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Glosario

ABASTO DE AGUA. Conjunto de obras hidraulicas
para captar, controlar, conducir, almacenar o distri-
buir agua cruda o parcialmente tratada cuyo caudal
puede ser empleado total o parcialmente para el uso
para consumo humano y doméstico (Decreto 1898

de 2016).

CERTIFICACION SANITARIA. Es el acto adminis-
trativo expedido por la autoridad sanitaria compe-
tente que acredita el cumplimiento de las normas y
criterios de la calidad del agua para consumo huma-
no, soportado en el concepto sanitario, proferido a
solicitud del interesado o de las autoridades de con-

trol (Decreto 1575 de 2007).

CONCERTACION DE PUNTOS. Acuerdo realizado
entre la autoridad sanitaria de los departamentos,
distritos y municipios y las personas prestadoras, para
definir la localizacién de los puntos de recoleccién de
muestras de agua para el control y la vigilancia de
la calidad del agua para consumo humano en la red
de distribucién, con base en los planos del sistema
de distribucion de acueducto o el catastro de la red
de distribucién y el conocimiento que se tenga de
la misma, siguiendo los criterios establecidos en los

articulos del 1° al 4° de la Resolucion 811 de 2008, y

10

para lo cual se deja constancia en el acta de concer-
tacion de puntos y lugares de muestreo (Resolucion

811 de 2008).

CONCEPTO SANITARIO. Es el resultado de evaluar
la calidad del agua para consumo humano con base
en las visitas de inspeccion sanitaria y analisis de los
criterios y normas de las caracteristicas del agua, los
cuales podran ser: concepto favorable, concepto fa-
vorable con requerimientos o concepto desfavorable

(Decreto 1575 de 2007).

INSPECCION SANITARIA. Es el conjunto de ac-
ciones que, en desarrollo de sus funciones, realizan
las autoridades sanitarias y las personas prestadoras
que suministran o distribuyen agua para consumo hu-
mano, destinadas a obtener informacion, a conocer,
analizar y a evaluar los riesgos que presenta la in-
fraestructura del sistema de abastecimiento de agua,
a identificar los posibles factores de riesgo asociado
a inadecuadas practicas operativas y a la determina-
cion de la calidad del agua suministrada; mediante la
toma de muestras, solicitud de informacién y visitas
técnicas al sistema de suministro, dejando constancia
de ello mediante el levantamiento del acta respectiva

(Decreto 1575 de 2007).



MAPA DE RIESGO DE CALIDAD DE AGUA
(MAPA DE RIESGO). Instrumento que define las
acciones de inspeccion, vigilancia y control del riesgo
asociado a las condiciones de calidad de las cuencas
abastecedoras de sistemas de suministro de agua para
consumo humano, las caracteristicas fisicas, quimicas
y microbiologicas del agua de las fuentes superficiales
o subterraneas de una determinada region, que pue-
dan generar riesgos graves a la salud humana si no
son adecuadamente tratadas, independientemente de
si provienen de una contaminacion por eventos natu-

rales o antrépicos (Decreto 1575 de 2007).

MATERIALIZACION DE LOS PUNTOS DE MUESTREO.
Esta es una actividad que debe realizar la persona
prestadora y consiste en la construccién de una ins-
talacién con un dispositivo para la recoleccion de las
muestras de vigilancia de la calidad del agua por par-
te de la autoridad sanitaria, la cual debe ser de facil
acceso, segura, comoda y contar con elementos de
identificacién y proteccion para evitar que terceras
personas tengan acceso a esta instalacion y hagan mal

uso de las mismas (Resolucién 811 de 2008).

NIVEL DE RIESGO INVIABLE SANITARIAMENTE.

Agua no apta para consumo humano con clasificacion

IRCA entre 80.1 y 100 % (Resolucién 2115 de 2007).

NIVEL DE RIESGO ALTO. Agua no apta para consu-
mo humano con clasificacion IRCA entre 35.1 y 80 %

(Resolucién 2115 de 2007).

NIVEL DE RIESGO MEDIO. Agua no apta para con-
sumo humano con clasificacion IRCA entre 14.1 y

35 % (Resolucion 2115 de 2007).

NIVEL DE RIESGO BAJO. Agua no apta para con-
sumo humano con clasificacion IRCA entre 5.1 y

14 % (Resolucion 2115 de 2007).

NIVEL DE RIESGO SIN RIESGO. Agua apta para
consumo humano con clasificacion IRCA entre 0 y

5 % (Resolucion 2115 de 2007).

PILA PUBLICA. Suministro de agua por la entidad
prestadora del servicio de acueducto, de manera pro-
visional, para el abastecimiento colectivo y en zonas
que no cuenten con red de acueducto, siempre que
las condiciones técnicas y econdmicas impidan la ins-
talacion de redes domiciliarias (Decreto 302 de 2000,

modificado por el Decreto 229 de 2002).

PUNTOS DE MUESTREO EN RED DE DISTRIBUCION.
Son aquellos sitios representativos donde se realiza
la recoleccion de la muestra de agua para consumo
humano en la red de distribucion, de acuerdo con
lo definido entre la autoridad sanitaria y la perso-
na prestadora que suministra o distribuye agua para

consumo humano (Resolucion 811 de 2008).

RED DE DISTRIBUCION O RED PUBLICA. Con-
junto de tuberias, accesorios y estructuras que con-
ducen el agua desde el tanque de almacenamiento o
planta de tratamiento hasta los puntos de consumo
(Decreto 302 de 2000, modificado por el decreto
229 de 2002).

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA VIGI-
LANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE,
SIVICAP. Herramienta informatica que permite el
reporte en linea de la informacion generada por las
autoridades sanitarias departamentales, municipales
y distritales como resultado de las acciones de ins-

peccion, vigilancia y control de calidad del agua para



consumo humano realizadas por éstas sobre los sis-
temas de suministro, tratamiento y distribucion de
agua para consumo humano. Permite también el re-
porte de la informacién de la verificacion de las bue-
nas practicas sanitarias realizadas en las inspecciones
sanitarias y los riesgos identificados en la fuente de
abastecimiento a través del mapa de riesgo en sus
areas de influencia, con el fin de detectar, analizar y
notificar de manera temprana los riesgos, eventos o
situaciones de emergencia para la salud de la pobla-
cion derivados de la calidad del agua, que sirva como
marco de referencia a las autoridades sanitarias, am-
bientales, de control; asi como los sectores involu-
crados en la toma de decisiones, para orientar las
acciones de control para la eliminacion o mitigacion
de danos a la salud de la poblacion (Decreto 1575 de

2007 y sus resoluciones reglamentarias).

SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
(SIVIGILA). Conjunto de usuarios, normas, proce-
dimientos, recursos técnicos, financieros y de talento
humano, organizados entre si para la recopilacion,
analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y
evaluacion sistematica y oportuna de la informacion
sobre eventos en salud, para la orientacién de las ac-
ciones de prevencion y control en salud publica (De-

creto 3518 de 2006).
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Introduccion

a calidad del agua es vital para la salud de las comu-

nidades, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) genera recomendaciones para la proteccion
de la salud publica, entre las que se encuentran las Guias
para la calidad del agua de consumo humano. En estas se
indica que el agua de consumo humano no ocasiona nin-
gun riesgo significativo para la salud cuando se consume a
lo largo de toda una vida, pero al estar contaminada pue-
de ser fuente de enfermedades representando una carga
importante en la salud de los seres humanos. Es por esto
que las intervenciones para mejorar la calidad del agua
de consumo humano proporcionan beneficios significa-
tivos en la poblacion, es especial aquellas que viven en
condiciones de higiene inadecuadas'. El agua de consumo
humano se requiere para todos los usos domésticos ha-
bituales, incluida el agua para beber, para la preparacion

de alimentos y para la higiene personal.

Con el objetivo de evaluar, analizar y presentar los re-
sultados de la vigilancia y el control de los sistemas de
suministro de agua para consumo humano, en cumpli-
miento del Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones
reglamentarias, el Ministerio de Salud y Proteccién Social

en coordinacién con el Ministerio de Vivienda, Ciudad y

Territorio, la Superintendencia de Servicios Piblicos Do-
miciliarios y el Instituto Nacional de Salud, elaboran y pu-
blican cada ano el presente Informe Nacional de Calidad
del Agua (INCA), cuya informacion sirve como punto de
referencia a las autoridades y sectores involucrados en
la toma de decisiones, asi como para la implementacion
de las acciones de control para prevenir y mitigar los
dafos a la salud de la poblacion derivados del consumo

del agua.

En Colombia se cuenta con el Indice de Riesgo de Cali-
dad del Agua para Consumo Humano (IRCA) como un
indicador que evalla la calidad del agua para consumo
humano, teniendo en cuenta los resultados de las carac-
teristicas fisicoquimicas y microbiolégicas analizadas en
las muestras de vigilancia reportadas por las Direccio-
nes Territoriales de Salud (DTS), reportados a través del
Sistema de Informacién para la Vigilancia de la Calidad
del Agua Potable (SIVICAP) dando cumplimiento a lo
dispuesto en el Decreto 1575 de 2007 y su Resolucion

reglamentaria 2115 del mismo ano.

Anualmente, el Instituto Nacional de Salud como admi-
nistrador del SIVICAP remite informacion a institucio-

nes involucradas con la calidad del agua potable como

1 Guias para la calidad del agua de consumo humano. Cuarta edicion. OMS 2011.
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Ministerios de Salud y Proteccion Social y Vivienda, Ciu-
dad y Territorio, Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios, entre otras para que cada una en el mar-
co de sus competencias realice los analisis y acciones

correspondientes.

Las enfermedades vehiculizadas por el agua son un pro-
blema de salud publica que afecta a las comunidades que
no cuentan con un adecuado tratamiento y manejo del
agua, teniendo en cuenta esto y con los datos reportados
en SIVICARP se analizé la posible asociacion de incidencia
de la Enfermedad Diarreica Agua (EDA) a nivel municipal,
tomando en cuenta los datos notificados en el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y los
resultados del recdlculo de IRCA con seis parametros
tomados de SIVICAP. De igual forma se analizé la aso-
ciacion entre la ocurrencia de eventos ambientales y la
calidad de agua para consumo humano en Colombia para

la vigencia 2021.

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el marco del seguimiento al estado de avance en la
elaboracion de los Mapas de Riesgo de la Calidad del
Agua para Consumo Humano con informacién aportada
por las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), elaboré
un diagnéstico de las dificultades que han tenido durante
el afo 2022 para poder finalizar la elaboracion de di-
chos mapas. Ademas, en el marco de la Mesa Técnica de
Calidad de Agua y Saneamiento Basico de la Comision
Técnica Nacional Intersectorial para la Salud Ambiental
(CONASA), los Ministerios de Vivienda, Ciudad y Terri-
torio; Ambiente y Desarrollo Sostenible; Salud y Pro-
teccion Social; Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios; Instituto Nacional de Salud e Instituto de

Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales, en el

ambito de sus competencias plantearon acciones para
abordar y resolver las referidas dificultades identificadas
por las autoridades sanitarias en la elaboracion y actuali-

zacién de los mapas de riesgo.

Ahora bien, en cumplimiento de lo dispuesto en el arti-
culo |5 de la Ley 1955 de 20197, el cual adiciona los nu-
merales 34,35,y 36 al articulo 79 de la Ley 142 de 1994,
en relacion con las funciones de la Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios (SSPD) el cual otorga la
facultad de realizar toma de muestras que sirvan como
prueba para los procesos de inspeccion, vigilancia y con-
trol, en el capitulo 4 se presentan los resultados de ca-
lidad del agua para las muestras realizadas en las areas

priorizadas por parte de la SSPD durante la vigencia 202 1.

En ejecucién de la facultad de vigilancia y control otorga-
da a la SSPD se plantean tres objetivos (se priorizan pres-
tadores a los cudles se les realizara la toma de muestras):
OgjeTIvO |: se determina la seleccion y priorizacion de
prestadores para la toma de muestras teniendo en cuen-
ta aquellos que presentan diferencias significativas en la
informacién de control reportada en el Sistema Unico
de Informacion (SUI), relacionada con la calidad del agua;
OBJETIVO 2: se priorizan los prestadores que no cuentan
con informacion reportada al SIVICAP por las autorida-
des sanitarias en el periodo 2018-2020; OBjeTIVO 3: se
identificaron los prestadores para los cuales se reporta
agua con riesgo reiteradamente, a partir de la informa-

cion reportada en SUIl y SIVICAP.

Adicionalmente, se presentan las muestras por necesi-
dad de la SSPD en el marco de las actividades de vigi-
lancia y control en la vigencia 2021, de acuerdo con los

prestadores que presentaron alertas sobre la calidad del

2 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”.



agua distribuida y se detallan los resultados y el com-
portamiento de las principales caracteristicas analizadas
en cada muestra mediante graficas de frecuencia; y se
mapean los resultados de nivel de riesgo de calidad del
agua que permite identificar el riesgo que prevalece en

cada una de las regiones destacadas.

En este INCA de la vigencia 2021; se presenta por parte
de Minvivienda el andlisis de los resultados del proceso
de depuracién de la informacion del SIVICAP realizado
en conjunto con la SSPD, a través del que se identificaron
los niveles de riesgo de la calidad del agua suministrada
en la zona urbana y rural de los municipios del pais en
la vigencia mencionada, asi como también se incluye un
analisis frente a la mejora que presenta el indicador IRCA
en relacion con la ejecucion de proyectos del sector de
Agua Potable y Saneamiento Basico (APSB) presentados
ante el mecanismo de viabilizacion del Viceministerio de

Agua y Saneamiento Basico.

Adicionalmente, se realiza una breve descripcion de los
proyectos liderados por Minvivienda que tienen inciden-
cia en el cumplimiento de los indicadores de prestacion
de los servicios publicos, como funcién inherente de
dicha cartera frente a la formulaciéon, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las politicas, estrategias, pro-

gramas y planes de agua potable y saneamiento basico.
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Capitulo 1.

a vigilancia de la calidad del agua en Colombia inicia

de manera voluntaria en el ano 1994. Luego, para
dar cumplimiento al articulo 44 del Decreto 475 de 1998
(derogado por el Art. 35 del Decreto 1575 de 2007), en
el ano 2001 se genera el Sistema de Informacion para
la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable (SIVICAP) y
se realiza un programa piloto hasta junio de 2007, afho
en el cual se establece la obligatoriedad de reportar la
informacion de la vigilancia de la calidad del agua en el
SIVICAP con la expedicion del Decreto 575 de 2007 de
los actuales Ministerio de Salud y Proteccion Social y el

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

La Ley 715 de 2001, “por la cual se dictan normas or-
ganicas en materia de recursos y competencias de con-
formidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de
los servicios de educacion y salud, entre otros”, contem-
pla los recursos que la Nacién transfiere a las entidades
territoriales (departamentos, distritos y municipios) para
la financiacion de los servicios a su cargo, especificamen-
te para agua potable y saneamiento basico, y las respon-

sabilidades en materia de inspeccion, vigilancia y control
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de factores de riesgo que afecten la salud humana pre-

sentes en el ambiente.

Esta Ley prevé en el Titulo Il las competencias atribuidas
a la nacion, a los departamentos y a los municipios en
materia de salud publica, precisando en su articulo 42, las
que tiene a cargo la Nacion, relativas a la direccion del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi mismo, el articulo 43 define las competencias
de los departamentos, entre las cuales es importante re-

saltar las contenidas en los numerales 43.3.2 y 43.3.8. asi:

“Garantizar la financiacién y la prestacion de los ser-
vicios de laboratorio de salud publica directamente o
por contratacion” y “Ejecutar las acciones de inspec-
cion, vigilancia y control de los factores de riesgo del
ambiente que afectan la salud humana, y de control de
vectores y zoonosis de competencia del sector salud,
en coordinacion con las autoridades ambientales, en
los corregimientos departamentales y en los munici-

pios de categorias 4°,5° y 6° de su jurisdiccion.”

Sobre el particular el articulo 44 Ibidem, define las com-
petencias en salud publica de los municipios, indicando en

los numerales 44.3.3 y 44.3.3.3, lo siguiente:



“Ademas de las funciones antes sefaladas, los distritos
y municipios de categoria especial, |°,2°y 3°, deberan
ejercer las siguientes competencias de inspeccion, vi-
gilancia y control de factores de riesgo que afecten la
salud humana presentes en el ambiente, en coordina-
cion con las autoridades ambientales.”; y “Vigilar en su
jurisdiccion, la calidad del agua para consumo humano;
la recoleccion, transporte y disposicion final de resi-
duos sélidos; manejo y disposicion final de radiaciones
ionizantes, excretas, residuos liquidos y aguas servidas;
asi como la calidad del aire. Para tal efecto, coordinara
con las autoridades competentes las acciones de con-

trol a que haya lugar”.

Por su parte, el paragrafo 2 del articulo 8° del Decreto 1575
de 2007 sobre la responsabilidad de las direcciones departa-

mentales, distritales y municipales de salud, senala que:

Los laboratorios de salud publica podran prestar
servicios de analisis a otras personas naturales, ju-
ridicas, publicas o privadas mediante contratos o
pagos por andlisis efectuados, siempre y cuando no
interfiera con las labores asignadas de vigilancia y
control a los sistemas de suministro de agua para

consumo humano.

El articulo 20 del Decreto 1575 de 2007, sehala respecto

al andlisis de las muestras de vigilancia que:

Las autoridades sanitarias competentes, a través de
los laboratorios departamentales y distritales de sa-
lud publica deberan realizar los andlisis fisicos, qui-
micos y microbiologicos de vigilancia para garantizar
la calidad del agua para consumo humano, teniendo
en cuenta las acciones de vigilancia establecidas en
la Ley 715 de 2001 o la norma que la modifique,

sustituya o adicione.

De acuerdo con lo anterior, el paragrafo |° del mismo

articulo indica que:

La autoridad sanitaria departamental o distrital podra
prestar directamente el servicio de analisis de labora-
torio para realizar la vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano, o contratarlo con otro labo-

ratorio de salud publica departamental o distrital.

Por su parte, el articulo 24 del Decreto 1575 de 2007, es-
tablece que las alcaldias y gobernaciones deben adecuar
y orientar su estructura técnica, operativa y de gestion y
tomar las previsiones presupuestales necesarias para que
las autoridades sanitarias departamentales y municipales
cuenten con los recursos que garanticen el 6ptimo cum-

plimiento de sus competencias en salud publica.

En el paragrafo 2° del articulo 12 del Decreto 2323 de
2006 se establece que las DTS deberan garantizar la
infraestructura y el desarrollo del laboratorio de salud
publica departamental, sin perjuicio de las funciones y

obligaciones a su cargo; y dispone también que:

Podran contratar la realizacion de pruebas de labo-
ratorio de interés en salud publica con otros labo-
ratorios publicos o privados dentro o fuera de su
jurisdiccion, siempre y cuando cuenten con la respec-
tiva verificacion del cumplimiento de estandares de
calidad para la autorizacion segun los lineamientos

dados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Asi mismo, el numeral 6 de este articulo, dispone que la
DTS debe verificar el cumplimiento de los estandares de
calidad de los laboratorios autorizados para la realizacion
de examenes de interés en salud publica que operen en

su jurisdiccion.

Los numerales 4° y 8° del articulo 16 del Decreto 2323

de 2006, sefialan como responsabilidad de los Laborato-



rios de Salud Publica Departamentales (LSPD) y del Dis-
trito Capital adoptar e implementar en su jurisdiccion el
sistema de monitoreo y evaluacion de la Red Nacional de
Laboratorios acorde con los lineamientos del Minsalud,
asi como vigilar la calidad de los exdmenes de labora-
torio de interés en salud publica desarrollados por los

laboratorios del area de influencia.

A su vez, el Articulo 4 de la Resolucion 1619 de 2015
define los estandares de calidad en salud publica para la-
boratorios de salud pubica departamentales y el Distrito
Capital que, de acuerdo con lo previsto en el numeral 14
del articulo 9 del Decreto 2323 de 2006, corresponde al
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Ali-
mentos (INVIMA) y al Instituto Nacional de Salud (INS),
como Laboratorios Nacionales de Referencia, definir,
vigilar y controlar los estandares de calidad que deben
cumplir los laboratorios de salud publica departamen-
tales y del Distrito Capital; es asi como el INS define
los lineamientos e instrumento para la verificacion de
los estandares de calidad a los laboratorios que realizan
andlisis del agua para consumo humano por parte de las

entidades territoriales de salud.

