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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Cuando se habla de agua potable y saneamiento ambiental en una poblacion son
aspectos que repercuten directamente en el desarrollo humano de una comunidad,
donde el acceso al agua potable es escasa en la zona rural [1], pero en la zona
urbana la mayoria de los municipios del departamento de Risaralda el agua potable
es de buena calidad, pero no es Optima para el consumo humano, lo cual marca
una diferencia en la calidad de vida de acuerdo con los determinantes sociales, que
se relacionan con pobreza, hambre, enfermedades de origen hidrico y proliferacion
de microorganismos [2]. En cuanto a los Objetivos del Desarrollo Sostenible que
establecen politicas publicas, el objetivo 6 plantea garantizar la disponibilidad de
agua, la gestion sostenible y el saneamiento para todos, repercutiendo a programas
como el MINIMO VITAL [3].

Se requiere de politicas publicas que aseguren en las personas las condiciones
minimas de salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, pretendiendo mejorar la calidad de vida de los habitantes a partir de los
determinantes sociales. Segun la OMS, la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano es una actividad de investigacion que se realiza para detectar y
evaluar posibles riesgos para la salud asociados al agua de consumo humano,
ademas esta actividad se encuentra enmarcada como meta en los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (objetivo 6 — agua limpia y saneamiento), al valorar la calidad,
cantidad, accesibilidad, cobertura y continuidad, como aspectos de mejora en las
condiciones requeridas para el agua potable.

El agua es un recurso natural indispensable para el desarrollo y la subsistencia del
ser humano, también es una prioridad para evitar el hambre, es necesaria para
producir alimentos e influye en el control de enfermedades, al asegurar su calidad
para el consumo se evitan riesgos para la salud humana por agua insalubre,
contaminacion por sustancias nocivas y microorganismos patégenos. [4]. Acorde
con el Derecho Humano al Agua en el marco del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el agua es definida como un recurso natural
limitado y un bien publico fundamental para la vida y la salud. El derecho humano
al agua es el derecho de todos a disponer de agua suficiente, salubre, aceptable,
accesible y asequible para el uso personal y doméstico [5].

Con el avance y desarrollo de las sociedades alrededor del mundo se han
incrementado los asentamientos poblacionales, lo que ha representado ampliacion
de vias, infraestructura y obras de saneamiento basico como redes de agua potable
y alcantarillado para el vertimiento de aguas negras. [6]. Sin embargo, no en todos
los lugares el desarrollo va de la mano con el crecimiento humano. Esta
investigacién toma como base articulos cientificos, estudios comparativos, y leyes
colombianas con efectos sobre la calidad del agua potable, que permiten abordar la
formulacién del problema.



Las enfermedades de origen hidrico son aquellas causadas por organismos
microbiolégicos o sustancias quimicas que ingresan al cuerpo como componente
del agua ingerida. La mayoria de los organismos que provocan estas enfermedades
se encuentran presentes en el agua contaminada con excretas humanas que
ingresan al cuerpo a través del tracto digestivo. Una de las enfermedades entéricas
mas frecuentes es la diarrea, cuyos agentes causantes pueden ser bacterias, virus
0 parasitos. La capacidad del agua para transmitir enfermedades depende de su
calidad microbiologica, de las condiciones higiénicas y sanitarias de las plantas
potabilizadoras y de las actitudes, practicas y conocimientos para su consumo.

Este tipo de enfermedades definidas como EDA’s, generan una incapacidad o
disminucidn fisica en las personas por lo tanto no pueden trabajar, ni producir dinero
ni comida para el cuidado de sus familias. La contaminacion del agua ocurre
generalmente en sistemas potables publicos y privados que captan el agua de
reservas de la superficie (reservorios, quebradas, rios, lagos, entre otras), fuentes
hidricas que pueden estar contaminadas por la escorrentia conteniendo
agroquimicos depositados en las laderas, pozos sépticos sin mantenimiento,
filtraciones en tuberias de aguas residuales, desechos industriales o residenciales;
también, cuando no se cuenta con agua suficiente en los hogares o llega por corto
tiempo, se dificultan las practicas higiénicas.

1.2. Formulacion del problema.

¢, Cuales son los factores de riesgo que inciden en el agua para consumo humano,
en el municipio de Dosquebradas?



2. JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizo con el fin de describir los diversos factores de riesgo
gue puedan afectar la calidad del agua para consumo humano, entre ellos los
factores antrépicos, de contaminacion ambiental y de cambio climatico. Este estudio
es de vital importancia puesto que el recurso hidrico es considerado como un
elemento primordial para la existencia humana, ya sea que se trate de temas de
salud o de saneamiento de la misma [7]. Por eso se hizo necesario comparar las
caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas de las tres fuentes abastecedoras
de agua potable en el municipio Dosquebradas (Acuaseo, Serviciudad y Acueductos
Comunitarios), con el fin de determinar las condiciones para un acceso equitativo,
un abastecimiento adecuado y de buena calidad [8].

Un agua potable 6ptima es aquella que se encuentra libre de microorganismos,
como: virus, bacterias, parasitos, hongos, esta condicion Optima del agua es
determinada por el analisis microbiolégico y fisico quimico, cuyos resultados
demuestran la importancia al establecer modelos comparativos en cuanto a
persona, tiempo y lugar, y que en su medicion, evaluacion y gestion integral brinden
a las autoridades sanitarias de los niveles local, departamental y nacional, de
manera preventiva, una oportunidad de solucion a una posible situacion problema
de salud publica, al no contar con un agua potable de 6ptima calidad para el
consumo humano [9].

Los resultados obtenidos por muestreo en la red de suministro son reportados al
Sistema de Vigilancia del Agua Potable - SIVICAP, que hace énfasis en el andlisis
microbioldgico y fisico quimico del agua potable para consumo humano, asociados
a las posibles enfermedades de origen hidrico reportadas por la UGCD — Unidad
Generadora de Datos, con lo cual se realizara un paralelo con los reportes de la
base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico SIVIGILA, y la Fichas APS
(Atencidon Primaria en Salud), para realizar analisis epidemiolégico, ambiental y
fisiopatoldgico de las enfermedades de origen hidrico como la Hepatitis A, Fiebre
Tifoidea y Paratifoidea, y las EDA’s, presentadas [10].

El municipio de Dosquebradas cuenta con tres empresas que distribuyen el agua
potable cuyas fuentes de captacion son: los Rios Campo Alegrito y San Eugenio
(Santa Rosa de Cabal), Rio Otun (Pereira) y las quebradas que surten los
acueductos comunitarios propios. Cada red de distribucién cuenta con puntos de
muestreo legalmente aceptados y reconocidos por las empresas o personas
prestadoras del servicio, como también por la Entidad Territorial de Salud — ETS
(Secretaria de Salud y Seguridad Social), encargada de efectuar la recoleccion de
las muestras de agua manteniendo el protocolo para la custodia de evidencias y
entregarlas al Laboratorio Departamental de Referencia y Contra-referencia
cumpliendo actividades de inspeccién, vigilancia y control al agua para consumo
humano. [11].



Esta investigacion tiene como propédsito estudiar los casos EDA — Enfermedad
Diarreica y Gastroenteritis A09X, Hepatitis A y Fiebre Tifoidea y Paratifoidea,
registradas y reportadas mediante el Sistema SIVIGILA en el Municipio de
Dosquebradas para la vigencia 2017-2018, ofreciendo un andlisis de tipo
epidemioldgico cruzando bases de datos Fichas APS y UGCD Hospital Santa
Monica, favoreciendo la toma de decisiones frente a una posible alerta por riesgo
sanitario.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1 Describir los factores de riesgo que intervienen en la calidad del agua potable
y las enfermedades de origen hidrico; en el Municipio de Dosquebradas, en el
periodo comprendido entre los afios 2017-2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar las variables que afectan la calidad del agua para consumo en
el Municipio de Dosquebradas.

3.2.2 lIdentificar la incidencia de los riesgos potenciales del consumo de agua.

3.2.3 Comparar la frecuencia de las enfermedades de origen hidrico con los puntos
de muestreo fisico quimico y microbiologico.



4  MARCO TEORICO

4.1 Marco de antecedentes

Ante la importancia del agua potable se busca dar respuesta a la pregunta: ¢ Cuales
son los factores de riesgo que inciden en el agua para consumo humano, en
el municipio de Dosquebradas? La calidad del agua potable y el saneamiento
ambiental en Colombia, juegan un importante papel en propiciar calidad de vida en
las personas localizadas en las zonas rurales y urbanas, lo que ha significado que
comunidades de bajos ingresos presentan gran cantidad de enfermedades, cuyo
vehiculo de transmision es el agua de consumo humano, al no presentar las
caracteristicas y requerimientos sanitarios para mantener la potabilidad, para ello
se hace necesario mantener peribdicamente un muestreo a las redes de distribucion
efectuando andlisis microbiolégico y fisicoquimico, y comparacion de estos
resultados con los patrones de referencia descritos en la Resolucion 2115 del 2007.

Color transparente 15
Olor y sabor Aceptable
Turbiedad 2

| Caracteristicas quimicas [ Valor maximo aceptable |
Cloro residual 0.3a0.2
PH 6.5a9.0
Carbono orgénico total 5.0
Nitritos 0.1
Nitratos 10
Alcalinidad total 200
Cloruros 250
Aluminios 0.2
Dureza total 300
Hierro total 0.3
Manganeso 0.1
Sulfato 250
Mercurio 0.001
Cianuro libre 0.05

| Caracteristicas microbiolégicas [ Valor maximo aceptable |
Coliformes totales 0
Escherichia coli 0
Mesofilos <=100
Gusanos 0

CUADRO 1: CUADRO DE CARACTERISTICAS FiSICAS Y QUIMICAS



El No Cumplimiento de estas caracteristicas fisicoquimicas y microbiologicas del
agua para el consumo humano se establece de acuerdo a los valores méaximos
aceptables, estipulados por el indice de Riesgo de la Calidad del Agua para el
Consumo Humano - IRCA, que determina el nivel de riesgo que presenta el agua
potable para su consumo. La clasificacion del nivel de riesgo se califica por
valoracion porcentual asi: de 80.1 a 100: inviable sanitariamente (no apta para el
consumo humano); 35.1 a 80 nivel de riesgo alto (no apta para consumo humano);
14.1 a 35 nivel de riesgo medio (no apta para consumo humano), 5.1 a 14 nivel
de riesgo bajo (agua apta para consumo, susceptible de mejoramiento); 0-5 sin
riesgo (agua apta para el consumo humano). [12].

Las autoridades encargadas del control y vigilancia de la calidad del agua se rigen
por normas técnicas y legales que buscan garantizar el cumplimiento de los
pardmetros y caracteristicas que hacen que el agua sea potable, e identificar los
posibles factores de riesgo que puedan incidir en su calidad, para lo cual se hace
un seguimiento en el tiempo y lugar del muestreo, actividad efectuada para registrar
y verificar cambios en las caracteristicas fisicoguimicas y microbiolégicas que
puedan afectar la poblacion beneficiada, y que mediante una descripcion secuencial
de la informacion primaria de calidad del agua, son registrados datos dia a dia en el
Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua Potable — SIVICAP, para que se
puedan tomar las medidas y decisiones sanitarias a que diere lugar. [13].

El Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones reglamentarias, establecen el Sistema
de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano —
SIVICAP WEB, sistema en linea administrado por el Instituto Nacional de Salud —
INS, que recoge los valores analiticos de las muestras analizadas en laboratorios
de referencia y contra-referencia, cuyos datos son digitados, consolidados,
validados y procesados oficialmente, informacion que describe la calidad del agua
suministrada y la posible poblacién impactada por su consumo, también se analizan
las distintas afectaciones por contaminacion organica, quimica, metales pesados,
mercurio, cianuro y otras variables que puedan afectar la salud de las personas.

