedimiento sancionador
tanto a los prestatarios del servicio de alcantarillado sanitario como al cliente del servicio
en caso de faltas.
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Ley No 77 el (De 28 de diciembre de 2001): en la que organiza y moderniza el Instituto
de Acueductos y Alcantarillados Nacionales y dicta otras disposiciones. Elimina todos los
articulos del Decreto Ley 2 que hacian referencia a la privatizacién de los servicios del
IDAAN.

Capitulo VIII / Tarifas, Tasas y Politicas de Subsidio:

Articulo 39. Las tasas y tarifas establecidas conforme a las disposiciones legales que
regulan la materia, seran fijadas de manera tal que, en todo momento, provean fondos
suficientes.../

Articulo 43. El servicio de suministro de agua potable prestado por el IDAAN a personas
con un ingreso familiar comprobado, inferior al monto de la canasta basica alimenticia, se
considerara como casos sociales y sera subsidiado por el Estado

El articulo 46 del Decreto Ley N°2 de 7 de enero de 1997 establece que el IDAAN tiene la
responsabilidad de garantizar a sus usuarios la prestaciéon de los servicios de
abastecimiento de agua potable y alcantarillado sanitario en forma continua, eficiente y
segura, para lo cual deberd cumplir con las metas de desempeiio y de calidad de servicio
establecidas.

Articulo 61. Los acueductos rurales son responsabilidad del Ministerio de Salud. Para los
efectos de esta Ley, se consideran comunidades rurales aquellas con menos de mil
quinientos habitantes, poblacién dispersa y sin servicio de alcantarillado sanitario.

Capitulo X / Prohibiciones al Usuario:

Articulo 54. Se prohibe a toda persona no autorizada por el IDAAN, manipular, reforzar,
reparar o adicionar cualquier parte de las tuberias de agua, medidores, valvulas o hidrantes
o cualquier equipo instalado en los sistemas de propiedad del IDAAN, asi como conectar a
ellos sus servicios de agua potable y aguas servidas. Se exceptia a los Cuerpos de
Bomberos y solo para los propdsitos de cumplir con las funciones propias de su
competencia.

Capitulo XII / Disposiciones Finales:

Articulo 60. En lo que tenga relacion con la proteccion de la salud publica, el Ministerio de
Salud retendra y ejercera las facultades legales que le confiere en Cédigo Sanitario y tendr3,
por tanto, la autoridad maxima para opinar, determinar y decidir sobre los requisitos
sanitarios de las fuentes de abastos, sobre la eficiencia y la seguridad de plantas de
purificacion y del sistema de distribucion, lo mismo que sobre el control bacterioldgico, y
fijara las normas de calidad de aguas destinadas para el consumo humano.

Igualmente, el Ministerio de Salud determinard sobre la recoleccién, tratamiento y
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disposicion final de las aguas servidas. Sus recomendaciones seran acatadas por el IDAAN.

7.2.1. Prestadores de servicios.

Definicidon de los Prestadores de servicios segun el Decreto Ley N°2 /de 7 de enero de

1997):

e Prestador de Servicios: La persona natural o juridica, publica, privada o mixta,
responsable de la prestacion de los servicios de abastecimiento de agua potable y
alcantarillado sanitario.

e Prestador Publico: El Gobierno Central, las empresas publicas y los municipios.

e Prestador Privado: La persona natural o juridica, con comprobada experiencia técnica y
administrativa y capacidad financiera, que se convierta en el prestador de los servicios
de abastecimiento de agua potable y alcantarillado sanitario, en virtud de un contrato
por cualquier modalidad de PSP (Participacion del Sector Privado) otorgada por la
Autoridad Competente, en cumplimiento de los procedimientos y formalidades
establecidas en la presente Ley.

En la actualidad, existen varios prestadores del servicio de abastecimiento de agua potable
en Panama:

e IDAAN: produccién, compra en bloque y distribuciéon de agua potable y alcantarillado
sanitario a nivel nacional, para poblaciones concentradas de mas de 1,500 habitantes.

e Autoridad del Canal de Panama (ACP): produccién, consumo propio y en venta en
bloque al IDAAN para Panama, Colén, Chorrera y Arraijan.

e Aguas de Panama (Laguna Alta): produccién y venta en bloque al IDAAN para su
distribucién en Arraijan.

¢ Municipio de Boquete: produccion y distribucion en Boquete.

e Altos de Vista Mares, S.A.: produccion y distribucion en Cerro Azul y Altos de Maria.

e Costa Esmeralda, S.A.: produccidn y distribucién en Costa Esmeralda.

e Punta Chame Turistica, S.A.: produccién y distribuciéon en Punta Chame.

2,807 Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAARS), con personeria juridica,

en todo el pais, para poblaciones dispersas de menos de 1,500 habitantes.

En el caso del proyecto de Saneamiento de la Ciudad y Bahia de Panama se ha establecido
una hoja de ruta para que un plazo de 10 afos las instalaciones, equipos y obras
construidas por el proyecto pasen a ser patrimonio del IDAAN. Durante esta transicion el
IDAAN, a través del MINSA, adquirira los servicios de una empresa para operar los sistemas
de saneamiento construidos y establecera los procesos que le permitan crear las
capacidades para operar institucionalmente las obras. En los otros casos de financiamiento
destinados a mejorar e incrementar la cobertura de los servicios rurales de agua, los
servicios seran brindados por las JAARs.
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Existe otra modalidad en la prestacion del servicio de agua: agua embotellada la cual
cuenta con sus propias normas y leyes. Entendidos en la materia de publicidad y
comercializacion y economia dicen que es un ejemplo de como crear una necesidad, ya que
al no encontrar una fuente de agua cercana, el individuo al sentir sed la encuentra accesible
en puesto de venta. En Panama esto no es diferente y tenemos una lista de empresas
embotelladoras de agua a saber:

Tabla 1 - Empresas comercializadoras de agua embotellada en Panama (2011)

NOMBRE DE LA EMPRESA MARCA DE AGUA REGION DE SALUD
AGUA CRISTALINA AGUA CRISTALINA METROPOLITANA
CERVECERIA NACIONAL AGUA PURA BRISA METROPOLIATANA
AAQUA TECHNOLOGY SYSTEMS AGUA VIVA SAN MIGUELITO
INDUSTRIAS PIRAQUIVE LA GOTITA SAN MIGUELITO
BEBIDAS DIFERENCIALES AGUA TEVA METROPOLITANA
MANANTIAL DEL VOLCAN BAMBITO CHIRIQUI
COCA COLA FEMSA DASANI METROPOLITANA
DINAFRUSA DINA CRISTALINA SAN MIGUELITO
EUROFUSION AQUACAI PANAMA OESTE
FOAMPACK AGUA AKIVA PANAMA OESTE
AGUA PURIFICADA LOS ALPES
AGUA PURIFICADA DEL NORTE
AGUA PURIFICADA EL
LABORATORIOS ZIMEX MACHETAZO
AGUA PURIFICADA CLASSIC
BINGO 90
PANAMA SPRING PANAMA BLUE PANAMA ESTE
PROLAND BOQUETE SPRING WATER CHIRIQU{
PRODUCTOS ORIA AGUA ORIA LOS SANTOS
CITRICOS, S.A. AGUA DEL VOLCAN CHIRIQU{
CORPORACION
COMERCIALIZADORA AGUA FRIZZ METROPOLITANA
SURAMERICANA
CORPORACION MRD AGUA SANTA FE VERAGUAS
DESTILADORA NACIONAL Bebidas Alcohélicas METROPOLITANA
PRODUCTOS ALFA ALFA AGUA PURIFICADA CHIRIQUI
SANTA CLARA BOTTLING AGUA PURE PANAMA OESTE
ZULUAGA,S.A.
EMBOTELLADORA AGUA SAN AGUA SAN CARLOS BOCAS DEL TORO
CARLOS
AGUAS DEL ISTMO PURISSIMA METROPOLITANA
AGUAS DELUXE XOLOTLAN PANAMA OESTE
AGUA EL TREBOL EL TREBOL
AGUA PURA VIDA COLON
INVERSION%%V[IJ[%TIPLES DEL AGUA LAS PALMAS VERAGUAS
DEF SERVICE, S.A AGUA DA VIDA VERAGUAS
INVERSIONES WITRIANA SAN SEBASTIAN AGUA PURA METROPOLITANA
INDUSTRIAS LA PENA DE HOREB AGUA SILOE METROPOLITANA

Fuente: Departamento de Proteccién de Alimentos Seccion de Inspeccion Plantas de Alimentos INPLA. Programa de

Alimentos de Diversos (Abril, 2011).
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Los precios son variados no hay un control o por lo menos no se encontro en la literatura, y
durante las averiguaciones en las instituciones responsables no se informd. En el mercado
aparecen desde 0.50 centavos de doélar el envase de 500 ml, hasta 1.80 ddlares; estos
precios varian de acuerdo al local o establecimiento que brinda el servicio de expendio.

En relacién al saneamiento, existen cuatro entidades publicas y diversas entidades
privadas o comunidades que tienen que ver con el sistema de alcantarillados. El IDAAN, es
responsable del sistema de alcantarillado sanitario, donde sea que se hayan construido en
la ciudad, segun lo establece la ley. El MOP, atiende el sistema de alcantarillados pluviales
de la ciudad de Panama. El MINSA lleva a cabo el saneamiento de las areas rurales e
indigenas del pais por razones de sanidad. CONADES, que responde a la Presidencia de la
Republica, es otras de las entidades relacionadas al tema, la cual tiene como objetivo
formular y coordinar la ejecucién de programas dirigidos a la atencidn del suministro de
agua potable y dotacion de servicios de saneamiento en el pais. Sumado a estas entidades
estan las urbanizaciones y desarrolladores de proyectos inmobiliarios que construyen o
han construido sistemas de alcantarillados y tanques sépticos, muchos de los cuales atin no
han sido traspasados a manos del Estado.

7.2.2. Regulacion de la gestion y prestacion de servicios

En Panam3, la actividad que utiliza el mayor volumen de agua concesionada es la
generacion de energia hidroeléctrica (99% del total de las concesiones). Sin embargo, las
aguas, una vez utilizadas para generar electricidad, son regresadas al cauce natural del rio.
Del 1% restante, el sector agropecuario es el que reporta el mayor consumo de agua.

De acuerdo al Articulo 66 de la ley No. 77 del 28 de Diciembre del 2001, en el cual se
modifica el articulo 13 del Decreto Ley 2 de 1997, ademas de las funciones y atribuciones
generales establecidas en la Ley 26 de 1996, el Ente Regulador tendra entre sus funciones y
atribuciones especificas en relacion con los servicios de agua potable y alcantarillado
sanitario, el otorgamiento de licencias temporales a personas naturales o juridicas que
requieran servicios de agua potable y alcantarillado sanitario para su desarrollo, en los
casos y lugares en que el IDAAN no esté en capacidad en ese momento de ofrecer dichos
servicios.

7.2.3. Costos y tarifas

Los costos operativos durante los ultimos afios ascienden a 148,4 millones de dolares
anuales. La distribuciéon de estos costos de operacién, mantenimiento y administracién
para el afio 2014, fue la siguiente: Compra de agua 25%, electricidad 27%, personal 21% y
27% por otros gastos de operacion (quimicos, administraciéon, reparacién y
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mantenimiento). Dentro del rubro del costo de compra de agua, se incluye la compra de
agua a la Autoridad del Canal de Panama (ACP).

Para el afio 2014, los ingresos de operacion del IDAAN resultaron en B/. 136,648,00
(incluyendo la venta de agua, servicio de alcantarillado y tratamiento), los gastos de
operacion para el mismo afio fueron por B/. 183,629,000, lo que sumado a otros gastos,
tales como el aumento de los costes de electricidad (debido a los incrementos en las tarifas
eléctricas), incremento de los costos de recurso humano (influenciado por ajustes
salariales por antigiiedad), entre otros, generaron una pérdida de B/.46,090,00 al cierre de
afio.

En el 2014, el costo del agua no contabilizada por el IDAAN representé B/.96,191,203
mensuales. Cabe destacar que el promedio internacional de agua no contabilizada se ubica
entre el 15% y 20% y en el caso de Panama, 48% del agua producida por el IDAAN y que se
consume no es facturada.

La estructura tarifaria vigente actualmente en el IDAAN es del tipo denominado “tarifa en
multiples partes de bloques crecientes”, con consumo minimo, sin diferencias estacionales,
con discriminacién entre usuarios, y con subsidios cruzados (ver cuadro no. 8).