Adicionalmente, Minsalud expide la Resoluciéon por la
cual se autorizan laboratorios para la realizacion de ana-
lisis fisicos, quimicos y microbioldgicos de agua para el
consumo humano, en los términos definidos en el ar-
ticulo 27 del Decreto 1575 de 2007, y senala que los
laboratorios para la realizacion de analisis fisicos, quimi-
cos y microbiolégicos de agua para consumo humano
deben cumplir, como minimo, con los siguientes requi-
sitos: infraestructura, dotacién, equipos y elementos de
laboratorio necesarios para realizar los andlisis; contar
con personal competente en esta actividad; participar

en el Programa Interlaboratorios de Control de Calidad
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del Agua Potable (PICCAP) e implementar un Sistema
de Gestion de la Calidad y Acreditacion por Pruebas de
Ensayo ante entidades nacionales e internacionales que

otorguen dicho reconocimiento.

De conformidad con el marco normativo expuesto, la
responsabilidad de la DTS y el laboratorio de Salud Pu-
blica Distrital se encuentra establecida en la Ley 715 de
2001, la cual dispone que las DTS departamentales deben
ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control
de los factores de riesgo del ambiente que afectan la
salud humana, y de control de vectores y zoonosis de
competencia del sector salud, en coordinacion con las
autoridades ambientales, en los corregimientos departa-
mentales y en los municipios de categorias 4%, 5% y 6* de
su jurisdiccion obligatoriamente, y podra prestar directa-
mente el servicio de analisis de laboratorio para realizar
la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano,
o contratarlo con otro laboratorio de salud publica de-

partamental o distrital.

A su turno, las competencias en el ambito municipal,
sefaladas en el numeral 44.3.3.3. del articulo 44 de la
misma ley, que deben vigilar en su jurisdiccion, la calidad
del agua para consumo humano y que, para tal efecto,
coordinara con las autoridades competentes las acciones
de control a que haya lugar. Asi como las autoridades sa-
nitarias municipales categorias |, 2 y 3 deben coordinar
las acciones de vigilancia del agua para consumo humano
con la autoridad sanitaria departamental de su jurisdic-

cion (Decreto 1575/2007 numeral 9,Articulo 8).

En este orden de ideas, el LSPD realizara el andlisis de
las muestras de vigilancia de los municipios de las catego-
rias 4% 5% y 6 de su jurisdiccion obligatoriamente y podra
analizar las muestras de vigilancia de los municipios de las

categorias |,2 y 3 hasta donde su capacidad se lo permita.



Los resultados realizados por terceros autorizados se-
rian validos y se contaria con los instrumentos normati-
vos y técnicos suficientes para avalar los resultados que
el laboratorio emita, ya que es la DTS la responsable de
aplicar los lineamientos y herramientas para la verifica-
cion de los estandares de calidad a los laboratorios que

realizan analisis del agua para consumo humano.

Los laboratorios que realicen andlisis fisicos, quimicos y
microbioldgicos de agua para el consumo humano, deben

cumplir con los estandares de calidad para los laborato-

rios que realizan analisis del agua para consumo humano.

Los lineamientos para la verificacion de los estandares
de calidad a los laboratorios que realizan analisis del agua
para consumo humano por parte de las entidades te-
rritoriales de salud y la herramienta de verificacion de
estandares de calidad en salud publica para laboratorios
de andlisis fisico quimico y microbiologico de agua se en-

cuentran disponibles en: https://bit.ly/3j0i9xB

Teniendo en cuenta lo anterior, adicional a la obligacion
que tiene la persona prestadora del servicio publico de
acueducto de garantizar el suministro de agua apta para
el consumo humano, es la que tienen las direcciones
departamentales, distritales y municipales (autoridades
sanitarias) de ejercer vigilancia través del seguimiento a
la calidad del recurso distribuido en una poblacién espe-
cifica. Lo anterior, se materializa en la toma y analisis de
muestras que realizan las autoridades sanitarias denomi-
nadas muestras de vigilancia y las muestras de control
que son tomadas por la persona prestadora, las cuales
son necesarias para determinar si el agua suministrada es

apta para consumo humano.

De conformidad con lo establecido en el articulo 3 de la
Resolucion 811 de 2008 de los actuales Ministerio de Sa-

lud y Protecciéon Social y Ministerio de Vivienda, Ciudad
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y Territorio, las muestras deben ser tomadas en puntos
concertados entre el prestador del servicio publico de
acueducto y la autoridad sanitaria, sobre la red de distri-
bucién. Para que se haga efectiva la toma de muestras, el
prestador debe construir unas cajillas a través de las cua-

les se instale un dispositivo que permita la toma de esta.

Ademis, el Decreto 1575 de 2007 definié el Indice de
Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA), el cual explica el
grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacio-
nadas con el no cumplimiento de las caracteristicas fisi-
cas, quimicas y microbiolégicas del agua para consumo
humano. El IRCA se calcula con base en lo establecido en
el articulo 13 de la Resolucién 2115 de 2007 y se genera
a partir de la informacién recopilada con las muestras de
vigilancia y control, la diferencia es que cada responsable
(Autoridad Sanitaria y prestador) se encarga del analisis
de estas y el reporte se realiza por medios diferentes;
de igual forma, la Resolucion 2115 de 2007 establece el
numero minimo de las muestras que se deben realizar

segun la poblacion atendida.

La estimacion y reporte del IRCA, se realizara de forma
mensual; en el caso del control, sera realizado por parte de
la persona prestadora y reportados al SUI en los términos
y los plazos establecidos para el efecto por la Superinten-

dencia de Servicios Plblicos Domiciliarios (SSPD).

En lo que respecta a los registros de IRCA de la vigilan-
cia de la calidad del agua, resultado de las actividades de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en el pais, seran re-
portados por las Autoridades Sanitarias al “Sistema de In-
formacién de la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable
SIVICAP”, los cuales son utilizados en su totalidad para la

elaboracion de los capitulos 2 y 3 del presente informe.


https://bit.ly/3j0i9xB

Capitulo 2.

2.1. indice de Riesgo de la Calidad del Agua para consumo humano (IRCA) -

calculo, interpretacion y analisis

I Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Con-
sumo Humano (IRCA) es un indicador compuesto
a través del cual es posible relacionar la calidad del agua
y el nivel de riesgo al que se encuentra expuesta una
determinada poblacién por el no cumplimiento de las ca-

racteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas.

Actualmente, el calculo del IRCA de las muestras de vi-
gilancia se realiza a través de SIVICAP y el proceso de
muestreo del sistema de suministro de agua para consu-
mo humano es realizado por las autoridades sanitarias, la
cual cubre espacio, tiempo y frecuencia de las muestras
de agua en los puntos concertados y materializados, de

acuerdo con lo definido en la Resolucion 81| de 2008.

La estimacion y reporte del IRCA se realiza por muestra
y de forma mensual y se calcula con base en lo estable-
cido en los articulos 13 y 14 de la Resolucion 2115 de
2007. En cuanto al calculo del IRCA por muestra, este se
realiza mediante una media ponderada donde son atri-
buidos pesos a cada una de las caracteristicas fisicas, qui-

micas y microbiologicas del agua.
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Basados en el resultado del anilisis obtenido de cada
una de estas muestras, se calcula el IRCA por muestra; a
su vez, con los IRCA obtenidos por muestra, se calcula
el IRCA mensual para cada prestador y con el total de
muestras de las personas prestadoras del municipio se

calcula el IRCA municipal.

Adicionalmente, las autoridades sanitarias, bajo el crite-
rio de enfoque de riesgo, realizan la vigilancia de la calidad
del agua en auto abastecedores, entendiéndose aquellos
que:a) no se consideran prestadores del servicio publico
de acueducto, b) utilizan alternativas para el autoabaste-
cimiento del agua (cruda o tratada), ) proporcionan agua
a un colectivo o individual y d) son responsables por su

manejo o tratamiento a nivel domiciliario.

Con base en el porcentaje del IRCA, se establece el nivel
de riesgo para el consumo, dando la posibilidad de ge-
nerar alertas tempranas, alerta sobre riesgos, eventos o
situaciones de emergencia para la salud de la poblacion
derivados de la calidad del agua usada para consumo hu-

mano y acciones de prevencion dirigidas a los prestado-



res, autoridades sanitarias, asi como a otras autoridades de 2007 en el cuadro de Clasificacion del nivel de ries-
y érganos de control, sobre qué hacer dependiendo dela  go y acciones seglin IRCA por muestra e IRCA mensual
clasificacion del nivel de riesgo para mantener o mejorar  (Tabla I).

la calidad del agua, seglin lo establece la Resolucion 2115

Tabla 1. Clasificacién del nivel de riesgo y acciones segin IRCA por muestra e IRCA mensual

IRCA por muestra
Clasificacion (notificaciones que adelantara IRCA mensual

Nivel de Riesgo A .. . o .
IRCA (%) g la autoridad sanitaria de manera (acciones para mejora de la calidad)

inmediata)

Informar a la persona prestadora, al Agua no apta para consumo humano, ges-
Inviable COVE, alcalde, Gobernador, SSPD, tion directa de acuerdo con su competencia

sanitariamente Minsalud, INS, Minvivienda, Contraloria de la persona prestadora, alcaldes, goberna-

General y Procuraduria General. dores y entidades del orden nacional.

80.1-100

Agua no apta para consumo humano, ges-
Informar a la persona prestadora, COVE, tién directa de acuerdo con su competencia
alcalde, Gobernador y a la SSPD. de la persona prestadora y de los alcaldes y
gobernadores respectivos.

Informar a la persona prestadora, COVE, Agua no apta para consumo humano, ges-

14.1 - 35 Medio

alcalde y Gobernador. tién directa de la persona prestadora.
Baio Informar a la persona prestadora y al Agua no apta para consumo humano, sus-
) COVE. ceptible de mejoramiento.

Agua apta para consumo humano. Conti-

0-5 Sin riesgo Continuar el control y la vigilancia. .. .
nuar la vigilancia.

Fuente: Articulo 15 de la Resolucion 2115 de 2007, Ministerio de Salud y
Proteccidén Social y Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

2.1.1. Férmulas utilizadas para la estimacion del IRCA

IRCA por muestra = ) puntajes de riesgo asignado a las caracteristicas no aceptables

Y puntajes de riesgo asignado a todas las caracteristicas analizadas

IRCA municipal o distrital = ) de IRCA obtenidos en las muestras analizada en el municipio o distrito

numero total de muestras analizadas en el municipio

IRCA auto = ) de IRCA obtenidos en las muestras analizadas de los autoabastecedores

abastecedores numero total de muestras analizadas de los autoabastecedores en el municipio
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2.1.2. Recoleccion y anilisis de la informacion de la
vigilancia de la calidad del agua

La informacion reportada en SIVICAP es validada por las
autoridades sanitarias y verificada por el INS, que con-
solida la informacion corregida y ajustada y la remite al

Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de

Vivienda, Ciudad y Territorio, Superintendencia de Ser-
vicios Publicos Domiciliarios, Departamento Nacional de
Planeacion, Procuraduria General de la Nacion, Contra-
loria General de la Nacion y Defensoria, para que cada
uno desde su competencia realice las acciones pertinen-

tes, con base en estos resultados (Griafico I).

Grafico 1. Proceso de recoleccién de los datos de vigilancia de
la calidad del agua para la generacion del INCA
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2.1.3. Analisis de los resultados de la vigilancia de la
calidad del agua en Colombia (2021)

Teniendo en cuenta lo registrado por las autoridades sa-
nitarias en el SIVICAP para el afio 2021 se analizaron
48.580 muestras, el 82,04 % (n=39.855) de las mues-
tras corresponde a prestadores, mientras que el 17,96 %
(n=8.725) de muestras analizadas corresponde a los

autoabastecedores.

Se vigilaron 5.616 entidades. El 41,52 % (n=2.332) de

estas corresponde a personas prestadoras del servicio
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de acueducto y el 58,48 % (n=3.284), corresponde a

autoabastecedores.

Respecto a los prestadores, el 40,44 % (n=943) presta
servicio en el area urbana, el 48,63 % (n=1.134) en el area
rural y el 10,93 % (n=255) presta servicio tanto en zona

urbana como rural.

El 87,03 % (n=42.279) de las muestras corresponde a
agua tratada y el 12,97 % (n=6.301) de las muestras es

agua cruda o sin tratamiento; puntualmente sobre estas



Ultimas muestras, el 64,99 % (n=4.095) corresponde a

autoabastecedores y el 35,01 % a prestadores (n=2.206).

En cuanto a los autoabastecedores, el 4,17 % (n=137) se
encuentra ubicado en el area urbana, el 94,95 % (n=3.118)
en area rural y el 0,88 % (n=29) se autoabastece tanto en

zona urbana como en zona rural.

Aunque se vigila un mayor porcentaje de autoabas-
tecedores, los mayores volimenes de muestras ana-
lizadas corresponden a las personas prestadoras
con 82,04 % (n=39.855), al compararlas con el
17,96 % (n=8.725) de muestras analizadas sobre los

autoabastecedores (Grafico 2).

Grafico 2. Entidades vigiladas y muestras analizadas por las autoridades sanitarias (2021)
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Del total de muestras analizadas durante el ano 2021,
67,02 % (n=32.556) fueron tomadas en el area urbana,
el 32,98 % (n=16.024) en el area rural. Especificamente
para prestadores, el 78,94 % (n=31.460) de las muestras
correspondian al area urbana y el 21.06 % (n=8.395) al
area rural; para los autoabastecedores se observa un

area de abastecimiento mayoritariamente rural con el

87,44 % (n=7.629) de muestras analizadas para esta area

y 12,56 % (n=1.096) en el area urbana.

En cuanto a los niveles de riesgo, se encontré que, del
total de muestras analizadas para el 2021, el 70,53 %
(n=34.262) se clasificaron en el nivel “sin riesgo” de

acuerdo con el valor del IRCA, el 1,61 % (n=782) en
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riesgo “bajo”, el 9,61 % (n=4.670) en riesgo “medio”, el
10,34 % (n=5.023) en riesgo “alto” y el 7,91 % (n=3.843)

en “inviable sanitariamente”. De esta manera, el 29,47 %

de las muestras presentaba algun riesgo para el consumo.

El IRCA nacional de los prestadores del servicio de acue-
ducto fue clasificado con riesgo “bajo” con el 8,77 %. De
39.855 muestras analizadas, el 79,95 % (n=31.863) esta
clasificado en un nivel “sin riesgo”, el 1,44 % (n=574) en
riesgo “bajo”, el 9,19 % (n=3.662) en riesgo “medio”, el
5,84 % (n=2.326) en riesgo “alto” y el 3,59 % (n=1.430)

en “inviable sanitariamente”.

Del agua suministrada por personas prestadoras, el
94,46 % (n=37.649) corresponde a agua tratada y el res-
tante el 5,54 % (n=2.206) a agua cruda.

Respecto al IRCA nacional para los autoabastecedores,
este es de 47,62 %, clasificado en el nivel de riesgo “alto”.
De 8.725 muestras analizadas, el 27,50 % (n=2.399) esta
clasificado en un nivel “sin riesgo”, el 2,38 % (n=208) en
riesgo “bajo”, el 11,55 % (n=1.008) en riesgo “medio”, el
30,91 % (n=2.697) en riesgo “alto” y el 27,66 % (n=2.413)

en “inviable sanitariamente”.

Es decir que el 72,50 % de las muestras analizadas en
autoabastecedores presento algin riesgo para el consu-
mo, frente a un 27,48 % de las muestras analizadas para
personas prestadoras no presenta alglin riesgo para el
consumo. En el caso de los autoabastecedores, el 46,93 %
(n=4.095), corresponde a agua cruda, es decir, sin tra-
tamiento y el 53,07 % (n=4.630) a agua tratada. Por su
parte, para las personas prestadoras el 5,54 % (n=2.206),
corresponde a agua cruda y el 94,46 % (n=37.649) a agua

tratada.

En relacion con el agua cruda, esta es obtenida directa-

mente de las fuentes como rios, aljibes, pozos subterra-
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neos, entre otros, lo cual afecta el porcentaje del IRCA de
autoabastecedores; sin embargo, el agua recibe algun tipo
de manejo intradomiciliario para su consumo (ej. hervir,

filtrar) o se utiliza para los sanitarios, lavado de ropa, etc.

Con respecto a la vigilancia de la calidad del agua de los
prestadores del servicio de acueducto a nivel departa-
mental, se registré informacion para 33 departamentos y
el distrito capital para un cumplimiento del 100 % en la
vigilancia a nivel departamental. De acuerdo con el IRCA,
el 70.53 % (n=34.262) se clasifico en el nivel de riesgo
“sin riesgo”, el 1,61 % (n=782) riesgo “bajo”, el 9,61 %
(n=4.670) riesgo “medio” y el 10,34 % (n=5.023) en ries-
go “alto” para el consumo y el 7,91 % (n=3.843) inviable

sanitariamente.

En cuanto a la vigilancia departamental de los autoabaste-
cedores, se observé que 25 departamentos reportan in-
formacion para estos, de los cuales el 8 % (n=2) presento
nivel “sin riesgo”, el 28 % (n=7) riesgo medio y el 64 %

(n=16) riesgo “alto”.

Por otro lado, se vigilé la calidad del agua en el 93,56 %
(n=1.031) de los municipios, de los cuales el 6,08 % (n=67)
corresponde a las categorias 1,2, 3 y especial; el restante
87,48 % (n=964) corresponde a municipios de las catego-
rias 4,5 y 6. Es importante recordar que las acciones de
inspeccion, vigilancia y control de la calidad del agua en
los corregimientos departamentales y en los municipios
de las categorias 4,5 y 6, estan bajo la responsabilidad de
la autoridades sanitarias departamentales; mientras que
los distritos y municipios de categoria especial, 1,2y 3,se

deben ejercer las acciones en su respectiva jurisdiccion.

Se realizé el analisis comparativo por medio de ANOVA
entre la calidad del agua vigilada por las autoridades sa-

nitarias departamentales y los municipios de categoria



especial 1,2,3.Encontrando valores p> 0,05, por lo que se
acepta la hipétesis nula, en la que se plantea que no hay
diferencias estadisticamente significativas en los niveles

de riesgo para la salud humana.

Se puede observar el consolidado nacional por departa-
mento y municipio del IRCA total, IRCA de las areas ur-
bana y rural, el nUmero de muestras analizadas y nivel de
riesgo para el ano 2021, tanto para personas prestadoras
como autoabastecedores. Sin embargo, se destaca que
tanto el IRCA departamental como el municipal agrupan
las muestras analizadas para todos los prestadores vigi-
lados en cada uno, respectivamente, de manera que para
realizar un adecuado andlisis, se debe revisar el detalle
de los IRCA para cada prestador, con el nivel de riesgo y
numero de muestras analizadas para cada uno, asi como

los detalles del IRCA urbano y rural los cuales pueden

ser observados y analizados en el mapa interactivo al cual

puede acceder a través de la siguiente URL: https://bit.
ly/3miMpWi.

Finalmente, respecto al IRCA, al realizar una andlisis
comparativo entre las muestras analizadas y las entida-
des vigiladas por las autoridades sanitarias durante las
Ultimas tres vigencias, se observa que para el ano 2020
se presento una disminucion en el muestreo del 17,02 %
al ser comparado con el ano 2019 y del 20,65 % con el
ano 2021, lo cual se puede atribuir a las dificultades en el
acceso a los municipios para la realizacion de la toma de
las muestras para vigilancia debido a la emergencia por
covid-19.Sin embargo, se resalta el incremento en la vigi-
lancia de abastecedores, como se observa en la siguiente

tabla comparativa.