Este Decreto el 1575 establece responsabilidades para las autoridades sanitarias y
a las personas prestadoras del servicio que incumplan lo dispuesto; el control se
efectla a partir de los resultados fisicoquimicos y microbioldgicos que aportan los
laboratorios, para ello se lleva un registro diario de los indicadores y parametros que
puedan evidenciar posibles alteraciones causadas o aportadas en la calidad del
agua por microorganismos y/o sustancias peligrosas, este registro se realiza en
tiempo real en el SIVICAP (Sistema de Vigilancia a la Calidad del Agua Potable),
con esta informacidn se busca correlacionar la presencia de patdégenos que se
vehiculizan a través del agua y puedan generar enfermedades como la Hepatitis A,
el Colera, la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, y en un gran porcentaje las EDA’s, todas
consideradas de interés en Salud Publica.

Mediante este Decreto (1575 de 2007), se establece también la red de laboratorios
para el andlisis de agua para consumo humano, que deberan contar con la
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infraestructura, equipos y materiales reactivos, personal idéneo y competente,
sistema de gestion de calidad con acreditacion para efectuar pruebas de ensayo
fisicoquimicas y microbioldgicas, ademas del cumplimiento de todos los requisitos
normativos y de Ley, éstos deberan estar autorizados y reglamentados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para su funcionamiento, también solicitar su
integracion con el Programa Interlaboratorio de Control de Calidad del Agua Potable
— PICCAP.

La calidad del agua para consumo humano se verifica en puntos de muestreo
estratégicamente ubicados sobre la red de distribucion de los acueductos, en estos
puntos se realiza muestreo acorde a programacion establecida por el Laboratorio
Departamental de Salud Publica en las tres redes de distribucion del municipio de
Dosquebradas; con lo cual se busca efectuar la recoleccion de muestras, analisis
fisicoquimico, microbiolégico y de control al agua potable, caracterizacion y
comparaciéon de pardmetros, identificacion de posibles fuentes de contaminacion;
con estos resultados obtenidos y analizados, se ponen en marcha los planes de
saneamiento reglamentados en el decreto 1575 del 2007 para brindar un 6ptimo
consumo de agua potable a la comunidad. [14].

La aplicacion de los instrumentos en los analisis del agua potable se basa en los
siguientes métodos:

1. Diagnostico a partir de la revision documental mapa de riesgos del acueducto
o sistema de agua potable.

2. Evaluacién de la calidad del agua potable suministrada, realizacién de
muestreos.

3. Andlisis del indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano —
IRCA.

4. Paralelo con las enfermedades reportadas en el SIVICAP y el SIVIGILA como
fuente de informacion secundaria.

5. Verificaciébn y comparacion cumplimiento de los parametros establecidos en
paralelo con las caracteristicas fisicoquimicas y microbiolégicas encontradas
en los puntos de muestreo estratégicamente ubicados en los acueductos de
las comunidades.

6. ldentificacion de las acciones de control y mitigacién del riesgo asociado a
enfermedades de origen hidrico.

7. Comparacion y cruce de base de datos Fichas APS y casos consultados por
EDA registrados por UGCD del Hospital Santa Mdénica del Municipio de
Dosquebradas.

8. Descripcion y evaluacion de la incidencia de factores de riesgo asociados a
la calidad del agua de consumo humano en el municipio de Dosquebradas.

11



Dosquebradas es un municipio del centro de Risaralda que cuenta con un total de
204.739 habitantes (proyeccion DANE 2018) [15], que consumen agua de tres
fuentes captadoras que presentan situaciones de contaminacion al agua potable,
falta de medidas de higiene y control, ademas la frecuente presencia de
enfermedades vehiculizadas por el agua, problematica que presenta incidencia en
este municipio. Las Entidades Territoriales de Salud (ETS) del nivel Local y
Departamental adelantaron la consolidacion de los respectivos mapas de riesgo de
las vertientes donde se capta el agua para consumo. También es de mencionar que
la Corporacion Autonoma de Risaralda - CARDER, cuenta con mapas tematicos,
que pueden ser consultados en la pagina http://siae.carder.gov.co/.

Mapas que ofrecen informacion ambiental que determinan el uso potencial del
suelo, informacién hidrogréfica y agroecolégica por municipio, facilitando la
interpretacion e identificacion de las caracteristicas que deben cumplir las
actividades econémicas que se desarrollen en el municipio de Dosquebradas,
donde se le reconoce un potencial de uso del suelo orientado hacia la conservacion,
agroindustria o servicios y comercio, zonificacion ambiental que reconoce las
caracteristicas sociales, culturales, econémicas y eco-sistémicas; el municipio de
Dosquebradas que hace parte de la Subregion | [16].

Piramide Poblacional Municipio de Dosquebradas -
Proyeccion DANE 2018

80Y MAS [ ]
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Gréfico 1: Piramide Poblacional — Proyeccion DANE 2018.

De acuerdo a los datos referidos por el DANE, la piramide poblacional proyectada
para el municipio de Dosquebradas es progresiva presenta una base ancha,
ampliandose de manera escalonada, estrechandose gradualmente, lo que muestra
que en el municipio se mantiene una poblacion joven, con un alto nimero de nifios
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y adolescentes, y disminucion en la cantidad de adultos y ancianos, resultado de
una alta natalidad y mortalidad [17].

Acorde a la informacion referida por el ASIS Dosquebradas, la calidad de las aguas
superficiales del Municipio es deficiente siendo los principales factores
contaminantes las aguas mieles, la escorrentia con presencia de agroquimicos, los
sedimentos en suspensién y el vertimiento de aguas servidas e industriales, al igual
que la presencia de basuras y otros residuos solidos. En el boletin ASIS se muestra
que en el grupo de enfermedades de origen hidrico se destacan las EDA’s
especialmente de origen infeccioso, Hepatitis A y Fiebre Tifoidea y Paratifoidea,
como eventos directamente relacionado con la manipulacion de alimentos vy las
malas practicas higiénicas lo cual es potencializado con las deficiencias en la
calidad y suministro del agua potable.

El municipio registra una amplia cobertura de servicios basicos muy superior a la
del departamento con excepcién al riesgo en la calidad del agua que sigue siendo
una amenaza para un porcentaje importante de los habitantes del municipio dado el
alto numero de acueductos comunitarios que surten un nimero importante de la
poblacion urbana, encontrandose que muchos de ellos no estan interesados en
acceder al acueducto municipal ya que este ofrece agua potable con amplia
diferencia en los costos de operacion, suministro y prestacion del servicio, que en
Su mayoria, aunque cuentan con plantas de tratamiento, presentan deficiencias
para su normal funcionamiento. [18].

Se puede decir que, en la actualidad, las fuentes hidricas alrededor del mundo se
encuentran con un nivel alto de contaminacion debido a la expansion territorial de
las comunidades poblacionales y la falta de control en aspectos basicos de
saneamiento; generando problemas de salud publica, con mayor afectacion en las
zonas rurales y en las comunidades vulnerables como la poblacion infantil, con
registro acelerado y creciente de fallecimiento debido a esta causa. Conocer la
calidad del agua del municipio de Dosquebradas permite establecer y ejecutar un
plan de mejora, mediante la adopciéon de programas de capacitacién, para las
personas sobre el uso del agua potable, habitos y estilos de vida saludable, lavado
de manos, prevencion de las enfermedades y el ahorro del agua potable.

Las enfermedades de interés en salud publica son aquellas que presentan un alto
impacto en la salud colectiva, que ameritan atencion y seguimiento especial, seran
actualizadas en forma periddica, acorde con los cambios en la estructura
demografica de la poblaciéon, perfil epidemiolégico, tecnologia disponible vy
desarrollo cientifico. El Ministerio de Salud, sometera los cambios necesarios a
consideracion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud [19]. Los Eventos
de Interés en Salud Publica son considerados como importantes o trascendentes
para la salud colectiva por parte del Ministerio de la Proteccion Social, teniendo en
cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico,
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posibilidades de prevencion, costo—efectividad, e interés publico. (Decreto 3518 de
2006).

El aumento o disminucion de las enfermedades de origen hidrico sefialan las
tendencias relativas al grado de efectividad de las politicas sanitarias y de
saneamiento sobre la poblacion. Las enfermedades de origen hidrico son patologias
causadas por organismos microbiologicos o sustancias quimicas que ingresan al
cuerpo como un componente del agua ingerida en mal estado; Estas enfermedades
van acompafnadas por consumo de agua contaminada, por excretas ubicadas en
zonas urbanas, contaminacion ambiental, alimentos contaminados, falta de lavado
de manos, enfermedades presentadas por falta de medidas higiénicas y pobreza
extrema. [20].

Son enfermedades presentadas con dolor en la zona abdominal, en el estbmago, y
el aparato gastrointestinal presentadas por virus, bacterias, parasitos,
principalmente causadas por irritacion de la mucosa gastrica por principal causa por
intolerancia a los alimentos.

Enfermedades Causa Enfermedades Causa
de Origen Hidrico gastrointestinales

Transmitidas por

el agua
Diarrea Virus, bacterias Gastroenteritis Virus, bacterias
Colera Bacterias Diarrea Bacterias
Fiebre tifoidea Bacteria Esquistosomiasis | Gusanos
Amibiasis Bacteria Disenteria bacilar | Bacteria
Poliomielitis Virus Giardiasis Giardia lamblia
Hepatitis Ay E Virus
Meningitis Virus
Dengue Vector, virus
Paludismo Vector, virus
Fiebre amarilla Vector, virus
Chikunguiia Vector, virus

CUADRO 2: Causas de Enfermedades de Origen Hidrico y Gastrointestinales

4.2 Marco de Referencia

La actividad del hombre ha establecido fuertes relaciones con el medio ambiente lo
cual ha permitido logros importantes en cuanto a desarrollos tecnoldgicos,
econdmicos, socioculturales, entre otros, pero también se han propiciado impactos
negativos como consecuencia de los actuales modos y modelos de produccién que
han derivado en la alteracion de los ecosistemas naturales que interactian con los
procesos de salud — enfermedad del ser humano y de otras especies vivas. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la carga global de mortalidad atribuible
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a las condiciones del ambiente es del 23% y en los paises en desarrollo asciende
al 25%, el 3,1% (1,7 millones) de las muertes a nivel mundial son atribuidas a
condiciones de saneamiento ambiental, agua e higiene.

Los factores ambientales que mas contribuyen en provocar muertes prematuras en
Colombia corresponden a la contaminacion del aire y las condiciones insalubres del
agua, saneamiento basico e higiene. Los bajos indices en la calidad del agua para
consumo humano y la gestion inadecuada de las sustancias quimicas se convierten
en los problemas ambientales de mas alto costo para la economia colombiana:
cerca del 70% (0,77% del PIB) es atribuible a los grandes impactos en la salud
publica (mortalidad y morbilidad) y el 30% restante es atribuible a costos de
prevencion (consumo de agua embotellada, filtrado y hervido doméstico del agua
para su potabilizacion) [21].

Es también el cambio climatico un reto importante y, en gran medida, desconocido
para la salud de la poblacion, siendo probable que una de las consecuencias
importantes sea la modificacion en los patrones de transmisién de enfermedades
infecciosas en los abastecimientos de agua y aumento de los patdgenos
transmisores de enfermedades infecciosas, tal como ocurre con Vibrio cholerae,
Salmonella typhi Salmonella paratyphi A y B, Shigella sp, Campylobacter,
Escherichia coli, rotavirus, Shigella, Yersinia enterocolitica, Giardia lamblia, virus de
hepatitis A [22]. En América Latina y el Caribe, las EDA’s, son una de las diez causas
principales de muertes por afio, debido a problemas en la calidad del agua,
principalmente por manejo inadecuado de aguas residuales [23].

Desde mediados del siglo XIX, ante la ausencia del Estado para atender las
necesidades de vivienda y agua, los pobladores de Dosquebradas cubrieron la
demanda mediante esquemas de gestion privada y colectiva. Las viviendas
construidas por los primeros habitantes del municipio de Santa Rosa de Cabal, al
cual pertenecia en ese entonces el corregimiento de Dosquebradas, se
caracterizaban por ser ranchos espaciosos con adaptaciones para el
abastecimiento de agua. Segun el historiador Gomez Valderrama trajeron el agua
limpisima y fresca en canoas hasta el patio de la casa que era un descuaje de
troncos y de maderas tumbadas; amarrando estacas con bejucos atacorral e
hicieron un gran pozo rodeando el rancho.