Cuadro 8- Categorias de Clientes y Tarifas de Agua Potable

RESIDENCIAL NO RESIDENCIAL
BLOQUES Panama Coldn y Especial Pueblo] Comercial Industrial Oficial
CONSUMO Interior Gobierno
DE AGUA CONSUMO MINIMO [(Miles Galones Mes)
8 8 6 e 10 10 10
CARGOS FIJOS (B/. Mes)
6.40 5.68 426 2.49 11.50 11.50 8.00
TARIFAS (B/. Por Mil Galones)
0-10 0.80 0.71 0.71 0.71 1.15 1.15 0.80
11-15 1.36 1.36 1.36 1.36 1.51 1.51 1.36
16-20 1.51 151 1.51 151 1.51 1.51 1.51
21-30 1.62 1.62 1.62 1.62 1.51 1.51 1.62
31-50 1.67 1.67 1.67 1.67 1.51 1.51 1.67
51-100 1.51 1.51 1.51 1.51 1.51 1.51 1.67
101 - 150 1.70 1.70 1.70 1.70 1.70 1.70 1.70
151 - 200 1.81 1.81 1.81 181 1.81 1.81 181
> 200 1.81 1.81 1.81 1.81 1.62 1.62 1.62

Fuente IDAAN *En miles de galones por mes

Fuente: Desgolse de las tarifas de los prestadores del servicio de agua potable y alcantarillado sanitario. ASEP, 2011.

La discriminacidn tarifaria busca beneficiar a aquellos grupos de clientes que se suponen
de menores ingresos y ademas ser sefial para control del consumo, con tarifas mayores
para los bloques de consumo superior. Existe un esquema de subsidios directos, con el cual
se beneficia a la poblacién que califica como “casos sociales”, con otorgarle un descuento en
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su factura (entre 25% y 85% de su valor) cuyo costo es asumido por el Gobierno Nacional
por medio del Ministerio de Salud.

Dentro de la informacién existente, podemos observar que hay tarifas oficiales
establecidas, también hay una propuesta de nuevas tarifas sin embargo las nuevas tarifas
no estan disponibles para el usuario. Es importante destacar que Aguas de Panama es la
que vende a mayor precio el millar de galén en bloque al IDAAN, al respecto no se prevén
cambios, la ACP con 0.255 el millar de galén segin informacion de la ASEP. A continuacién
algunas tarifas tomadas del portal de la ASEP:

Planta Potabilizadora de Mendoza (ACP): Un pago fijo mensual por capacidad instalada
de diez mil balboas, moneda de curso legal de la Republica de Panama (B/.10,000.00), por
cada un millén de galones diarios (1 MGD) de capacidad instalada. Un pago por consumo de
veinticinco centésimos con cinco décimos de centésimos de balboas, moneda de curso legal
de la Republica de Panama

(B/ 0.255) por millar de galones ( 1,000 galones) de agua potable recibidos.

Pa=Po (0.15 + 0.85 (Ea/Er ), donde:

Pa = Precio por consumo actualizado segun la revision anual

Po = Precio por consumo original (B/. 0.255 por cada millar de galones de agua potable
Consumidos)

Laguna Alta (Aguas de Panama)

Tarifa: La tarifa inicial por venta de agua en bloque fue de B/.0.8892 por cada mil galones
de agua potable suministrada en los puntos de medicion o entrega. De acuerdo a los
componentes de variacién con respecto a la evolucién de la tarifa, la venta de agua en
bloque actual es de B/.1.4201 por cada mil galones de agua potable, suministrada en los
puntos de medicion o entrega.

En las comunidades rurales las tarifas van desde 0.25 centavos de délar hasta 10.00
délares; en otras el acueducto debe pasar al IDAAN y hay una marcada resistencia del
usuario porque presumen que las tarifas son elevadas y por ello evaden las propuestas de
facturacion, considerando ademas que no estan en condiciones de pagar. Por esta razon la
contabilizacion de estos acueductos para evaluar el volumen de agua utilizada en las
comunidades no es factible a la fecha.

Resulta complejo la administracién y funcionamiento adecuado de los sistemas; por ello, en
la mayoria de los casos la tarifa representa un valor simbélico sobre todo en los casos de
los acueductos rurales, estas tarifas no significan un beneficio econémico al usuario, es un
incentivo o facilidad para acceder al servicio o que puedan beneficiarse usuarios y sobre
todos aquellos de escasos recursos.
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7.2.3.1. Tarifa del Servicio de Alcantarillado Sanitario

A partir del mes de junio de 2010 se inici6 el cobro de la tarifa por el servicio de
alcantarillado sanitario a los usuarios que dispongan de este servicio, por parte del IDAAN.
La tarifa de alcantarillado se bas6 en la estructura de la tarifa de agua potable, partiendo de
la categorizacién de usuarios y la conformacién de bloques de consumos existentes. Se
tiene una estructura de acuerdo a los servicios prestados por unidad de servicio para
usuarios residenciales, y no residenciales.

La tarifa de alcantarillado se diferencia de la tarifa de agua potable en que se establecieron
menos bloques de consumo y que para éste servicio no se contempla la existencia de un
esquema de subsidios directos.

La tarifa de alcantarillado puede ser facturada de las siguientes formas:
e Cargos fijos: Los cargos fijos por el servicio de alcantarillado estan relacionados con un

consumo basico, estos son los mismos determinados en la tarifa de agua potable, no
obstante, las tarifas pagadas mensualmente son menores a las de agua.

Cuadro 9 - Cargo Fijo por servicio de alcantarillado

Cargo fijo para el servicio de alcantarillado

Concepto Residencial N residencial
Categoria Panamay Interior Especial PuebloJunta Comarcial Industrial  Oficial
Calon gobierno
Consumo minimo i i 7 s 10 10 in
(Miles galanes mes)
Cargo fijo (B, /mes) 1,52 1,52 0,66 0,33 45 45 3,9

Fuente: BID - Programa de Saneamiento de la Ciudad y Bahia de Panamd
e C(Cargos por consumo: El cargo por consumo es una tarifa por cada millar de galén de
agua consumido cuando el cliente supera el consumo basico

Cuadro 10 - Cargo por consumo de servicio de alcantarillado

Cargo por consumo del servicio de alcantarillado

(Balboas)
Bloques de consumo Residencial Mo residenciol
(ien miles de galones “pananay™ Interior Especial Pueblo Junta Comercial Industrial Oficial
por mes) Coldn gobierno
0-10 0,19 0,19 0,11 011
11-1% 0,39 0,39 0,39 L] 0,5 05 0,39
=15 05 05 05 0.5 0.5 05 0,39

Fuente: BID - Programa de Saneamiento de la Ciudad y Bahia de Panamd

53



Por otro lado, dentro del rubro de “Otros ingresos operativos” del estado de resultados del
afio 2014, se incluye un importe de B/. 591,000, correspondiente a la facturaciéon de las
tarifas de tratamiento de aguas servidas a algunos usuarios que reciben este servicio en la
zona de Panama Metro (zona de Punta Pacifica); este hecho es significativo ya que
representa que el IDAAN ha empezado a facturar a algunos usuarios una tarifa de
tratamiento de aguas residuales. En este sentido, se espera que estos ingresos de
tratamiento de aguas servidas se incrementen de forma progresiva en los siguientes
periodos.

7.3. Eficiencia del sistema

Luego de la revision de la informacion y las entrevistas realizadas se infiere que los
indicadores de mayor ocurrencia utilizados en el pais, para el presente analisis son los
siguientes:

Cobertura: Indica que mide la equidad del servicio.

Cantidad: Disponibilidad del servicio 1/h/dia.

Continuidad

Macro y micro medicion

Calidad de Agua grado de tratamiento para el consumo humano; continuidad del
servicio.

Costo/Tarifa para agua y saneamiento.

Planes de Operaciéon y Mantenimiento de los sistemas de tratamiento

Planes de Vulnerabilidad al Riesgo. Ambiental y de la salud de la poblacién.

ANANANAYS

ANENEN

7.3.1. Cobertura y acceso a agua potable

Existen conflictos en la administracion y la gestion integral del agua, que se ven reflejados
en los indicadores de cobertura que han sufrido un estancamiento, ademas la falta de una
cultura hidrica que garantice la sostenibilidad del servicio actual y a futuro. Con la
finalidad de considera imperioso implementar politicas y acciones encaminadas a corregir,
concienciar, ordenar, homologar criterios y conceptos para el mejoramiento y optimizacion
de los sistemas, mejorando la calidad de las inversiones para garantizar un servicio de
calidad y eficiente para todos, en concordancia con los Objetivos del Milenio.

Cuadro 11- Poblacién beneficiada con agua potable 2010-2014

POBLACION TOTAL, BENEFICIADA CON AGUA POTABLE POR SECTOR
Afos

Poblacién de
Panama 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 %
segln sector
Total 3,662,000f - 3,724,000 - 3,788,000| - 3,851,000 - 3,926,017 -
Beneficiada | 2,721,982|74.33| 2,770,917|74.41| 2,821,643(74.49( 2,871,831|74.57| 2,921,106|74.40
Urbana 2,314,386|63.20| 2,356,764(63.29| 2,400,791|63.38| 2,444,463|63.48| 2,487,444|63.36
Rural 407,596(11.13 414,153(11.12 420,852|11.11 427,368|11.10 433,662|11.05
Fuentes:
Elaborado con datos del Boletin Estadistico IDAAN, Censo Nacional de Poblacién 2010-2014. Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo.




Figura 4 - Cobertura de abastecimiento de agua - IDAAN

Cobertura de abastecimiento de agua
IDAAN
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Fuente: Elaborado con datos del Boletin Estadistico IDAAN, Censo Nacional de Poblacién 2010-
2014. Instituto Nacional de Estadisticas y Censo.

Como se puede apreciar en el cuadro no. 11 y la figura no. 4, entre los afios de estudio, del
2010 a 2013 existe un pequeilo aumento porcentual de la poblacién beneficiada con agua
potable, sin embargo, para el 2014 se ve un minimo decrecimiento porcentual de la
poblaciéon que se beneficia con agua potable. Se puede deducir, que estas pequefias
variaciones porcentuales de cobertura de los servicios de agua potable se dan porque a su
paso la poblacién nacional aumenta anualmente.

Actualmente se dispone de 126 sistemas de distribucion y cincuenta y tres plantas y 605
pozos esto incluye norias y galerias. Lo que permite el acceso al agua para el consumo
humano.

Sin embargo, en centros urbanos importantes como Panama Oeste (Chorrera, Arraijan
principalmente), asi como en las ciudades intermedias y menores de las provincias del
interior del pais, los niveles de cobertura son mas bajos que el promedio nacional.

En cuanto a los Acueductos Rurales, son sistemas sencillos para dotar a la poblacién de
menos de 1500 habitantes con poblacion dispersa y sin servicio de alcantarillado, areas
rurales pueden llegar a convertirse en los grandes disparadores de la cobertura de agua
potable. Actualmente, muchas personas no tienen acceso adecuado al agua potable, un
problema que las Organizaciones Comunitarias de Servicios de Agua y Saneamiento.

a. Parte de la poblacion recibe agua potable de acueductos rurales que operan
practicamente al costo con un minimo de la tarifa para inversion. Sus gestores
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cuidan las fuentes de agua en sus comunidades, compran tierras y recuperan las
fuentes de agua, ademas de contribuir a cerrar la brecha de acceso al agua.

b. La calidad de la prestacion de este servicio es la mayor contribuyente al buen
estado de salud de la poblacién rural de dificil acceso y muy dificil acceso
(indigenas y no indigenas)

De acuerdo a datos del SIASAR (Sistema de Informacién de Agua y Saneamiento Rural), se
desprende la informacién de que hay un total de 68 comunidades sin sistema de agua y que
existen un total de 457 prestadores de servicio, llamadas Juntas Administradoras de Agua
Rural (JAARs) donde existe un total / de 2,807 de JAARs con personeria juridica y que
administran los sistemas de abastecimiento de agua denominados acueductos rurales, sin
embargo de acuerdo a lo encontrado esta definiciéon no siempre se ajusta a definiciéon de
rural y de acuerdo a la definicién de responsabilidades descritas en la Ley N° 2 de (enero de
1997); Capitulo II, marco institucional, seccién I, formulacién y coordinacién de politicas
/Articulo 10. Comunidades rurales, tampoco se ajusta ya que muchas de estas comunidades
tiene mayor nimero de beneficiarios de lo estipulado en la Ley, se estima de acuerdo a
informacion.