Tabla 2. Comparacién entidades y muestras vigiladas, 2018 a 2021

Ao 2018
(14/02/2019)

Total entidades vigiladas 6.097
Total prestadores 1.915

Total abastecedores 4.182

Total muestras analizadas 51.666
Muestras analizadas pp 39.387
Muestras analizadas autoabastecedores 12.279

ARo 2019 Ao 2020 ARo 2021
(31/01/2020) (31/01/2021) (31/01/2022)
5.815 4515 5616
2232 2.607 2332
3583 1.908 3284
46.454 38.547 48.580
37.417 31.381 39.855
9.037 7166 8.725

Fuente: SIVICAP 2021. INS

En cuanto al muestreo y analisis mensual, se observa que
en promedio para el ano 2019 se analizaron mas 3.871
muestras en la mayoria del aho, con muestreos por en-
cima de 3.000 en 10 meses para esa vigencia, mientras
que para el 2020 el promedio estuvo en 3.212 muestras,

y en 6 meses muestreos por encima de 3.000 muestras
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mes. Finalmente, para el afio 2021, el promedio estuvo
alrededor de 3.334 muestras y 8 meses por encima de
3.000 muestras, con una mejora sustancial en los mues-
treos y andlisis realizados durante el segundo semestre
si se compara con el primer semestre del mismo aho

(Gréfico 3).


https://bit.ly/3miMpWi
https://bit.ly/3miMpWi

Otro aspecto por resaltar en el comportamiento del
muestreo y analisis es que para los primeros trimestres

de cada afio se observa una disminucion en la vigilancia

de la calidad del agua, generalmente, debido a demoras
en la contratacion del personal que realiza las acciones

de IVC.

Grafico 3. Muestras analizadas para vigilancia de la calidad del agua para consumo humano (2019 a 2021)
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Fuente: SIVICAP 2021. INS

2.2. Inspeccion y certificacion sanitarias de persona prestadora, evaluacion,

interpretacion y analisis.

Otra de las acciones periddicas realizadas por las auto-
ridades sanitarias departamentales, distritales y de los
municipios de las categorias |,2 y 3, consiste en practicar
las visitas de inspeccion sanitaria a los sistemas de sumi-

nistro de agua para consumo humano y evaluar el grado

de cumplimiento de las Buenas Practicas Sanitarias (BPS).

Como resultado de esta actividad se genera el Indice de
Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para Con-
sumo Humano de la Persona Prestadora (IRABApp) y se
emiten los respectivos conceptos sanitarios de las plan-
tas de tratamiento Yy las certificaciones sanitarias. Estas
Ultimas acreditan el cumplimiento de las normas y crite-
rios de la calidad del agua para consumo humano sopor-

tado en el concepto sanitario, y se expiden a solicitud del
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interesado. Lo anterior se desarrolla en cumplimiento de
los numerales 3,4,7,8y 9 del Articulo 8 y el Articulo 24
y paragrafo del Decreto 1575 de 2007, asi como lo defi-
nido en la Resolucion 082 de 2009.

Este personal que realiza las inspecciones sanitarias
cuenta con la formacion académica y experiencia necesa-
ria para evaluar la operacion, proceso de potabilizacion,
mantenimiento y control de los sistemas de suministro

de agua para consumo humano.

Para lo anterior, el funcionario debe desplazarse y rea-
lizar la visita en terreno, utilizando el tiempo necesario
para recorrer los componentes e instalaciones de la cita-

da planta y las oficinas donde se centraliza la operacion



de la red de distribucion. Durante este proceso evalGan
los riesgos y se verifican los procesos, registros, proce-
dimientos y BPS, los cuales se consignan en el acta de
inspeccion sanitaria al sistema de suministro de agua para

consumo humano.

La persona prestadora debe presentar la informacién
requerida por la autoridad sanitaria de su jurisdiccion
sobre el sistema de suministro de agua para consumo

humano.

Adicionalmente, con base en los resultados de la ins-
peccion sanitaria, la autoridad sanitaria podra requerir
el mejoramiento de los componentes del sistema de su-
ministro de agua para consumo humano de la persona
prestadora del servicio publico de acueducto, asi como

de la calidad del agua.

2.2.1. Inspeccion sanitaria, calculo de indicadores,
generacion de conceptos y expedicion de certifica-
cién sanitaria de persona prestadora

En cuanto al nimero de visitas de inspeccion sanitaria a
la infraestructura del sistema de suministro de agua de
las personas prestadoras, se realizara una vez al afio para
los prestadores que atiendan poblaciones hasta 100.000
habitantes, y al menos dos (2) visitas de inspeccién sani-
taria al ano para prestadores que atiendan poblaciones
de 100.001 habitantes en adelante, de acuerdo con lo

definido en el articulo 28 del Decreto 1575 de 2007.

De acuerdo con el resultado obtenido del IRCA del
prestador (IRCApp), el IRABApp y las BPS, obtenidos a
partir de la inspeccion sanitaria, se emiten los respectivos

conceptos y certificaciones sanitarios del prestador.

Tabla 3. Ponderacién del riesgo de IRABApp y las BPSpp

IRABApp

Riesgo muy alto
70.01 - 100

Riesgo alto

40.01-70

Riesgo bajo
10.01 - 25

Sin riesgo
0-10

BPSpp

Riesgo muy alto
71-100

Riesgo alto
41-70

Riesgo bajo
n-24

Sin riesgo
0-10

Fuente: Resolucion 082 de 2009, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Para el calculo del puntaje para la emision del concepto
sanitario se tendra en cuenta la siguiente formula y su

correspondiente concepto (Tabla 4).

Puntaje = 0,50 x IRCApp + 0,20 x IRABApp + 0,30 x BPSpp



Tabla 4. Concepto sanitario de persona prestadora del servicio publico de acueducto

m

Se expide concepto sanitario favorable cuando el puntaje
ponderado esta en este rango.

0-10

Se expide concepto sanitario favorable con requerimiento
cuando el puntaje ponderado esta en este rango.

Se expide concepto sanitario desfavorable cuando el pun-
taje ponderado estd en este rango.

40.1-100

Fuente: Resolucion 082 de 2009, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2.2. Andlisis de los resultados de las visitas de distribucion por departamento se puede observar en el

inspeccion sanitaria y la expedicion de certificacio- ) o )
o grafico 4. De los conceptos sanitarios generada por sis-

nes sanitarias para Prestadores (2021)

tema el 46,5 % (n=455) obtuvieron concepto favorable,

De acuerdo con la informacién registrada en SIVICAP el 44,6 % (n=437) favorable con requerimiento, el 8,9 %

. - N . (n=87) con concepto desfavorable.
sobre la inspeccion sanitaria, se observa que se realiza-

ron 979 inspecciones sanitarias en 28 departamentos; la

Grafico 4. Inspecciones sanitarias realizadas por departamento
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Por otra parte, en el grafico 5 se observa el nivel de ries-
go para la BPSpp, encontrando que los departamentos
de Tolima, Santander, San Andrés, Narino, Meta, Caqueta,

Caldas y Bolivar presentan riesgo muy alto.
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Grafico 5. Distribucién de los niveles de riesgo de las BPSpp, por departamento (2021)
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En el grafico 6 se observa el nivel de riesgo para los IRA-
BApp, encontrando que los departamentos de Chocé,

Guainia, Sucre y Bolivar, presentaron riesgo muy alto.

Grafico 6. Distribucion de los niveles de riesgo de los IRABApp, por departamento (2021)
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2.2.2.1. Resultados de las certificaciones sanitarias
por municipio

De acuerdo con la informacion registrada en SIVICAP, se
observa que se generaron 773 certificaciones sanitarias

municipales en 24 DTS; la distribucién por departamento

se puede observar en el grafico 7. De las certificaciones
generadas por municipio el 59,7 % (n=461) obtuvieron
concepto favorable, el 39,3 % (n=304) favorable con re-

querimiento y el | % (n=8) con concepto desfavorable.

Grafico 7. Certificaciones sanitarias municipales generadas por departamento (2021)
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Por otra parte, en el grafico 8 se observa el nivel de
riesgo para la BPSm, encontrando que el 38,9 % (n=301)

se encuentran sin riesgo, seguido del 31,4 % (n=243) con

riesgo bajo, el 17,3 % (n=134) con riesgo medio, el I 1,3 %

(n=87) riesgo alto y el | % (n=8) riesgo muy alto.

Grafico 8. Distribucion de los niveles de riesgo de las BPSm por departamento (2021)
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En el grafico 9 se observa el nivel de riesgo para los IRA-
BAm, encontrando que el 39,3 % (n=304) se encuentran

sin riesgo, seguido del 30,1 % (n=233) con riesgo bajo, el

18,1 % (n=140) con riesgo medio, el | 1,4 % (n=88) riesgo

alto y el | % (n=8) riesgo muy alto.

Grafico 9. Distribucion de los niveles de riesgo para el IRABAm por departamento (2021)
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2.3. Diagnostico de dificultades en la elaboracion de Mapas de Riesgo de la
Calidad del Agua para Consumo Humano

De acuerdo con las disposiciones establecidas en el De-
creto 1575 de 2007, la vigilancia sanitaria de la calidad
del agua para consumo humano en Colombia incluye la
evaluacion de riesgos en las fuentes abastecedoras de los
sistemas de suministro de agua, con la elaboracién de los
Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo
Humano, como instrumento que define las acciones de
inspeccidn, vigilancia y control de riesgo asociado a las
condiciones de calidad de las cuencas abastecedoras de
sistemas de suministro, las caracteristicas fisicas, quimicas
y microbiolégicas del agua de las fuentes superficiales o
subterraneas de una determinada region que puedan ge-
nerar riesgos graves a la salud humana si no son adecua-

damente tratadas, independientemente de si provienen

de una contaminacién por eventos naturales o antropi-
cos, reglamentando las condiciones para la elaboracion
de los referidos mapas de riesgo en la Resolucion 4716

de 2010°.

Teniendo en cuenta lo anterior, y segln lo definido en
el numeral 4 del articulo 5 del Decreto 1575 de 2007,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene, entre
otras, la responsabilidad de evaluar los resultados de la
implementacion de las disposiciones de dicho decreto
por parte de las autoridades competentes. Por este mo-
tivo, desde el afio 2016 el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social ha venido realizando seguimiento al estado
de avance en la elaboracién de los Mapas de Riesgo de la

Calidad del Agua para Consumo Humano a través de las

3 Por medio de la cual se reglamenta el paragrafo del articulo 15 del Decreto 1575 de 2007.
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autoridades sanitarias evidenciando falencias en la confir-
macién de los posibles parametros contaminantes de las
fuentes abastecedoras, razon por la cual no se finaliza la

elaboracion de los referidos Mapas de Riesgo.

En tal sentido, y con el fin de identificar las falencias que
no permiten viabilizar su elaboracion, el Minsalud solicito
a las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) el envio
de las dificultades que han tenido para poder finalizar la

elaboracion de dichos mapas.

Producto de este ejercicio se pudo identificar
para las 36 DTS que la mayoria de dificultades ra-
dican en la entrega de informacién y realizacién
de andlisis de las caracteristicas fisicas, quimicas y
microbioldgicas de la calidad del agua de la fuente
abastecedora por parte de las Personas Prestado-

ras del Servicio de Acueducto y de los municipios;

falta de acompafiamiento y entrega de informa-
cion por parte de las autoridades ambientales; in-
suficiente disponibilidad y capacidad instalada de
laboratorios en cuanto a andlisis del agua, equipos,
insumos y personal; al igual que, deficiente oferta
en materia de pruebas de caracteristicas fisicas,
quimicas y microbioldgicas a ser analizadas y falta
talento humano para realizar las actividades que

incluye el levantamiento de los mapas de riesgo.

Adicionalmente, manifiestan dificultades en logistica y
recursos para el desplazamiento a los sitios, situaciones
de orden publico, dificultades en el acceso por la alta ru-
ralidad y las condiciones geograficas de las cuencas que
abastecen las fuentes. En el grafico 10, se puede observar

el nimero de DTS por dificultades evidenciadas.

Grafico 10. Dificultades de las DTS en la elaboracién de Mapas de Riesgo de
la Calidad del Agua para Consumo Humano durante el afio 2022
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Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social

En la tabla 5 se presenta el consolidado nacional de las di-

ficultades evidenciadas por las 36 Direcciones Territoriales
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de Salud en la elaboracién y actualizacion de los Mapas

de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano.



Tabla 5. Consolidado nacional de dificultades en la elaboracién y actualizacién de los
Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano durante el afio 2022

Dificultad
Prestador/ Autoridad Ambiental Laboratorio Varios
municipio Falta de Falta de laboratorio (SSPD, Recursos,
Entrega de acompafnamiento o disponibilidad, Talento Acceso orden
informacién por y entrega de caracteristicas, Humano publico,
parte del Prestador/ informacién por equipos, insumos condiciones
municipio (incluidos parte de la Autoridad o personal, costo geograficas,
resultados de analisis) Ambiental analisis SIVICAP)
Amazonas X
Antioquia X X X X X
Arauca X X X
Archipiél
de San Andrés & g
Atlantico X X
Barranquilla X
Bogota X X
Bolivar X
Boyaca X X
Buenaventura X X X
Cali Sin dificultades Sin dificultades Sin dificultades Sin dificultades Sin dificultades
Caldas X
Caqueta X X X X
Cartagena X X
Casanare X X X X
Cauca X
Cesar X X X X
Choco X X X
Coérdoba X
Cundinamarca X X
Guainia X X
Guaviare X
Huila X X
La guajira X X X X
Magdalena X X X
Meta X X X
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Prestador/ Autoridad Ambiental

municipio Falta de

Entrega de acompahamiento
informacion por y entrega de
parte del Prestador/ informacién por
municipio (incluidos parte de la Autoridad
resultados de analisis) Ambiental

Dificultad

Laboratorio Varios

Falta de laboratorio (SSPD, Recursos,

o disponibilidad, Acceso orden
. Talento .
caracteristicas, publico,
Humano

equipos, insumos condiciones
o personal, costo geograficas,

analisis SIVICAP)

Narifio X X

Norte de San-

tander

Putumayo X

Risaralda X X
Santander X
Sucre X X
Tolima X X
Valle del cauca X X
Vaupés X X
Vichada X

X X
X X
X
X X
X X X
X X

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

En la Mesa Técnica de Agua y Saneamiento Basico de la
Comision Técnica Nacional Intersectorial para la Salud
Ambiental (CONASA) algunas entidades participantes
de la mesa plantearon acciones con el fin de abordar las
dificultades evidenciadas por las Direcciones Territoriales

de Salud, las cuales se citan a continuacion:

Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio:

*  Gestionar desde el Minvivienda la vinculacion y par-
ticipacion activa de los Planes Departamentales de
Agua PDA en los Consejos Territoriales de Salud
Ambiental COTSA con el fin de que brinden for-
talecimiento a las entidades territoriales y Personas
prestadoras del servicio de acueducto en lo concer-
niente a la elaboracion de los Mapas de Riesgo de la

Calidad del Agua para Consumo Humano.
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Propender por que las autoridades sanitarias sociali-
cen en los COTSA las dificultades en la elaboracion
de los Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua para
Consumo Humano, con el fin de que se contemplen
estrategias de solucion en sus respectivos planes de
accion, tales como: convenios, asistencias técnicas,
asignacion de recursos, articulacion de funciones de

las entidades que los conforman, entre otras.

Gestionar con el Minsalud la actualizacién conjunta
de la Resolucion 4716 de 2010 en la medida del al-
cance de cada entidad,a través de la cual se solventen
las dificultades estructurales y de fondo planteadas
por las respectivas autoridades sanitarias frente a la

elaboracion de los referidos mapas de riesgos.



Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Gestionar con la Direccion de Epidemiologia y De-
mografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social
la realizacion de seguimiento al cumplimiento de los
estandares de los Laboratorios de Salud Publica, de

los cuales las Direcciones Territoriales de Salud, ma-

nifestaron dificultad para la realizacion de los analisis.

Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible:

Definir estrategias para la evaluacion de mejoras y
generacion de plan de trabajo para implementar con

las Corporaciones Auténomas Regionales.

Superintendencia de Servicios
Publicos Domiciliarios:

Realizar seguimiento a las acciones enmarcadas en el
plan de trabajo correctivo para reduccion de riesgo

que adelantan las personas prestadoras, de acuerdo
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con el articulo |1 de la Resolucién 4716 de 2010,
con las empresas prestadoras del servicio de acue-
ducto que no han realizado la caracterizacién de la
calidad del agua en las fuentes de abastecimiento, la
SSPD realizara acciones de vigilancia y control den-

tro de sus competencias.

Instituto Nacional de Salud:

Realizar capacitacién a las Direcciones Territoriales
de Salud respecto a la notificacion de datos en el

modulo de mapas de riesgo de SIVICAP.

Instituto de Hidrologia, Meteorologia
y Estudios Ambientales:

Realizar capacitaciones sobre los requerimientos
para llevar a cabo el proceso de acreditacion de los

laboratorios que alin no cuentan con el certificado.



Capitulo 3.

| agua es uno de los insumos alimentarios con mayor
repercusion en la salud humana en funciéon de su cali-

dad e inocuidad; por lo que son condiciones necesarias para

asegurar una dieta adecuada y apta para el consumo humano.

El mejoramiento de la disponibilidad de los servicios de
agua y del saneamiento, asi como un tratamiento efecti-
vo, fortalecido con un sistema de vigilancia adecuado son
la base para optimizar la calidad sanitaria del agua para
consumo humano y disminuir los riesgos asociados a las

enfermedades causadas por contaminacion hidrica.

Por lo anterior, la vigilancia de los peligros y sus riesgos

se debe enfocar en los efectos y la exposicion que puede

presentar sobre la poblacién. De acuerdo con lo estable-
cido de la Resolucion 2115 de 2007, en el pais se monito-
rean las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas
y se califican, basados en los limites de aceptabilidad de-
finidos en la normatividad, es asi como, algunos de ellos
estaban dentro, en otros casos estuvieron cercanos al

limite y otros tanto por fuera.

A continuacion, se presentan cuatro informes relaciona-
dos con eventos vehiculados a través del agua con base
en los resultados de la vigilancia de la calidad del agua re-

portados por las autoridades sanitarias para el ano 2021.

3.1. Relacion de la calidad de agua para consumo humano, la incidencia de
enfermedad diarreica aguda y hepatitis A en Colombia (2021)

3.1.1. Introduccién

El agua estd conectada con todas las formas de vida en
la tierra y es una necesidad humana basica que se rela-
ciona con todos los aspectos de las actividades humanas
cotidianas, directa o indirectamente, por lo que el uso de

un agua para beber, cocinar o higiene personal no debe
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representar un riesgo para la salud poblacional. Lo ante-
rior, enmarcado como derecho basico fundamental y un
paso esencial para mejorar el nivel de vida de todos los
seres humanos (1). Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el agua segura y suficiente es una medida
clave para prevenir no solo las enfermedades diarreicas,

también las enfermedades respiratorias gracias al lavado



de manos y numerosas enfermedades tropicales desaten-

didas (2).

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una enfermedad
muy comun en todo el mundo, se encuentra entre las
principales causas de enfermedad a nivel mundial y se
asocia con 1,5 a 2,5 millones de muertes por ano. En
ninos menores de 5 anos, la enfermedad diarreica es la
segunda causa mas comun de muerte por enfermeda-
des infecciosas (3). Por su parte el virus de la hepatitis
A (HA), corresponde a la etiologia infecciosa mas comun
de hepatitis en el mundo, se transmite mas cominmente
a través de la via fecal-oral, a través de la exposicion a
alimentos, agua contaminada o al contacto fisico cercano

con personas infectadas (4).

Segln los estudios para Latinoamérica, los factores de
riesgo agua insalubre y sanidad e higiene basicos son mas
del 40 % de las causas de diarrea. Para Europa y Asia
central el porcentaje atribuido es del 73,3 %. El recono-
cimiento de estos factores de riesgo es una oportunidad
para la reduccién de casi la mitad de los eventos diarrei-
cos en Latinoamérica (5). Latinoamérica, era considerada
como una regién de alta endemicidad para hepatitis A en
las décadas de los 70 y 80; sin embargo, la seroprevalen-
cia ha cambiado a endemicidad intermedia gracias a la
inversion en la infraestructura en acueductos, sistemas

de alcantarillado y cobertura en vacunacion (6).

Dada la posible relacion que se puede presentar entre
la calidad del agua y enfermedades como la enfermedad
diarrea aguda y la hepatitis A, la mejora del abastecimien-
to de agua potable, del saneamiento y de la gestion de
los recursos hidricos puede mejorar considerablemente
las condiciones sociales y sanitarias de la poblacion, ge-
nerando una reduccion en la vulnerabilidad asociada a

salud (7).