Entre 1844 y 1924, las pajas de agua o permisos que otorgaba el Gobierno
departamental a las grandes haciendas era la forma como los primeros habitantes,
en ese entonces, del corregimiento de Dosquebradas, procedentes de diferentes
regiones del departamento de Antioquia, podian acceder al agua; como la prioridad
para el Estado era garantizar agua para las incipientes industrias y en la
construccion y funcionamiento del ferrocarril, los campesinos aparceros de la época
debian autoabastecerse, lavando sus ropas en las quebradas y transportando el
agua para consumo, en canutos de guadua desde las quebradas hasta las
viviendas.
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En 1936 debido a la presion ejercida por la poblacién para exigir garantias de
salubridad y mejores condiciones de vida, en medio de las precarias condiciones de
explotacion en que se encontraban los obreros en las incipientes industrias
manufactureras y los campesinos en las explotaciones bananeras, petroleras y
cafeteras, el Gobierno de Lopez Pumarejo aprobo la primera Ley (65) e inauguré la
politica de salubridad referida a la destinacion de auxilios para la construccion de
acueductos en el pais. En Dosquebradas, para el afio 2005 los habitantes de
sectores periurbanos continuaban instalando sistemas comunales para el
abastecimiento de agua, pese a que desde 1966 el municipio le viene comprando
agua a Pereira y Santa Rosa de Cabal, para atender con el servicio a una proporcion
de la poblacion [24].

La importancia del agua para el desarrollo de las comunidades humanas ha sido
reconocida desde las antiguas civilizaciones, las cuales construyeron sus villas y
pueblos cerca de una fuente de agua, llegando en ocasiones a construir sistemas
hidraulicos para el abastecimiento y eliminacion del agua residual desde hace mas
de dos mil afios. La salud humana esté intrinsecamente ligada a una serie de
condiciones relacionadas con los recursos hidricos, como consecuencia de la falta
de acceso al agua potable mueren anualmente en paises subdesarrollados 1.7
millones de personas. En los treinta afios transcurridos entre 1973 y 2003, se
identificaron 39 agentes patdgenos nuevos y cuantiosos mas han surgido; muchos
de ellos pueden ser transmitidos por el agua.

Actualmente existen nuevas formas epidémicas de coélera y meningitis, los Virus
Hanta [25], que es un virus transmitido al hombre por el roedor silvestre
Oligoryzomys longicaudatus, comunmente llamado ratén de cola larga; el Virus
Hendra [26], es una rara zoonosis emergente que hace enfermar gravemente a los
caballos y al ser humano. Se ha determinado que el huésped natural del virus es el
murciélago frutero de la familia Pteropodidae, género Pteropus; y el Virus Nipah [27],
el virus Nipah (VNi) es una nueva zoonosis emergente que causa cuadros graves
tanto en animales como en el ser humano. El huésped natural del virus es el
murciélago frutero de la familia Pteropodidae, género Pteropus, los cuales
presentan un reto adicional importante tanto para el sector agua como la salud
publica.

La Organizacion Mundial de la Salud a través de grupos de trabajo ha evaluado 168
sustancias quimicas, determinando que el 55.3% de ellas pueden ser encontradas
en el agua potable en concentraciones que lograrian causar efectos adversos; de
ellas el 12.5% pueden hallarse en el agua, pero se tiene informacién insuficiente
para poder evaluar adecuadamente sus posibles efectos en la salud; se puede
inferir que un 17.3% se encuentran comunmente en el agua pero en
concentraciones que no producen efectos adversos a la salud, y el 25% de estas
sustancias son poco probables de encontrarse en el agua potable debido a su baja
concentracion [28].
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Actualmente la informacion disponible esta basada en parametros fisicoquimicos
como: pH, turbidez, color, conductividad eléctrica, alcalinidad, dureza y cloruros.
Estos parametros son buenos indicadores de la aceptabilidad por los consumidores,
pero son poco relevantes. Es, por tanto, necesario realizar estudios para conocer
los niveles de concentracién de metales pesados y contaminantes organicos en el
agua potable. La contaminaciéon bacterioldgica sigue siendo un factor relevante en
la calidad del agua de las fuentes de abastecimiento en zonas rurales evaluando el
grado de contaminacion en fuentes de abastecimiento y supervisar los sistemas de
desinfeccion e implementar mecanismos que permitan identificar oportunamente a
las enfermedades infecciosas emergentes [29].

La calidad del agua potable y su disponibilidad, estan directamente relacionadas
con el incremento en las enfermedades de origen hidrico de las que no se distinguen
los agentes causales, indicando Unicamente la presencia de un sintoma comun: la
diarrea. La correlacién entre calidad de agua y enfermedades hidricas, es
informacion relevante y necesaria para un adecuado proceso de toma de decisiones
en la gestién ambiental y de salud publica de una poblacion. Esto requiere disponer
de informacion bioestadistica procesada y actualizada, que es uno de los obstaculos
que con frecuencia se debe enfrentar. Segun un informe de la organizacion mundial
de la Salud (OMS), el problema, si bien la informacion existe, esta dispersa entre
los diferentes centros de salud y, en general, no esta adecuadamente procesada y
resumida estadisticamente. [30]

Una preocupante realidad es que el uso del agua para fines humanos se ha
multiplicado, hay mas personas que alimentar y mas necesidad de agua, pero la
politica respecto al agua del Banco Mundial (BM), del Fondo Monetario Internacional
(FMI) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) plantea que la via para
aumentar la disponibilidad de agua, es considerarla como un producto mas del
suelo, como el cobre, el oro y el petréleo, y que por esta razén debe ser explorado
y desarrollado por capitales privados. Evidentemente se tratan de principios con una
tendencia privatizadora, por los que la disponibilidad y acceso al agua se dejan al
libre mercado y su acceso estara restringido a un nimero cada vez menor de
personas.

La propuesta del agua como un derecho humano y no a la privatizacion de los
servicios publicos, ha surgido como consecuencia de que cuando se privatizan los
servicios de agua y alcantarillado, las empresas incrementan paulatinamente las
tarifas para cumplir con la debida prestacion del servicio; sin embargo, en
condiciones de pobreza estos aumentos de tarifas pueden restringir el acceso y
consumo de agua [31]. La lll Asamblea Euro Latinoamericana que se celebr6 en
Madrid ha adoptado una resolucion referente a temas del agua en el marco de las
relaciones entre la Union Europea-América Latina y Caribe (UE-ALC), que
considera el acceso al agua como un derecho humano fundamental.
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Esta propuesta destaca que el agua debe ser de calidad e insta a los Estados a
modernizar los servicios de captacion y suministro de agua, establecer sistemas de
control. No obstante, el interés de empresas privadas por los recursos hidricos del
planeta ha venido avanzando desde las dos décadas pasadas. Las empresas
transnacionales consideran al agua como mercancia que puede comercializarse, no
como un bien comun, y estan unidas y decididas a crear un consorcio que controle
la exploracion, produccion y distribucion. La escasez de agua en algunas regiones
del mundo también la est4 convirtiendo en una mercancia muy deseable, y las
empresas de agua han logrado persuadir a la mayoria de los gobiernos a adoptar
un enfoque primariamente comercial [32].

La Corte Constitucional de Colombia ha establecido que: el agua es derecho
fundamental cuando se destina para el consumo humano en cuanto contribuye a la
salud y salubridad publica; las Sentencias T-578 de 1992 y T-413 de 1995
determinan que el agua es indispensable para el desarrollo de otros derechos
fundamentales como la salud y la vida en condiciones dignas. El precedente
jurisprudencial se puede resumir afirmando que el agua es derecho fundamental
para el consumo humano en cuanto contribuye a la salud y salubridad publica. La
jurisprudencia ha tutelado el derecho al agua como fundamental por su conexidad
con el derecho a la vida, en este caso el acceso a un minimo de agua, y
precisamente por ese caracter social solo ha sido tutelado a personas
especialmente protegidas, Sentencia C-150 de 2003. [33].

La Organizacioén de las Naciones Unidas (ONU, 2010), establecié como un derecho
humano indispensable para una vida digna el poder disponer de agua suficiente,
saludable, aceptable, fisicamente accesible y asequible para uso personal y
doméstico. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) estableci6
gue para considerarla suficiente debe estar disponible en forma continua para el uso
de la poblacion, con un volumen adecuado. Se define como inocua, cuando esta
libre de riesgos microbiologicos y toxicoldgicos para la salud humana, al emplearla
para consumo directo, preparacion de alimentos o en las necesidades del hogar; y
para denominarse aceptable debe tener caracteristicas organolépticas adecuadas
para su consumo.

El Arsénico — As, es un metaloide y se presenta en su forma organica e inorganica,
siendo esta ultima la mas toxica. ElI 90 % del As inorganico se incorpora por via oral,
genera dafo renal, hepético, y dafia otros érganos y sistemas. Clinicamente, la
toxicidad por As se identifica por lesiones en la piel (melanosis, hiperqueratosis,
leucomelanosis, despigmentacion). La arsenicosis es una enfermedad cronica que
resulta de beber agua con altos niveles de As durante un largo periodo (de 5 a 20
afos). En las poblaciones que consumen agua con mas de 1 parte por millon de As,
se incrementa la incidencia de cancer al 25 % del total de las enfermedades.
Actualmente, mas de 35 paises en desarrollo consumen agua contaminada con As
[34].
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El agua puede estar contaminada por arseénico, flior, plomo, DDT (Dicloro Difenil
Tricloroetano), que es un pesticida organoclorado, también los nitratos, entre
muchos otros, son uno de los contaminantes producidos en gran parte por la
excesiva fertilizacion de los campos, y el estiércol que producen los hatos
ganaderos. Numerosos e importantes estudios se han realizado sobre el consumo
de agua contaminada con nitratos en donde se menciona que es causa de
metahemoglobinemia, comun en nifios menores de 12 afos, debido al aumento del
pH en el estbmago, ocasionando la oxidacion de la hemoglobina disminuyendo la
captacion de oxigeno, produciendo cianosis. También se asocian los nitritos al
cancer géstrico, a linfoma no hodgkin, asi como alteraciones en la reproduccién [35]

El aluminio es liberado al medio por procesos naturales, procesos de erosion del
suelo, erupciones volcanicas, y por acciones antropogénicas. La mayor parte de la
ingesta humana de aluminio proviene de la alimentacion, a través de diferentes
fuentes: Por el contenido natural del metal en los alimentos, en el agua para cocinar
y beber, y por el uso de alimentos elaborados que contienen aluminio como
sustancias conservadoras, leudantes y colorantes. Los procesos de preparacion y
almacenaje de alimentos en envases de aluminio pueden aumentar su contenido
especialmente si se trata de alimentos acidos o alcalinos; también los compuestos
de aluminio (sulfato y cloruro de aluminio) son ampliamente usados en el tratamiento
de agua como floculantes.

Esta tecnologia presente desde los afios 60, ha sido reemplazada por el uso de
floculantes policlorosulfatos de aluminio basicos e incluso de aluminio de alta
basicidad, los cuales ofrecen excelentes propiedades floculantes y mucho menos
riesgo de solubilizacion del aluminio en el agua tratada. La contaminacién maxima
de aluminio permitida en agua potable varia segun el pais, entre 0.03 a 0.2 mg/litro
de agua. Hasta donde se conoce, no existe un monitoreo continuo del contenido de
aluminio en el agua de los pozos utilizados como fuente de agua potable, en virtud
de que no era, hasta hace poco, un pardmetro con relevancia en los estudios de
salud publica. Recientemente el concepto del aluminio como un material inocuo al
hombre esta cambiando debido a algunos hallazgos epidemiolégicos [36].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la implementacion de los
Planes de Seguridad del Agua (PSA) como la forma mas eficaz de garantizar la
integridad del agua en cada uno de los componentes de un sistema de
abastecimiento de agua potable (SAAP) (cuenca, procesos de tratamiento, sistema
de distribucion y usuario final). También propone como herramienta para estimar el
riesgo analizando los diversos componentes de un SAAP, esta matriz de riesgo es
una escala de puntuacion para medir los niveles de probabilidad de ocurrencia e
impacto de sus consecuencias del peligro o evento peligroso analizado. Esta matriz
permite priorizar los eventos peligrosos con mayores niveles de riesgo [37].