Cuadro 12 - Abastecimiento de agua y saneamiento en areas rurales

Poblacién  Total Viviendas Viviendas Tasa Comunida Comunidades Siste Prestadores
Viviendas con Agua sinAgua/ (habitantes/ des con sin Sistema mas de Servicio
sin vivienda) Sistema
Conexidn
183.364 38.068 35:129 2.939 4,82 506 68 449 457

Datos del SISAR: tomado de internet 2015

Son 2,807 Juntas Administradoras de Acueductos Rurales con personeria Juridica a enero
de 2016; para 3,300 acueductos rurales que benefician comunidades en el pais, bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud, segin ley N°2 /de 1997.

En Panama, existen 5,397 sistemas comunitarios que garantizan el agua para el consumo
humano y uso doméstico a mas 677,207 habitantes para las areas rurales indigenas y
periurbanas, cubriendo al 20% de la poblacidén total de Panama.

Segun informacién del MINSA, las fortalezas demostradas por este sistema de gestion esta
en la mejora del servicio, garantizar el acceso al agua a los usuarios y disminucién de la
vulnerabilidad, marginalizacion, y reduccion de las inequidades. Sin embargo existen
debilidades en este tipo de gestion es la cobertura efectiva en la distribucién, debido en
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algunos casos a la ruralidad de las viviendas, y la dispersion de las mismas, la influencia del
cambio climatico en las fuentes de agua, la débil planificacién de los recursos hidricos a
pesar existir una politicas de 2007 para el manejo integral de Gestion del recurso y
considerado como un recurso finito en los principios de DUBLIN (1992), no dirigidos a la
administraciéon de las microcuencas.

De acuerdo a cifras existentes de la ASEP sobre el operador IDAAN, la cantidad de agua
producida es suficiente para los beneficiarios, sin embargo varia de acuerdo a la
distribucién de la poblacidn.

Cuadro 13 - Volumen de Agua distribuida por Region (2012-2014)

) MILLONES DE GALONES
REGION 2012 2013 2014

TOTAL NACIONAL
Agua Potable Distribuida 177,994.| 100.0%| 193,35| 100.0] 193,709.| 100.0
Produccion Agua Potable IDAAN 4 1.2 % 3 %
Compra Agua Potable ACP 131,666.| 74.0% | 144,74 74.9%| 144,562.| 74.6%
Compra Agua Potable Laguna Alta 9 7.6 2
ARRAIJAN 38,631.5| 21.7%| 41,194.| 21.3%| 41,672.6| 21.5%
Agua Potable Distribuida 0
Produccion Agua Potable IDAAN 7,696.0 43%| 7,409.6 38| 74745 3.9%
Compra Agua Potable ACP %
Compra Agua Potable Laguna Alta
BOCAS DEL TORO 12,159.2| 100.0% 15,00(?; 100;;}1] 12,020.1 lﬂl]é,g
‘gﬂ“ i.ff[?nbf 3;5;;::;'::‘0 AN 428  04%| 413] 03% 25| 04%
cocLE : 44204| 364%| 7549.2| 503%| 4,503.1| 37.5%
Produccion Agua Potable IDAAN
vy ~Ra 3,377.5| 100.0% | 4,899.6 1““;;] 4,712.4 100;;
Agua Potable Distribuida 3377.5| 100.0%| 4899.6] 100.0| 471241 100.0
Produccion Agua Potable IDAAN % o
Compra Agua Potable ACP
CHIRIQUI 5,060.6| 100.0% | 5,174.5 1““,;2 5,335.1 1"“@',;
Agua Potable Distribuida 5060.6| 100.0%| 51745| 100.0| 53351| 100.0
Produccion Agua Potable IDAAN % %
PANAMA ESTE Y DARIEN

17,855.] 100.0 100.0
Agua Potable Distribuida 15,498.5| 100.0% 1 % 17,8419 %
IF_’IFEE';{'E;“A“ figea Potable IDAAN 41657| 269%| 51324| 287%| 55663| 31.2%

0,

Agua Potable Distribuida 11,3328 73.1% 112,722.7| 71.3%| 12,275.6| 68.8%
Produccion Agua Potable IDAAN 14,752.| 100.0 100.0
LOS SANTOS 14,998.6 | 100.0% 5 % 16,918.0 %
Agua Potable Distribuida 14,998.6| 100.0% |14,7525] 100.0| 16,918.0| 100.0
Proclucc[::’m Agua Potable IDAAN %% 0
PANAMA METROPOLITANA 100.0 100.0
Agua Potable Distribuida 1,877.3| 100.0%]| 2,101.9 % 2,180.3 %
Produccién Agua Potable IDAAN 1,877.3| 100.0%| 21019 100.0 2,180.3( 100.0
Compra Agua Potable ACP 9 o
PANAMA OESTE 100.0 100.0
Agua Potable Distribuida 3,583.0| 100.0% | 3,578.6 % 4,049.0 %
Produccién Agua Potable IDAAN 3,583.0| 100.0%| 35786 100.0| 40490 100.0
Compra Agua Potable ACP % %
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Cuadro 13 - Volumen de Agua distribuida por Regiéon (2012-2014) - Continuacion

VERAGUAS - 100.0 100.0
Agua Potable Distribuida 3,022.1| 100.0% | 3,028.6 % 3,095.0 %
Produccién Agua Potable IDAAN 3,022.1| 100.0% | 3.,028.6 100.0 3,095.0 100.0
% %

98,108.0| 100.0% | 109,39 100.0| 106,819.( 100.0

0.0 % 3 %

86,339.1 88.0% |97,152.2| 88.8% | 94,026.1| 88.0%
11,768.9 12.0% | 12,237.8| 11.2% 12,793.2| 12.0%

11,825.| 100.0 100.0
14,350.0( 100.0% 5 % 15,214.7 %

3,241 22.6% | 3.141.2| 26.6% 3,114.0| 20.5%
11,109.3 77.4% | 8,684.3| 73.4% 12,100.7 | 79.5%

5,959.6| 100.0% | 5744.8| 100.0| 55335 1000
Yo %

5959.6| 100.0% | 5.744.8| 100.0 5,523.5| 100.0
% %

NOTA:

Agua Potable Distribuida = Agua Potable Producida por IDAAN + Agua Potable Comprada a ACP +
Agua Potable Comprada a Aguas de Panama, S.A.

ACP = Autoridad del Canal de Panama, vende Agua Potable

en Bloque al IDAAN.

Agua de Panama, S.A.= Administra la Planta Potabilizadora de Laguna Alta y vende

Agua Potable en Bloque al IDAAN

Fuente: Informes Mensuales de Produccién 2012, 2013 Y

2014. Gerencias Regionales

7.3.2. Cobertura y acceso a saneamiento
Areas urbanas y periurbanas

En el caso del saneamiento, la cobertura nacional en 2010 era del 94% y el servicio de
saneamiento por red es limitado al 48% de la poblacidn. Los sistemas de alcantarillados del
Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) tienen grandes variaciones
entre la ciudad de Panama y provincias del interior (56 al 28% respectivamente), por lo
que la poblacién utiliza ampliamente el tanque séptico individual (32%); las familias mas
pobres utilizan en mayor proporcion letrinas, huecos o simplemente no tienen sistema
alguno de saneamiento (33% y 23% en los dos primeros cuartiles).

Cuadro 14- Poblacion beneficiada con sistema de tratamiento de aguas residuales
POBLACION TOTAL, BENEFICIADA Y SERVIDA POR SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

(ALCANTARILLADOQ)
Afos

Polblackin ge 2000 | % | 2011 | % | 2012 | % | 2013 | % | 2014 | %
Panama
Total 3,662,000 - 3,724,000| - 3,788,000| - 3,851,000 - 3,926,017| -
Alcantarillado
Sanitario 1,710,448|46.71| 1,736,965|46.64| 1,764,369|46.58| 1,791,861|46.53| 1,819,388|46.34
Servida por
aguas residuales
(alcantarillado) | 1,482,132(40.47| 1,572,057|42.21| 1,603,496/42.33| 1,658,414|43.06| 1,687,840|42.99

Fuentes:
Elaborado con datos de Estimaciones de la Poblacion a Nivel de Provincia segun Distrito, Sexo y Grupo de

Edad: Afios 2000-2015 y 2020. Instituto Nacional de Estadisticas y Censo. Boletin Estadistico IDAAN. Contraloria
General de la Republica de Panama.
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Como se puede apreciar en la figura no. 5, entre los afios de estudio 2010 a 2013, existe un
pequefio aumento porcentual de la poblacidn total, beneficiada y servida por sistema de
tratamiento de aguas residuales (alcantarillado). Para el 2014 se ve un pequefio
decrecimiento porcentual de la poblacion total, beneficiada y servida por sistema de
tratamiento de aguas residuales (alcantarillado). Se deduce que a medida que se amplia la
red de aguas servidas, la poblacion crece incontroladamente, lo que produce un desbalance
en los servicios.

Figura 5 - Porcentaje de poblacion beneficiada con sistema de tratamiento de aguas
residuales

POBLACION TOTAL, BENEFICIADA Y SERVIDA POR SISTEMA DE
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES (ALCANTARILLADO)
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Alcantarillado Sanitario 46,71 46,64 46,58 46,53 46,34
Servida por agulas residuales 40,47 4221 42,33 43,06 42,99
(alcantarillado)

Fuente: Elaborado con datos del Boletin Estadistico IDAAN, Censo Nacional de Poblacién 2010-
2014. Instituto Nacional de Estadisticas y Censo.

Sin embargo el proyecto de Saneamiento de la Bahia y ciudad de Panam4, provee un
mejoramiento en la prestaciéon del servicio, este proyecto con tecnologia de punta sera
entregado posteriormente al IDAAN, con lo cual el prestador debera estar preparado con el
recurso financiero y humano para la sostenibilidad de tal inversién.

El agua tratada a través de otros sistemas, no es contabilizada como volumen de
tratamiento y esto representa un tercio de la poblacidn no servida, la cual utiliza Tanques
Sépticos (biodigestores), Plantas de tratamiento (Decreto ejecutivo N° 268/junio de 2008,
G.0. 26068 de 24/06/2008) no entregadas al IDAAN, solo Punta del Este es administrad
por la institucidn, el resto esta en manos de sus promotores o residentes.

De acuerdo al andlisis de situacién de la gestion de las excretas y aguas residuales,
situacion actual y perspectiva 2014, existen avances importante en materia de
modernizacion e infraestructura, sin embargo, elementos, para el caso encontramos en
documentos de referencia que la operacion y mantenimiento de los sistemas, en todos los
sistemas no es un tema relevante para los operadores y tomadores de decision se deriva de
lo colegido que no hay una cultura de mantenimiento preventivo.
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Areas rurales

Tal como los dispone el marco legal el area de poblacion menor de 1,500 habitantes es
atendida por el MINSA, la cual estuvo enfocada en la construcciéon de letrina, en la
actualidad se enfoca hacia la construcciéon de infraestructura con biodigestores, sin
embargo los especialistas estiman que en algunas areas de alta dispersion de la poblaciéon
esta tecnologia serd limitada.

De acuerdo a la literatura existente, dentro de lo que cabe, las letrinas son una forma de
manejo adecuado de las excretas y ayuda a mejorar la cobertura del saneamiento
atendiendo a disminuir los impactos negativos en la salud publica.

Es el Estado a través del gobierno que desarrolla programas y proyectos dirigidos a
aumentar esta cobertura a través de “Sanidad Béasica” -Cien Cero, de acuerdo a las
proyecciones indica un mejoramiento importante en la cobertura de agua para el consumo
humana y disposiciéon adecuada de excretas.

El proyecto de saneamiento de la Bahia y de la ciudad de Panama como una de las obras
mas importantes en el desarrollo del saneamiento en el area metropolitana, no obstante el
desarrollo de esta obra llega a solucionar parte de los problemas del saneamiento de las
comunidades periurbanas en su mayoria asentamientos no planificados, que afectan la
planificacion del acceso a los servicios basicos.

De acuerdo a la informacién suministrada, la tecnologia aplicadas en aguas residuales en
Panama no son registradas para el seguimiento y control, para la vigilancia del
cumplimiento de las normas establecidas en el pais, no se refleja, por lo menos no hemos
encontrado, estudio e investigaciones dirigidas a la consecucién de sistemas mas viables y
apto tecnolégicamente en el pais, se toman de las experiencia y el desarrollo tecnolégico de
otros paises con mayor desarrollo tecnoldgico e investigaciones al respecto.

Se considera un punto critico el proceso de atencidn, con baja capacidad de pago y una
planificaciéon en términos de planes de operaciéon y mantenimiento continuo inexistente,
limitada capacitacion y asistencia técnica, irregularidad en la continuidad de acceso al agua,
y planes de capacitacion y uso de la tecnologia a la comunidad limitados.