38

3.1.2. Metodologia

Estudio ecolégico que utilizé como fuentes de informa-
cion los casos de EDA y los casos de hepatitis A notifi-
cados por las entidades territoriales de salud al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) durante
el ano 2021; la informacion correspondiente a reportes
del indice de Riesgo de la Calidad de Agua (IRCA) fue
la reportada por las Direcciones Territoriales de Salud
(DTS) departamentales, municipales y distritales durante
2021 en el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la

Calidad del Agua Potable (SIVICAP).

Para el analisis de la informacion del SIVICAP se tuvie-
ron en cuenta los municipios que reportaron seis para-
metros priorizados: color, turbiedad, pH, cloro residual,
coliformes totales y E. coli, para determinar un IRCA re-
calculado y el promedio anual por municipio; teniendo en

cuenta los siguientes puntos de corte:

0 — 5:sin riesgo

5 — 14: riesgo bajo

14 — 35: riesgo medio
35 — 80: riesgo alto

80 — 100: inviable sanitariamente

Tanto para EDA como para la hepatitis A el plan de ana-
lisis incluyd la descripcion de los casos por municipio y
departamento de procedencia; con el nimero de casos
de cada municipio se establecio la incidencia, con la pro-
yeccion de poblacion 2021 segiin Censo DANE 2018 por
1.000 o 100.000 habitantes segiin correspondiera para
cada evento y se clasifico por cuartiles, toda la informa-
cion se organizé en el programa Excel ® y se analizé
en el software R O (R 4.2.0, R Foundation for Statistical

Computing, 2021).



Se construyé una matriz de priorizacion para los munici-
pios del pais segln el nivel de riesgo de la calidad de agua
IRCA recalculado y la incidencia de las enfermedades

analizadas y su estratificacion por cuartiles discrimina-

dos por departamento; se consideran se deben priorizar
aquellos que tienen incidencias superiores al tercer cuar-
til (75) y un IRCA recalculado alto o inviable sanitaria-

mente (Grafico 11).

Grafico 11. Matriz priorizacion IRCA recalculado Vs. Incidencia de EDA - hepatitis A

IRCA recalculado - Niveles de riesgo

Sin riesgo Bajo

Medio Alto

Inviable

Incidencia EDA/HA
Cuartiles

Fuente: INS

Reportes de calidad de agua, SIVICAP 2021:

Para 2021 se registraron 48.340 muestras en el SIVICAPR,
las cuales corresponden a 997 municipios del territorio

nacional. De estos, el 1,6 % con riesgo bajo, el 8,0 % in-

viable sanitariamente, el 9,6 % en riesgo medio, el 10,3 %
riesgo alto y el 70,5 % fueron clasificados como sin riesgo

(Gréfico 12).

Grafico 12. Porcentaje del nivel de riesgo de la calidad del agua en municipios, Colombia (2021)

= Sinriesgo = Riesgo bajo = Riesgo medio = Riesgo alto ® Inviable sanitariamente

Fuente: INS
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Del total de registros, se analizaron 25.489 por tener
completitud en los seis parametros establecidos, los cua-
les se distribuyen en 28 departamentos/distritos y 807
municipios, los departamentos con mayor numero de
mediciones evaluadas fueron Antioquia, Valle del Cau-
ca, Narino, Santander, Cauca, Cundinamarca, Bolivar y

Risaralda.

Comportamiento de la notificacion de
enfermedad diarreica aguda, Sivigila 2021 (8):

Durante 2021 en Colombia se notificaron al Sivigila
[.992.353 casos para la enfermedad diarreica aguda, en la
distribucion por sexo se registraron 1.050.754 casos en

mujeres (52,7 %).

Para el pais, en 2021 la incidencia fue de 0.39 casos por
[.000 habitantes; las tasas de incidencia a nivel departa-
mental ubicaron a Bogota, Antioquia, Risaralda, Amazonas
y Quindio con las mayores incidencias superando los 40
casos por cada 1.000 habitantes.Vichada, Choco, Atlanti-
co y Buenaventura mostraron incidencias menores a |12

casos siendo las de menor reporte.

El comportamiento por grupos de edad para 2021 mues-
tra los grupos de 0 a 4 anos con la mayor cantidad de ca-
sos reportados (396.330); el grupo de menores de | ano
reportd 87.022 casos para una incidencia de |13 casos
por cada 1.000 menores de | ano; para el grupo de edad
de | a 4 ahos se reporté un total de 309.308 casos para
una incidencia de 98,7 casos por cada 1.000 menores de
| a 4 anos. Los grupos de edad de 25 a 29 con 215 958
casos y de mayores de 80 anos con 51.174 casos, re-
portaron incidencias mayores a 40 casos por cada 1.000

respectivamente.

Por periodo epidemiolégico se observo que para 2021
las mayores incidencias se observaron en los periodos Il,
'y X, XI'y XII con valores entre los 2,8 y 3,7 casos por
cada 1.000 habitantes. A nivel nacional, entre la semana
epidemiologica (SE) Ol a 33 del 2021 el evento se ubi-
c6 dentro de lo esperado comparado con su compor-
tamiento historico, mientras que durante las SE 34 a 52

se ubico por debajo del umbral estacional (Grafico 13).

Grafico 13. Canal endémico enfermedad diarreica aguda (EDA), Colombia, 2021

BOO0DO

70000

BODO0

— | bral estacional

— L 1 355

LS IC95% L] 2021

Nimero de casos

10000

TEA BN B WKW M n R D

Semana epidemiolagica

74024 P27 BN YD B0 ML DT YD 3G NS 36 NT 30 W AD 41 £3 43 &4 45 45 47 &8 49 5051 87 &)

Fuente: INS
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Comportamiento de la notificacion
de Hepatitis A, Sivigila 2021 (8):

Durante 2021 se notificaron al Sivigila 406 casos de He-

patitis A, el 65,0 % (264) corresponde al sexo masculino.

La mayor proporcion de casos se presenta en el grupo
de 10-20 anos con 31,0 % (126) y el 27,8 % (113) en las

edades de 21-30 anos; no se presentaron mortalidades.

Para el pais,en 202 la incidencia fue de 0,8 casos por 100.000
habitantes; en relacién con los departamentos que repor-
taron una incidencia mayor a la nacional son Caqueta: con
7,23 casos por 100.000 habitantes, Guaviare con 6,79 casos
por 100.000 habitantes, Arauca con 4,98 casos por 100.000

habitantes, Norte Santander con 3,53 casos por 100.000 ha-

bitantes y Huila con 2,39 casos por 100.000 habitantes.

Con respecto al comportamiento a nivel municipal, los
municipios que presentaron mas casos fueron Aceve-
do — Huila (21 casos), Tame — Arauca (13 casos), Flori-
dablanca — Santander (9 casos), Soledad — Atlantico (5

casos) y Calamar — Bolivar (5 casos).

A nivel nacional, entre la semana epidemiologica 0l a 52
de 2021 el evento se ubicé dentro de lo esperado com-

parado con su comportamiento histérico (Grafico 14).

Grafico 14. Canal endémico hepatitis A, Colombia (2021)
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3.1.3. Resultados

Enfermedad Diarreica Aguda:

De los 1.122 municipios del pais, se analizé informacion
correspondiente a 571 (50,8 %), municipios de |1 de-
partamentos, los cuales presentan informacion completa
correspondiente a los seis parametros analizados para
el IRCA recalculado, se identificaron 26 municipios de
Il entidades territoriales con nivel de riesgo alto o muy
alto para IRCA recalculado y con incidencia de EDA por

encima del tercer cuartil (Mapa ).
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Se observa un leve descenso en el nimero de municipios
analizados el cual paso de 671 en 2020 a 571 en el 2021,
de igual forma se observa un descenso en el nimero de
municipios a priorizar pasando de 63 municipios en el

2020 a 26 en el 2021 (Tabla 6).

Los departamentos que presentan mayor numero de
municipios priorizados son:Amazonas, Antioquia, Boyaca,
Caldas, Caqueta, Cesar, Guainia, Meta, Santander, Tolima,

Vaupés.



Fuente:

INS

Tabla 6. Municipios priorizados segiin IRCA recalculado Vs.
Incidencia EDA por 1000 habitantes, Colombia (2021)

Mapa 1. Priorizaciéon municipios IRCA recalculado Vs. Incidencia
EDA por 1.000 habitantes, Colombia (2021)

AL m BEpartamento m

Amazonas
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Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
Boyaca
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Caldas
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Caldas
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Caqueta
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Tolima
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San José
Supia
Victoria
Morelia
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Puerto Lépez
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Ataco
Palocabildo

Caruru

Fuente:
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Hepatitis A

De los 1.122 municipios del pais, se analizé informacién
correspondiente a 49 (4,4 %) municipios de 18 departa-
mentos, los cuales presentan informacién completa co-
rrespondiente a los seis parametros establecidos y a su vez
resultados de hepatitis A: Antioquia, Arauca, Bogota, D.C,,

Boyaca, Caldas, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Guainia,

Guaviare, Huila, La Guajira, Magdalena, Meta, Quindio, Risa-

ralda, Santander y Tolima.

Solamente el municipio de Palocabildo en el Tolima, pre-
senta un IRCA recalculado muy alto y una incidencia de

hepatitis A por encima del tercer cuartil.

Mapa 2. Priorizaciéon municipios IRCA recalculado Vs. Incidencia
HA por 100.000 habitantes, Colombia (2021)

Fuente: NS

3.1.4. Recomendaciones

Se recomienda a las entidades territoriales realizar un
andlisis de la morbilidad por enfermedad diarreica aguda
y hepatitis A al menos a nivel municipal para identificar
y disminuir riesgos asociado a los factores que puedan

estar relacionados a la presentacion de casos.

Las Entidades Territoriales de Salud deben fortalecer las

estrategias asociadas a la capacitacion en manipulacion

adecuada de alimentos, manejo de excretas y medidas de

higiene personal a la comunidad en general.

Fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica para
enfermedad diarreica aguda y hepatitis A, especificamen-
te en los municipios y departamentos que muestran una
alta clasificacion segiin la metodologia utilizada debido a
las condiciones de tratamiento de agua para uso y con-

sumo de la poblacion.



Se recomienda a las entidades territoriales, departamen-
tales y locales, mediante esta metodologia, focalizar la
inversion de recursos en el cumplimiento de muestreos
y tratamiento del agua potable; asi como fortalecer las
acciones de inspeccion, vigilancia y control sobre las re-

des de distribucion, de acuerdo con lo establecido en el

Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones reglamentarias.
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3.2. Asociacion entre la ocurrencia de situaciones ambientales y la calidad de
agua para consumo humano en Colombia (2021)

3.2.1. Introduccion

Los desastres corresponden a situaciones producto de
la manifestacion de eventos naturales o antropogénicos
que al encontrar condiciones de vulnerabilidad (personas,
bienes, infraestructura, medios de prestacion de servicios
o recursos ambientales) generan dafos, pérdidas (huma-
nas, materiales, econémicas o ambientales) y alteraciones
en las condiciones de funcionamiento de la sociedad (I).
Los desastres consecuentes de situaciones ambientales
pueden generar inundaciones, contaminacién y/o dafos
estructurales en los sistemas de abastecimiento de agua
desde su captacion, linea de conduccion, tratamiento, tan-
que de almacenamiento, linea de distribucién o incluso en
la red domiciliaria (2-5). Adicionalmente, en situaciones
de desastre que generan contaminacion del agua, enfer-
medades como la fiebre tifoidea y paratifoidea, el colera,
la hepatitis infecciosa y las gastroenteritis pueden poner

en riesgo la salud de las poblaciones damnificadas (4,5).

Situaciones ambientales como las inundaciones (fenome-
nos hidrologicos recurrentes potencialmente destruc-
tivos, que hacen parte de la dinamica de evolucién de
una corriente) y deslizamientos (movimiento de grandes
voliumenes de materiales como suelos, rocas o cobertura
vegetal que se desprenden y se desplazan pendiente aba-
jo), pueden repercutir en los procesos de degradacion y
desequilibrio de los ecosistemas, representando un gran
riesgo en términos de pérdida de infraestructuras y ge-
nerando la contaminacién del agua a través de diversos

contaminantes solidos y liquidos (4).

Se ha reportado que las inundaciones pueden generar

ruptura de la red de suministro de agua y destruccion de
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las lineas de drenaje sanitario, provocando consecuente-
mente la contaminacion del agua destinada para consu-
mo humano con aguas residuales (6). Es frecuente que el
agua de las tuberias se contamine durante las inundacio-
nes, ya que pueden ingresar residuos y desaglies a través
de fugas, especialmente cuando la presion del agua es baja
y las plantas de tratamiento estan inundadas. Rios-Tobon
y colaboradores refieren que las inundaciones pueden
generar contaminacion del agua destinada para consumo
humano debido al arrastre de animales muertos, sedi-
mentos o sustancias toxicas a las fuentes hidricas o por la
destruccion total o parcial de captaciones localizadas en
rios o quebradas (7). Adicionalmente, se ha demostrado
un aumento de la turbiedad y conductividad del agua en
temporadas de lluvia como producto de acciones antré-
picas manifestadas por el uso de sustancias quimicas en
los suelos, su posterior erosion y escorrentia a fuentes

hidricas (4).

Colombia, por su diversidad climatica y su ubicacion geo-
grafica, esta influenciada por varios fenbmenos que esta-
blecen las condiciones de lluvia en condicién estacional e
intraestacional; en épocas de lluvias fuertes, se presentan
excesos de pluviosidad que generan amenazas de inun-
dacion. De esta forma, el caudal precipitado, dada la defo-
restacion de las cuencas y el proceso de endurecimiento
que trae consigo el continuo desarrollo urbanistico de las
ciudades y municipios, genera reduccién en los procesos
de infiltracion y por ello gran parte del agua lluvia ingresa
directamente al caudal de los rios. Este fenébmeno genera
una pérdida de absorcion en las cuencas, disminucion de

recarga de acuiferos y aumento de residuos sélidos.



Existe ademds una presion constante de intervencion
antropica sobre las zonas de proteccion de los cuerpos
de agua, con lo cual se reduce la capacidad de amor-
tiguamiento al rellenarse terrenos para la urbanizacion
o realzar jarillones para la materializacion de vias. Adi-
cionalmente, la construccién de obras lineales que inter-
vienen la zona de cauce, puede generar obstrucciones
que limitan el flujo libre de los drenajes (9).A manera de
ejemplo, durante los afnos 2010 y 2011 ante la presencia
del Fenémeno de La Nifa, se presentd un régimen de llu-
vias y niveles de los rios sin precedentes en los registros
historicos, presentando grandes impactos relacionados
a inundaciones en poblaciones del centro, occidente y

norte del pais (10).

Segln el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios
Ambientales (IDEAM), durante 2021 se presenté un au-
mento en los niveles de precipitacion en la habitual tem-
porada de lluvias como producto de la confluencia del
fenomeno de variabilidad climatica de La Nina (11). Los
incrementos mas altos de precipitacion se presentaron
durante el mes de noviembre, registrando lluvias entre
40 % y 60 % por encima de los promedios historicos en
el norte de La Guajira y centro del litoral caribe de los
departamentos de Magdalena y Atlantico. Entre 20 % y
40 % a lo largo del Cesar (14).

El Grupo de Factores de Riesgo Ambiental (GFRA) del
Instituto Nacional de Salud realiza seguimiento constante,
analisis, evaluacion y generacion de alertas a situaciones
ambientales que pueden desencadenar efectos en salud.
Durante 2021 fueron analizadas 463 alertas ambientales,
clasificadas en cuatro componentes ambientales (agua,
clima, suelo y aire), donde las alertas que mas se pre-
sentaron fueron: precipitaciones, movimientos en masa,

inundaciones, desbordamientos de rios (68 %). De esta
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forma, tomando como base la alta frecuencia de eventos
ambientales con potencial impacto en salud publica, sur-
ge la necesidad de cuantificar si la presencia de eventos
ambientales asociados a inundaciones y deslizamientos,
podrian afectar la calidad del agua destinada para con-

sumo humano en los diferentes departamentos del pais.

Respecto a los resultados de la vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano utilizados para el presen-
te informe, son generados por las autoridades sanitarias
departamentales, municipales y distritales como resulta-
do de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de
calidad del agua para consumo humano realizadas por
éstas sobre los sistemas de suministro, tratamiento y dis-
tribucion de agua para consumo humano en sus areas de
influencia y registrados en el sistema de informacion para

vigilancia de la calidad del agua potable (SIVICAP).

3.2.2. Metodologia

Datos

La informacion de los eventos ambientales del afio 2021
asociados con riesgo de inundaciones y deslizamientos se
obtuvieron del historico de los datos abiertos de Aler-
tas Hidrometeorolégicas del IDEAM recolectados por el
GFRA en la matriz de alertas, seguimiento de situacio-
nes ambientales y efectos en salud (MASSAES), para cada
departamento y el distrito de Bogota considerando una
escala mensual (12). Para efectos del andlisis se conside-
raron dos contextos: i) intensidad (nivel de alerta media
para cada territorio para los eventos de deslizamiento e
inundaciones para cada mes del ano 2021) y ii) cantidad
(nimero total de alertas relacionadas con inundaciones
y deslizamientos presentes en una zona geografica para

cada mes del 2021).



Adicionalmente, los resultados utilizados para el analisis
corresponde al promedio del indice de Riesgo de la Ca-
lidad del Agua (IRCA) mensual para cada uno de los de-
partamentos Y el distrito de Bogota del ano 2021 (12); en
cuanto a las caracteristicas tenidas en cuenta para el ana-
lisis, se recalculé el IRCA a partir de los seis parametros
priorizados por la frecuencia de analisis y peso atribuidos
a cada uno de estos sobre el valor del IRCA: color, tur-

biedad, pH, cloro residual, coliformes totales y E. coli (13).
Analisis

Se realizé un andlisis exploratorio de las variables cuan-
titativas del IRCA e IRCA recalculado, la cantidad de
eventos ambientales asociados con inundaciones (Inund)
o deslizamientos (deslizamiento), al igual que el nivel de
alerta promedio para inundaciones (Alerta_Inund) o des-
lizamientos (Alerta_des) reportados por el IDEAM para
cada departamento. Fue explorada la posible asociacion

entre estas variables utilizando una escala temporal men-

sual a través del coeficiente de correlacion de Pearson.

Los resultados del analisis fueron clasificados segun el

valor del coeficiente de correlacion significativo (rho) de
manera positiva o negativa (positivo: rho > 0.5; negati-
vo: rho <-0.5). Esta prueba fue considerada ya que per-
mite hacer inferencia sobre la relaciéon o independencia
entre variables, es decir, cuantificar la relacion entre las
variables IRCA y los eventos ambientales asociados con
inundaciones o deslizamientos y determinar las posibles
afectaciones en la calidad del agua destinada para consu-

mo humano.

3.2.3. Resultados

Seglin los histéricos de alertas hidrometeorolégicas del
IDEAM, en Colombia durante 2021 se registraron 1.420
alertas por inundaciones, 69 (4.9 %) en nivel de alerta
moderado, I.163 (81.9 %) clasificados como riesgo alto y
188 (13.2 %) como riesgo muy alto.Ademas, en este mis-
mo ano se reportaron |3.650 alertas por deslizamientos,
siendo 3.261 (24.43 %) clasificadas como riesgo modera-
do, 9.269 (69.43 %) como riesgo alto y 1.120 (8.39 %) en

riesgo muy alto (Grafico I5).

Grafico 15. Proporcion del nivel de alerta de inundaciones (izquierda) y deslizamientos
(derecha), seguin reporte hidrometeorolégico del IDEAM, Colombia (2021)

13,2% __4,9%
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8,4%

+ Riesgo moderado  « Riesgo alto = Riesgo muy alto

Fuente: IDEAM

Segln el promedio de nivel de alerta de inundaciones y
deslizamientos notificados por el IDEAM en 2021, del
total de inundaciones, 25 departamentos (78.1 %) se cla-

sificaron en riesgo alto, 3 (9.4 %) en riesgo moderado y
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4 (12.5 %) en riesgo bajo. Respecto a los deslizamientos,
25 departamentos se clasificaron en riesgo alto (78.1 %),
| en riesgo medio (3.2 %) y 6 en riesgo bajo (18.7 %)
(Grafico 16).