En los sistemas de abastecimiento de agua, la gestién del riesgo es la capacidad
de manejar una posible amenaza, mediante una propuesta o una serie de
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actividades planificadas ya sea para prevenir, mitigar 0 manejar una situacion de
riesgo. En este proceso se deben tener en cuenta el analisis de amenazas y
vulnerabilidades, dando como resultado la reduccién de impactos negativos. La
gestidon del riesgo del sistema de abastecimiento de agua de consumo exige un
conocimiento completo del sistema, de la diversidad y magnitud de los peligros que
pueden existir, y de la capacidad de los procesos e infraestructuras existentes y de
sus fuentes, asi como de los posibles sucesos peligrosos (incidente o situacién que
puede conducir a la presencia de un peligro), y una evaluacién del nivel de riesgo.

Los sistemas de proteccion y control de la calidad de agua son planteados por
acciones de inspeccion, vigilancia y control, con el fin de supervisar la calidad de
agua para consumo humano de las fuentes de abastecimiento. Estos sistemas de
proteccion se basan en instrumentos que permiten identificar factores de riesgo,
entre ellos se tienen los mapas de riesgo de calidad del agua, una herramienta
especifica para las labores de inspeccion, vigilancia y control del riesgo relacionado
a las condiciones de calidad de las fuentes abastecedoras, caracteristicas fisicas,
guimicas y microbiolégicas del agua, que puedan generar riesgos graves a la salud
humana si no son adecuadamente tratadas, independientemente de si provienen de
una contaminacion por eventos naturales o antropicos [38].

La calidad del agua se ha asociado con enfermedades infecciosas y parasitarias en
el mundo se deben a la falta de acceso adecuado a fuentes de agua y a condiciones
de saneamiento. La OMS estima que 2,9 millones de personas mueren cada afio
por estas causas. Los menores de edad son el grupo de edad més afectado, ya que
un 90 % de las muertes ocurre en nifilos menores de cinco afios. El agua conducida
por tuberia para consumo humano remite a evaluar al menos las fuentes de
abastecimiento y el agua potable que se suministra, tanto en términos de calidad
bacteriol6gica como fisicoquimica. En la practica suele medirse el contenido de cloro
residual y, en ocasiones la densidad de coliformes fecales. La cloracién presenta a
Su vez riesgos por subproductos derivados (compuestos organoclorados y
trihalometanos) que pueden ocasionar cancer.

Una manera indirecta de estimar el dafio a la salud de la calidad bacteriol6gica del
agua lo constituyen ciertos indicadores de morbilidad, como la tasa de
enfermedades diarreicas agudas, cuya etiologia con frecuencia es infecciosa,
aungue no siempre bacteriana. Su incidencia suele ser mayor en menores de cinco
afos y sus consecuencias son mas severas en menores de uno, quienes son mas
susceptibles de morir por esta causa. Al respecto, se ha demostrado que existe una
relacion entre el incremento en la cobertura de agua potable y la disminucion de la
tasa de mortalidad en menores de cinco afios [39].

En Colombia, el acceso al agua potable alcanzé una cobertura del 92 % en el 2012,
con una importante diferencia entre el 99% de cobertura en el &rea urbanay el 72%
en la rural, donde aun hay un elevado porcentaje de la poblacién sin acceso al agua
potable. Para mejorar esta situacion, se han promovido diversas acciones, entre
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ellas la implementacién del Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano, estrategia que tiene un amplio reconocimiento mundial, y cuyo
objetivo, segun lo establecido en el Decreto 1575 del 2007, es comprobar y evaluar
el riesgo en salud publica del agua mediante la vigilancia rutinaria y continua de sus
caracteristicas microbiolégicas y fisicoquimicas, con el fin de garantizar a la
poblacion agua de calidad acorde con los valores de potabilidad establecidos en la
Resolucion 2115 del 2007 [40].

El acceso al agua potable hace parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
para lo cual se plante6 la meta de reducir a la mitad el porcentaje de personas sin
acceso a agua potable y saneamiento para el afio 2015. Los avances en la
consecucién de dicha meta se reflejaron en cifras: en el 2010 mas de dos millones
de personas habian obtenido acceso a fuentes de agua mejoradas; sin embargo,
todavia hay 780.000 millones de personas sin acceso al agua potable. En América
Latina y el Caribe, cerca de 38 millones de personas no tienen acceso a fuentes de
agua potable y las enfermedades de origen hidrico aparecen entre las tres
principales causas de muerte.

El agua potable es definida en las Guias de Calidad de la OMS, como libre de
microorganismos causantes de enfermedades que afecten la salud. Las aguas
superficiales estan expuestas a una amplia variedad de factores que alteran su
calidad, pueden actuar como vehiculo de transmision de contaminantes vy
microorganismos patégenos de origen gastrointestinal; en el proceso de
abastecimiento del agua, pueden surgir situaciones que favorecen la contaminacion
y multiplicacion de microorganismos a partir de las conexiones cruzadas,
retrosifonaje, rotura de las tuberias, camaras de bombeo, surtidores, reservorios de
distribucién, tendido de nuevas tuberias o reparaciones, construcciéon defectuosa de
pozos sépticos y deficiente mantenimiento de instalaciones.

El principal riesgo de contaminacién del agua en la red de distribucion es la
contaminacion con materia fecal por infiltraciones de sedimentos en el fondo de las
tuberias que favorecen la colonizacibn de microorganismos. La contaminacion
microbioldgica es responsable de mas del 90 % de las intoxicaciones y transmision
de enfermedades por el agua. Los principales microorganismos que se transmiten
a través del agua engloban a las bacterias (Escherichia coli, Salmonella spp.,
Shigella spp., Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Campylobacter jejuni), virus
(Enterovirus, rotavirus, adenovirus), protozoos (Giardia lamblia, Cryptosporidium
parvum, Entamoeba histolytica) y helmintos (Ascaris lumbricoides).

El control de la calidad microbiologica del agua de consumo humano (ACH) requiere
del analisis de microorganismos patdégenos, lo cual se dificulta, debido a la gran
variedad de bacterias patdgenas cultivables, la complejidad de los ensayos de
aislamientos, la baja concentracién de varias especies muy agresivas y la necesidad
de laboratorios especializados; ademas de demandar varios dias de analisis y un
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costo elevado. Frente a la necesidad de hacer una evaluacion sencilla, rapida,
econOmicay fiable de la presencia de patdgenos, la vigilancia de la calidad del agua
se efectla mediante la busqueda de indicadores de contaminacién fecal aprobados
por los estandares internacionales y nacionales [41].

El control de la transmision de parasitos por agua plantea retos importantes pues la
mayoria de los patdégenos produce quistes, Ooquistes o huevos extremadamente
resistentes a los procesos utilizados generalmente para la desinfeccion del agua, y
en algunos casos puede ser dificil eliminarlos mediante procesos de filtracion. Los
protozoos son resistentes a muchos desinfectantes y pueden seguir siendo viables
y mantener su capacidad patégena en el agua de consumo tras su desinfeccion.
Los quistes de Giardia y sobre todo, los Ooquistes de Cryptosporidium, son dificiles
de eliminar del agua sin tratar, debido a su pequefio tamafio y resistencia a
oxidantes usados comunmente como el cloro [42].

La Resoluciéon 2115 del 2007, indica las caracteristicas, instrumentos béasicos y
frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para
consumo humano, establece como bio-indicadores a los coliformes totales y
Escherichia coli, sin incluir a Pseudomonas spp y Aeromonas spp, que afectan el
estado trofico de las aguas y algunas especies son patdgenas, en paises como
Espafia, ya se incluyen en su normativa y los consideran indicadores esenciales de
contaminacion. Ademas, Pseudomonas spp y Aeromonas spp, son considerados
como microorganismos contaminantes de agua, segun US-ENVIRONMENTAL
PROTECTION AGENCY (EPA) pero las normas, parametros y leyes colombianas,
no Incluyen a estos agentes en el grupo de bio-indicadores que evalla la calidad
del recurso natural.

Para establecer un indicador microbiolégico se estudian los microorganismos
presentes en las fuentes de agua ya que la microflora de cada ecosistema acuatico
difiere segun las condiciones del medio; por ejemplo la normativa colombiana se ha
acogido a las leyes internacionales en pro de la conservacion y potabilizacion de las
fuentes de agua para lo cual utiliza una concentracion especifica de cloro para su
tratamiento, sin embargo no se tiene en cuenta microorganismos como la
Pseudomonas spp, que posee una resistencia superior a estas concentraciones ya
que su capa polisacarida forma una barrera fisica y quimica que protege a la
bacteria de iones o moléculas como el cloro libre residual.

En un medio acuatico las Pseudomonas spp, producen bacteriocinas o piocinas que
inhiben las comunidades de coliformes que son los microorganismos usados como
indicadores de contaminacion, por lo que, se puede afirmar que existen gérmenes
que pueden encontrarse en el agua cuando no se detectan los coliformes
mencionados en los indicadores de la norma. Lo que se debe a mayor capacidad
de supervivencia de los microorganismos patdgenos. Lo anterior demuestra que hay
ausencia en el agua de coliformes y por esta razén se considera apta para el
consumo humano, sin embargo, se encuentran Pseudomonas spp; por lo que usar
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solamente coliformes como indicadores es insuficiente para garantizar el control de
la calidad del agua [43].

El mayor impacto sobre la salud publica se presenta a través de los sistemas de
abastecimiento, la alteracion de las caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas
y microbiolégicas incide directamente sobre el nivel de riesgo sanitario presente en
el agua, el riesgo es el resultado de comparar la vulnerabilidad de la poblacion frente
a una amenaza o factores de riesgo, y puede clasificarse como agudo o crénico; el
riesgo agudo esta relacionado con la posibilidad de enfermarse a muy corto plazo
con dosis infecciosas bajas del contaminante microbiolégico, y el riesgo cronico esta
relacionado con la presencia de contaminantes de naturaleza quimica como
compuestos organicos e inorganicos que afectan la salud del ser humano después
de largos periodos de exposicion. El riesgo agudo es prioridad para su control,
debido al gran impacto que puede causar sobre la salud de la poblacion; el riesgo
cronico es segunda prioridad en sistemas de abastecimiento expuestos a
contaminacion microbiologica severa [44].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone la siguiente definicion: “La
salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la
calidad de vida, que son determinados por factores ambientales fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales y psicosociales. Los conceptos asociados a los campos de la
epidemiologia (ciencia que estudia las enfermedades) y la geografia médica son
relativamente poco conocidos y difundidos en las ciencias humanas y naturales. Se
habla en muchos contextos de diferentes conceptos tales como la incidencia, la
prevalencia, natalidad, mortalidad, morbilidad, entre otros. Términos como
degradacion, preservacion, conservacion y contaminacién describen una accion o
un estado actual de la naturaleza asociada a un nivel de impacto humano sobre ese
ambiente [45].

Realizar un perfil de factores de riesgo a escala local favorece a las autoridades
sanitarias en el proceso de seleccion de las intervenciones de prevencion y control,
para ello una estratificacion de factores de riesgo permite reconocer la variabilidad
local en cuanto a extensién, gravedad y/o intensidad del problema, definiendo la
especificidad y respuesta de las intervenciones, facilitando la reduccion de la
complejidad del problema ya que permite el reconocimiento de la distribucion
desigual, la identificacion de las regularidades (en la disparidad) y el ajuste
constante a las condiciones epidemioldgicas y/o socioeconémicas. En nuestro pais
la estratificacion de factores de riesgo brinda la posibilidad de racionalizar los
esfuerzos y recursos que invierte el Ministerio de Salud Publica en los diferentes
programas de salud [46].

Grey y Sadoff (2007) define la seguridad hidrica como “la disponibilidad de agua en
aceptable cantidad y calidad para la salud, las actividades humanas, los
ecosistemas y la produccion, junto con un nivel aceptable de riesgos hidricos para
las personas, el ambiente y la economia”. Conviene complementar esta definicion
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con criterios de equidad y sustentabilidad, introduciendo los efectos del cambio
climatico. Los factores principales que incrementan estos riesgos para la seguridad
hidrica son los procesos demograficos, la creciente demanda de alimentos, tanto
por crecimiento demografico como por cambios en la dieta, la demanda de agua
para produccion de energia, los efectos del cambio climatico y la deficiente gestion
del agua [47].