7.3.3. Control de Calidad

El control de la calidad del agua corresponde a las acciones tomadas por el responsable por
la produccion y distribucion del agua de consumo humano para garantizar que el agua que
entrega a la poblacién, cumple con los estandares vigentes. Estas acciones incluyen:

a) Laadecuada operacién del sistema,

b) Lainspeccion periddica para evaluar los riesgos de contaminacion,

c) El mantenimiento preventivo y correctivo de las unidades del sistema,

d) La desinfeccion,

e) El muestreo y andlisis del agua para verificar la calidad esperada, asi mismo
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f) Laimplementacién de las medidas correctivas cuando se identifique un problema.
g) Interpretacion y socializacion de los resultados de los analisis.

La vigilancia de la calidad del agua es el conjunto de acciones adoptadas por la autoridad
sanitaria competente para evaluar el riesgo que representa a la salud publica la calidad del
agua.

Los componentes de la vigilancia de la calidad del agua son:

a) La correlacion de la calidad fisica, quimica y microbioloégica del agua con las
enfermedades de origen hidrico, a fin de determinar el impacto en la salud;

b) El examen permanente y sistematico de la informacién sobre la calidad del agua y de los
otros diferentes indicadores de la calidad del servicio (cobertura, cantidad, continuidad
y costo), para corroborar la atencidn a los reglamentos establecidos

Identificacion de problemas:

a) Riesgo sanitario de la infraestructura. Unos problemas se refieren al funcionamiento del
sistema. Puede ser que no funcione o que unas partes hayan tenido problemas y
funcione con deficiencias que son riesgo para la salud.

b) Agua. Otros problemas pueden referirse al agua. Que no alcanza para todos (cobertura),
que viene muy poca (cantidad), que viene sucia, turbia, de mal sabor (calidad), que
viene muy pocas horas al dia (continuidad) o que es muy cara (costo).

c) Servicio de abastecimiento. También se pueden tener problemas en la Administracion
del servicio. Los encargados no trabajan. Solo se tienen dirigentes pero no hay
operarios capacitados. Los usuarios no pagan sus cuotas y hay morosidad.

d) Comportamiento sanitario. Las familias reciben el agua buena pero la almacenan mal en
sus casas, cerca de los animales, y 1a contaminan antes de usarla. No se lavan las manos
antes de cocinar o comer. Las letrinas tienen malos olores.

Problemas como estos generan enfermedades pero para esto es imprescindible la
vigilancia, en detectar los problemas que causan enfermedades de origen hidrico para
implementar las medidas correctivas correspondientes.

Para el analisis del sector en lo concerniente a la prestacién del servicio se desarroll6 la
construccion de indicadores, basados en los hallazgos de los cuales inferimos y se presenta
a continuacion los siguientes resultados teniendo como base la definicion de indicador “Un
indicador se define como una funcién de una o mas variables que “mide” una caracteristica
o atributo del objeto en estudio”. El valor o dato del indicador que se emite ayudara a
comunicar la informacién sobre la situacion o proceso de analisis de esta consultoria. Por lo
tanto, los indicadores se construyen solo para medir el caso del sector de agua con la
informaciéon suministrada. Estan elaborados como herramientas que permiten medir
algunas tendencias, evaluar si dichas tendencias son positivas o negativas en funcién de
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objetivos planteados, tomar decisiones, fijar politicas publicas integradas y gestionar para

el futuro.

Cuadro 15 - Indicadores Generales Utilizados en el Sector Agua y Saneamiento

Item Area tematica Indicador descriptivo Variables consideradas
1 Agua % de la poblacién que usa un servicio basico de agua potable
e Abastecimientode e 9 Nivel de pobreza de la poblacion Dotacidn en dreas de
agua pobrezay pobreza
extrema
Tipos de sistemas de
abastecimiento
¢ 0% de Cobertura Cobertura con red
Cobertura con red de
efluentes por poblacion
¢ Calidad e 9% nivel de hogares con agua apta Calidad bacteriologica del

e Recursos

¢ Tecnologia

e Vulnerabilidad y
riesgo

e Participacion Social

para el consumo
* 0f de pruebas anuales

e 0% Continuidad del servicio 1/24 h.
* 0% Recurso financiero asignado.

e 0% de Recurso humano asignado
* 0% de Recurso Tecnoldgico asignado.

Numero de PTAP en el pais
N? PTAR en el pais

e 04 de investigacion en la eficiencia
tecnologica.

e O, de recursos asignados a las
investigaciones y estudios
Tipo de tecnologia
Indicador productividad del agua
Tipo de Planes de riesgo a la
vulnerabilidad

e Frecuencia de eventos de riesgo a
los sistemas en Panama

e Disponibilidad de RH

* Indicadores ambientales
Recursos hidricos
Precipitacion
Sequias y desertificacion
[cambio climatico)

e 0% de Organizacion comunitaria

000

agua
Porcentaje y frecuencia
de pruebas de calidad de
agua.
Poblacién con accesoa
gua 24/7
Disponibilidad
presupuestaria
Disponibilidad de R/H
Estudios e
investigaciones en la
optimizacion tecnolégica
Tipo de plantas
Proveedores de servicios
de agua
Registrados ante una
autoridad reguladora
Quimico
Fisico

Litros de agua
de los sistemas de agua y
saneamiento
Inundaciones
Deslizamientos/
Otros.
Superficiales
Subterraneas
Lacustre

Cultura

Elaborado por: Pérez, Vielka (2015)
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Cuadro 15 - Indicadores Generales Utilizados en el Sector Agua y Saneamiento
(Continuacioén)

Item Areatematica Indicador descriptivo  Variables
consideradas
2 Saneamiento % de la poblacion que informa gque con un
sistema para el tratamiento y disposicion de
excreta
* Disposicion de excreta e % Cobertura de Poblacion atendida

atencion
e U Acceso de Alcantarillado
acuerdo al tipo Letrinas

de servicio Tanque séptico
Otros sistemas
o 0% de la Tipo de sistemas
poblacién que PTAR
usa Fisico [(TS)
proveedores de Lagunasde oxidacion
servicios de foso

saneamiento
registrados ante una
autoridad reguladora
e Uy Volumen de En los sistemas de
descarga alcantarillado
e Tipo de Produccion mas limpia
tecnologia
3 Salud % de la poblacion con instalaciones basicas para
el lavado de manos en el hogar

e Higiene % de la poblacion con Morbilidad (Diarreas y
Muestras de calidad de otras)
agua que cumplen con
estandar.
indice de calidad del Frecuencia de
agua. muestreo y
cumplimiento de Ila
norma .
e Morbilidad- *Perfil epidemiologico Poblacién con acceso
mortalidad al agua segura
e Acceso/cobertura Area de Cobertura de Aguay saneamiento
saneamiento
e Planes y proyeccion Planes de Presupuesto Presupuesto anual
e institucionalidad % de Inversion Plazos Corto y
mediano plazo
4 e Sistema de de la poblacion Plande medios
Informacion informada

Elaborado por: Pérez, Vielka (2015)

Los requerimientos de insumo, para el manejo del cumplimiento en cuanto al tratamiento y
vigilancia de la calidad difieren entre los pardmetros que manejan los diferentes
proveedores:

a) IDAAN cumple con todo los solicitado en la norma

b) ACP cumple conlo establecida en la Norma

c) Aguas de Panama a pesar de ser mas alto el precio de venta no incluye el Flior en el
agua.

d) Los Acueductos rurales solo le tratan con hipoclorito en algunos casos, sin embargo se
entiende que son sistemas basicos, el agua es apta para el consumo humano.
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Es importante destacar que la Autoridad del Canal de Panama con planes de riesgo de la
calidad de agua, sustentado en eventos importantes que han llevado a la instituciéon a
desarrollar estos planes de control y vigilancia de la calidad del producto, desde su
prevencion y control de la vulnerabilidad al riesgo en la calidad del agua. El IDAAN Ni los
acueductos rurales cuentan con estos planes.

Uno de los puntos mas criticos encontrados en este anadlisis es la dificultad en el
mantenimiento preventivo de los sistemas, se informa que la operacién y mantenimiento
de los sistemas son un tanto inestables, no existe una secuencia en los sistemas como un
plan de operacién y mantenimiento de las plantas lo que conduce a un desgaste y por
consiguiente un periodo de vida util limitado. Esto es un tanto diferente en la Planta de
Miraflores en donde los planes de mantenimiento y operaciéon de los sistemas son
preventivos y con una frecuencia saludable.

Por otro lado la capacitacion continua de los operadores de las plantas son diferentes entre
si, de acuerdo a los entrevistados el perfil de los operadores de plantas debiera ser
redefinido, por ejemplo: en la ACP tiene que tener un grado por lo menos de técnico y
superior , en el IDAAN desde nivel de primaria y para el caso de los acueducto rurales
quienes “quieran o lo puedan hacer” pues en muchos casos estos ultimos, no cuentan con
remuneracion, lo que es importante para el periodo de vida de la obra.

Todo esto tiene una fuerte influencia en la calidad de la prestacion de los servicio y en la
calidad de agua, al producirse discontinuidad en acceso al agua, perdida del vital liquido,
impactos de presion y golpe de arietes, ruptura de tuberias, desgaste del equipo para la
operacion como alguno de los problemas que se encuentran en los sistemas de captacion,
aduccidn, tratamiento, distribucién y acceso al agua.

En tanto en saneamiento el desarrollo del proyecto de Saneamiento y Bahia de Panamj,
presenta un perfil diferente sin embargo, no se encontr6 un desarrollo de actividades
sociales fuerte lo que indica o se puede inferir que la comunidad, al no estar informada ni
sensibilizada de lo importante del pago y administracion de las aguas residuales y su
sostenibilidad. La informacién sobre el tema de aguas residuales en operacion y
mantenimiento en general es limitada en todas las tecnologias utilizadas en el pais.
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Cuadro 16 - Resumen de Muestreo y Analisis por sistema de agua potable en Panama
Oeste - IDAAN

INSTITUTO DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS NACIONALES (IDAAN)
ARO 2015: PROGRAMA DE MUESTREO Y ANALISIS POR SISTEMA DE AGUA POTABLE
CUADRO: RESUMEN

REGION: PANAMA OESTE

No. Region Cantidad de Poblacton Cantsdad Total de Andlists Costo Analists Costo de Costo de (W]

Sistemas Beneficlada Inversién  Mantentmiento Costo
[Res.ASEP AN N° Total
015 - AGUA DEL
30/01/2007)
10 Panama Oeste 11 368.414 41873 199812 101.179 5231 306.222

* Costo Total = Costo Analisis + Costo de Inversién + Costo de Mantenimiento
(2) Se detallara la informacién relacionada con los mantenimientos de equipos y otros que son necesarios para realizar los analisis.

Regin 1/ (2)
INVERSION MANTENIMIENTO
DETALLE CANTIDAD COSTO DETALLE CANTIDAD COSTO
Panama Turbidimetro Portatil 3 4.014,00 Espectrofotémetro (DR-4000) 3  1.800,00
Oeste
Turbidimetro (Laboratorio) 3 9.600,00 Turbidimetro (10%) 3 136140
Sonda Multiparametrica(Ph) 3 5.700,00 Sonda ultiparametrica(10%) 3 570,00
Espectrofotometro DR 4000 2 13.000,00 Vehiculo 3 150000
Titulador Automatico 1 6.500,00
Sistema de filtracion por membrana 1 7.000,00
Contador automatico de colonia 1 500,00
medidores de fluor portatil 3 1.200,00
Comparadores de cloro 11 165,00
Prueba de jarras 1 1.500,00
Costo de Materiales y Reactivos - 12.000,00
Vehiculo doble traccion 2 40.000,00

Total 101.179,00 5.231,40
Fuente: IDAAN, 2015.

7.3.4. Aspectos criticos de la prestacion de servicios

Es importante mencionar que las tarifas de agua potable que cobra el IDAAN no se han
actualizado en el sector desde el afio 1982, 1o que impide que las tarifas se basen en el costo
del servicio que se presta, lo que impacta negativamente en el desempeiio y autonomia
financiera de la institucion.