Grafico 16. Distribucién espacial del nivel de alerta promedio para inundaciones (izquierda)
y deslizamientos (derecha) por departamento segun historico IDEAM, Colombia, 2021
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Durante 2021 se analizaron 48.580 reportes del IRCA
para los 32 departamentos; los de mayor registro fue-
ron Antioquia con 10.961 (22.6 %), Boyaca 4026 (8.3 %),
Bogota 3.412 (7.0 %), Valle del Cauca 3.341 (6.9 %),
Cundinamarca 3.138 (6.5 %), Narino 2.699 (5.6 %) y At-
lantico 2.144 (4.4 %); representando el 61.2 % del total

de reportes a nivel nacional.

Se evidencio una tendencia temporal homogénea en

los reportes del IRCA a escala nacional y departamen-

tal; sin embargo, es importante mencionar que existen
dos periodos con una disminucion de la calidad del agua
destinada para consumo humano segiin el IRCA: i) en-
tre semanas epidemioldgicas 12 a 19 y ii) entre semanas
epidemiologicas 36 a 39 (Grafico 17). Durante estos dos
periodos, los valores promedio del IRCA para el pais al-
canzaron niveles hasta de 8.5 unidades, lo que segin la
Resolucion 2115 de 2007 se considera un agua no apta

para consumo humano.

Grafico 17. Tendencia temporal del IRCA a escala nacional, Colombia (2021)

Unidades IRCA

12345 67 B S W2 34151617 18 1920021 22 73 24 25 26 27 2B 29 30 31 32 33 34 35 36 37 33 30 40 47 42 43 44 45 86 47 45 49 50 51 52

Semana epidemiologica

= Tendencia penodog  *2===* Tendencia

48



Los graficos 18 a 22 muestran los resultados del anali-
sis de correlacion entre las variables asociadas al IRCA,
IRCA recalculado, la cantidad (Inund y deslizamiento) y
nivel de alerta promedio de inundaciones y deslizamien-
tos (Alerta_Inund y Alerta_des) en los departamentos
discriminados por region. Se observa una correlacion
negativa significativa entre el IRCA, IRCA recalculado y
la cantidad de alertas de inundaciones (Inund) asi: Boya-
ca para IRCA (-0.89) y para IRCA recalculado (-0.92);
Risaralda para IRCA (-0.80) y para IRCA recalculado

(-0.77); Cauca para IRCA (-0.66) y
o (-0.65); Narifio para IRCA (-0.56) y para IRCA recal-
culado (-0.55);Valle del Cauca para IRCA (-0.52); Norte
de Santander para IRCA (-0.52) y para IRCA recalcula-
o (-0.53); finalmente, Chocé para IRCA (-0.52) y para
IRCA recalculado (-0.53) (Graficos 18y 21).Esta correla-

para IRCA recalcula-

cion de la cantidad de alertas de inundaciones (Inund) fue
positiva significativa en Cérdoba para IRCA recalculado
(0.71); Putumayo para IRCA recalculado (0.8) e IRCA re-
calculado (0.8), Casanare para IRCA recalculado (0.59).

Grafico 18. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al
IRCA, inundaciones y deslizamientos en los departamentos de la regiéon Andina
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De forma similar se observa una correlacion negativa
significativa entre el IRCA y el nivel de alerta de inun-
daciones (Alerta_Inund), asi Cauca (-0.86), Risaralda
(-0.8), Caldas (-0.78), Norte de Santander (-0.62), Boyaca
(-0.59) y Valle del Cauca (-0.53) (Graficos 18 y 21); para
IRCA recalculado y el nivel de alerta de inundaciones
(Alerta_Inund) en Cauca (-0.85), Caldas (-0.8), Risaral-
da (-0.77), Boyaca (-0.63), Norte de Santander (-0.63) y

Magdalena (-0.51). Sin embargo, esta correlacion fue po-
sitiva significativa en Putumayo para IRCA (0.9) y para
IRCA recalculado (0.8), en Cordoba para IRCA (0.7) y
en Santander para IRCA recalculado (0.55) (Graficos 19
y 20). Se observa ademas una correlacion positiva signifi-
cativa entre el IRCA y la cantidad de alertas relacionadas
con inundaciones (Inund) en Putumayo (0.9), Cérdoba

(0.73) y Casanare (0.53) (Graficos 19,20 y 22).

Grafico 19. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al
IRCA, inundaciones y deslizamientos en los departamentos de la region Caribe
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Respecto a la cantidad de alertas relacionadas con des-
lizamientos (deslizamiento), se observa una correlacién

positiva significativa en Choco para IRCA (0.74) y para
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IRCA recalculado (0.8) y en Norte de Santander para
IRCA recalculado (0.51); (Graficos 18y 21); no se observa

correlacion negativa significativa en ninglin departamento.



Grafico 20. Resultados de la prueba de correlacién entre las variables asociadas al IRCA,
inundaciones y deslizamientos en los departamentos de la region del Amazonas
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Finalmente, se presenta una correlacion negativa signi-
ficativa entre el IRCA e IRCA recalculado y el nivel de
alertas referentes a deslizamientos (Alerta_des) en Nor-
te de Santander (-0.70) para IRCA y (-0.69) para IRCA
recalculado; Narifio (-0.69) para IRCA y (-0.66) para
IRCA recalculado; Caldas para IRCA (-0.63) y para IRCA
recalculado (-0.62); Arauca para IRCA (-0.58); Risaralda
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(-0.56) para IRCA y (-0.52) para IRCA recalculado (Gra-
ficos 18, 21 y 22); se presenta una correlacion positiva
significativa entre el IRCA y el nivel de alertas referentes
a deslizamientos (Alerta_des) en Chocé (0.67) y para
IRCA recalculado (0.67) y alerta deslizamientos en Ca-

queta para IRCA recalculado (0.51).



Grafico 21. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al
IRCA, inundaciones y deslizamientos en los departamentos de la region Pacifica
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Grafico 22. Resultados de la prueba de correlacién entre las variables asociadas al IRCA,
inundaciones y deslizamientos en los departamentos de la region de la Orinoquia
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3.2.4. Recomendaciones

Los resultados presentados permiten concluir que existe
una correlacion entre los indicadores IRCA e IRCA re-
calculado y los niveles (cantidad e intensidad) de alertas
ambientales referentes a inundaciones y deslizamientos
reportados por el IDEAM. Aunque no se establece que
esta asociacion sea causal, es posible concluir que even-
tos como inundaciones podrian afectar la calidad del

agua destinada para consumo humano.

En situaciones de inundaciones y deslizamientos el con-
trol sobre la calidad del agua para el consumo humano
debe ser un factor fundamental para asegurar la salud de
las poblaciones afectadas. Por lo tanto, se recomienda a
las autoridades locales de salud y prestadores del ser-
vicio consideren como una prioridad el control perma-
nente de la calidad del agua, asi como el abastecimiento,
transporte, desinfeccion, almacenamiento e identificacion

de fuentes alternas de agua.

En las areas identificadas de riesgo para inundaciones se
pueden tomar medidas como la instalacion de diques, re-
presas o canales de desviacion; las estructuras asociadas
al sistema de agua potable deberan resistir la presion del
agua. En las areas de riesgo para deslizamientos se re-
comienda evitar construir en areas con fallas, suelos no
compactos o arenosos saturados con agua; en las nuevas
estructuras se pueden aplicar técnicas de construccion

resistentes Y reforzar las estructuras existentes.

Se recomienda realizar este ejercicio con informacion
del afio 2022 para verificar los hallazgos y validez de los
analisis estadisticos y generarlos a escala municipal en los
departamentos donde se encontré relacion estadistica-

mente significativa.
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3.3. Reporte técnico: Exposicion a metales de interés en salud publica, ar-
sénico, fluoruros, cianuro, hidrocarburos aromaticos policiclicos y tri-
halometanos presentes en agua de consumo humano como vehiculo
alimentario en Colombia, con base en los resultados reportados en SIVI-

CAP (2021)

3.3.1. Introduccién

El agua es un componente basico y una condicién nece-
saria para la existencia de la vida. La necesidad del agua
se incrementa constantemente como resultado del cre-
cimiento poblacional con el aumento de la agricultura y
la industria, asi como otras actividades intensivas (I). La
contaminacién del agua en el tiempo presente se consi-
dera una de las principales amenazas para la vida de to-
dos los organismos vivos debido al rol que desempena en
el metabolismo y funciones vitales, especialmente en la
vida humana, donde constituye aproximadamente el 70 %
del peso corporal. La prevencion de la contaminacion y
la reduccion de la exposicion a estos puede a su vez dis-
minuir las consecuencias adversas en la salud como la

discapacidad y la muerte (2).

En los paises desarrollados, la amplia implementacién de
tecnologias de tratamiento de agua y la buena gestion
han permitido una reduccion significativa de los riesgos
asociados al consumo de agua (2). Igualmente, las buenas
practicas han conducido a la reduccién de la contami-
nacion de las fuentes de agua y a una mejor remocién
de los contaminantes. La legislacién europea (Directiva
98/93/CE) en principio consideré un total de 48 para-
metros quimicos, microbiolégicos e indicadores que de-
ben ser monitoreados regularmente. Sin embargo, la lista
de contaminantes que se deben tener en cuenta esta en
continuo crecimiento, asi como los estudios para definir
los efectos en salud. Adicionalmente, se espera que las

dinamicas globales como el cambio climatico, la escasez
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de agua, el crecimiento de la poblacion, los cambios de-
mograficos y la urbanizacion, afecten la resiliencia de los
sistemas y servicios de suministro y saneamiento de agua,
lo que a su vez llevara a los gestores a adaptar sus infraes-
tructuras (2). Por su parte, durante las tltimas décadas, el
rapido crecimiento de la poblacién y la industrializacion
han puesto una gran presién sobre la calidad del agua en

los paises en desarrollo (3).

Considerando que el agua potable es un derecho huma-
no fundamental, es necesaria para el bienestar y la salud
(3) y que estudios recientes demuestran que la conta-
minacion de esta en paises en desarrollo es la causa del
80 % de las enfermedades y mas del 33 % de las muertes
aproximadamente (2), es importante incluir la vigilancia
de las sustancias que pueden generar efectos adversos
en salud como son: arsénico, cadmio, mercurio, plomo,
selenio, fluoruros, cianuro, hidrocarburos aromaticos po-

liciclicos, entre otros.

Asi pues, el agua de consumo humano es la principal fuen-
te global de ingesta de fluoruros. El flior es un oligoele-
mento de interés esencial para la remodelacion 6sea, de
dientes y tiene un importante impacto en la salud oral
y general a lo largo de la vida; sin embargo, la ingesta
excesiva puede causar una serie de efectos adversos en
la salud. Es un elemento inorganico ubicuo y considera-
do uno de los principales contaminantes del agua. Los
niveles altos estan relacionados con procesos naturales
como por ejemplo la erosion natural de rocas y suelos,

o actividades humanas como la fundicion de aluminio



y zinc, la fabricacién de fertilizantes y plaguicidas, y las
industrias electronicas. La ingesta excesiva de fluor, por
encima de los niveles aceptables definidos por la OMS,
puede causar problemas en los sistemas digestivo, respi-
ratorio, renal y nervioso, y en el desarrollo de la inteli-
gencia en los nifos, asi como decrecimiento de la tasa de
natalidad, junto con miopatia e induccion de alteracion

dental y esquelética (3).

Por su parte, el arsénico y los metales téxicos son ele-
mentos metalicos y metaloides ubicuos y peligrosos para
la salud humana que pueden estar presentes en agua
para consumo humano como contaminantes por fuen-
tes naturales y antropogénicas (industria y agricultura).
Se han reportado en mas de 70 paises, siendo una ame-
naza para mas de 100 millones de personas en todo el
mundo. La exposicion al arsénico y los metales toxicos
por contaminacion de agua de consumo puede conducir
a la ocurrencia de enfermedades crénicas y cancer en la
poblacion expuesta. Por esta razén se debe reportar y
analizar la informacién de estos contaminantes y evaluar
el riesgo por exposicion calculando factores como la in-
gesta diaria promedio, el coeficiente de peligrosidad y el
riesgo por carcinogenicidad. Estos analisis son utiles para
la comprension de la problematica en salud y la propues-
ta de soluciones politicas y administrativas a su posible

impacto en la poblacion (4).

Considerando lo anterior, la gestion y evaluacion del ries-
go en salud por la exposicién a los contaminantes pre-
sentes en el agua de consumo humano, son los principios
fundamentales para la proteccion de la salud de la pobla-
cion en los programas de desarrollo sostenible de cual-
quier sociedad (2). De esta forma, teniendo en cuenta las
metodologias para evaluacion de riesgos en inocuidad de

alimentos y agua para consumo humano adoptadas de
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la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se realiza una evaluacién periédica de
la exposicion y del riesgo a metales y no metales prio-
rizados a partir de las caracteristicas quimicas incluidas
en la Resolucion 2115 de 2007. El presente documento
incluye la evaluacion de la exposicion y del riesgo para los
peligros quimicos priorizados para el analisis, de acuerdo
con las concentraciones reportadas al SIVICAP para el

ano 2021.

Respecto a SIVICARP, es la herramienta informatica desa-
rrollada por el INS en cumplimiento del Decreto 1575
de 2007, a través de la cual se registra la informacion
generada por las autoridades sanitarias departamentales,
municipales y distritales, como resultado de las acciones
de inspeccion, vigilancia y control de calidad del agua para
consumo humano realizadas por éstas sobre los sistemas
de suministro, tratamiento y distribucion de agua para
consumo humano en sus areas de influencia. Adicional-
mente, se registran los resultados de las caracteristicas
relacionadas con los riesgos identificados en la fuente de
abastecimiento a través del mapa de riesgo, con el fin de
detectar, analizar y notificar de manera temprana los ries-
gos, eventos o situaciones de emergencia para la salud de
la poblacién derivados de la calidad del agua, de manera
que sirva como marco de referencia a las autoridades
sanitarias, ambientales, de control y demas sectores in-
volucrados en la toma de decisiones, para orientar las
acciones de control, eliminaciéon o mitigacion de danos a

la salud de la poblacion.

3.3.2. Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal

con base en la metodologia de evaluacién de riesgos



en inocuidad de alimentos y agua de consumo humano
adaptadas de la FAO/OMS y los datos de concentracion
de metales, arsénico (As), fluoruros (F-), cianuro libre y
disociado (CN-), hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAPs) y trihalometanos totales (THM) suministrados
en la base de datos del SIVICAP para el aho 2021 por las
Direcciones Territoriales en Salud (DTS). Se inicié con la
identificacion de las concentraciones para cada sustancia

quimica y la eliminacién de los datos nulos (valores de

cero o cualitativos). Posteriormente, se llevo a cabo el
calculo de exposicion para las concentraciones reporta-
das considerando el valor de 1,5 litros/dia para el con-
sumo diario de agua (5) y el peso corporal promedio
de la poblacién general (64,7 kg) obtenido a partir de
lo reportado en la Encuesta Nacional de Situacién Nu-
tricional de 2015 (ENSIN 2015), como se muestra en el

grafico 23.

Grafico 23. Diagrama de flujo de la estimacién del riesgo por exposicion a
metales de interés en salud publica, arsénico, flGor, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, cianuro y trihalometanos en agua para consumo humano.

SIVICAP

Sistema de Informadion
gl’b la \Sgllﬂmadch
lidad del Agua para
Consume Humano
1,6L THM CN- HAPs As sb cd Cr Hg Pb Se
F” Mn Mo Mg Zn Fe Al Ba Cu Ni
Concentracion de metales y fluoruros
en B"_.]'J& para consumo humano

Peso corporal poblacién
colombiana

Consumo * Concentracion « Fabs + Fexp
Peso corporal

Exposicion =

Comparar con dosis de referencia
toxicoldglca

Exposicion

No cancerigeno Limite toxicologico (IDA) |

Coeficiente de peligrosidad = <1 Sin riesgo

1 >100 No suscita
preocupacion en
salud

~——+ Cancerigeno Margen de exposicion =

Exposicion

Fuente: Elaborada por los autores.

La exposicion calculada se comparé con el limite toxi-
colégico de cada contaminante (Tabla 7). Para sustancias
no cancerigenas por via oral (Antimonio (Sb), Cadmio
(Cd), Mercurio (Hg), Plomo (Pb), Selenio (Se), CN-y F-)
se calculo el coeficiente de peligrosidad, que es la rela-

cion entre la exposicion y la dosis toxicoldgica corres-
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pondiente, donde los valores obtenidos inferiores a uno
indican exposiciones seguras. Para sustancias cancerige-
nas, como el arsénico, el cromo (VI) y HAPs se estima el
Margen de Exposicion (MOE, por su sigla en inglés), que
es la relacion entre una dosis de referencia toxicoldgica

conocida como el limite inferior del intervalo de con-



fianza de la dosis de referencia (BMDL, por su sigla en  Para el caso del cromo, se asumié que el resultado de
inglés) y la exposicion. En cuanto a la interpretaciéon, el  cromo total corresponde a cromo (VI) y se evalué como
valor del MOE debe ser mayor a 100 para considerar que  agente carcinogénico, calculando el margen de exposi-

la exposicion es segura (6). Estas comparaciones indican  cidn,y como agente toxico no carcindgeno, calculando el

si existe preocupacion en salud publica por el nivel del  coeficiente de peligrosidad.

contaminante en el agua con base en la cantidad ingerida,

pero no cuantifican el riesgo (ver grafico 23).

Tabla 7. Limites toxicolégicos de referencia para los contaminantes objeto de analisis

Dosis de referencia
Contaminante toxicolégica
(mg/kg pc dia)

Antimonio 0,0004?
Arsénico 0,003
Cadmio 0,00083¢
Cromo (VI) 0,094
Cromo total 0,003
Mercurio 0,0006°
Plomo 0,0036°
Selenio 0,005%
Fluoruros 0,06*

Hidrocarburos policiclicos

. 0,1b?
aromaticos

Trihalometanos 0,015

Cianuro 0,045f

Agencia, afio

U.S. EPA, 1987
JECFA-FAO/WHO, 2011
WHO, 2013
ATSDR, 2012
U.S. EPA, 1998
U.S. EPA, 1998
JECFA-FAO/WHO, 2011
JECFA-FAO/WHO, 2011

U.S. EPA, 2012

JECFA-FAO/WHO, 2006

WHO, 2017

WHO, 2017

Referencia

M
(12)
(13)
(14)

(15)

(16)

(17)

17)

a Ingesta Diaria Admisible (IDA)
b' BMDL ., b> BMDL , (Dosis de referencia mas baja)

0,5!

c Basado en la IMTP (Ingesta Mensual Tolerable Provisional) de 25 ug/kg de peso corporal

d BMDL,, (Dosis de referencia con el efecto adverso mas nocivo).

e PTWI (Ingesta Semanal Tolerable Provisional)
fTDI (Ingesta diaria tolerable)
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3.3.3. Resultados

Notificacion de sustancias quimicas
de interés en salud publica

Para el periodo del afio 2021 se analizaron 34.192 datos
de peligros quimicos priorizados reportados al SIVICAP,

de los cuales 31.799 fueron validos y 2.393 fueron da-

tos nulos (datos cualitativos o valores de cero). En el
grafico 24 se muestran las DTS que reportaron concen-
traciones de estos peligros. En la tabla 8 se presenta el
resumen de los datos notificados por DTS para metales
y en la tabla 9, el resumen de los datos notificados por

DTS para peligros quimicos no metalicos.

Grafico 24. Notificacion por Direccion Territorial de Salud de
sustancias quimicas incluidas en la Resolucién 2115 de 2007

f° o

. DTS sin reportef

DTS con reporte de sustancias quimicas (Excepto-aquellas con reconocido-efecto-adverso en-salud)’

. DTS con reporte de sustancias quimicas con reconocido efecto-adverso-en salud® y fluoruros?

*Sh, As, Cd, CN, Cr tota

I, Hg, Pb, Se, THM y HAPs.

Fuente: Elaborado por los autores.