Uno de los retos principales a los que se enfrentan las empresas prestadoras del
servicio de acueducto en pequefias comunidades es satisfacer las exigencias de
calidad de agua para consumo humano. Lo anterior, probablemente debido a la
creciente degradacion de las fuentes de abastecimiento, al deterioro de las hoyas
hidrograficas (p.ej. del suelo y la vegetacion), y a los cambios climéticos que traen
consigo alteraciones en la distribucion temporal y espacial de la precipitacion y
eventos extremos que pueden poner en riesgo los componentes del sistema de
abastecimiento de agua. Desde una perspectiva de calidad, el agua de consumo
humano fue definida como aquella adecuada para la ingesta y todo uso doméstico
habitual, incluida la higiene personal.

No obstante, la calidad del agua no es suficiente para asegurar beneficios sobre la
salud publica; ademés es necesario que se satisfagan tres criterios: (i) cantidad, (ii)
continuidad y (iii) costo razonable. A partir de lo anterior, los mapas de riesgo de
calidad del agua se constituyen en el instrumento que define las acciones de
inspeccion, vigilancia y control del riesgo asociado a las condiciones de calidad de
las cuencas abastecedoras de los sistemas de agua para consumo humano, y las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas del agua de las fuentes
superficiales o subterrdneas de una determinada region; que puedan generar
riesgos graves a la salud humana si no son adecuadamente tratadas,
independientemente si provienen de contaminacién por eventos naturales o
antrépicos [48].

La informacion de morbilidad se obtiene del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
- SIVIGILA que se fundamenta en el reporte o notificacion individualizada de los
casos nuevos confirmados de un determinado evento de interés en salud publica.
El sistema trabaja con definiciones de casos sospechosos, probables o confirmados
establecidos en los protocolos de cada evento. Una importante limitante de la
informacion requerida para el célculo del indicador, corresponde a los altos niveles
de sub o sobre registro de la cantidad de personas reportadas con enfermedades
de origen hidrico. Los casos de subregistro se presentan por falencias en los
sistemas de captura de informacion, debilidades en el diagndstico, demoras en
acceso a los RIPS y el alto nimero de personas que acuden a instituciones que
prestan servicios de medicina alternativa (las cuales no siempre realizan el registro).

La consolidacién y actualizacién de las cifras depende de las notificaciones
enviadas por las Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD a las
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secretarias de salud municipales y departamentales o distritales y de estas ultimas
al SIVIGILA, con frecuencia las demoras en él envié de la informacion por parte de

las UPGD originan retrasos en la actualizacion oportuna de los valores [49].

4.2.1 Leyes Bioéticas

e Declaracion de Singapur

Fue elaborada en el marco de la 2a Conferencia Mundial sobre Integridad en la
Investigacion, 21-24 de julio de 2010, en Singapur, como una guia global para la

conducta responsable en la investigacion, buscando El valor y los beneficios de la

investigacion dependen sustancialmente de la integridad con la que esta se lleva a
cabo. Aunque existan diferencias entre paises y entre disciplinas en el modo de
organizar y llevar a cabo las investigaciones, existen también principios y
responsabilidades profesionales que son fundamentales para la integridad en la
investigacién, donde sea que esta se realice. [50].

Principales exponentes son:

Integralidad

Cumplimiento de las normas
Métodos de las investigaciones
Documentos de las investigaciones
Realizacion de los documentos
Resultados de la investigacion
Autoria

Reconocimiento de publicaciones
Revisién de pares

Conflicto de intereses
Comunicacion propia

Denuncia de practicas irresponsables en la investigacion

Respuesta a préacticas irresponsables en la investigacion
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e Ambiente para la investigacion

e Consideraciones sociales

e Resolucién 8430 de 1993 [51].

Establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud. Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos,
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los
asuntos relacionados con el tema. Articulo 4. La investigacion para la salud
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan: a. Al conocimiento de los
procesos bioldgicos y sicoldgicos en los seres humanos. b. Al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social.
c. A la prevencion y control de los problemas de salud. d. Al conocimiento y
evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud. e. Al estudio de las
técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de servicios
de salud. f. A la produccion de insumos para la salud.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a los siguientes criterios: a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos
que la justifiqguen. b. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en
animales, en laboratorios o en otros hechos cientificos. c. Se realiza s6lo cuando el
conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro medio idéneo.
d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo
11 de esta resolucion. e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del
sujeto de investigacién o su representante legal con las excepciones dispuestas en
la presente resolucion.

f. Deberé ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de
investigaciéon. g. Se llevard& a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucién donde se realice
la investigacién; el Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion
del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacién, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice. El Articulo 11 de esta Resolucion, la investigacion
propuesta cumple con el literal a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
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en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la
capacidad de libre eleccidn y sin coaccion alguna.

o Ley 1374 del 2010 [52].

Tiene por objeto crear el Consejo Nacional de Bioética, CNB, organismo asesor y
consultivo del Gobierno Nacional, que propendera por establecer un dialogo
interdisciplinario para formular, articular y resolver los dilemas que plantea la
investigacion y la intervencion sobre la vida, la salud y el medio ambiente, asi como
la construccién e implementacion de politicas en los asuntos referentes a la Bioética.
Sus principales funciones son: a) Elaborar y expedir su propio reglamento,
incluyendo su régimen de inhabilidades e incompatibilidades. b) Asesorar a las
diferentes Ramas del Poder Publico del Estado, de orden Nacional, Departamental,
Municipal y 6rganos de control en los asuntos referentes a la Bioética; c) Conceptuar
y asesorar en la reglamentacion de los diferentes aspectos de la Bioética suscitados
por el avance de las ciencias y la tecnologia.

d) Convocar, segun sea la afectacion de los interesados, a miembros de la sociedad
civil o de otros sectores, con reconocido conocimiento del tema a abordar, para que
representen, segun sea el caso, la diversidad étnica, cultural, religiosa, de géneros,
o de comunidades especificas. e) Desarrollar reflexiones éticas sobre los aspectos
de las ciencias y la tecnologia que considere de relevancia proponer ante el
gobierno nacional o que el mismo Gobierno Nacional solicite. f) Elaborar estudios y
relatorias acerca de los conflictos éticos existentes en el campo de la salud o que
tengan importancia para la preservacion de la vida humana, de la relacién del ser
humano con el medio ambiente o de acceso a los avances y progresos del
conocimiento en las areas de la salud. g) Emitir conceptos sobre las implicaciones
bioéticas de aspectos emergentes o persistentes que tengan o puedan llegar a tener
impacto en la vida humana, en la calidad de vida o en el medio ambiente o que
afecten o puedan afectar la pluralidad de género, étnica, religiosa y cultural. h)
Desarrollar acciones tendientes a la promocién de la educacion en bioética y a la
participacion de la sociedad en el debate de temas relacionados. i) Proponer
acciones para la divulgaciéon y promocion de la Bioética a nivel Nacional,
Departamental y Municipal, lo que incluye la realizacion de foros sobre temas
especificos de interés o la edicibn y publicacibn de sus propuestas o
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recomendaciones, entre otras. j) Asesorar al Gobierno Nacional en la politica de
Bioética, mediante la cual las organizaciones publicas y privadas apliquen la
Bioética como un elemento fundamental de la organizacion.

e Compromiso medio ambiental

Disminuir la utilizacién del papel y el plastico, los medios de presentacion del trabajo
seran de forma digital y magnética.

e Responsabilidad social Norma ISO 26000 del 2010 [53].

Hace énfasis en el desempefio de una organizacion con la sociedad y su impacto
con el medio ambiente. Define el comportamiento ético de una organizacion desde
los valores de la honestidad, equidad e integridad. Implicando el respeto por las
personas, animales y medio ambiente y el compromiso de tratar el impacto de sus
actividades y decisiones de sus partes interesadas. Expresa que las organizaciones
deberan ser transparentes en sus decisiones y actividades que impacten a la
sociedad y el medio ambiente. Las organizaciones deberian revelar de forma clara,
precisa y completa la informacion sobre las politicas, decisiones y actividades de
las que son responsables, incluyendo sus impactos conocidos y probables sobre la
sociedad y el medio ambiente [54].

4.3 Marco Conceptual

OBJETIVO CONCEPTO DEFINICION VARIABLE DEFINICION INDICADORES
CARACTERIZACION Aspectos Aspectos Edad Diferencia entre la fecha | % Afos de vida
SOCIODEMOGRAFICA, | Sociodemograficos relacionados con actual y la fecha de
DE LA POBLACION. la calidad de vida nacimiento.
del individuo, |,
edad, género, | Ggnero
estilos de vida, | — Clasificacion fenotipica | Razén
nivel de ingresos, segun hombres y | Caracteristicas
calidad de vida. mujeres fisicas
Condiciones | Clasificacion de 10S | Tasa calidad de
de Vida aspectos, de la calidad | \iqq

Niveles de

de vida de las personas.

Cantidad de ingresos que

Ingreso recibe una persona, | Tasa nivel de
mensualmente. ganancia

Grado de .

Escolaridad | Afos  cursados  de | Frecuencia afios
estudio, grados de | cursados

estudio cursados por una
persona.
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CATEGORIZAR LAS
VARIABLES QUE
AFECTAN EN EL
CONSUMO DE AGUA
EN LA POBLACION DE
DOSQUEBRADAS.

COMPARAR
MUESTREOS
FISICOQUIMICOS Y
MICROBIOLOGICOS.
DE LAS
ENFERMEDADES DE
ORIGEN HIiDRICO, DEL
PERIODO
COMPRENDIDO
ENTRE LOS ANOS,
2016- 2017.

IDENTIFICAR
RIESGOS
POTENCIALES, DEL
CONSUMO DE AGUA
HUMANO

LOS

Aspectos
ambientales

Aspectos

Microbiolégicos.

Fisicoquimicos.

Aspecto
ambiental es un
elemento  que
deriva de Ila
actividad
empresarial de la
organizacion
(sea producto o
servicio) y que
tiene contacto o
puede
interactuar con el
medio ambiente.

Microbiologia;

analisis realizado
al agua para
determinar la
presencia de
microorganismos

Analisis
realizado  para
determinar la
presencia de
elementos

guimicos en el
agua

Ubicacién
geogréfica
del muestreo,
del sitio _del

agua.

Calidad __ del
agua

Calculo de la
calidad del
agua _seqgun
la__ecuacion
de Horton

ICA: KCIiPCi /
2Pi

Morfologia
del terreno

Caracteristic
as
Fisicas

Caracteristic
as guimicas

Caracteristic
as

Sitio geogréfico donde se

ubica el punto de
recoleccion, del
muestreo, para el andlisis
del agua.

Medida de la condicion
del agua en relacion con
los requisitos de analisis
fisicoquimicos y
microbioldgicos.

El indice de calidad del
agua fue determinado a
partir de los parametros
fisicoquimicos con la

ecuacion desarrollada
por Horton, en base al
valor porcentual,
asignado al color del
agua.

Atributos observables
ordinariamente
descriptos a campo
incluyen:  composicion,
forma, estructura del
suelo, organizacién del
suelo, color base del
suelo.

Andlisis  realizado al
agua, donde se observa
el color, olor, sabor,
turbiedad  segun la
ecuacion de Horton.

Analisis realizado al agua
donde se observa la
presencia, de elementos
quimicos como: cloruro,
aluminio, sulfato, hierro 'y
mercurio.

Andlisis realizado al agua
en la busqueda de
microorganismos como:
coliformes, meséfilos y
gusanos.

Riesgo de la calidad del
agua para el consumo
humano (IRCA), siendo
establecido como
medicion y determina el
riesgo de enfermedades
residuales del agua
potable.

Parametros del
IRCA.

Parametros  del
IRCA

Valor del célculo
del color del agua
segun el resultado
del ICA.

Parametros del
IRCA

Parametros
SIVICAP

Parametros
SIVICAP
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Aspectos
epidemiolégicos.

Aspectos
fisiopatoldgicos.

Estudios al
control de
enfermedades y
otros problemas
de salud.

Fisiopatoldgicos:

estudio del
control de
enfermedades
mediante el
andlisis
bioldgico,
anatémico y
fisiolégico.

microbioldqi
co:

Valor del
IRCA

del riesgo

Busqueda de
brotes
epidemiol6qgi
cos

Busqueda vy
confirmacion

de las
enfermedade
s _de origen
hidricas y

gastrointesti
nales.