En las areas rurales los prestadores de servicio y operadores se enfrentan cada vez mas a
los problemas de la falta de “la cultura de pago”; sobre todo en areas con limitaciones
econdmicas, que subyacen en otros troncos de problemas y situaciones criticas tales como:
a) Pobreza y pobreza extrema
b) Lano valoracion de la prestacion del servicio.
c) La falta de conocimiento y sensibilidad en cuanto a la tecnologia utilizada para la
prestacion del servicio.
d) El valor vs el costo que significa entregar agua en la vivienda, resulta complejo la
administracion y funcionamiento adecuado de los sistemas; por ello, en la mayoria
de los casos la tarifa representa un valor simbdlico que en muchos casos no llega a
un Délar por mes., que su futuro es dificil de pronosticas y la sostenibilidad de los
servicio. El concepto de estos valores no es el pago por el servicio, tampoco son
usados o estan disponibles para el sistema, pero sirven para mantener las
organizaciones.
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e) Lapoca o ninguna cultura de Operacion y Mantenimiento de los sistemas.

f) En todos los sistemas la planificacién es una herramienta de uso accesorio al
presupuesto.

g) Tarifas por litro por persona de agua suministrada

7.3.4.1. Continuidad

Dentro de las debilidades detectadas por otros autores en estudios dirigidos a la tematica
del sector, se indica la falta de disponibilidad de recursos y logistica, hace dificil el
seguimiento por parte de las entidades responsables evaluar y ajustar los indicadores,
parametros de calidad del agua fundamentales en los sistemas rurales. Sin embargo en los
sistemas que maneja el operador IDAAN y los proveedores de venta de agua en bloque y
tratada cumple con los parametros establecidos en la ley y la resolucion, Resoluciéon 507
del 30 de diciembre de 2003 “del procedimiento para controlar la calidad del agua potable”
del MINSA. Con lo cual la discontinuidad de los servicios, no es perceptible en los analisis
realizados y los proveedores han dicho que estd dentro de los parametros normales de la
distribucién y manejo de redes.

7.3.4.2 Pérdidas por fugas o dafios y agua no contabilizada

En algunos casos, los sistemas procesan mucho mas agua de lo que normalmente se
demanda, situacion debida a las elevadas presiones en las redes y al uso inadecuado de
materiales, lo que se refleja directamente en las elevadas pérdidas de agua. Caso de
comunidades en las tierras altas de provincias como Chiriqui, y Veraguas.

No toda el agua incluida en esas cifras realmente se pierde, ya que una parte se consume,
pero no se controla o se mide. Esta pérdida, que no se le puede facturar a nadie, complica el
reto de aumentar el acceso a agua potable. La pérdida fisica del agua, se refiere a fugas
visibles y no visibles de agua, en Panamd, aproximadamente el 28% del agua no
contabilizada por el IDAAN esta relacionada con éste tipo de pérdida. En relacion a la
pérdida Comercial o Financiera o el agua consumida por los usuarios que nos es facturada,
por una baja cobertura de medidores o medidores descalibrados y la existencia de
conexiones clandestinas o fraude, también representa cerca del 20% del total del agua no
contabilizada por el IDAAN.

De acuerdo a la informacién suministrada por el IDAAN, en sus actividades de
modernizacion se llevé a cabo un censo catastral de usuarios con la finalidad de disminuir
la brecha y actualizacion de usuarios de los sistemas de distribuciéon de agua. También se
llevo a cabo en algunas ciudades como Arraijan, Chitré y otras, la instalacion de medidores;
otro factor de modernizacién es la instalacion de nodos para la medicion a través de la
cibernética y programas como “PUNTOS DE MONITOREO Y CONTROL EN EL SISTEMA DE
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RED MATRIZ DEL ACUEDUCTO DE LA CIUDAD DE PANAMA”; utilizando la telemetria como
factor de medicion y vigilancia en los sistemas.

Sin embargo existe resistencia y desconfianza de la poblacién a la colocacion de los
aparatos de micro-medicion. En gran parte de la poblacion sobre todas aquellas no
planificadas a pesar de existir medidores, solamente se han establecido tarifas basicas
residenciales estimadas y en casos esporadicos se hacen cobros especiales, situacion que
privilegia a usuarios que sobrepasan el consumo basico y otra parte de la poblacién es
subsidiada.

7.3.3.3. Sostenibilidad ambiental

Se detecté que no hay un plan de desarrollo unificado en cuanto a los recursos de agua
disponible, el crecimiento urbanistico, y planes de sostenibilidad para garantizar la
proveida del recurso agua que es finito.

7.3.3.4. Situacion ambiental

Los indicadores de Salud enfermedad muestran que las mayores debilidades en la
prestacion del servicio la salud ambiental y la salud publica estd en areas periurbanas,
rurales (de acuerdo al nivel adquisitivo del area e indigena). Ver Situacién de Salud 2014);
Cuarto informe Panama / Situacién de los Objetivo del Milenio.

La tasa de morbilidad relacionada esta vinculada a vectores (dengue, chikungunya) y no es
excluyente en relacién a la variable de adquisicién o poder econémico. Sin embargo en el
caso de las diarrea y otras enfermedades son vinculantes al consumo o acceso al aguay a la
situacion de saneamiento, pero en el sistema de informacion epidemioldgico (boletin
epidemioldgico) no se hace una diferencias de la causa, si no por el efecto o diagndsticos de
la enfermedad, una vez aplicado los pasos de la investigacion se hace la referencia a que
produjo la situacién para el caso pueden ser de referencia los siguientes:

a. Agua

b. Alimento

c. Virus

d. Otros

Esto dificulta hacer un diagndstico de situacion directa y su relacion con la calidad del agua

que se consume o su relacion por el medio donde reside y el medio (disposicion de excreta)
y aguas servidas la implementacién coordinada en inherentes a estos aspectos.
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7.4. Planificacion en gestion de riesgo.

Panama se ha visto sometida en los ultimos afios a eventos hidrometeoroldgicos extremos
por variaciones en el clima, que afectan a diversos ecosistemas y a areas vulnerables. Se
requiere planificar acciones para mitigar los efectos del cambio climatico, disminuyendo asi
los riesgos en esas zonas y su vulnerabilidad a esos eventos. Es necesario que esta gestion
involucre y empodere a las comunidades (incluyendo el suministro de recursos), para
mitigar los efectos del clima y lograr los cambios necesarios.

Los desastres naturales que mas afectan las instalaciones de agua potable y saneamiento
son las inundaciones. El MINSA esta trabajando interinstitucionalmente para impulsar la
elaboracion de planes para enfrentar la vulnerabilidad, aplicando la estrategia de Planes de
Seguridad de Agua. El Gobierno, por su parte, nombro6 una Comisién de Alto Nivel para que
prepare un Plan de Seguridad Hidrica, con una expectativa de 35 afios.

El Sistema Institucional de Salud para Emergencias y Desastres (SISED) del MINSA es la
entidad responsable de desarrollar los lineamientos técnicos-normativos y de brindar
asesoria en la formulacién de politicas y gestion de riesgo.

Entre sus funciones estan:

e Desarrollar, ejecutar y coordinar Planes Operativos de Respuesta (POR) y Planes de
Evacuacién y Retorno (PER) para el manejo de situaciones de emergencias y
desastres a nivel local, regional y nacional.

e Ofrecer capacitaciones para incrementar la resiliencia (capacidad de respuesta)
interinstitucional, intersectorial, extra sectorial y de la poblacién en general.

e Promover y coordinar la investigacion diagnostica de la vulnerabilidad estructural,
no estructural y organizacional de las instalaciones de salud, a nivel nacional, asi
como la planificacién de las acciones para la reducciéon de las vulnerabilidades
identificadas.

Con la Ley N° 7, Resolucion N° 28 del 11 de febrero de 2005, que “Reorganiza el Sistema
Nacional de Proteccién Civil” se crea el Sistema Nacional de Protecciéon Civil, denominado
SINAPROC, el mismo es un organismo humanitario con ambito de accién en todo el
territorio nacional. El SINAPROC es la institucién encargada de ejecutar medidas,
disposiciones y 6rdenes tendientes a evitar anular o disminuir los efectos que la accion de
la naturaleza o la antropogénica pueda provocar sobre la vida y bienes del conglomerado
social.

Los entrevistados indican que no existe un plan especifico de Emergencias y desastres en
sistemas de Agua potable y Saneamiento. Panama es sujeto de inundaciones y
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deslizamientos que dan como resultado, dafios importantes en los sistemas, sobre todo en
la captacién y las redes de distribucidn a nivel nacional.

La Vulnerabilidad de los sistemas de agua y saneamiento es una propiedad practicamente
inherente a éstos, dado que en Panama y de acuerdo a la informacién registrada en el
documento de Indicadores Ambientales de la Republica de Panama del afio 2006, las
situaciones de desastres o emergencias de mayor frecuencia en el pais son las
inundaciones, deslizamientos, movimientos sismicos de baja intensidad y sequias.

Esto justifica ain mas la necesidad de manejar los riesgos de forma adecuada,
implementando intervenciones tempranas cuando ocurren siniestros Por ejemplo, las
captaciones de aguas superficiales que se ubican dentro o cerca de cauces expuestos a
crecidas, y la ubicaciéon de tanques de almacenamiento en zonas altas que son mas
propensas a deslizamientos.

Las Inundaciones o riadas causan dafos frecuentes a las fuentes superficiales de agua
tales como la obstruccion total o parcial de los cauces de los rios que causan eventualmente
avalanchas de lodos que pueden arrastrar o destruir las obras de captacion y/o aumento de
sedimentos en los cauces. Este fenémeno ocurri6 en las fechas del 7, 8 y 9 de diciembres de
2010, el cual es conocido como “La Purisima”, segin el informe de la Tormenta
decembrina y estacionaria del 2010, este fenémeno provoc6 deslizamientos en la parte alta
del embalse del Alhajuela dentro de la Cuenca hidrografica del Canal de Panama.

Los principales riesgos por efecto de inundaciones en los sistemas de abastecimiento agua
y saneamiento son:

a) La destruccion parcial o total de las obras de captacion, desarenadores, colectores,
lagunas de oxidacion y otros.

b) Dafios al equipos e instalaciones eléctricas y otros dafios en estaciones de bombeo
cercanas a los causes

c) Obstruccion y Colmatacion del componente por arrastre de sedimento.

d) Perdida de captacion.

e) Roturay arrastre de tuberias que se ubican en puentes, pasos elevados y margenes
de rios.

No hay planes a nivel nacional de atencion a la vulnerabilidad y el riesgo ante emergencias
y desastres especificamente para sistemas de agua potable y saneamiento. La Reptblica de
Panama ha identificado areas de riesgos y ha desarrollado mapas como herramienta de
trabajo, éstos se han desarrollado con informaciéon de SINAPROC y los resultados del Censo
Nacional de 2010 y forman parte del documento Analisis de la vulnerabilidad ante
desastres naturales en Panama 1990- 2009. Los resultados de este trabajo fueron los
siguientes:
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Las comarcas Ngabe Buglé, Embera -Waunaan y Guna Yala, corresponden a las regiones de
mayor vulnerabilidad ante desastres naturales. No obstante, al realizar el analisis por
corregimientos se pudo identificar que los mas vulnerables a desastres naturales
corresponden a, Juan Diaz (33.74), en la provincia de Panama, Guabito (27.5) y Punta
Laurel (12.5) en Bocas del Toro. La vulnerabilidad en las comarcas indigenas se caracteriza
mayormente por condiciones precarias de la vivienda, mientras que en las dreas urbanas se
relaciona con una elevada ocurrencia de desastres y personas y viviendas afectadas por los
mismos, junto a un elevado porcentaje de poblacion migrante. El andlisis resalta la
necesidad de elaboracion de politicas de ordenamiento territorial orientadas a disminuir y
mitigar los impactos de los desastres naturales en zonas urbanas y reordenar y aumentar la
resilencia de las poblaciones vulnerables en zonas indigenas y rurales.

Es fundamental tener en cuenta que en caso de que los sistemas de saneamiento existentes
colapsen o estén bajo presion debido a la existencia de un gran nimero de personas
desplazadas o sin hogar, debe contarse con una actuacion eficaz y bien coordinada de todos
los participantes en la respuesta a la emergencia. Las tres prioridades maximas con
respecto al agua potable y al saneamiento en situaciones de emergencia consisten en:

e asegurar que la poblacion afectada por la crisis reciba cantidades suficientes de
agua salubre para beber y para la higiene;

e asegurar que todas las personas afectadas por la crisis tengan acceso a instalaciones
sanitarias higiénicas;

e fomentar conductas higiénicas.