Las DTS con mayor notificacion de concentraciones
de sustancias quimicas durante el ano 2021 fueron An-
tioquia (n 5.040), Bogota (n 3.882), Boyaca (n 3.746),
Tolima (n 3.578), Narino (n 3.325), Cundinamarca
(n 2.873), Santander (n 1864), Risaralda (n 1.749), Bo-
livar (n 1.185) y Caldas (n |.148). Antioquia presenta

la mayor cobertura de datos, reportando concentra-

ciones para todas las sustancias quimicas de interés en
salud publica excepto el Sb, seguido por Cundinamarca
que reporta datos de 9 sustancias y Bogota, Valle del
Cauca y Guainia que reportan datos de 5 sustancias de
interés en salud publica. El mayor volumen de datos se

concentra en Fe total, Mg y Al (ver tabla 8).
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Tabla 8. Reporte al SIVICAP de datos para metales de interés en salud publica durante el afio 2021

®
)
[e]
-
o
=
=
.2
EE

Magnesio

Manganeso

Cadmio

Cromo total

Molibdeno

Antimonio

Antioquia 2531 15 1445 63 59 1o 56 53 51 52 50 14 13 -
Boyaca 1 2091 959 545 150 - - - - - - - o o
Bogota, D.C. 1865 - - 1467 212 167 - - - - - - - -
Tolima 977 1604 782 - - - - - o o o - - -
Narifio 2694 - 412 - - - - - - - - - - -
Cundinamarca 501 2 727 189 205 13 195 181 17 - - - - -
Santander 601 1261 2 - - - - - - - - - - -
Risaralda 329 156 - 21 - - - - - - - - 1 R
Bolivar 395 395 - 395 - - - - - - - - - -
Caldas 381 713 - - o o - o - 5 5 - - -
Cauca - 970 - 1 - - - - - - - - - -
Meta ns 90 o 70 197 - - - - o = o - -
Casanare 162 100 125 - - - - - - - - 1 - -
Cesar 1 375 - - - - o o = = 5 - - -
Quindio 141 - 192 - - - - - - - - - - -
Cérdoba 274 - - - o o o o - - - - - -
Archipiélago de San

Andrés y Providencia, 1 94 - - - - - - - - - - R R
Santa Catalina

Magdalena 79 - - - = a o o - - - - - R
Valle del Cauca 29 - 41 3 1 - - - - - 1 - - -
Arauca 34 34 - - - - - o - - o - - -
Norte de Santander 51 - - - - - - - - - - - - R
Vaupés 13 7 12 13 - - - - = o o 5 - -
Guainia 8 8 8 - - - - - - - - 8 5 -
La Guajira - 5 - - - - - - - - - - - R
Guaviare 5 - - - - - - - - - - - R -
TOTAL ms8 8920 4705 2767 824 299 251 234 68 52 51 23 19 0]

- No reportado
Fuente: Elaborada por los autores con datos reportados en SIVICAP, 2021.
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Para los peligros quimicos no metdlicos priorizados, la
mayor notificacion corresponde a Antioquia y Cundina-
marca entre las |4 DTS que reportan datos para estos
parametros. El mayor volumen de datos se observa para
F-,THM y CN-. Para los parametros con efectos cance-

rigenos como son As y HAPs se encuentra una notifica-

cion baja para el periodo con 235 datos para arsénico
en Antioquia y Cundinamarca, y un dato para HAPs en
Cundinamarca. Igualmente, se destaca la baja notificacion
para selenio con 51 datos reportados durante el segundo

semestre del afio (Tabla 9).

Tabla 9. Resumen reporte al SIVICAP de datos para peligros quimicos
no metalicos de interés en salud durante el afio 2021

“
229 241 192 180 - 1

Cundinamarca

Antioquia 208 98 107 55 51 -
Risaralda 242 - - - - -
Narifio 219 - - o - -
Tolima 215 - - - - -
Bogota, D.C. 171 - = - - -
Archipiélago

de San Andrés 81 ) i ) ) i
y Providencia,

Santa Catalina

Caldas 54 - - a - -
Casanare 23 - - - - -
Cesar 21 - - o 5 -
Guainia 5 - - - - -
Valle del Cauca 3 - - - o -
Meta 1 - - - - -
Quindio 1 - - - 5 -
Total 1473 339 299 235 51 1

Fuente: Elaborada por los autores con datos reportados en SIVICAP, 2021.

Evaluacion de la exposicion y
estimacion del riesgo

De las sustancias quimicas evaluadas, las concentraciones

mas altas identificadas para arsénico, cromo total (cromo

VI) y fluoruros suscitan preocupacion en salud publica.

De los datos reportados para As, el 80,8 % de los resul-
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tados de MOE calculados a partir de las concentraciones
suscitan preocupacion en salud publica (Grafico 25) en el
municipio de Envigado, en Antioquia, y los municipios de
Cundinamarca relacionados en la tabla 10. Por su parte,

el 73,5 % de los datos reportados para cromo total como



cromo (VI) suscitan preocupacion en salud (Grafico 26)

en Medellin y el municipio de Envigado.

La exposicion calculada para las concentraciones de
fluoruros reportada en los municipios de Orocué, en
Casanare, y Venecia, en Antioquia, representan un posible
riesgo en salud para la poblacion local, es decir que, de los
1473 datos reportados por las DTS de Antioquia, Bogo-
ta D.C., Caldas, Casanare, Cesar, Cundinamarca, Guainia,
Meta, Narifo, Quindio, Risaralda, San Andrés, Providen-

cia y Santa Catalina, Tolima y Valle, sélo el 0,1 % superan

la dosis de referencia toxicologica. Por el contrario, las
exposiciones para las concentraciones de las demas sus-
tancias de interés en salud publica, como cromo total
evaluado sin efecto cancerigeno, cadmio, cianuro, HAPs,
mercurio, plomo, selenio y THM no sobrepasan las dosis
de referencia establecidas. Por otra parte, en la base de
datos de SIVICAP soélo se cuenta con reportes cualitati-
vos para el antimonio; por lo tanto, no se llevd a cabo el

analisis cuantitativo correspondiente.

Grafico 25. Distribucién de resultados de muestras que suscitan o
no suscitan preocupacioén por exposicién a arsénico

- Suscita preocupacion en salud - Nosuscita preocupacion en salud

Grafico 26. Distribucion de resultados de muestras que suscitan o
no suscitan preocupacion por exposiciéon a cromo VI

mSuscita preocupacion en salud

= No suscita preocupacién en salud
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Tabla 10. Concentraciones mas elevadas reportadas para arsénico, cromo
total y fluoruros que suscitan preocupacion en salud o indican riesgo

Concentracion
(mg/L)

Peligro

Coeficiente de
peligrosidad

Interpretacion Departamento

Suscita preocu-

Arsénico 0,01 12,94 N.A. L Envigado Antioquia
pacién en salud
Suscit -
Arsénico 0,005 25,88 N.A. ussl a preocu Municipios* Cundinamarca
pacién en salud
cromo 0,05 77.64 N.A. Suscita preocu- Envigado Antioquia
(V1) pacién en salud
. . Envi
Cromo 0,04 9705 NA. Susslta preocu nwgad? y e
(V1) pacién en salud Medellin
Fluoruros 5,79 N.A. 2,24 Riesgo Orocué Casanare
Fluoruros 4 N.A. 1,54 Riesgo Venecia Antioquia
N.A. No aplica

Fuente: Elaborada por los autores.

3.3.4. Analisis de resultados

Sustancias de interés en salud publica

De manera recurrente durante los anos 2020 y 2021 en
el municipio de Envigado, en Antioquia, y para el ano 2021
en los municipios de Cundinamarca relacionados en la
tabla 10 se reportaron concentraciones de arsénico que

podrian suscitar preocupacion en salud publica.

Los efectos cronicos por exposicion a arsénico podrian
generar manifestaciones severas en piel como la mela-
nosis, queratosis y pigmentacion, asi como el incremento
en canceres de piel, pulmén y vejiga cuando superan las
dosis de referencia. Por su parte, los efectos por expo-

sicion aguda a concentraciones elevadas puede generar

sintomas como vomito, desordenes cardiovasculares,
dafio en el sistema nervioso, entre otros (2). Los efectos
adversos en salud dependen de la metilacion del arsénico,
que a su vez esta determinada por la dosis, el mecanis-
mo, los compuestos de arsénico presentes y del estado
nutricional de la poblacion expuesta. La exposicion a ar-
sénico en el agua como vehiculo de arsénico se puede
dar al beberla como tal y al emplearla en la preparacion

de alimentos (18).

Podria esperarse que al mantener las concentraciones de
arsénico bajo los niveles establecidos en la norma (Re-
solucién 2115 de 2007), la exposicion seria segura para
la poblacion, sin embargo, los resultados de esta evalua-

cién suscitan preocupacion en salud publica para efectos

4 Agua de Dios, Alban, Anolaima, Apulo, Arbeldez, Beltran, Bituima, Bojaca, Cabrera, Cajica, Caparrapi, Caqueza, Carmen de Carupa,
Chaguani, Chia, Chipaque, Choachi, Choconta, Cogua, Cota, Cucunuba, El Colegio, El Pefidn, El Rosal, Facatativa, Fomeque, Fosca,
Funza, FUquene, Fusagasuga, Gachala, Gachancipa, Gacheta, Gama, Granada, Guachetd, Guaduas, Guasca, Guataqui, Guatavita,
Guayabal de Siquima, Guayabetal, Jerusalén, Junin, La Calera, La Mesa, La Pefa, La Vega, Lenguazaque, Macheta, Manta, Medina,
Narifio, Nemocon, Nilo, Nimaima, Pacho, Paime, Pandi, Paratebueno, Pasca, Puerto Salgar, Puli, Quebradanegra, Quetame, Qupile,
Ricaurte, San Antonio del Tequendama, San Bernardo, San Cayetano, San Francisco, San Juan de Rio Seco, Sasaima, Sesquilé, Si-
baté, Silvania, Simijaca, Soacha, Subachoque, Suesca, Supatd, Susa, Sutatausa, Tabio, Tausa, Tena, Tenjo, Tibacuy, Tibirita, Tocaima,
Tocancipa, Topaipi, Ubala, Ubaque, Une, Utica, Venecia, Vergara, Viani, Villa de San Diego de Ubaté, Villagomez, Villapinzdn, Villeta,

Viota, Yacopli, Zipacén, Zipaquira.



cancerigenos a concentraciones de arsénico por encima
de 0,001 mg/L, por lo tanto, surge la necesidad de gene-
rar mayor informacion de esos niveles en los municipios
afectados, que permita verificar la seguridad del limite
normativo para la poblacion local expuesta a través del
fortalecimiento de la vigilancia y verificar los procesos de
tratamiento de agua para la remocion o disminucién de

esta sustancia quimica.

Por otra parte, para la evaluacion de efectos cancerige-
nos del cromo (bajo la suposicion que el cromo total
corresponde a cromo VI), los resultados de las exposi-
ciones para las concentraciones reportadas en Medellin
y el municipio de Envigado, en Antioquia, suscitan preo-
cupacioén en salud publica por el posible aumento de es-
tos efectos. Por el contrario, las exposiciones calculadas
para las concentraciones de cromo reportadas para la
DTS de Cundinamarca no suscitan preocupacion en sa-
lud. Cabe recordar que el cromo hexavalente (cromo VI)
esta clasificado como cancerigeno tipo | por el Centro
Internacional de Investigacion del Cancer (IARC, por su
sigla en inglés), dado que el Cr VI es la forma oxidada
del cromo y a través del proceso de reduccion a cro-
mo trivalente (Cr Ill) a nivel gastrico se pueden producir
radicales libres que afectan componentes celulares y la
estructura del ADN. Los compuestos de cromo en sus
limites inadmisibles pueden causar mutagenicidad en or-
ganos humanos por perturbaciones en el ciclo celular.
La forma carcinogénica principal del cromo es el cromo
hexavalente como producto secundario de la oxidacién

del Cr 11l (19).

En el medio ambiente la distribucién de los compuestos
de cromo en la biota depende ampliamente del poten-
cial redox, el pH, la presencia de compuestos oxidantes

o reductores, la cinética de las reacciones de 6xido-re-
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duccién, la formacion de complejos o sales insolubles
de Cr Ill y la concentracién de cromo total. Los 6xi-
dos de manganeso (MnO)) juegan un papel importante
en la oxidacion de Cr lll como oxidantes dominantes en
la superficie del suelo. Adicionalmente, los peroxidos de
hidrogeno y los radicales que se producen fotoquimica-
mente son otros oxidantes prevalentes, tanto en condi-
ciones aerodbicas como anaerobicas, para la oxidacion de
Cr lll 2 CrVI; en condiciones aerodbicas seria esencial un
ambiente acido con un pH menor a 6, por el contrario,
en valores superiores de pH el Mn Il catalizado actla
como un oxidante en este proceso; ademas, el peréxido
de hidrogeno puede oxidar de manera individual Cr Il a
CrVly en la superficie del suelo puede generarse el ion
hidroxilo (OH)- por la fotdlisis de Fe(OH)*+ resultando
en la oxidacion de Cr Il a CrVI. En términos de solubili-
dad el CrVI se disuelve facilmente y se mueve hacia aguas
subterraneas, mientras que el Cr Il es mas insoluble y se

solidifica en el suelo (19).

En cuanto a la exposicion a fluoruros, las concentracio-
nes maximas reportadas en los municipios de Orocué en
Casanare y Venecia en Antioquia representan un posible
riesgo por fluorosis dental. Para el primer municipio tam-
bién se identificé una exposicion superior a la dosis de
referencia en el ano 2020; no obstante, la concentracion
promedio de los datos reportados a nivel nacional para
el ano 2021 corresponde a 0,3 mg/L, que es inferior a la
concentraciéon maxima permitida en la Resolucién 2115
de 2007. Cabe resaltar que en el municipio de Orocué
las exposiciones para los anos 2020 y 2021 fueron 0,146
y 0,134 mg/kg peso corporal/ dia, respectivamente. De
acuerdo con lo indicado por Health Canada las expo-
siciones superiores a 0,122 mg/kg peso corporal/ dia

pueden causar fluorosis dental (20) y las exposiciones



superiores 0,2 mg/kg peso corporal/ dia podrian llevara * De manera recurrente, durante los afios 2020 y

fluorosis esquelética (21). 2021, la exposicion a fluoruros evaluada para el mu-

Dentro de los efectos adversos en salud que
pueden generar los fluoruros a niveles elevados
en agua de consumo estan la fluorosis dental y
esquelética, deformacion de los tejidos duros,
artritis, infertilidad, hipertension, efectos neuro-
toxicos, danos en tejidos como testiculos, higado,
rinones y pulmones, danos en la glandula para-
tiroidea, problemas cardiovasculares incluyendo
arterioesclerosis y calcificacion arterial, dafo en

el miocardio, falla e insuficiencia cardiaca (21,22).

3.3.5. Conclusiones

Se evalud la exposicion para sustancias quimicas de
interés en salud publica con base en los datos repor-
tados en el SIVICAP para el afio 2021 por las DTS
que miden y reportan las concentraciones de estos
parametros. Las exposiciones estimadas para cad-
mio, cianuro, HAPs, mercurio, plomo, selenio y THM
no suscitan preocupacion en salud. Mientras que, las
exposiciones estimadas para las concentraciones
mas altas de arsénico y cromo total (cromo VI) en
Medellin y el municipio de Envigado, en Antioquia, y
fluoruros en los municipios de Orocué, en Casana-
re, y Venecia, en Antioquia, suscitan preocupacion en

salud publica.

En las DTS de La Guajira, Atlantico, Magdalena, Boli-
var, Cérdoba, Norte de Santander, Santander, Sucre,
Choco, Arauca, Vichada, Guaviare, Cauca, Huila, Ca-
quetd, Putumayo y Amazonas se desconoce el riesgo
por exposicion a sustancias quimicas de interés en
salud publica debido a la ausencia de notificacion du-

rante el ano 2021.

65

nicipio de Orocué, en Casanare, representa un posi-
ble riesgo para la poblacion, especialmente la infantil

por posible desarrollo de fluorosis dental.

Al igual que en el ano 2020, la notificacion de anti-
monio para el 202 sélo presenta resultados cualita-
tivos en la base de datos del SIVICAP; por lo tanto,
no ha sido posible realizar una evaluacion cuantita-
tiva del riesgo por exposicion a esta sustancia de

interés en salud publica.

3.3.6. Recomendaciones

Para las DTS a nivel nacional es recomendable for-
talecer la vigilancia de sustancias quimicas de interés
en salud publica de acuerdo con los mapas de riesgo
considerando los posibles efectos adversos en salud
asociados a su exposicion y en particular para aque-

llas con muy baja o ausente notificacion.

Teniendo en cuenta la importancia de los efectos
adversos de estas sustancias para la salud, las auto-
ridades sanitarias y ambientales, municipios o distri-
tos y prestadores, deben proponer e implementar
medidas de control y prevencion en las cuencas de
captacion, para evitar, eliminar o controlar todos los

riesgos senalados en el presente documento.

Dado que los procesos ambientales, industriales y
socio economicos que pueden afectar las fuentes de
agua son variables, se recomienda considerar estas
dinamicas en las estrategias para el fortalecimiento
de la vigilancia de sustancias quimicas de interés en

salud publica.
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3.4. Reporte técnico: Informe sobre prediccion de la incidencia de enferme-
dad diarreica aguda en Colombia relacionada con riesgos microbiologicos
en agua para consumo dietario, a través de la aplicacion de un modelo de

estimacion probabilistica (2021)

3.4.1. Introduccién

La enfermedad diarreica aguda (EDA) ha sido unos de los
eventos de mayor interés en salud publica, que afecta a
gran parte de la poblacion mundial, afecta en mayor me-
dida a la poblacién riesgo y es la segunda mayor causa de
muerte de niflos menores de cinco anos (I).Sin embargo,
una proporcion significativa de las enfermedades diarrei-
cas se podria prevenir a través del acceso al agua potable;
en consecuencia, la fuente de agua dietaria se ha definido
como uno de los factores de riesgo de diarrea en ninos,
debido a que el consumo de agua contaminada favorece
la transmisién de patdgenos, los cuales estan presentes
desde la fuente, o bien durante el almacenamiento, enva-

sado y manejo inadecuado (2).

La provision de agua para consumo humano de una me-
jor calidad puede impactar en la reduccién de la preva-
lencia de diarrea desde 9,76 % hasta 25,6 % (3). En este
sentido, considerando que el agua para consumo dietario
es el producto final de una cadena de produccion, su cali-
dad e inocuidad deben ser monitoreadas para proteger la
salud publica. Sin embargo, en diferentes paises del mun-
do, el monitoreo del agua presenta diferentes falencias;
en consecuencia, la deteccidon de riesgos y la toma de
decisiones al respecto pueden ser tardias; lo que puede
conllevar al aumento de casos de EDA. De esta manera,
un enfoque basado en riesgo preventivo para todo el sis-
tema de suministro de agua debe incluir la evaluaciony la

gestion de riesgos oportuno (4,5).

Si bien en Colombia la informacion epidemiologica de
EDA por E. coli es escasa, se ha mostrado que este mi-
croorganismo aporta de manera significativa la morbili-
dad por EDA en ninos menores a cinco anos en el pais
(6). Por otra parte, en el pais se ha definido que las accio-
nes encaminadas a la vigilancia de la calidad del agua tie-
nen una alta relevancia; de esta manera, los andlisis de las
muestras de vigilancia se reportan al Subsistema de In-
formacién de la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable
(SIVICAP) por las autoridades sanitarias. El SIVICAP es
administrado por el Instituto Nacional de Salud (INS) y
se desarrolla en cumplimiento del Decreto 1575 de 2007
y sus resoluciones reglamentarias de los Ministerios de
Salud y Proteccién Social y Vivienda Ciudad y Territorio
por los cuales se establece el Sistema de Proteccion y
Control del Agua para Consumo Humano, cuya finalidad
es monitorear, prevenir y controlar los riesgos para la

salud humana causados por su consumo.

En el SIVICAP se reportan los datos de concentracion
de E. coli como un indicador microbiologico de calidad
del agua. De esta manera, en este informe se realizan
estimaciones de casos de EDA por consumo de agua
dietaria, aplicando el modelo probabilistico desarrolla-
do previamente un enfoque de QMRA (7), basado en el
comportamiento de este microorganismo, acorde con
los reportes de 2021; lo cual se fundamenta en que las
cepas de E. coli y diversos patotipos causantes de diarrea
se han reconocido como uno de los agentes etioldgicos
mas importantes en esta patologia, que ademas han de-
mostrado capacidades para la adquisicién y transferencia

horizontal de genes, los cuales tienen la particularidad de



tener caracteristicas que les permiten persistir satisfac-

toriamente en los huéspedes (8).