Clasificacion del riesgo
del agua potable segin
las caracteristicas
oportunidad, en los
analisis fisicoquimicos y
microbioldgico en
clasificacion; alta, bajo,
medio

Es una clasificacion
usada en la
epidemiologia para
referirse a la aparicion
repentina de una
enfermedad debida a una
infeccion en un lugar
especifico. Estos a
menudo se limitan a un
pueblo o una pequefia
area.

Causadas por
organismos  patégenos
presentes en el agua y
que ingresan al
organismo por la boca.

Parametros
SIVICAP

Parametros IRCA

Parametros
ecuacion de
Horton

Parametros
SIVICAP
Parametros IRCA

Parametro
SIVIGILA

Parametro
SIVIGILA

CUADRO 3: VARIABLES Y CONCEPTOS
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4.3.1 Palabras Clave:

Calidad del Agua, Agua Potable, Consumo de Agua, Enfermedades de Origen
Hidrico. (Water Quality, Drinking Water, Drinking, Waterborne Diseases).

4.4. Marco normativo

Colombia como Estado soberano y democrético cuenta con una serie de normas,
leyes, decretos, ordenanzas y acuerdos que regulan la prestacion del servicio de
agua potable y reglamentan la calidad del agua para el consumo humano. La
responsabilidad del control y vigilancia a las personas que suministran o distribuyen
agua para consumo humano la realiza desde el nivel nacional el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y el Instituto Nacional de
Salud, en el nivel departamental y municipal, las Direcciones Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud.

1991 Maximo 6rgano politico, legal, juridico y territorial de leyes
qgue rigen el territorio independiente de la Republica de
Colombia,

1979 “Cddigo Sanitario Nacional”, Ordena el cumplimiento de la
vigilancia sanitaria del agua para consumo humano con el
objeto de prevenir o impedir la ocurrencia de un hecho o la
existencia de una situacion que atente contra la salud de la
comunidad.

1993 Maxima ley de salud donde se rige todo el cédigo de la
salud, ella explica el modelo de atencién del sistema de
salud colombiano.

1974 Por el cual se dicta el Codigo Nacional de Recursos
Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.

1984 Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley
9 de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte llI-
Libro Il y el Titulo 11l de la Parte Il -Libro I- del Decreto - Ley
2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuos liquidos.

1998 Por el cual se expiden normas técnicas de calidad del agua
potable.

2006 Por el cual se creay reglamenta el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica y se dictan otras disposiciones.

2007 Por la cual se establece el sistema para la proteccion y
control de la calidad del agua para el consumo humano.

1991 Por la cual se fijan las condiciones para los procesos de
obtencién, envasado y comercializaciéon de agua potable
tratada con destino al consumo humano.
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1997

2008

2010

2010

2017

2009

2008

Por medio de la cual se sefalan caracteristicas,
instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y
vigilancia para la calidad del agua para consumo humano.
Por medio de la cual se definen los lineamientos a partir de
los cuales la autoridad sanitaria y las personas prestadoras
concertadamente definiran en su area de influencia los
lugares y puntos de muestreo para el control y la vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano en la red de
distribucion.

Por medio de la cual se reglamenta el paragrafo del articulo
15 del decreto 1575 de 2007. Establece la responsabilidad
a las autoridades ambiental y sanitaria de elaborar, revisar
y actualizar los Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua
para Consumo Humano y otorga la competencia a los
Ministerios de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y
de la Protecciéon Social, para definir las condiciones,
recursos y obligaciones minimas que deben cumplir los
Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano.

Por la cual se autoriza algunos laboratorios para que
realicen andlisis fisico quimicos y microbiolégicos de agua
para consumo humano.

Por la cual se adopta la guia que incorpora los criterios y
actividades minimas de los estudios de riesgo, programas
de reduccion de riesgo y planes de contingencia de los
sistemas de suministro de agua para consumo humano y se
dictan otras disposiciones.

Establece los formularios de practicas para visitas de
inspeccion sanitaria a los sistemas de suministro y los
lineamientos para la formulacién, de los mapas de riesgo de
las cuencas hidricas.

Lugares y puntos de muestreo para el control de vigilancia
de la calidad del agua, del consumo humano en una red de
distribucion

Leyes de caracter internacional que protegen el consumo de
agua potable, “toda persona tiene derecho al uso y consumo
del agua”, ley que busca el acceso al agua sea un derecho
de existencia basica.

CUADRO 4: NORMOGRAMA
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo o disefio de la investigacion

La investigacion es de caracter cuantitativo, descriptivo, transversal con medidas de
tendencia central, con enfoque metodologico de eco-epidemiologia [55].

5.1.1. Instrumento valoracion caracteristicas acueducto por mapa de riesgo:

Acueducto

Caracteristicas

Acuaseo

Serviciudad

Comunitarios

Prestador del Servicio

Bocatoma

Galerfa Filtrante

Planta de Tratamiento

Tanque Cloracién

Turbiedad

Coliformes Totales

Escherichia Coli

Nivel de Riesgo IRCA

Interrupcién del Suministro

Vulnerabilidad del Sistema

CUADRO 5: INSTRUMENTO DE VALORACION

Este instrumento se diligencia de acuerdo a las caracteristicas definidas por el mapa
de riesgos de los puntos de muestreo.

—

2. Evaluacion del riesgo

en el sistema de
abastecimiento
municipal

(—

CUADRO 6: MAPA DE RIESGO

1.1 deteccidn y obtencién de informacion.
1.2 inspeccion y técnica de georreferenciacion .
1.3 aplicacién de instrumentos de valoracion
1.4 aplicacion de instrumentos SIVICAP

3.1 obtencion de la informacion cartografica
3.2 obtencion de la informacion cartografica digital
3.3 registro cartografico de los riesgo segln la

valoracion de colores
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5.1.2 Reporte SIVIGILA de los principales eventos reportados respecto a las
enfermedades de origen hidrico durante los afios 2017 y 2018.

Mediante archivo plano suministrado por la Secretaria de Salud y Proteccion Social
del Municipio de Dosquebradas, se recoge informacion del rastreo de las
enfermedades de origen hidrico Hepatitis A, Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, y
Enfermedades Diarreicas Agudas — EDA, que se presentaron durante los afios 2017
y 2018.

5.1.3 Instrumento cruce de bases de datos UPGD - Unidad Primaria
Generadora de Datos del Hospital Santa Monica y Fichas APS — Atencion
Primaria en Salud.

A través de base de datos en archivo plano se realiza cruce de base de datos UPGD
Hospital Santa Mdnica y Fichas APS de acuerdo a los 14 puntos de muestreo que
cuentan con mapa de riesgo vigente al 2017, de acuerdo a los eventos registrados
para los afos 2017 y 2018.

5.2 Poblacién: 64 puntos de muestreo ubicados estratégicamente, por las
empresas prestadoras del servicio, en cada uno de los sitios de los acueductos en
el Municipio de Dosquebradas - Risaralda.

5.3 Muestra: 14 Puntos de muestreo que cumplen con requisito de mapa de riesgos
actualizado al 2017.

5.4 Marco Muestral:

e Puntos de muestreo de Acuaseo.
e Puntos de muestreo de Serviciudad.

e Puntos de muestreo acueductos comunitarios.

5.4.1 Unidad de analisis: 14 puntos de muestreo con mapa de riesgos actualizados
al 2017.
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5.5 Criterios de Inclusién y Exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Hacer parte de los acueductos de e
Dosquebradas.

e Ser seleccionado como punto de e
muestreo concertado.

e Tener mapa de riesgos actualizado e
al 2017.

e Puntos de muestreo con reporte
SIVIGILA de enfermedades de
origen hidrico.

e Estar contenido en la base de datos
de las Fichas APS

No tener mapa de riesgos
actualizado al 2017.

Sin reporte de casos SIVIGILA por
enfermedades de origen hidrico.

No estar contenido en la base de
datos Fichas APS.

CUADRO 7: CUADRO DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.6 Plan de Andlisis

5.6.1 Recoleccion de datos:

Instrumento SIVICAP
Instrumento IRCA
Instrumento SIVIGILA
Instrumento Fichas APS

Dosquebradas.

Instrumento base de datos UPGD —

Aplicacion de instrumentos cuantitativos

Hospital Santa Ménica

v' Rastreo de las enfermedades de origen hidrico Hepatitis A, Fiebre Tifoidea y
Paratifoidea y EDA’s, reportadas en el SIVIGILA en el municipio de
Dosquebradas en el periodo 2017- 2018.

v" Cruce base de datos UPGD y Fichas APS.

AN

Andlisis y resultados de la informacion.

Identificacion mapas de riesgo en los acueductos referenciados.
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5.6.1.2 Distribucion de actividades:

Actividad Responsable
Solicitud del permiso — | Juan Carlos Rodas.
consentimiento  institucional para
realizar la investigacion en el
municipio de Dosquebradas.
Recopilacion informacién base de | Ménica Rodriguez — Alejandra Olaya
datos UPGD — Hospital Santa Monica
— Municipio de Dosquebradas
Recopilacion informacién base de | Ménica Rodriguez, Alejandra Olaya.
datos SIVIGILA 2017-2018.
Recopilacion base de datos Fichas | Juan Carlos Rodas
APS y Mapas de Riesgo Acueductos
Municipio de Dosquebradas.
Andlisis cruce base de datos | Modnica Rodriguez, Alejandra Olaya,
SIVICAP, UPGD, APS y Mapas de | Juan Carlos Rodas.

Riesgo

Presentacion de resultados | Monica Rodriguez, Alejandra Olaya,
encontrados en la universidad. Juan Carlos Rodas.

Presentacion de resultados | Alejandra Olaya, juan Carlos rodas,
encontrados en la alcaldia de | Monica Rodriguez.

Dosquebradas.

CUADRO 8: DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES

5.6.2 Tabulacién de informacion

Los investigadores crearon base de datos en EPI INFO 7.2 [56], posterior a la
elaboracién de del instrumento digital en el mismo programa.

5.6.3 Anadlisis de datos
Tipo de analisis cuantitativo, descriptivo, transversal con medidas de tendencia

central.

5.6.4 Pruebas estadisticas utilizadas

Se usaron valores estadisticos con medidas de tendencia central.
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5.7 Consideraciones Eticas y Bioéticas

Los actuales logros y avances cientificos han despertado en la sociedad inquietudes
y esperanzas frente a la cura de enfermedades terminales, mejoramiento genético
en plantas y animales, entre otros desarrollos tecnologicos, que en sus
consideraciones éticas y morales a través del campo de la investigacion y la
experimentacion han dado lugar a grandes discusiones generando una conciencia
con fundamentos legales y hasta espirituales. Segun Jahr y Potter padres de la
bioética, entendian la bioética como un proyecto de reinvencion de todo nuestro
futuro humano, a escala mundial, para defender la salud y la intrincada red de
interdependencias que sostiene toda la vida en el planeta [57].

Teniendo entonces la bioética como fundamento la reinvencion del futuro humano,
donde la salud de las personas y la proteccion del medio ambiente, estardn por
encima de los intereses econdémicos y del poder, donde surgen la investigacion y
los desarrollos tecnolégicos como puente en la solucion a una problematica social
cada vez creciente, con las desigualdades y la discriminacion histérica enfrentadas
con la sociedad actual; este sera el mayor reto de la biotecnologia, sin menoscabar
los limites interpuestos por la bioética [58]. Dice puntualmente Potter, la ciencia de
la supervivencia debe ser mas que una sola ciencia y por consiguiente propongo el
término bioética para poder enfatizar los dos mas importantes componentes para
lograr la nueva sabiduria que tan desesperadamente se necesita: conocimiento
biolégico y valores humanos.