El suministro de agua potable y servicios de saneamiento a los centros sanitarios tiene
maxima prioridad. El agua de bebida salubre, las instalaciones sanitarias basicas y la
eliminacion de los desechos infecciosos en condiciones de seguridad evitaran la
propagacion de enfermedades y mejoraran las condiciones de salud.
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8. CONCLUSIONES

Del analisis del estado del subsector de agua potable y alcantarillado sanitario, fueron
identificados varios problemas a través de consultas con diferentes actores del sector:

e El Rector es débil, porque carece de presupuesto y recursos humanos para enfrentar
sus variadas responsabilidades, que se traducen en planes de trabajo
comprehensivos tanto para el sector urbano como rural.

e Coordinacién interinstitucional desenfocada, lo que agrava problemas de
planificacion y atencion de la oferta y demanda.

e La estructura organizacional del Sector de Agua Potable debe revisarse para crear
cambios radicales en la misma. Debe tomarse en cuenta que el problema del
Abastecimiento de Agua y del Alcantarillado Sanitario requiere intervenciones a
largo plazo (témese en cuenta la experiencia del proyecto de Saneamiento de la
Ciudad y Bahia de Panamd que ha trascendido cuatro administraciones
gubernamentales y debera continuar) que requieren inversiones millonarias.

e El marco legal presenta inconsistencias que deben ser corregidas, ya que existen
traslapes en los temas de rectoria, regulacion y prestacion de los servicios.

e Planificacidon sectorial fragmentada

e El concepto de subsidios debe reevaluarse para poder aplicarlo en las zonas rurales.
Este concepto debe, igualmente, discutirse para acordar una definicién operativa
inteligible.

e De acuerdo a estas opiniones, la Fortaleza del Sector es que cuenta con un marco
institucional, que les permitiria a las autoridades tomar las decisiones adecuadas
para hacerlo cumplir. Con relacion a las Debilidades, la rectoria débil es una de las
principales limitantes, lo que conlleva a que se carezca de un Plan Estratégico
Comprehensivo.

e Los principales problemas del sector se derivan del clientelismo politico y de una
coordinacion desenfocada por falta de interés de coordinacién en otras entidades
fuera del Sector, pero que influyen en €él. Con relacion a las potencialidades del
sector se sefiala la disponibilidad financiera y el interés de las autoridades de alto
nivel para fortalecer el sector (Ver Plan Estratégico de Gobierno 2015-2019).

e Existe una dualidad de funciones en la prestacion del servicio de agua y
saneamiento que desenfocan las metas establecidas.

e El ente rector tiene limitados recursos humanos y financieros.

e Laaplicacidn en la prestacion del servicio de la Ley y normas son imperceptibles.

e Los sistemas de agua y saneamiento cuentan con una limitada asesoria técnica y
social en la atencidén de la prestacion de los servicios en las comunidades rurales.

e La limitada respuesta a la demanda del personal técnico y relevo generacional en
todos los sistemas.
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De acuerdo a lo previsto en la organizacién del sector no se reflejan estudios e
investigacion a corto ni mediano plazo sobre el marco tecnoloégico.

La fragilidad en la informacién disponible para actualizar y unificar las normas de
estudio, disefio y construccion del Sector, es un elemento que ha contribuido a la
utilizacién los recursos disponibles en forma inadecuada para la ampliaciéon o
mejoramiento de la infraestructura.

No existe una estandarizacion de la seleccion de criterios y normas de disefio que
respondan a la realidad panamefia en términos del conocimiento y manejo de
tecnologias aplicables y de las complicaciones subsecuentes en los costos de
operacion y mantenimiento. Esto se presenta con mayor fuerza en el tema de
tratamiento de aguas residuales como es el caso de las PTAR.

La inexistencia de cultura del mantenimiento preventivo lo que robustece el
deterioro de los sistemas al no considerar pardmetros tales como: la dotacidn, la
poblacién y su crecimiento, y la estimacién de la demanda, el tipo de materiales a
usarse, son entre otros, elementos importantes que bien racionalizados podrian
optimizar las inversiones.

Falta de un plan de Prevencién en la operacién y mantenimiento de los sistemas.

La falta de adecuacion de las tecnologias ha generado una serie de problemas de
orden técnico, operativo y administrativo, en especial en el sector rural.

Los controles de calidad de agua en los acueductos rurales son un tanto dificiles.

La atencién primaria de salud con limitados recursos financieros y humanos.

Tarifas ineficientes.

Falta de una estadistica real de las afectaciones a la salud por efecto de la calidad del
agua para consumo y otros usos, asi como del manejo inadecuado de las aguas
residuales y excretas.

Clientelismo politico

Por otro lado, también fueron identificadas algunas fortalezas y oportunidades en lo que
respecta a la organizacion del sector:

Existe un marco institucional aunque con inconsistencias en algunas funciones.
Recurso Humano capacitado y comprometido.

Interés de la alta gerencia para promover un programa de actualizacién del
personal.

Que el Estado panamerio a través de la organizacion institucional desarrolla la meta
100 —cero como el apalancamiento para disminuir la brecha entre el desarrollo y la
prestacion del servicio de agua potable y saneamiento.

El seguimiento y crecimiento del Proyecto de Saneamiento para las areas urbanas
denominado “Saneamiento de la Bahia y ciudad de Panama.
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Existe un niimero de leyes y normas importantes bien estructuradas que definen de
agua y saneamiento en su roles de usuarios y proveedores de servicios.

La modernizacién de la infraestructura en los sistemas del mayor proveedor
(IDAAN).

Que existe una organizacion coordinada en el sector que trata de coordinar las
acciones del sector. (CIAPAS)

Existe una direccion de agua (DISAPAS) que permite la organizacién del sector

Se dispone de experiencia técnica en el disefio, construccién y operacion de los
sistemas de agua potable y saneamiento.

Se cuenta con un ente rector funcionando.

Se cuenta en el drea urbana una certeza de una buena calidad de agua.

Existe voluntad politica del gobierno actual.

Disponibilidad Financiera

Esta en marcha un proceso de modernizacion de infraestructura.

Hay proceso de andlisis y coordinacién entre las instituciones.

Se debe aprovechar la conciencia ambiental en las comunidades.

El ordenamiento del sector de agua potable y saneamiento en la prestaciéon del
servicio es tema de amplia discusion.

Considerar la creacién de un sistema homologado y unificado de informaciéon para
el sector.
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9. RECOMENDACIONES

Propuesta de reordenamiento institucional del sector

e Fortalecimiento institucional de los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario,
para garantizar el abastecimiento y la calidad para todos.

e Se recomienda que se evalie la creacion del Viceministerio de Agua Potable en el
Ministerio de Salud, como una iniciativa que establecera las bases para un desarrollo
sostenible del subsector.

e Fortalecer la DISAPAS en su rol de financiamiento del Subsector (acueductos y
alcantarillados).

e El estado desarrolla obras a nivel nacional, debera aprovecharse para que el ente rector
coordine y se robustezca para mejorar la calidad de servicio en aspectos técnicos y
operativos de la prestacion del servicio en agua y saneamiento.

e Relevar y robustecer el personal técnico del sector.

e Fortalecer el acompafiamiento social y los mecanismos de participacién en todos los
niveles con un equipo integral.

e Prestar mayor atencion a la calidad, no solo al acceso a agua y saneamiento, incluyendo
las escuelas, los centros de atencién de salud y los lugares de trabajo, ademas de las
viviendas.

e Invertir en agua y saneamiento de manera tal que se reduzcan las desigualdades
sociales y en salud existentes y se facilite la creaciéon de oportunidades para un
desarrollo sostenible.

Sistema de informacion sectorial

e Fortalecer la participacidon de la comunidad en la gestion del agua y del saneamiento

e Replicar las experiencias positivas de la ACP en todos los operadores del nivel nacional.

e Desarrollar un Plan de Medios con un equipo integral.

e Contar con datos desglosados y de mejor calidad sobre el acceso al agua, el saneamiento
y la higiene que permitan detectar las desigualdades en el lugar de ocurrencia y los
motivos de éstas, facilitando una intervencién adecuada y de forma mas directa.

Planificacion sectorial

e Fortalecer la Planificacion Sectorial.

e Debe establecerse un plan estratégico para fortalecer el principio de la separacién de
funciones, ya que la comunidad técnico administrativa reconoce su conveniencia, pero
los poderes de decisién no actian.

e Revisarel DL 2 de 1997 ylaley 77 de 2001 y reglamentarlos.

e Formulacién de una Politica Nacional de Agua y Saneamiento de Panama
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Sobre la formulaciéon de la Politica Nacional de Agua y Saneamiento de Panama

Las Politicas Publicas se pueden entender como el ambito privilegiado de realizacién de un
“pacto” entre Estado y sociedad. Es importante resaltar el sentido de participacién que
debe darse entre estos dos actores. Una Politica Publica debe tener como objetivo principal
el beneficio de la sociedad, tener esto claro es fundamental y es lo que determina el éxito o
fracaso de una Politica Publica.

La Politica Nacional de Agua y Saneamiento, se presenta como una oportunidad o proceso
conductor necesario para el ordenamiento del sector, en beneficio de la poblacion
panamefia. Es importante prestar la debida atencién a las desigualdades en el acceso
observadas entre diferentes grupos (ricos y pobres, poblaciones rurales y urbanas, o
grupos desfavorecidos frente a la poblacidon general) para garantizar disponibilidad de
aguay saneamiento de manera sostenible y para todos.
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PROPUESTAS PARA ELABORACION DE POLITICA NACIONAL PARA EL SECTOR AGUA Y
SANEAMIENTO

Ambito de la Politica

El 21 de octubre de 2015, se realiz6 un taller bajo la Organizacién Panamericana de la Salud
en Panama en conjunto con el MINSA, a través de DISAPAS, al cual fueron invitados
diferentes actores del sector agua y saneamiento del pais y el mismo tenia como objetivo,
trabajar en propuestas de los principales elementos que deberian considerarse para
elaborar una Politica Nacional de Agua y Saneamiento en Panama.

Se trabajé en tres grupos, conformados de manera interinstitucional, con participacién de
los siguientes representantes: consultores independientes, la ASEP, IDAAN, DISAPAS,
MIAMBIENTE, Secretaria de Metas, MEDUCA y MINSA.

Resultados obtenidos - Propuestas de Politica Nacional de agua y saneamiento:

I. Grupo1l
e Ejes Tematicos de la Politica:
1. Fortalecer el modelo organizativo del sector: Redefinir el modelo organizativo del
Subsector, considerando:
a) La creacion de una nueva instancia administrativa en el MINSA a nivel de
Viceministerio responsable de agua potable y alcantarillado sanitario.
b) La prestacion de servicios separados de agua potable y de alcantarillado
sanitario.
c) Adecuar lalegislacion del MINSA, IDAAN, DISAPAS, ASEP, a la organizacion
propuesta.

2. Articular la coordinacion entre distintos actores sectoriales:
a) Incorporar al CIAPAS actores privados, comunidad rural.
b) Incorporar incentivos para la participacion institucional.
c) Jerarquizar el nivel de participacién en cada institucion, identificando a
unidades administrativas especificas.
d) Establecer la necesidad de un Plan de Coordinacion.

3. Impulsar mecanismos de financiacién adecuados con tarifas razonables y subsidios
transparentes y focalizados:
a) Elaborar un plan comprensivo de agua potable y alcantarillado sanitario para
incrementar cobertura y mejorar la eficiencia de los prestadores.



b) Establecer una tarifa adecuada

4. Agua Potable y Saneamiento: Cerrar las brechas de inequidad tanto en el acceso
como en la calidad del servicio.
a) Elaborar un plan comprensivo de agua potable y alcantarillado sanitario para
incrementar cobertura y mejorar la eficiencia de los prestadores.
b) Establecer una tarifa adecuada

5. Fortalecimiento de las capacidades de gestion -publica y privada (JAAR)- de las
empresas prestadoras de servicios
a) Establecer incentivos para mejorar la gestion de las JAAR

6. Impulsar la participacién social y la educacién de la poblacién:
a) Formular programas permanentes y continuos de educacion
b) La difusion de los deberes y derechos de la poblacion (norma legal)
c) Formular un plan de educacion.
II. Grupo 2
e Lineas de trabajo de la Politica:

1. Voluntad Politica: Implementacion y aplicaciéon de las leyes y normas
a) Presupuesto, Gestion, Autonomia Institucional
b) Area Operativa, Mantenimiento y sostenibilidad, Tarifas

2. Implementacion y aplicacién de las leyes y normas.
3. Autonomia Institucional.
4. Fortalecimiento de la gestion y sostenibilidad de los sistemas.