Por otra parte, considerando los reportes en el SIVICAP
en 2021 sobre la deteccion de Giardia spp. y Cryptospori-
dium spp., se aplicd otro modelo probabilistico desarro-
llado previamente (9), en aras de conocer la probabilidad
de enfermar por EDA asociada al consumo de agua die-
taria, para los departamentos que realizaron vigilancia y
detectaron estos patégenos en este periodo de tiempo.
Finalmente, se realizé un andlisis de la influencia de va-
riables de ubicacion, abastecimiento (prestadores y au-
to-abastecedores), punto de muestreo, cloro residual
libre y tipo de desinfeccion sobre la concentracion de

E. coli.

El objetivo de este informe es presentar la aplicacion dos
modelos probabilisticos con enfoque de QMRA (7,9),
que permiten predecir la incidencia de EDA por consu-
mo de agua dietaria a partir de los datos notificados al
SIVICAP en 2021; esta metodologia utiliza herramientas
de modelacion matematica para generar estimaciones
probabilisticas para la evaluacion de la exposicion y la

caracterizacion del riesgo.

3.4.2. Metodologia

3.4.2.1. Modelo de prediccion de casos de EDA a
partir de datos de concentracién de E. coli reporta-
dos al SIVICAP

Para la aplicacion del modelo se tuvo en cuenta la infor-

macion reportada al SIVICAP en 2021 sobre concentra-
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cion y presencia de E. coli en agua por departamento, asi
como el nimero de casos de morbilidad por EDA en el
mismo periodo del afho por departamento, suministrados
por el referente del evento, en ambos casos se tomaron

las bases cerradas.

Acorde con la metodologia propuesta en la evaluacion
del riesgo agudo y croénico a partir de datos de vigilan-
cia de calidad de agua reportados en la base de datos
SIVICAP en los anos 2016 y 2017 se aplico un modelo
basado en el enfoque QMRA (Grdfico 27) (7). Inicialmen-
te los datos de concentracion de E. coli se ajustaron a
una distribucion log-normal y se estimé su prevalencia
de acuerdo con una distribucion beta.Asi mismo, el con-
sumo dietario de agua para adultos se simulo mediante
una distribucién log-normal, determinada con base en los
datos reportados en Brasil para adultos correspondiente
a I,5 £ 0,80 I/dia (10-12). Posteriormente, se tomd la
concentracion de E. coli patégena como una proporcion

de 0,08 por cada UFC/ml de E. coli (7).

En consecuencia, se estimaron las dosis del microorganis-
mo en funcion de la concentracion de E. coli patdgena y
el consumo dietario de agua diario y se determiné el nd-
mero de casos de EDA por departamento al afio (11,13)
a través de una simulacion de Monte Carlo con mues-
treo latino hipercibico (10.000 iteraciones) utilizando
el software @Risk (Palisade, CA, USA) (7). Finalmente,
para la caracterizacion del riesgo, fue utilizado el modelo

Beta-Poisson (14).



Grafico 27. Esquema metodolégico para aplicacion del modelo de estimacion de
casos de EDA a partir de datos de calidad de agua para consumo dietario
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Fuente: Adaptado de (7)

3.4.2.2. Modelo de prediccion de casos de giardia-
sis y criptosporidiasis a partir de datos de concen-
tracion reportados al SIVICAP

Para la aplicacion del modelo se tuvo en cuenta la in-
formacion reportada al SIVICAP en 2021 sobre Giardia
spp. y Cryptosporidium spp. de las muestras de vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano. De esta
manera, se aplicd el modelo basado en el enfoque QMRA
propuesto en la Evaluacion de Riesgos: Giardia spp.y Cryp-
tosporidium spp. en agua para consumo humano en Co-

lombia, 2022 (9).

En el grafico 28 se observa el esquema general del
modelo cuantitativo de evaluacion de riesgos (QMRA)
empleando los datos reportados en 2021, en el cual se
considerd la co-infeccion por Giardia spp. y Cryptospo-
ridium spp. en agua para los departamentos de Boyaca
y Cundinamarca. Es importante mencionar que para el
departamento del Tolima solo se consideré la infeccion
por Giardia spp. dado que no se reportaron resultados

positivos para Cryptosporidium spp. en el afio 2021. (9)
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Grafico 28. Esquema metodolégico para aplicacion del modelo de estimacion de casos
por consumo de agua contaminada con Cryptosporidium spp. y Giardia spp. (9)
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3.4.2.3. Anilisis de datos y estadisticos para repor-
te de E. coli segtin base SIVICAP 2021

Se analizo el efecto entre variables con posible relacion
sobre la concentracion de E. coli en agua para consumo
dietario, acorde con la informacion reportada al SIVICAP
de enero a diciembre del 2021 (Tabla II). Para lo an-
terior, se tomaron las variables de clasificacion de tipo
de punto de muestreo y tipo desinfectante usado para

tratamiento del agua de consumo, las cuales se segmen-

taron para los 18 departamentos que cumplieron con los

criterios de inclusion al modelo.

Las variables de clasificacion de tipo de punto de mues-
treo y desinfectante usado se analizaron como tra-
tamientos independientes a través de una prueba de
normalidad, estadisticas no paramétricas y modelos adi-
tivos generalizados (= 0,05). Todos los analisis estadis-
ticos se realizaron en el software libre software R © (R

4.2.0, R Foundation for Statistical Computing, 2021).

Tabla T1. Analisis de los niveles de las variables por clasificacion de punto de
muestreo y desinfectante, a partir de la base de datos de SIVICAP 2021

Clasificacion de punto de muestreo

Abreviatura

No. de
muestras no
aceptables*

% de
muestras no
aceptables+

No. de datos

A la salida de infraestructura ubicada en la red de

N . Salida_Red_D 441 38 0,12 %
distribucion
Carro tanque Carro_Tan 7 23 0,07 %
En aquellos puntos de abastecimiento por otros meca-

. d p .p . L Otros_mec 24 6 0,02 %
nismos que tienen algunas redes de distribucion.
En aquellos puntos después de la mezcla del agua
proveniente de las diferentes fuentes de abasteci-

Mezcla_Tto_In 49 9 0,03 %

miento o tratamiento de agua que ingresan al sistema
de distribucion.



No. de % de

Clasificacién de punto de muestreo Abreviatura No. de datos muestras no muestras no
aceptables* aceptables+

En las redes de distribucion sectorizadas se debe
determinar al menos un punto de muestreo por cada Red_Dis_Sec 3846 832 2,61 %
entrada de agua al sector correspondiente.

En los sectores de mayor riesgo del sistema de distri-
bucién desde el punto de vista de posible contamina- Alto_riesgo_D 3453 1869 587 %
cién del agua para consumo humano.

Otro Otro 129 91 0,28 %
Punt tad | toridad itaria, teniend
e cuenta aus 5o prosents tesgoa 1 ponlacion || P-concen g s
Punto Final P_Final 5578 608 1,91 %
Punto Inicial P_Inicial 7263 1496 4,70 %
Punto Intermedio P_Intermedio 10913 1123 353%
No. de % de
Desinfectantes Abreviatura N. de datos muestras no muestras no
aceptables aceptables+
Acido hipocloroso Ac_Hipo 1434 96 0,30 %
Cal clorada-cloruro de cal, hipoclorito de cal Cal 265 20 0,06 %
Cloro gaseoso Cl_Gas 13190 240 0,75 %
Dicloroisocianurato de sodio-NADCC NaDCC 40 7 0,02 %
Didxido de cloro Diox_ClI 31 1 0,003 %
Hipoclorito de calcio- HTH-oxicloruro de calcio CaHipo_HTH 6124 839 2,63 %
Hipoclorito de sodio-oxicloruro de sodio Hipo_OXINa 4883 361 113 %
No declara No_dec 1040 490 1,54 %
No usan No_usa 4836 4054 12,73 %

* No aceptable por concentraciéon de E. coli.
+ % de muestras no aceptables del total de muestras tomadas para todos los puntos de muestreo.
Fuente: Elaboracion propia

3.4.3. Resultados y discusion

3.4.3.1. Analisis de los datos de calidad de agua y
EDA 2021

En Colombia, a través del SIVICAP se reportaron 47 593
muestras de agua en el afo 2021. En el Grdfico 29 se ob-
serva el reporte de las muestras analizadas y la presencia

de E. coli por departamento en el pais.
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Grafico 29. Datos de la calidad de agua en Colombia para 2021
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Como se observa en el grdfico 29, para estimar el nimero
de casos de EDA en 2021, se excluyeron de la simulacién
los datos de |5 departamentos/ciudades debido a que

los datos de entrada de modelo generarian alto porcen-

taje de error debido a la falta de informacién necesaria.

En este sentido, los datos de Tolima y Meta no cumplen
con los criterios minimos para realizar el modelo ya que
todos los reportes positivos eran igual a | (uno). Asi mis-

mo, debido a que el porcentaje de muestras con resulta-
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do positivo para E. coli fue inferior al 5 % se excluyeron:
Cordoba (4.67 %), Santander (3,8 %), Caquetd (2,9 %),
Bogota D.C. (2,6 %), Amazonas (2,0 %), Cundinamarca
(2,0 %), Atlantico (1,9 %), Casanare (1,5 %), Huila (1,5 %),
Quindio (0,3 %), Guaviare (0,0 %), San Andrés (0,0 %) y
Vaupés (0,0 %). Cabe resaltar, que los datos de los de-
partamentos de Huila y Guaviare, también se excluye-
ron en el estudio que comprendia los reportes del aho

2020 (15).

Respecto a la notificacion de EDA en los |8 departamen-
tos analizados, en el Grdfico 30 se observa que Antioquia
y Valle del Cauca, presentan los mayores mas altos de

casos EDA.



Grafico 30. Notificacién de EDA por departamento para el afio 2021
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Al analizar la incidencia de EDA en estos departamentos, | 000 habitantes, seguido de Risaralda, La Guajira y Valle

se observa que Antioquia presenta la mayor incidencia  del Cauca (Grafico 31).

Grafico 31. Incidencia de casos de EDA para el 2021
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3.4.3.2. Resultados del modelo de prediccion de prende la aplicacion del modelo con enfoque QMRA. De
casos de EDA para 2021 a partir de datos de con-

centracién de E. coli reportados al SIVICAP en 2021 esta manera, en el Grdfico 32 se muestra el percentil 90

del nimero de casos estimados de EDA por departa-

, ) mento en 202| a partir de la concentracion de E. coli
Acorde con la metodologia aplicada, se observan los re-

. - , en agua reportada en SIVICARP respecto a casos de EDA
sultados de la simulacion a través del modelo que com-

notificados por SIVIGILA en este mismo ano. Ademas,
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se evidencia el valor maximo simulado. De acuerdo con

los resultados, Valle del Cauca, Narifio, Caldas y Antio-

quia fueron los departamentos con mas casos estimados,

tendencia que también se observé en el andlisis de 2020.

Grafico 32. Percentil 90 del nimero de casos estimados de EDA a través del modelo QMRA por
departamento en Colombia del afio 2021 (*) respecto a casos de EDA notificados por SIVIGILA (°).
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Fuente: Elaboracion de los autores.

La aplicacion de modelo tuvo un buen ajuste para Va-
lle del Cauca y Boyaca, departamentos que presentaron
porcentajes de error menores al 20 %, (2 y 6 %, respecti-
vamente); al contrastar los casos estimados con los casos

de EDA notificados al SIVIGILA.

El mayor porcentaje de subestimacion del modelo se
dio en los departamentos de Vichada (100 %), Putumayo
(100 %), Guainia (95 %), Cesar (95 %), Choco (93 %), Cau-
ca (93 %), Bolivar (88 %), Antioquia (86 %), Sucre (84 %),
Risaralda (81 %), Norte de Santander (63 %), Magdale-
na (62 %) y La Guajira (49 %). En departamentos como
Vichada, Putumayo y Guainia, esta subestimacién puede
estar relacionada con la baja cantidad de muestras ana-

lizadas respecto a otros departamentos u otras causas
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que generen enfermedad diarreica aguda. Por otra parte,
Antioquia que es uno de los mayores notificadores con
el 23 % de los casos, presentd subestimacion probable-
mente debido a que la mayoria de los datos reportados al
SIVICAP se concentran en el area metropolitana del Va-
lle de Aburra. Por lo anterior, es preciso considerar que
la enfermedad diarreica tiene diferentes causas, como la
transmision de persona a persona, el consumo de ali-
mentos contaminados y el consumo de agua contamina-
da con otros patégenos (16,17). Si bien E. coli es uno de
los principales agentes causales de diarrea moderada a
grave en paises de ingresos bajos, también puede ser por
causa de Astrovirus; parasitos como Giardia spp.y Cryp-

tosporidium spp.; y otras bacterias como Shigella spp. (1).



Por otra parte, se presenta la mayor sobrestimacion en
Caldas (249 %) y Narifio (149 %); ambos departamen-
tos presentaron la misma tendencia en 2020, que podria
estar atribuida la alta prevalencia de E. coli reportada en
el agua para consumo dietario en el afo 2021. Esta so-
brestimacion se puede relacionar con factores como el
subregistro de casos leves EDA en Colombia, falencias
en la notificacion, baja calidad y dispersion de las fuentes
de informacion, baja oportunidad de las estadisticas, la
limitada cobertura y la falta de interoperabilidad entre las

fuentes de informacion (18).

El riesgo de infeccion se refiere a la probabilidad que
una persona o grupo de personas en un departamento
contraigan EDA, este valor se observa en el Grafico 33,
donde se expresa en numero de casos por cada 100.000

habitantes por departamento. La propuesta en la legisla-

cion para agua de consumo de Paises Bajos en 2010 (19),
indica que a través de QMRA el indice de patogenos re-
feridos a Enterobacterias, virus, Cryptosporidium, Giardia y
Campylobacter no debe exceder un riesgo de infeccion de
10 por 100.000 individuos por afio (20); no obstante, de
acuerdo con los datos obtenidos para 202| en Colom-
bia con base en la simulacion QMRA basado en el com-
portamiento de E. coli. Si bien los casos estimados para
Sucre y Vichada cumplen con este parametro propuesto
por el autor, ya presentan un nimero de casos simulados
menor a |0 casos por 100.000 individuos al afio, es preci-
so considerar, que los casos notificados de EDA difieren
significativamente de las estimaciones, por lo tanto, es
preciso revisar las condiciones de los departamentos que

generan un impacto tendiendo a la subestimacion.

Grafico 33. Percentil 90 del nuimero de EDA estimados con el modelo
QMRA para el 2021 (°) respecto a la incidencia casos de EDA notificados por
SIVIGILA (*) por cada 100.000 habitantes, por departamento en Colombia
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Nota: La barra superior muestra el maximo valor estimado para la incidencia de EDA.
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3.4.3.3. Resultados del modelo de prediccion de
casos de giardiasis y criptosporidiasis a partir de
datos de concentracion reportados al SIVICAP

A continuacion se presenta el P90, P95 y el maximo de
las estimaciones de la dosis de (oo)quistes para el grupo
de edad de 18 a 64 anos en Boyaca y Cundinamarca en-
tre 2017 y 2021 (Tabla 12). Se puede observar que 2020

continla siendo el afo en el cual se reporté lo menores

valores de dosis estimada en ambos departamentos, no
obstante, en 2021 se evidencia un leve incremento en la
dosis estimada. Cabe considerar que se presenta el analisis
en el grupo de edad de 18 a 64 anos, ya que los resultados
estan influenciados por el consumo de agua reportado en
la ENSIN 2015, el cual es mayor para este grupo de edad

en comparacion con la poblacion infantil y adolescente.

Tabla 12. Dosis estimada de ooquistes/l de Cryptosporidium spp. para
Boyaca y Cundinamarca en poblacion de 18 a 64 afios*

Maximo
2017 1,53 4,29
2018 1,47 4,79
2019 1,65 4,81
2020 (0] 0,21
2021 0,38 2,14

Maximo
0,24 1,58
0,2 1,73
(o] 0,24
(0] 0,03
0] 0,35

En la tabla |13 se presenta el P90, P95 y el maximo de las
estimaciones de la dosis de quistes para el grupo de edad
de 18 a 64 anos en Boyaca, Cundinamarca entre 2017 y

2021, asi mismo se incluyeron los datos de Tolima para

2021 (Tabla 13). Se puede observar que, si bien en los
departamentos de Boyaca y Cundinamarca la dosis esti-
mada tiende a cero, para el caso de Tolima se presentan

las dosis estimadas mas altas.

Tabla 13. Dosis estimada de quistes/l de Giardia spp. para Boyaca,
Cundinamarca y Tolima en poblacién de 18 a 64 afos

Boyaca

Cundinamarca

2017 0,36 2,07
2018 1,04 3,14
2019 o 0,04
2020 o 0,06
2021 o] 0,18

0,51 1,89 NA* NA*
0,22 1,54 NA* NA*
0 0,08 NA* NA*
0 [¢] NA* NA*
0] 0,38 1,68 9,13

NA* Datos que no cumplen los criterios de inclusion para el modelo
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En la tabla 14 se presenta el P90, P95 y el méaximo de casos
estimados anuales para Giardia spp.y Cryptosporidium spp.en

Boyaca y Cundinamarca para el rango de edad de 18 a 64

anos, entre 2017 y 2021, se observa que en 202| se mantie-
ne una tendencia a cero en Cundinamarca para el P90,y un

leve incremento de los casos estimados en Boyaca.

Tabla 14. Casos estimados anuales de coinfeccién por Giardia spp.
y Cryptosporidium spp. en Cundinamarca y Boyaca en poblacion de 18 a 64 afos

Cundinamarca

Boyaca

2017 160.758 1.672.273 413.855 856.689
2018 11.788 1.148.742 447.800 869.409
2019 0o 60.274 317.304 805.142
2020 0 24.264 0 369.198
2021 0 78.077 8.729 93.078

3.4.3.4. Anailisis de datos y estadisticos de la base
de SIVICAP y concentracion de E. coli

Al observar la distribucion de los reportes por el nu-
mero de muestras en areas urbanas y rurales de los 18
departamentos incluidos en el andlisis del informe, se
encontré que hubo mayor reporte en las areas urbanas
(n= 19.473) respecto a las rurales (n= 12.373). De estos
reportes, para el area rural el porcentaje de muestras no
aceptables, es decir, donde el diagnostico de E. coli arrojo
> 10 UFC/mL o > | NMP/100 mL, fue de 16 % (n=5.094);
y para el area urbana fue del 3,2 % (n= 1.015). La mediana
de la concentracion del microorganismo fue mayor para
el area rural con un valor de 27,2 (Rango intercuartilico,
RIC= 2-125) UFC de E. coli/100 mL o NMP/100 mL, res-
pecto a la urbana con la mediana fue de 25 (RIC= 2-80),
las cuales no tuvieron diferencias significativas (P>0,05)
entre si, de acuerdo con la prueba estadistica no paramé-
trica Kruskall-Wallis con un nivel de confianza del 95 %

(Grafico 34).
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Considerando estos valores de UFC de E. coli /100 mL o
NMP/100 mL, de acuerdo con la clasificacién de riesgo
propuesta por la OMS, sobre la base de un sistema de
clasificacion de la calidad microbiana y la clasificacion o
puntuaciones de inspeccién sanitaria, se podria clasificar
como alto riesgo (I [-100 UFC de E. coli/100 mL) el con-
sumo de agua para el 16 % de las muestras tomadas en
areas rurales, y del 3,2 % para las tomadas en areas urba-
nas (21,22). Para el area rural el valor maximo de la con-
centracion reportado de E. coli fue 3 110 UFC/100 mL o

NMP/100 ml y para el area urbana fue 2 419.



Grafico 34. Distribucion de la concentracién de E. coli segin los reportes de ubicacién rural y urbana
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Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, se observa un alto porcentaje de mues-
tras (> 25 %) por encima de 80 UFC de E. coli/ |00 mL o
NMP/100 mL para areas urbanas,y una mayor concentra-
cion, de 125 UFC de E. coli/ 00 mL o NMP/100 mL para
areas rurales. En este sentido, el consumo de agua para el
4 % de las muestras tomadas en areas rurales y del 0,8 %
para las tomadas en areas urbanas se podria clasificar
entre alto riesgo (I1-100 UFC de E. coli/|00 mL), para
zonas urbanas; y como muy alto riesgo para las zonas

rurales (> 100 UFC de E. coli/ |00 mL) (21,22).