Es entonces donde el hombre moderno debera realizar desarrollos tecnoldgicos de
tal manera que estos no rifian con el entorno y los seres vivos, incluyendo los seres
humanos, pues a diferencia de ellos se tiene la capacidad de objecién de conciencia
y la voluntad, mientras que los demas seres solo seran el objeto de toda
experimentacion; es aqui donde los fines y objetivos deben trascender los aspectos
econdémicos, sociales y politicos, aun mas, el aspecto del reconocimiento
profesional, donde el Gnico contexto valido mas alla de lo meramente moral y ético,
es la dignidad y el valor de la vida misma, en ese ser, como organismo viviente.
Sera entonces bioética la manera consciente de la actuacion y el método para lograr
ese desarrollo tecnolédgico, mas alla de un beneficio para la humanidad.

El derecho moral a la objecion de conciencia se fundamenta en que el respeto a la
dignidad de la persona es inseparable del respeto a la conciencia de cada cual y a
la concepcidn de la vida que esta conciencia manifiesta. La persona objeta a hacer
una accion porque atenta contra su propia dignidad, integridad moral y su
autonomia. En este entendido la bioética No puede ser considerada una censura a
la biotecnologia, ya que esta de acuerdo con los avances tecnolégicos, donde se
reconoce que estos deben de ser respetuosos con la vida, cumpliendo una razén
orientadora, la bioética debera cumplir entonces el propésito de responder a la

37



incertidumbre en una época convulsionada por los actuales hallazgos
biotecnolégicos que pueden mejorar las condiciones y calidad de vida de la
humanidad, para que la ciencia se haga con conciencia. [59].

5.8 Difusion de resultados:

La investigacion sera presentada para su aprobacion al comité técnico de
evaluacion y su respectivo articulo cientifico el cual haré parte del repositorio de la
FUAA, el resultado de la investigacion sera expuesto ante la Secretaria de Salud
del Municipio de Dosquebradas.
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6. RESULTADOS

De un total de 64 acueductos del Municipio de Dosquebradas, fueron seleccionados
so6lo 14 que cumplieron con el criterio de inclusién “tener actualizado mapa de
riesgos al 2017”, esto corresponde a un 21,87% del total de los acueductos
registrados por la autoridad sanitaria, el mapa de riesgos se constituye como
herramienta mediante la cual se describen los factores de riesgo que intervienen en
la calidad del agua potable, estos factores registran aspectos de infraestructura,
sistema de captacion, planta de tratamiento, nivel de riesgo IRCA (indice de Riesgo
de la Calidad del Agua), riesgo de interrupcién y vulnerabilidad del sistema de
suministro.

Mediante analisis estadistico descriptivo de los 64 puntos de muestreo en las tres
(3) fuentes de captacion del municipio de Dosquebradas, de los cuales 37 estan
ubicados en la zona rural y 27 en la zona urbana, los 14 acueductos estudiados
corresponden a la zona urbana y en su mapa de riesgos ofrecen informacion de las
condiciones de infraestructura y operacion, algunos de ellos cuentan con planta de
tratamiento y tanques de cloracién, otros presentan captacion por galerias filtrantes
que consiste en obras hidraulicas que facilitan la extraccién de agua subterranea;
otro criterio de inclusion fue la presencia de las enfermedades de origen hidrico
reportadas en el SIVIGILA, como EDA, FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA,
HEPATITIS A.

Se observa también otro criterio de inclusién la calificacién del riesgo como lo es el
indice del Riesgo de la Calidad del Agua — IRCA vy estar incluidos en el cruce de
base de datos Fichas APS y UPGD Hospital Santa Monica. Como criterios de
exclusion se establecieron el suministro de agua por dos o mas fuentes de
captacion, la falta de actualizacién en la informacién de los mapas de riesgo al 2017
y falta de reportes de casos en SIVIGILA.

Con la identificacion de los criterios de inclusion se analizan las bases de datos
UPGD del Hospital Santa Ménica referida a las enfermedades de Origen Hidrico
EDA’s 2017-2018, los eventos registrados por SIVIGILA en cuanto a la Hepatitis A
y la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea no representan interés en salud publica por el
bajo nimero de casos reportados, para lo cual no tuvieron significancia estadistica
en lo que respecta a los afios 2017 — 2018. En cuanto a la base de datos por Fichas
APS se pudo determinar el tipo de tratamiento previo antes de ser consumida en el
hogar, se pudo constatar que algunas familias la consumen directamente del grifo,
otras la filtran, hierven, le agregan cloro y otros realizan proceso de clarificacion o
decantacion.
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RIBs|s 3

TASA DE ATAQUE 2017

ACUEDUCTOS N° TTAL PATOLO. |[POBLAC. % DISRIBU.%
LOE LAGOS 1150 |#VALOR! 0.00
ALTO DEL O€0Q 1 70 1,43 0.00
ALTO DEL TOROQ 2 395 0,51 0.00
B.U.0. 134 5070 2,64 0.02
BEOQUERON 1 150 0,67 0.00
BOQUERONCITO 2 85 2,35 0.00
BUENAVISTA, LA DIVISA 6 235 2,55 0.00
CAMILO MEJIA DUQUE 23 1650 1,39 0.01
COMUNEROS 33 1000 3,30 0.00
DIVINO NINO 91 1900 2,68 0.01
EL RODEOQ | 1 -
EL RODEO I 2 1135 1,74 0.00
EPSA SERVICIUDAD 1.735 164995 1,06 0.71
ESPERANZA | 3 40 7,50 0.00
ESPERANZA Il 2 92 3,85 0.00
ESPERANZA Ill 1 105 0,95 0.00

CUADRO 9: ACUEDUCTOS DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS.
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NUMERQ DE COMEXIONES:35869

DIRECCION :CARRERA 16 36-44 CAM PISO 1 LOS MOLINOS

DIRECCION PLANTA DE TRATAMIENTO: SECTOR BARRIO LAS MARGARITAS, VILLASANTANA PEREIRA

TELEFONOS: 3322109

E-MAIL:SERVICIU@SERVICIUDAD.GOV.CO

REPRESENTANTE LEGAL:CARLOS ANDRES VEGA ORTIZ

CARGO:GERENTE

FECHA REGISTRO 55PD: FECHA ACTUALIZACION RUPS DICIEMBRE 15 DE 2011

TIPO PERSONA PRESTADORA:EMPRESA PRESTADOR INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO DEL ORDEN MUNICIPAL
MATURALEZA DE LLA PERSONA PRESTADORAPUBLICA

MUIR:1-6617000-2

NUMERQ SUSCRIPTORES AREA URBANA 35481

MNUMERQ SUSCRIPTORES AREA RURAL:D

TOTAL SUSCRIPTORES 39481

POBLACION ATENDIDA-USUARIOS RESIDEMCIALES ESTRATOS 1,23 4 ¥ SUCRIPTORES INDUSTRIALES ¥ COMERCIALES
CANTIDAD POBLACION ATENDIDA: 157 524

LOMGITUD DE LA RED:262 KM

MNUMERQ DE COMEXIONES:35481

CUADRO 10: NIVEL DE RIESGO SEGUN LOS ACUEDUCTOS DE
DOSQUEBRADAS.
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CUADRO 11: VALORACION DEL IRCA

Al realizar el analisis y el cruce de la informacién con el programa EPI INFO 7.2 se
pudo observar:

6.1 Andlisis de datos

En la base de datos del hospital santa Mdnica, se encontré 497 casos reportados
de personas con Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso A09X,
perteneciente al grupo de las EDA’s, con el programa EPI INFO 7.2 se analizaron
la presencia de esta enfermedad en los 14 puntos de muestreo.
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57%

GRAFICO 2: porcentaje de distribucion de frecuencia por género.

Frente a la caracterizacion de la poblacién el municipio de Dosquebradas cuenta
con 204.739 habitantes (segln proyeccion DANE 2018), donde una muestra de 497
casos de Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso A09X, se presentd
con un 57% en mujeres y en un 43% son hombres, entre la edad minima de 0 afios
y la mayor de 90, con un promedio de 18 afios, y una media de 24 afios, siendo
representados en un 25% de la poblacién que se encuentra en la etapa adulta.
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GRAFICO 3: distribucién de frecuencia por ciclos vitales

En relacion con el grafico 2 se puede observar que la distribucion de la poblacion
se concentra en la primera infancia con un (35%) con edades entre los 0 a 5 afos,
y en la etapa de vejez, mayores 60 afos lo que representa un (12%), encontrando
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gue estos dos grupos etareos son los mas impactados con una mayor prevalencia
en los casos de EDA.

La bases de datos UPGD del Hospital Santa Modnica con vigencia 2017-2018,
presenta un aumento significativo en casos para el afio 2018 en los acueductos la
Badea - la Unién, Las Vegas y los Comuneros.

N2 de Casos A09X - Diarrea y Gastroenteritis de Presunto
Origen Infeccioso - por Acueducto 2018

GALAXIA 3
LA FLORESTA 6
NUEVA COLOMBIA 7
LAS ACACIAS 10
LAURELES 10
LA ROMELIA 13
PLAYARICA 13
GUAYACANES - PRIMAVERA 17
LOS PINOS 21
LOS LAGOS 22
LOS GUAMOS 26
COMUNEROS 27
LAS VEGAS 28
LA BADEA - LA UNION 34

GRAFICO 4: distribucion de frecuencias de casos de diarrea, gastroenteritis
presentadas en el 2018.

Se observa que en el acueducto la Badea — la Unidn presenta un 14,34% de los
casos presentados con una frecuencia de 16,9.
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N2 de Casos AO9X por Acueducto 2017-2018
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GRAFICO 5: distribucion de frecuencias casos A09X por acueducto 2017-2018

La comparacion entre los 14 puntos de muestreo en los gréficos 3 y 4, donde se
observa que durante el afio 2017, el acueducto de Las Vegas, y La Romelia se
concentraron los casos de Enfermedades Diarreicas agudas, presentando
disminucién significativa para el afio 2018.

N2 de Casos A09X Consultados 2017 - 2018
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GRAFICO 6: distribucién de frecuencias de aumentos de casos presentados por
meses entre los afios 2017-2018.
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En cuanto al nUmero de casos consultados de acuerdo a la base de datos UPGD
se observa un aumento durante el mes de febrero del 2018 que corresponde a un
17% del total de datos.

Ne de Casos A09X por Grupo Etareo 2017 - 2018

De 0-5 De 6-10 De 11-15De 16-20De 21-25De 26-30De 31-35De 36-40De 41-45De 46-50De 51-55De 56-60 Mas de
60

2017 HOMBRES 2017 MUIJERES 2018 HOMBRES 2018 MUJERES

GRAFICO 6: Distribucion de frecuencia comparacion entre los casos presentados
por género por grupos etareos entre 2017-2018.

En el gréfico 6, se observa una constante para las edades entre los 0 y 5 afios y
mas de 60 afios. La lectura EPI INFO 7.2 de los datos reportados por la UPGD del
Hospital Santa Mdénica 2017-2018, presenta un total de 497 casos, registrando un
valor de (P: 0.02) lo cual manifiesta significancia estadistica.

6.2 Analisis Programa EPI INFO

Al realizar la busqueda en el Sistema de Vigilancia SIVIGILA y cruce de bases de
datos, los graficos 7 y 8 la tabla de distribucion de frecuencias establece un indice
de confianza del (95%) y un intervalo de (0,01 — 86,91), donde se observa un
porcentaje de prevalencia para las enfermedades de origen hidrico mas
representativas, el (87%) de las enfermedades consultadas es la Diarrea y
Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso.
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DETALLE Frequency Percent Cum. Percent

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 12652| 86,91% 86,91%
DISENTERIA AMEBIANA AGUDA 70| 0,48% 87.39%
ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS 3| 0,02% 87.41%
ENTEROCOLITIS DEBIDA A CLOSTRIDIUM DIFFICILE 104 0,71%) 88,13%
GIARDIASIS [LAMBLIASIS] 93| 0.,64% 88,77%
INFECCION INTESTINAL BACTERIANA* NO ESPECIFICADA 48| 0,33%) 89,10%
INFECCION INTESTINAL VIRAL* SIN OTRA ESPECIFICACION 1586| 10,90% 99,99%
OTRAS ENTERITIS VIRALES 1| 0,01%) 100,00%
Total 14557(100,00% 100,00%

CUADRO 12: Porcentaje Distribucion Frecuencia EDA’s con més Prevalencia.