¢ Principios que deben conformar la Politica Nacional de Agua y Saneamiento:

a) Universalizacion: Todos los habitantes de la Republica tienen derecho a
disponer de Ay S que permitan asegurar la calidad de vida, preservar la salud y
proteger al ambiente y lograr la sostenibilidad de estas condiciones en el tiempo

b) Pago por los servicios recibidos (tarifa sostenible): Disponer de agua potable
segura y de una adecuada disposicion sanitaria de excretas implica la necesidad
de cubrir los costos de infraestructura, operacién y mantenimiento de los
sistemas.

c) Subsidio inclusivo: Es deber y responsabilidad del Estado a través de todas sus
estructuras administrativas asegurar el abastecimiento de A y S mediante
servicios publicos o soluciones individuales a todos los habitantes de la
Republica.



d)

Responsabilidad ciudadana: Es responsabilidad mancomunada del Gobierno,
los ciudadanos y los actores del Sub-Sector reconocer esta necesidad y proveer
los recursos necesarios a través de aportes directos y de aportes indirectos de la
sociedad en la forma social mas equitativa y transparente. Ademas de reconocer
que el agua es un recurso finito.

e Ambitos de la Politica: Rector, Regulador, Provision de Servicios, otros.

a)

b)

Revisar, fortalecer y reglamentar el Decreto Ley 2, en la cual se establecen los
roles, funciones y atribuciones de los actores del Sub-Sector Agua y
Saneamiento.

Plan Estratégico y los Planes de acciéon anuales deben ser coordinados por el
MINSA con el apoyo y participacion de las instituciones que integran el CIAPAS,
sobre la base de propuestas de cada una de sus instituciones integrantes, al igual
que elaboracién de Planes de Seguridad de Agua (PSA) que incluyan el tema de
riesgos ante emergencias y desastres.

III. Grupo 3
e Puntos criticos de la Politica Nacional de agua y saneamiento:

a)
b)
c)
d)

e)

Aplicacién y cumplimiento de estructura legal

Clara definicion de la rectoria

Plan maestro, dirigido al sector urbano, sub urbano, rural e indigena

Plan de estado, con el compromiso de dar continuidad a los proyectos y
garantizar su sostenibilidad

Reconocimiento del rol de la rectoria, en agua y saneamiento (MINSA)

e Principios de la Politica Nacional de agua y saneamiento:

a)
b)
c)
d)

Conservacion del Recursos Hidricos

Sensibilizacién a la poblacién (uso, ahorro, consumo y conservacion)

Respeto intercultural (indigenas)

Alianza estratégicas con sectores (educativos, ONG'’s, politicos, Sociedad civil)
para implementar el Plan Nacional de Conservacién del RRHHH.

e Desarrollo dela Politica Nacional:

a)
b)
c)
d)

Creacion de Vice ministerio

Recursos financieros para implementar la rectoria, regulacién y provision
Desarrollo y ejecucion en Agua y saneamiento

Seguimiento y asistencia técnica/social



PERSONAS ENTREVISTADAS

LISTA DE CONTACTOS
No. | INSTITUCION CONTACTO TELEFONO | CORREO ELECTRONICO
1| Autoridad del Canal de Panama Carlos Vargas 2727602 | Cvareas@pancanal.com
2 | Autoridad Nacional de los Servicios Piiblicos (ASEF) Euripides Amaya 508-4559 | samava@asen.oob.pa
3 [ Banco Interamericano de Desarrollo Gustavo Martinez 206-0900 | sustavom@iadh.ore
4| Consejo Nacional para el Desarrollo Sostenible ([CONADES) Manuel Soriano 527-9729 | msoriano@conades.cob.pa
5 | Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) |Julia Guardia 523-8504 jguardia@idaan.gob.pa
6 | Ministerio de Ambiente Emilio Sempris 500-0823 | ccoampris@miambiente.eoh pa
7 | Ministerio de Economia y Finanzas Javier Galiali 520-0035 | jgaliali@pronadel.gob.pa
8 | Ministerio de la Presidencia Beatriz Lopez 527.9868 | blopez@presidencia.cohna
9 | Municipio de Boquete [Chiriqui) E;r;fj;z Walker 720-9945 | http:/ /boguete.municipios.gob.pa
10 | Universidad Tecnoldgica de Panama Angela Laguna 560-3003 angela.laguna@utp.ac,pa
11 | Ministerio De Salud Itza Mosca 512 9372
12 | Ministerio De Salud Julio Cesar Castillo
13 | Ministerio De Salud Edgardo Villalobos
14 | Ministerio de la presidencia Guillermo Suarez
15 | Autoridad del Canal de Panama Humberto Flores 272-4673 hflores@pancanal.com
16 | Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales Pastor Gonzalez

pgonzalez@idaan .gob
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Junta de Agua Génesis / Juntas Administradora de Acueductos Rurales

Modelo en la prestacion (Peri urbano)

Roprusentantes
Sectorisles

Asamblens de Represuntantes de Sectar

Servidio de Apoyo Profesional vrr————r——r

Yéenico ¢ Finandiero
Supervisor Contador

Junts Directiva Ejecutiva - FEJAARAM

Plomeros

JAAR

ASAMBLEA
GENERAL

PRESIDENTE

SECRETARIO TESORERO‘ ‘ FISCAL ‘VOCALES (2)
L

Funcionamiento de las JAAR Se constituyen mediante Asamblea General de la Comunidad
libremente reunida (Art. 4) La eleccion de los miembros de las JAAR requiere la presencia en
Asamblea del 75% de la comunidad (Art.5) Las JAAR constan de 6 miembros: Presidente;
Secretario; Tesorero; Fiscal; 2 vocales (Art. 6) La JAAR sera elegida por un periodo de dos afos (Art.
7) y podra reelegirse con los votos de usuarios que estén a paz y salvo (Art. 8) Las decisiones de la
JAAR seran por consenso de la mayoria (mitad mas uno) (Art. 9). Los miembros de la JAAR deben
ser residentes de la comunidad. Haber participado en la construccion de las obras; Tener deseo de
ayudar a la comunidad: Ser Honrados; Saber leer y escribir; Llevar un registro de entrada y gastos;
Ser mayor de edad (Art. 10) Pueden ser separados por razones justificadas (Art. 11).



VISITAS TECNICAS

Visita técnica:

Municipio de Boquete, Chiriqui

Licenciada: Analilia Castillers P.

Fecha:

28 de septiembre de 2015

Alcalde actual: Licdo. Emigdio Walker Vasguez

Técnico encargado del Acueducto: Roberto Jaramillo

Acueducto administrado totalmente por el Municipio.

Cobertura: Desde Los Ladrillos hasta el puente de Cochea (Los Naranjos, Bajo Boguete, Alto Boquete].
FPoblacion beneficiada: 42,000 ha.

Tarifa Gnica actual: BL. 6.00 nacionales, Bl. B.00 extranjeros

Rango del Regimen tarifario: Bl. 4.00 a 10,00

Costo aprox. De funcionamiento anual: BL 10,000.00

L |

Calidad del agua: 30 % pura. Es clorificada en la noria con 1.7 de cloracién

El acueducto trabaja todo por gravedad.
Cuenta con dos tomas de agua:
= La Canteraa 1,300 m.s.n.m. y

= Valle Escondido a 1,250 m.s.num.

El sistema de aguas negra colapsa con las fuertes lluvias, ya que las tuberia actuales son de 30" v la
poblacidn ha crecido anualmente.
Fara mejorar la funcionalidad del acueducto, se tiene contemplado un proyecto nueva, detallado a
continuacion:
— 2 plantas de tratamiento de aguas servidas
= 2 tanques de reserva de agua potable en:

¥ LaCantera, con una capacidad de 500,000 gls. De agua.

¥ Valle Escondido: con una capcidad de 300,000 gls. De agua.

Fuente: Entrevista y visita de campo con el Técnico encargado del Acueducto, Sr. Roberto Jaramillo.

Ob=servacion: 5in acceso a material bibliografico gue sustente los datos suminstrados.



FORMATO DE ENTREVISTAS REALIZADAS

ANALISIS DE LA ORGANIZACION SECTORIAL EN AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO - PANAMA
OPS,FU MS-MINSA
Técnico
L. Informacidn General
Fecha de la entrevista 8 de octubre de 2015
Institucion Autoridad del Canal de Panama
Cargo Nombre | Institucien
Supervisor Ingeniero Civil
1L Percepcién de la Situacion General del Pais en la Prestacion del Servicio de Agua y Saneamiento
En una escala que va de Muy Mala a Muy Buena
1 Excelente 2 Bien 3 Regular 4 Mal
cudl considera usted que es X
la sitwacion actual de
Panamd como pais?
2. Como calificaria usted la X
gestion en agua ¥
saneamiento.

1. Usando la misma escala de Muy Mala, Muy Buena, jcdmo califica usted el desempefio su institucion en la
politica de agua y saneamiento?

EN LA PARTE DE AGUAS RESIDUAL QUIERO CALIFICAR EN ALGUNOS PUNTOS COMO REGULAR PERO LA
ENCUESTA NO ME DA LA OPCION.

1. Agua 2. Abastecimiento | 3- Calidad 4-Cantidad
1 | Muy Mala
2 Mala
3 | Buena
4 | MuyBuena | X X X X
M.S/N.R
4-
3. Agua 4. Sistemas e | 3- Statema de Disposicion
Residual alcantarillado | tratamiento
Final
1 | Muy Mala
2 | Mala
3 Buena
4 Muy Buena
M.5/N.R
1L Percepcion de la situacion Institucional

a. poudl es la institucidn del pais que rectora en Agua y Saneamiento en el al pais?



i. Indiquela ___ MINSA

IV. Gestion recursos

a. ;jCree que los Recursos gue se asignan a la produccion de agua 7
item | Descripcidn 51 | Mo | Monto
1 Suficiente X
2 Insuficiente
b. Conoce el monto
1 De su institucion X
2 De su departamento X
3 NS/N.R
V. Conoce la politica de Agua y Saneamiento se su institucion :
Si X
Mo

Cudles son sus fortalezas como politicas de la institucidn para la produccidn de agua? (enumere del uno al tres

¥ dele un grado de uno a tres siendo el mayor tres{3) y el menor uno (1).

No | descripcidn 3
1 Mantener en buen estado los eguipos

criticos de los sistemnas de agua potable X
2 | Asegurar la competencia del recurso

humano a través de capacitaciGn.
3 Mantener la eficacia del sistema de gestion

de calidad.

N.5/N.R

Cudles son sus debilidades como politicas? [ enumere del uno al tres y dele un grado de uno a tres

siendo el mayor tres(3) y el menor uno [1].

tacnico

Mo | descripcidn 3
1 Dificultad para la contratacién de cursos ¥
técnicos.
2 Retiro por jubilacién del personal técnico
con mucha experiencia.
3 Falta de crosstraining entre el personal

Otro

N.S/N.R




Conoce los problemas en agua y -Saneamiento?

[si]1|no|2|ns]a]
Digame que problemas son los que seglin su criterio tiene mayor fuerza en la ejecucidon de la produccidn de

agua en las plantas procesadoras de agua en el pais?

Enumere del uno al Tres y dele un grado de uno a tres siendo el mayor tres(3] y el menor uno [1).

® | Descripcidn 11213

Problemas tecnoldgicos X

Problemas de infraestructura fisica X

Problemas de soporte técnico X
Mecanismos operacionales X

wnlalwm]=|=

Ambos

[i] Otro _Falta de personal capacitado
M.S/N.R

Digame que problemas son los que seglin su criterio tiene mayor fuerza en la ejecucidon de la produccidn de
agua en su institucion 7

Enumere del uno al Tres y dele un grado de uno a tres siendo el mayor tres (3] ¥ el menor uno [1).

N® | Descripcidn 11213

1 Problemas tecnolagicos

2 Problemas de infraestructura fisica

3 Froblemas de soporte técnico

4 Mecanismos operacionales

5 Ambos
4] Otro
MN.5/N.R

a. jCon qué frecuencia se desarrolla la aplicacion de la normas en cuanto al muestreo y control de
la calidad del producto?
Mo 1 2 3

1 A diario X




[ 3]

De lunes a viernes

3 Fines de semana

4 Mes a mes

4 Trimestral

Cuatrimestral

5 Nunca

N.5/M.R

b. jQué informacidn conoce usted sobre agua y saneamiento?