Mediante software EPI INFO 7.2 se analiz6 la base de datos de las fichas APS
(Atencion Primaria en Salud), estas fichas tienen por objetivo facilitar el proceso de
atencion e inclusion social con los modelos financieros de salud, impulsar la
investigacion, desarrollo y aplicacion de tecnologias, fortalecimiento de redes vy
asociaciones de cooperacion mutua en la atencion primaria ( deteccion y proteccion
especifica ) en salud. En la base de datos por Fichas APS se pudo observar (grafico
9) de un total de 9.613 fichas diligenciadas entre los aflos 2017-2018, del municipio
de dosquebradas , el (72%) corresponde a mujeres y un (28%) corresponde a
hombres .

OCUPACIOMN Frequency Percent Cum. Percent
141 0.03%% 0.03%

0 - Sin actividad 48233 11.24% 11.28%0
1 - Trabajando 113589 26_48%% 37.76%
2 - Buscando trabajo 7347 1.71%a 39 47%
3 - Estudiando 12700 2 96% 42 _43%;
4 - Oficios en el hogar 223426 52.09% Q4 5204
5 - Rentista 411 0_10% 94 61%
6 - Jubilado 21743 5.07% 99 _AR%
7 - Estudia v trabaja 1365 0,32% 100, 00%
Total A28955(100,00% 100, 00%

CUADRO 13: Porcentaje Distribucién Frecuencia Ocupaciones. Fuente: Fichas
APS Dosquebradas 2017-2018

Con base al grafico 9 se puede observar la procedencia de la poblacion presentada
en las fichas APS son un (97%) de la zona urbana , donde las actividades mas
presentadas en el andlisis de las fichas APS con un (52%) la comunidad se dedica
a oficios del hogar , u oficios de ama de casas , seguido por (40%) que se encuentra
buscando trabajo, solo el (38%) de la poblacion se encuentra laborando. Frente a
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las encuestas de necesidades basicas y los determinantes sociales , nos permite
observar que la mayoria de la comunidad se dedica al rebusque diario, evidenciando
la calidad economica es dificil de conseguir.

6.3 Analisis Epidemioldgico

De acuerdo con la informacion aportada por los Mapas de Riesgo y cruce con
informacion Fichas APS de un total de 2.293 usuarios distribuidos en los 14
acueductos, el 65% fueron encuestados, se observa que al interior de las viviendas
las familias realizan tratamiento adicional al agua potable, asi:

TRATAMIENTO ADICIONAL AL AGUA DE CONSUMO EN LA
VIVIENDA

Consumen el agua directamente del Grifo 166 11%
Cloracion adicional al agua de consumo 52 4%
Filtran el agua 127 9%
Hierven el agua 1.077 73%
Clarificacion (decantacién) 61 4%
TOTAL 1.483

CUADRO 14: Tratamiento Adicional al Agua de Consumo en la vivienda

De acuerdo con lo anterior se puede establecer que de 1.077 usuarios que hirvieron
el agua, el 46% (362) presentaron A09X, y de 166 personas gque consumieron agua
directamente del grifo el 33% (54) enfermaron con Diarrea y Gastroenteritis de
Presunto Origen Infeccioso.

Zona Acueducto |Casos Prevalencia | IC Rango
Norte 497 278 55,94% 95% | (51,44-60,34)
Sur 219 44,06% 95% | (39,66-48,56)

Razén

Prevalencia 0,82%

P valor 0,01220

CUADRO 15: Andlisis Incidencia Casos A09X por Acueducto
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El valor de P (0.01) es de significancia estadistico, presenta diferencia entre el
acueducto de la zona norte, y la zona sur: donde se presenta mas casos de la
enfermedad en la zona norte con un Indice de Confianza al 95%.

Enfermaron de A09X
TOTAL
| NO
Realizan Tratamiento al SI 443 874 1.317
Agua dentro de laVivienda| NO 54 112 166
497 986 1.483

CUADRO 16: Analisis Dicotomico Casos A09X y Tratamiento Agua

De acuerdo a esta tabla y al calculo del valor OR= 1,05, nos determina que no existe
una relacién significativa entre las personas que enfermaron con Diarrea y
Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso y los tratamientos adicionales al agua
consumida dentro de la vivienda.

Tasa de Incidencia de A09X = 3 casos por 1.000 habitantes/ Afio

De acuerdo con la tasa de incidencia en expuestos, muestra la cantidad de casos
nuevos presentados por afio, donde para una poblacion de 1.000 habitantes se
presentan 3 casos huevos por afio.
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6.4 Geolocalizacién Casos A09X en 14 Acueductos Municipio de Dosquebradas
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7. CONCLUSIONES

Para la caracterizacion de las variables que afectan la calidad del agua en el
Municipio de Dosquebradas, se tuvieron en cuenta como muestra final 14
acueductos comunitarios de un total de 64, de los cuales la mitad cuenta con
planta de tratamiento, el resto posee tanque donde realizan cloracién.

En cuanto al indice de Riesgo IRCA, una tercera parte de los acueductos
presenta una calificacion de inviable sanitariamente, presentando riesgo en la
interrupcion del suministro y vulnerabilidad en el sistema de potabilizacion.

Al identificar la incidencia de los riesgos potenciales del consumo de agua, se
logro establecer que el 65% de los usuarios fueron caracterizados como casos
de A09X.

Se determiné la relacion entre los tratamientos adicionales que le realizan al
agua potable al interior de sus viviendas, para evitar la transmision de
enfermedades de origen hidrico.

El valor del OR, determina que no existe una relacion significativa entre las
personas que enfermaron con Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen
Infeccioso (A09X), ni con los tratamientos al agua consumida dentro de la
vivienda.

El valor de la TASA DE EXPUESTOS determina que de cada 3 casos* 1000
habitantes afio, la gastroenteritis de origen infeccioso (A09X) es la EDA que mas
padece la poblacion.

Al comparar la frecuencia de las Enfermedades de Origen Hidrico con los puntos
de muestreo fisico quimico y microbiolégico se observé que las comunas 10, 6,
5, 2y 1 se presento un total de 497 casos, concluyendo que de 1.077 usuarios
que hirvieron el agua, el 46% (362) presentaron A09X, y de 166 personas que
consumieron agua directamente del grifo el 33% (54) enfermaron con Diarrea y
Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso (A09X).
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8. RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan a:

Hospital Santa Ménica de Dosquebradas capacitar al personal encargado de
realizar encuestas de campo acerca de la importancia de diligenciar toda la
informacion en las fichas APS, y en la base de datos UPGD para disminuir el
sub-registro en los casos presentados, logrando la informacién necesaria
para efectuar la busqueda activa de los casos con reporte de interés en salud
publica.

la Secretaria de Salud y proteccion Social del Municipio de Dosquebradas
efectuar campafias CAP (conocimientos, practicas y actitudes), que permitan
la concientizacion en toda la poblacion sobre las buenas préacticas e
higiénicas, estilos y habitos saludables como el lavado de manos,
manipulacion de alimentos, lavado de tanques de abastecimiento e
identificacion de sintomas de alarma frente a las enfermedades de origen
hidrico.

las empresas prestadoras del servicio y los acueductos comunitarios para
garantizar la calidad, continuidad y mejora en el servicio del agua potable,
para todas las comunas del municipio de Dosquebradas, debido a que el
agua para consumo humano tiene la capacidad de vehiculizar y transmitir
enfermedades, lo cual depende de su calidad microbiolégica, de las
condiciones higiénicas y sanitarias de las plantas potabilizadoras.

Los usuarios de los acueductos de Dosquebradas deben aplicar habitos y
estilos de vida saludable, referente al consumo de alimentos y actividades de
la vida diaria.
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ANEXO 1: ARBOL DE PROBLEMAS

ARBOL DE SOLUCIONES
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Anexo 3 : Fotografias puntos concertados por acueducto comunitario
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Presupuesto:

ITEM UNIDAD CANTIDAD | VALOR TOTAL
UNITARIO

Asesores Hora clase 32 $ 15.000 $ 480.000

Asesores Hora 120 $15.000 | $1.800.000
investigation

TOTAL $2. 700.000

Docente Hora clase 32 $74.000 | $ 2.368.000

Impresion de los | Impresion 24 $5.000 $120.000

reportes

Busqueda — Transporte 12 $5.000 $60.000

recopilacion

base de datos

TOTAL $2.538.000

BALANCE DE RECURSOS

Talento humano $2.700.000

Recurso logistico $2.538.000

TOTAL $5.238.000

Anexo 4: Presupuesto
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PRESTADOR DEL
SERVICIO

BOCATOMA

GALERIA FILTRANTE

PLANTA DE

TRATAMIENTO

TANQUE CLORACION

TURBIEDAD

COLIFORMES TOTALES

ESCHERICHIA COLI

NIVEL DE RIESGO IRCA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

ORDINAL

Cuadro de variables

NOMBRE EL PRESTADOR DEL
SERVICIO DE ACUEDUCTO

EL ACUEDUCTO TIENE
BOCATOMA

EL ACUEDUCTO PRESENTA
CAPTACION POR GALERIA
FILTRANTE.

EL ACUEDUCTO TIENE PLANTA
DE TRATAMIENTO

EL ACUEDUCTO TIENE
TANQUE DE CLORACION

EL AGUA PRESENTA
TURBIEDAD

NIVEL ALTO DE COLIFORMES
TOTALES

NIVEL ALTO DE ESCHERICHIA
COLl

NIVEL DE MEDICION IRCA

¢ QUIEN PRESTA EL SERVICIO DE ACUEDUCTO?
1. Comunitario

2. Acuaseo.

3. Serviciudad.

¢ EL ACUEDUCTO TIENE BOCATOMA?

1. Si.

2. No.

¢, SE CAPTA EL AGUA MEDIANTE GALERIA FILTRANTE?
1. Si
2. No

¢ EL ACUEDUCTO TIENE PLANTA DE TRATAMIENTO?
1. Si
2. No

¢ EL ACUEDUCTO TIENE TANQUE DE CLORACION?
1. Si

2. No

¢ EL AGUA PRESENTA TURBIEDAD?
1. Si

2. No

¢ EL AGUA PRESENTA NIVELES ALTOS DE COLIFORMES
TOTALES?
1. Si
2. No
¢, EL AGUA PRESENTA NIVELES ALTOS DE ESCHERICHIA
coLI?
1. Si
2. No
8. Inviable sanitariamente
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RIESGO DE
INTERRUPCION DEL
SUMINISTRO
VULNERABILIDAD EN
EL SISTEMA DE
SUMINISTRO

GENERO

EDAD
ENFERMEDAD DE
ORIGEN HIDRICO

CAPTACION AGUA

TRATAMIENTO

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

NOMINAL

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

Anexo 5 : Cuadro de variables

RIESGO DE INTERRUPCION EN

EL SUMINISTRO DE AGUA

VULNERABILIDAD EN
SISTEMA DE SUMINISTRO

GENERO FEMENINO
MASCULINO
EDAD EN ANOS

REPORTE EVENTO SIVIGILA

TIPO CAPTACION DE AGUA

TIPO DE TRATAMIENTO AL

AGUA

EL

o

9. Alto
10. Medio
11. Bajo
12. Sin Riesgo
. Bajo
Alto
Muy alto
Bajo
Alto
Muy alto
Masculino
. Femenino
CUANTOS ANOS DE EDAD TIENE?
Hepatitis A.

EDA’s
Acueducto
Pozo o Aljibe
Agua lluvia
Quebrada

Pila pablica
Sin tratamiento
Clorada
Filtrada
Hervida

1
2
3
1
2
3
1
2
é
1.
2. Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.
3
1
2
3
4
5
1
2
3
4
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Cronograma

Actividad i /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17
Conformacién de grupo de trabajo X
Seleccidn del tema de investigacion X X
Formulacién propuesta de X X X
investigacién
Formulacion y disefio anteproyecto X X X X
de investigacion
Solicitud del permiso — X
Consentimiento Institucional para
realizar la investigacion en el
municipio de Dosquebradas.
Recopilacion informacién base de X X
datos SIVIGILA — UPGD y Fichas APS
Cruce base de datos y Anédlisis de la X X
informacion
Consolidacion de lainformacion. X X
Construccion documento final y X
articulo
Revisién final y sustentacion X | X
resultados investigacion.
Presentacién de resultados Secretaria X

de Salud y Seguridad Social
Dosquebradas

Anexo 6: Cronograma
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