Mo Ljz]a
1 Salud publica
2 Salud Ambiental
3 Residuos Solidos X
4 Abastecimiento de agua X
=1 Calidad de agua X
[l Apuas Residuales X
7 Tangque Séptico X
8 Disposician de Excreta X
9 Letrinas X
10 | Vectores X
11 | Sequias
2 | Cambio climatico X
13 | Mo hay personal
14 | No hay suficiente presupuesto
15 | Incumplimiento de leyes vy
normas
la | Otro
M.5/M.R
c. jTiene gque tipo de servicio presta su institucion?
Mo | Descripcién de horario 1 2
1 captacién L | NO
2 Captacidn y tratamiento X
3 Tratamiento X




4 | Distribucion

5 | Aduccion X
Otro
NS/NER

Obtiene alguna informacidn de la poblacian que consume su producto i?

51| NO

X

Sila pregunta es afirmativa diga cuales:

Los informes de calidad de agua.

TIENE UN PLAN DE CONTINGENCIA PARA EVENTOS FORTUITOS

51| NO
X

COMOCE EL PERFIL EFIDEMIOLOGICO DE 5U POBLACION
51| NO
X

51 LA RESPUESTA ES AFIEMATIVA DIGA CUAL ES
Diarreas enfermedades de la  piel Resfriado
Ccomin Dengue otros

d. ;5uinstitucion sabe o tiene conocimiento sobre el Cambio Climatico y su relacién con la Salud

ambiental?
51 ] NO
X
No | Descripcidn de la Utilidad Si Mo
Tiene Planes de Gestidn de Riesgo X

2 Lo consideran gue no afecta a la salud
3 No tiene relacidn con el Agua ¥ saneamiento

N.5/N.R

Que tipo de planes ante la vulnerabilidad y el riesgo tiene su institucion,
Describa: 1) Plan contra canchacteria, 2] Plan contra productos quimicos 3) Plan contra la salinidad en el
agua 3) Plan contra escapes de cloro 4] Plan contra incendio, 5) Plan contra niveles bajos en los lagos.




€. jCree usted que es el principal recurso que tiene para desarrollar todas las actividades
tienen que ver con agua ¥ Saneamiento s el econdmico?

51 ] ND

X

f.  Cree usted que debe existir un Plan de medios Permanente para informar a la comunidad s
la vulnerabilidad y riesgos ;

51| NO
X
Por qué medio
Mo | Medio 5i | no
Medios masivos
2 Redes X
3 MNoticiarios X
Otros
N.5/M.R
Conoce usted los aspectos vinoulados en la prestacion de sus servicio y la salud y el ambiente *
Mo | Descripcidon 5i | no
1 Conoce las enfermedades relacionadas con agua y X
saneamiento
2 Conoce las ventajas para el recurso hidrice y salud ¥
ambiental si recicla
3 Esta de acuerdo con las normas existentes X
4 Conoce la norma X
5 Conoce la cs aiia de lavado de X
] Cue campanas conoce de salud ambiental
8 Cree que el pais tiene politicas de desarrollo de RRHH %
suficiente en este tema
Costos operativos del proceso de tratamiento la distribucidn del agua
Mo | Descripeidn si | no \'I'll_ur
estimado
1 Conoce los costos operativos del proceso de captacidn, X
tratamiento y distribucion de agua en su institucidn
2 Conoce los planes de mantenimiento preventivo de la x
planta
3 Conoce los aspectos comerciales de la prestacion del X
servicio
Insumuos de tratamientos y distribucitn
Cudles son los insumos mas utilizado en el tratamiento | Sulfato de
1 del agua para la distribucidn aluminio y cloro

Por favor Describa lo siguientes hidro- ambiental :

1. Lasituacidn de las fuentes de agua en el pais

2. Describa las situacion de la fuentes de agua proveedora de su planta?
Monte Esperanza tiene agua de excelente calidad

Mendoza tiene agua de buena calidad
Miraflores tiene agua turbia de buena calidad.

Gracias



INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CUADRD B-4: WOLUMEN DE AGUA POTABLE FACTURADA, SEGUN TIPOD DE MEDICION, POR REGION
PERIODO: 2012 - 2014
(EH MILLOMES DE GALONES)

5 MILLONES DE GALONES
SER 012 2013 2014
TOTAL MACKINAL BE B350 55,2292 100.0%]  100,182.2 100,07
Con Medicdor Lefdo 27,0863 34,0750 3027 43,245.3 4327
Con Medidar Promediado 226742 19,005 20.4%| 19,5716 19.97%)
Sin Mecidor 42 4075 41,748.3 43.4%) 36,545, 3 .97
ARFALIAN 6.2TES 7,141 100.07%| 6,951.5 100,075
Con Medicor Lakio 14303 3,536 249575 2,900.6 7.3
Con Medidar Promediado 27301 1,600 22 5% 1,460.3 2117
Sin Medidar 20781 2,001.0 Z8.0%| 1,4860.0 .0
|[eccas DEL TORD 1.283.1 1,348, 100,07 1,381.3 100,07
Con Medicor Lakio 1 1.3 0.1 1.0 017
Con Medidar Promediado 020 T T3 Ba.6 6.8
Sin Mecidar 12293 12497 8207 1,208.7 EER R
COCLE 23,0320 3,724 100,07 3,832.3 100,07
Con Medicdor Lefdo 726.0 786.4 1.5 1,008.3 AT 0
Con Medidar Promediado 6062 a7m 18.3%| o84 14.87%)
Sin Mecidar 2204 22454 50,37 1,306.6 ETRES
COLON 72142 7.120.3 100,07 7.278.2 100,07
Con Medicdor Lefdo 043.4 1,200.0 A0 1,233.1 1737
Con Medidar Fromediado 1,503.8 2477 0.37%) 0.5 3TN
Sin Medidar 47081 S ATZ.0 7087 5,707.2 A5
CHIRIGUI B 06T B,342 100.07%| B.483.0 100,075
Con Medicor Lakio o087 982 2 11.9% 1,595.5 18.87%)
Con Medidar Fromediado 1.31m3] 1,203 1317 1,187.5 14,07
Sin Medidar 5.788.1 5,000 T30 5,008.4 T2
[FamamA ESTE ¥ DARIEN THZ a88.7| 100.07%| 1,077.5 100,075
Con Medicor Lakio 117.3 1227 12.3%) B35 B
Con Medidar Promediado 1255 1825 18.3%| P06 9.8
Sin Medidar 3487 o83, 9,47 673 2.
[HERRERA 0124 3,155 100,07 3,280.5 100,07
Con Medicor Lakio 115318 1,244 9.5 1,806.7 8.8
Con Medidar Promediado 554 6671 2117 TINE 72 4%
Sin Mecidar 12074 1,243 4 9.4 B4 5 8.8
Juos sanTOS 23TR.Z 2,004 100,07 2,035.5 100,07
Con Medicdor Lefdo 403.3 70,1 0.2 B72.4 0,57
Con Medidar Promediado 239.8 2577 10175 411.2 15.07%)
Sin Mecidar 1,656.1 1,626.6 3.7 1,251.8 AT
[Fanam A METRO 50,BBE.2 32,50 100,07 34,7731 100,07
Con Medicdor Lefdo 18,0423 22336.0 &2 T 24,2150, 1 8,07
Con Medidar Fromediado 13,442 2 124263 3.7 13,1084 2417
Sin Mecidar 10,401 5 17,7300 3387 15,315.6 28.0%)
[FPamamA oESTE 50172 5,409.1 100.07%| 62575 100,075
Con Medicdor Lefdo 1,404 3 2,330 4317 3,060.5 8.2
Con Medidar Fromediado 1,037.8 1,500.3 8.8 1,240.5 0.0
Sin Medidar 24545 1,947 2817 1,820.2 0.8
WERAGLIAS 37260 3,823 100,07 4,120.4 100,07
Con Medicdor Lefdo 1,408.1 1,831.8 41,07 2,087.7 o107
Con Medidar Fromediado 34 418 0. 7% 4002 1127
Sin Mecidar 2,006 4 1,872 AT T 11225 2T 2%
-

Fusenite:
Infommes Mansuales Comendiales, ato 2012, 20132 ¥ 2014 . Madulo de Gestion Synapsis 4 Direcckan Comesoial



INFORMACION SOBRE EL SERVICIO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CUADRO B-3 CANTIDAD OE CLIENTES CON BERMICIO DE AGUA POTABLE, SEGUN TIFD DE MEDICION, POR REGION
PERIODO: 2012 - 2014

[CANTIDAD)
ARES e — Ll — e
2012 I | FIE] e e

— _— —— _— —
[ TOTAL MACIDNAL 538,020 wu:d 538,238 A00% 10074
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD 73,040 M 318,848 3T 4%
CON MEDIDOR LEIDD 158,350 7% 230,130 3% TH%
COM MEDIDOR PROMEDAD 7,080 % e, 748 TH H%
CLIENTES 588 MIEND 08 262,980 & 241,390 43% %)
| aRTaLIAN 43,860 48175 % 2
CLIENTES COM MEDIDOR INSTALADD 34,351 T 13,181 B% TS
COM MEDIDOR LEIDD 24,903 1% 7,887 ba ke 4%
COM MEDIDOR PROMEDAD 5,580 % 11,204 % 0%
CLIENTES 588 MIEND 08 11,113 2,894 18% 1%
|ECCAS DEL TOROD 8,978 8,350 % )
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD i [ ™ Tkl
CON MEDIDOR LEIDD 2 1% 3 0% 0%
COM MEDIDOR PROMEDAD 08 % B3z 100%, 100%
CLIENTES 588 MIEND 08 B8,7DB 5 8735 83% R
COCLE 73,457 74,283 % Fi
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD 8,808 3 12,384 % THS
CON MEDIDOR LEIDD 4,003 53% g702 3% bo%
COM MEDIDOR PROMEDAD 4,423 4T% =822 4% 12%
CLIENTES 588 MIEND 08 14,085 B 11,898 459% TN
COLON 7,441 759 T k7Y
CLIENTES COM MEDIDOR INSTALADD 10,2447 3 I,E'B-II 22% 1%
COM MEDIDOR LEIDD 3,388 3% =023 B3% B%
CON MEDIDOR PROMETMADD 4,040 4T% 469 T %
CLIENTES 588 MIEDND 0R 17,224 B 2297 TE% TS
CHIRIGUI 57,083 1 5,101 10% 107
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD 13,032 2 13,877 24% 3%
CON MEDIDOR LEIDD B,383 45% &7 459% BT%
CON MEDIDOR PROMETMADD 8,038 % us:usl M% 33%
CLIENTES 588 MIEDND 0R 44,00 44, 484 ™ [
FANAMA ESTE ¥ DARIEN 7,803 1 2,087 1% 1%
CLIENTES COM MEDIDOR INSTALADD 1,780 2 1,836] 23% S
COM MEDIDOR LEIDD 1,060 W% 3 #%) 4%
CON MEDIDOR PROMETMADD 70 47% 1,833 B0% bo%
CLIENTES 538 MIEDND 0R 8,023 62 ™ T
HERRERA 4T 2,008 4% %)
CLIENTES COM MEDIDOR INSTALADD 12,871 14,815 8T B
COM MEDIDOR LEIDD 8,518 % 10,877 3% ™
CON MEDIDOR PROMETMADD 3,882 3% 2,630 ITH 23%
CLIENTES 588 MIEDND 0R 8,470 7234 3% 17
LS AN TS 0,133 0,708 % %)
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD 3,281 2 2,328 4% 4%
CON MEDIDOR LEIDD 3,01 7% B180 3% 0%
COM MEDIDOR PROMEDADD 1,400 o 2348 T 24%
CLIENTES 588 MIEDND 0R 14,844 T 12,347 B80% )
FANAMA METRO B4, THE 70,700 4T% 48%]
CLIENTES COM MEDIDOR INSTALADD 153,570 5 170,303 83% T
COM MEDIDOR LEIDD 121,004 T 127,704 ™% B
COM MEDIDOR PROMEDAD 33,500 % 42,787 2% 2%
CLIENTES 588 MIEND 08 100,228 a1 100,143 ITH T
PAMAMA DESTE 18,860 41,700 ™ Y
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD H, 503 33,403 % TES
COM MEDIDDR LEIDD 12,842 1% 21,393 % %
CON MEDIDOR PROMETMADD B, 363 % &,paz 8% 20%
CLIENTES 588 MIEDND 0R 17,701 11,283 2T TR
[VERAGUAS 23,408 6,411 R e
CLIENTES CiOM MEDIDOR IMSTALADD 11,344 4 18,700 ™ B
CON MEDIDOR LEIDD 10,024 e 18,433 Ba% B3%
COM MEDIDOR PROMEDAD 1,020 13% 2307 12%) ™
CLIENTES 588 MIEND 08 13,865 ::nal FAL T 28% 12%)

Fuenide: informe Comercial, afico I-I:I1!.2l:l'3 5'2-:1 4. Depio. Operaciones Comernciales