Para los analisis estadisticos implementados para iden-
tificar efecto de la clasificacion del punto de muestreo
y la ubicacién del punto de muestreo con respecto a la
concentraciéon de E. coli reportada, se utilizé el enfoque
no paramétrico del modelo aditivo generalizado con

un nivel de confianza del 95 %. Segln los resultados de
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las muestras no aceptables de acuerdo con la ubicacion
del punto del punto de muestreo y el area de ubicacion
(rural o urbana), se observé que la mediana de concen-
tracion de E. coli para la variable denominada “En los sec-
tores de mayor riesgo del sistema de distribucion desde
el punto de vista de posible contaminacion del agua para
consumo humano” (Alto_riesgo_D) del area rural fue de
30,05 UFC de E. coli/ 100=mL o NMP/100 mL (RIC= 6,30-
I11,8); mientras que para el area urbana fue de 25,60
(RIC= 3,10-103,9); no se presento diferencia significativa
(p >0,05) (Grafico 35).



Grafico 35. Concentracién de E. coli segtn la clasificacién del punto
de muestreo en funcién de la ubicacion (Rural y Urbana)
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En cuanto a la categoria punto inicial de muestreo (P_
Inicial), la mediana de la concentracion para E. coli en el
area rural fue de 52 UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC=
10- 218) y de 35,90 (RIC= 2-80), no se present6 dife-
rencia significativa (p >0,05). A diferencia de las dos ca-
tegorias mencionadas, donde el area rural presentd una
mediana de concentracion de E. coli mayor que el area
urbana, para la categoria de punto intermedio de mues-
treo (P_Intermedio) la concentracion mediana de la
bacteria para el area rural fue de 12,60 (RIC= |-114,92)
UFC/100 mL o NMP/100 mL, mientras que para el area
urbana fue de 45 (RIC= 5,6-80), no se presento diferencia
significativa (p >0,05). Para la clasificacion del punto de
muestro final (P_Final), se presentd una tendencia similar
al punto intermedio, ya que la concentracion mediana de
la bacteria para el area rural fue menor que en el area
urbana, 16 UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC= 1-91) y
I8 (RIC= 2-80), respectivamente, no se presento diferen-

cia significativa (p >0,05).
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Para la clasificacion del punto de muestro en las redes de
distribucion sectorizadas (Red_Dis_Sec) la concentra-
cion mediana de la bacteria para el area rural fue mayor
que en el area urbana, 7,5 UFC/100 mL o NMP/100 mL
(RIC= 1-80,67) y 5,60 (RIC= 1-39,52), respectivamente,
no se presento6 diferencia significativa (p >0,05). En cuan-
to al punto carrotanque (Carro_Tan), no se observo dife-
rencia significativa entre el area rural y urbana (p >0,05).
Es de resaltar, que para los niveles de la variable clasifica-
cion de los puntos de muestreo: otro (Otro) y a la salida
de infraestructura ubicada en la red de distribucion (Sa-
lida_Red_D), la mediana de concentracion para el area
rural con respecto al area urbana presentd diferencia

significativa (p <0,05) (Grafico 35).

Por otro lado, para identificar efecto desinfectante usado
para el tratamiento del agua y la ubicacién del punto de
muestreo con respecto a la concentracion de E. coli re-

portada, también se utilizo el enfoque no paramétrico del



modelo aditivo generalizado con un nivel de confianza del
95 %. Con respecto a los resultados de las muestras de
E. coli UFC/100 mL o NMP/100 mL donde no usan des-
infectante (No_Usa) fue mayor en las dreas urbanas con
relacion a las areas rurales; sin embargo, no se encontré
diferencia estadistica significativa (p >0,05). En cuanto al
uso del desinfectante Hipoclorito de calcio- HTH-oxi-
cloruro de calcio (CalHipo_HTH), no se presento dife-
rencia significativa (p >0,05) en la concentracion de E. coli
UFC/100 mL o NMP/100 mL entre el area rural y urbana;
y un similar resultado se presentd en las areas urbanas
y rurales muestreadas que utilizan el Hipoclorito de so-
dio-oxicloruro de sodio (HIPO_OXINa) como desinfec-

tante (p >0,05) (Grafico 36).

Con respecto a las areas rurales y urbanas que no de-

claran el uso de desinfectante (No_dec) para tratar el

agua, que usan Cloro gaseoso (CI_gas), o que usan Cal
clorada-cloruro de cal, hipoclorito de cal (Cal) se iden-
tificd una concentracion mediana de E. coli UFC/100 mL
o NMP/100 mL estadisticamente significativa (p <0,05)
mayor en las areas rurales con respecto a urbanas, lo
cual indica la sensibilidad en el uso de estos compuestos
para las areas rurales. Finalmente, en cuanto al uso de
acido hiplocloroso (Ac_Hipo) y dicloroisosianurato de
sodio (NaDCC) para el tratamiento del agua, se obser-
vo diferencia estadistica significativa (p <0,05) en cuan-
to a la concentracion mediana de E. coli UFC/100 mL o
NMP/100 mL, siendo mayor en las areas urbanas con res-
pecto a las areas rurales; lo cual plantea la posible necesi-
dad de validar el manejo y eficacia de estos compuestos

en las aplicaciones dadas.

Grafico 36. Concentracién de E. coli segun el tipo de desinfectante utilizado para el tratamiento
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3.4.4. Conclusiones

Considerando los resultados, al aplicar los modelos pro-
babilisticos con enfoque QMRA desarrollados para la
prediccion del riesgo de infeccion y de casos de EDA por
consumo de agua dietaria, a partir de los datos notifica-
dos al SIVICAP en 2021, y comparar con la notificacion
de EDA para el mismo ano, se presentan las siguientes

conclusiones:

e El modelo presenta un ajuste apropiado de la morbili-
dad por EDA, se presentaron porcentajes de errores
relativo menor al 20 % de casos estimados de EDA
respecto a los casos notificados al SIVIGILA, en depar-

tamentos como Valle del Cauca (2 %) y Boyaca (6 %).

*  Para los departamentos donde el modelo presento
sobre o subestimacion en su ajuste, la razén puede
estar asociada a diferentes factores como, prevalen-
cias altas de muestras positivas para E. coli, subregis-
tro de casos leves EDA, EDA generada por virus y

dificultades en la notificacion.

*  En cuanto a la estimacion de la dosis de (o)quistes y
casos de EDA por Giardia spp.y Cryptosporidium spp.,
principalmente en Boyaca y Cundinamarca durante
2021, mostraron un comportamiento similar a las
estimaciones de 2020 y presentaron valores inferio-
res respecto a las estimaciones realizadas entre los
afios 2017 y 2019. Por lo anterior, es importante for-
talecer las capacidades de los departamentos para la
deteccion de estos parasitos considerando su con-

tribucion en los casos de EDA.

* Se encontré que la concentracion de E. coli presen-
ta diferencias significativas (p <0,05) al comparar el
tipo desinfectante y la ubicacion del punto de mues-

treo, con respecto a la ubicacién (rural y urbana).
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Finalmente, se propone una clasificacion del riesgo
para las muestras del pais, segin su resultado de
concentracién de E. coli, acorde con los criterios su-

geridos por la OMS.

3.4.5. Recomendaciones

Para las entidades territoriales que no reportaron
informacion a SIVICAP de manera periodica, se re-
quiere realizar seguimiento acorde con lo ordenado
en la normatividad legal vigente para las autoridades

sanitarias.

Para las direcciones territoriales de salud se reco-
mienda priorizar la vigilancia de E. coli, especialmente
en areas rurales y unidades auto abastecedores, asi
como para los puntos con clasificacién de “otros” y

eficacia del desinfectante empleado.

Para los prestadores del servicio vigilados, y para
los responsables del tratamiento y distribucion, se
recomienda realizar la validacion de tratamientos
aplicados al agua; asi como, adicionalmente, se sugie-
re realizar mantenimiento preventivo de equipos e
instalaciones y mantener condiciones higiénicas ade-

cuadas de manipulacion y almacenamiento.

Verificar la procedencia de las muestras de agua de
departamentos como Sucre y Vichada, considerando
que tengan representatividad del territorio rural y
urbano, pues este aspecto puede estar relacionado
con la subestimacion observada respecto a los casos

notificados en SIVIGILA.

Se sugiere desarrollar estudios de investigacion so-
bre prevalencia de E. coli STEC y otros patotipos en

agua dietaria en Colombia.



En el territorio nacional, se recomienda propender
por el fortalecimiento y articulacion de los Labo-
ratorios de Salud Publica y la Red Nacional de La-
boratorios, para ampliar la cobertura de los analisis
y garantizar el diagnostico y la notificacién de Giar-

dia spp.y Cryptosporidium spp. en agua potable.

Validar el manejo y eficacia de los desinfectantes se-
gun el area (rural y/o urbana) en la que se apliquen

para el tratamiento del agua.
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Capitulo 4.

4.1. Generalidades

a Superintendencia de Servicios Publicos Domici-

liarios (SSPD), por disposicion del articulo 79 de la
Ley 142 de 1994, es la autoridad encargada de vigilar y
controlar a los prestadores de servicios publicos domi-
ciliarios en el debido cumplimiento de las normas que
regulan las actividades inherentes a la prestacion de los
servicios publicos domiciliarios. De conformidad con la
Ley 1955 de 2019 - Plan Nacional de Desarrollo 2018-
20227, “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, se
modificé el numeral 8 y adicionaron los numerales 34, 35
y 36 al articulo 79 de la Ley 142 de 1994, en relacion con

las funciones de la SSPD. En materia de calidad de agua,

5 Ley 1955 de 2019

el numeral 35° creé la funcion de la SSPD de, cuando lo
considere pertinente, encargar a terceros especializados
la toma de muestras de calidad del agua y contratar un

laboratorio para el analisis de estas.

La Ley del Plan plantea un gran desafio, toda vez que for-
talece las funciones de lana SSPD en lo que respecta a
inspeccion vigilancia y control sobre la calidad del agua,
asi mismo le atribuye nuevas facultades en cuanto a: i)
encargar a terceros especializados la toma y analisis de
muestras de calidad de agua en cualquier lugar del area
de prestacion del servicio, y i) verificar la calidad del agua

que distribuyen los prestadores (en el momento en que

6 “35.En los casos en los que lo considere necesario para el ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control, encargar a
terceros especializados la toma de muestras de calidad del agua en cualquier lugar del area de prestacion del servicio y del sistema
gue sea técnicamente posible, y contratar un laboratorio para el analisis de estas. Los resultados que arrojen las muestras tomadas
por la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios podran ser utilizados como prueba, dentro de los procesos administra-
tivos sancionatorios que adelante contra prestadores objeto de su vigilancia, y para cualquier otro fin que sea pertinente dentro en
el ejercicio de las funciones de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios.”



se realiza la muestra) para mantener un seguimiento di-
recto sobre las condiciones de suministro pudiendo in-
tegrar estos resultados a la informacion disponible por
parte de las autoridades sanitarias, mejorando la opor-
tunidad en la toma de decisiones y en la aplicacion de
medidas de control sobre los prestadores, enfocadas a
la mejora en la calidad de agua que suministran a sus

usuarios.

Los resultados de los andlisis que realiza la SSPD son
valorados de acuerdo con los parametros senalados en
la Resolucion 2115 de 2007, establecido por los Ministe-
rios de Salud y Proteccion Social, y Ministerio de Vivien-

da, Ciudad y Territorio.

En este sentido, y teniendo en cuenta que en este infor-
me se presentan los resultados obtenidos en la vigencia
2021, se sehala que, para ese afo, la SSPD suscribio el
Contrato Interadministrativo No 504 de 2021, con el

Grupo Diagnostico y Control de la Contaminacion (GD-
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CON), laboratorio de La Universidad de Antioquia, para
la toma de muestras y andlisis de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbioldgicas al agua suministrada a un gru-
po de prestadores priorizados. Las muestras se tomaron
segln lo reglamentado en la resolucion 2019000040585
de 07 de octubre de 2019.

Finalmente, es relevante mencionar que, para la atencion
de la nueva funcion de la SSPD, se establecio al interior
de la Entidad, el proyecto de inversién denominado “Me-
joramiento de las acciones de vigilancia y control de la
calidad del agua en los prestadores del servicio de acue-
ducto”, el cual tiene una vigencia que abarca desde el
2019 hasta el 2023. Asi las cosas, en este informe se pre-
sentan los resultados de la calidad del agua correspon-

dientes a las muestras tomadas durante la vigencia 2021.



4.2. Metodologia para la determinacion de prestadores sujetos a monitoreo

En este capitulo se presenta la metodologia utilizada para
la identificacion e implementacion de criterios de prio-
rizacion de los prestadores objeto de toma de muestras
de calidad del agua en el marco del proyecto de inversion

durante la vigencia 2021.

4.2.1. Priorizacion grupo de prestadores de interés
del Objetivo |

En el marco del objetivo | del proyecto, se priorizaron 24
areas de prestacion que presentaron diferencias impor-
tantes en la informacion de muestras de vigilancia y con-
trol a la calidad del agua, disponible en las bases SIVICAP
y en el SUI para vigencias 2018, 2019 y 2020, y aquellos
prestadores que presentaron deficiencias en la calidad de

informacion reportada en el SUI.

A continuacion se presentan los cuatro (4) criterios de
priorizacion por los cuales se identifico a los prestadores
que presentaron presuntas deficiencias de calidad de in-

formacién para el objetivo |:

¢  Criterio No. | — Diferencia de IRCA SUI - SIVI-
CAP, con datos base: corresponde a las deficiencias
identificadas en la calidad de la informacion reporta-

da en SUI — SIVICAP, se priorizaron los prestadores

que presentaron mayores diferencias en el valor de

IRCA mensual, en las bases de datos SUI vs SIVICAP.

e Criterio No. 2 - Diferencia de nivel de riesgo
SUI - SIVICAP, con datos base: corresponde a
la priorizacion de los prestadores que presentaron
mayores diferencias en la clasificacion del nivel de

riesgo mensual, en las bases de datos SUI vs SIVICAP.

e Criterio No. 3 — Diferencia del IRCA SUI base
— SUI recalculado: teniendo en cuenta las falencias
en el cdlculo del IRCA de las muestras de control
reportadas por los prestadores, la SSPD realizo el
recalculo del valor del IRCA reportado en el SUI e
incluyo a los prestadores que presentaron mayores

diferencias en dicho valor.

*  Criterio No. 4 — Incumplimiento de frecuencias
de muestreo: de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 21 y siguientes de la Resolucion 2115
de 2007, se priorizaron los prestadores que presen-
taron deficiencias en la frecuencia de muestras re-

portadas en el SUI.

En la tabla |5, se presenta la seleccion del grupo de 24
areas de prestacion priorizadas, las cuales localizaron en

Il departamentos.

Tabla 15. Municipios priorizados para toma de muestra — objetivo |

Area de

Departamento .
prestacion

Municipio

Area de prestacién

Departamento Municipio

Amazonas Puerto Narifio Urbano
Bricefio Urbano
Antioquia
Cisneros Urbano

La Argentina Urbano
Huila

Teruel Urbano
La Guajira Urumita Urbano
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Area de

Departamento Area de prestacién

Uribe Urbano
Meta

Villavicencio Urbano

Cerrito Urbano
Santander

Guapota Urbano/rural

Alvarado Urbano
Tolima Palocabildo Urbano

Suéarez Urbano/rural
Valle del Cauca Calima Urbano

Departamento .
prestacion
Chivor Urbano
Paez Urbano/rural
Boyaca
San Miguel de Sema Urbano/rural
Toépaga Urbano
Orocué Urbano
Casanare .
San Luis de Palen-
Urbano/rural
que
El Colegio Rural
Gutiérrez Urbano
Cundinamarca
Nimaima Urbano/rural
Quebradanegra Urbano

Fuente: SSPD

4.2.2. Priorizacion grupo de prestadores de interés
del Objetivo 2

En el marco del objetivo 2 del proyecto se priorizaron 24
areas de prestacion que no contaron con informacion de
vigilancia de calidad del agua reportada en SIVICAP por

las autoridades sanitarias, en el periodo 2018-2020.

A continuacién se presentan los tres (3) criterios que se
tuvieron en cuenta para la priorizacién de prestadores

para la toma de muestras de acuerdo con el objetivo 2:

*  Criterio No. | — Prestadores sin informacién de
calidad del agua en SIVICAP afios 2018 - 2020:
se identificaron los prestadores que no cuentan con
informacion de vigilancia de calidad de agua en SIVI-
CARP no se tuvo en cuenta muestras intradomicilia-
rias ya que estas no pueden ser usadas por la SSPD
en acciones de IVC, de acuerdo con lo establecido

en la normativa.

Criterio No. 2 — Prestadores que no reportan
resultados de control de calidad del agua en SUI
afios 2018 — 2020: complementa el criterio No. |,
se identifico aquellos prestadores que ademas de no
contar con informacion de calidad en agua en SI-
VICAP, tampoco reportaron informacién de control

en SUI.

Criterio No. 3 — Prestadores que reportan in-
formacion de sistemas de potabilizacion en SUI:
se prioriza aquellos prestadores que no contaron
con informacién de vigilancia y control de calidad
del agua y que ademas reportaron en SUI sistema de
tratamiento operativo, esto con el fin de adelantar

acciones de vigilancia y control mas efectiva.

En la tabla 16 se presenta la seleccion del grupo de 24

areas de prestacion priorizadas, ubicados en 21 munici-

pios

de 10 departamentos.



Tabla 16. Municipios priorizados para toma de muestra — objetivo 2.

Area de
Departamento .
prestacion
Bello Rural
Heliconia Rural
Antioquia Jardin Rural
La Estrella Urbano/rural
San Vicente Ferrer | Rural
Boyaca Cucaita Rural
Popayan Rural
Cauca
Sotara Rural
Chocé Acandi Urbano
Cérdoba Lorica Rural
Valle del Cauca Cali Rural

Area de
Departamento .
prestacion

Arbeldez Rural

Guacheta Rural
Cundinamarca Sesquilé Rural

Subachoque Rural

Villeta Rural
Risaralda Quinchia Rural

Confines Rural
Santander

Lebrija Rural

Carmen de

Apicali Rural
Tolima picala

Melgar Rural

Fuente: SSPD

4.2.3. Priorizacion grupo de prestadores de interés
del Objetivo 3

En el marco del objetivo 3 del proyecto, se priorizaron 24
areas de prestacion que presentaron una tendencia reite-
rada de nivel de riesgo en la calidad del agua suministrada
a sus usuarios, en los afios 2020 y 2021, con el objeto de
definir las acciones de control en la calidad del agua para

prestadores con nivel de riesgo reiterado.

A continuacién se presentan los dos (2) criterios que se
tuvieron en cuenta para la priorizacién de prestadores

para la toma de muestras de acuerdo con el objetivo 3:

*  Criterio No. | - Reiteracién en el nivel de ries-
go: se priorizaron los prestadores que arrojaron la
mayor cantidad de meses con reiteracion de nivel

de riesgo para las vigencias 2018,2019 y 2020, con
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valores de IRCA mensual mayores a 5 %, segun la

informacion contenida en SUIl y SIVICAP.

¢  Criterio No. 2 — Poblacién atendida: con el fin de

darle peso al impacto que tiene la reiteracion del
nivel de riesgo sobre los usuarios, se tuvo en cuenta
la poblacion atendida por las empresas prestadoras
con el fin de considerar aquellos municipios con po-

blacién representativa.

En la tabla |7 se presenta la seleccion del grupo de 24

municipios priorizados ubicados en 10 departamentos.



Tabla 17. Municipios priorizados para toma de muestras — objetivo 3.

Area de Area de
Departamento .. Departamento ..
prestacion prestacion

Amazonas Leticia Urbano Fundacién Urbano

Argelia Urbano Pedraza Urbano
Antioquia Magdalena

Toledo Urbano Remolino Urbano/Rural
Bolivar Maria La Baja Urbano San Zendén Urbano

Agustin Codazzi Urbano Meta Lejanias Urbano/Rural
Cesar

. Gualma-
El Copey Urbano/Rural Narifio . Urbano/Rural
Puerto
Arbelaez Urbano/Rural Putumayo h Urbano
Guzman

Cachipay Urbano Aguada Urbano/Rural

Caparrapi Urbano/Rural Florian Urbano
Cundinamarca Sl

Gachala Urbano Gambita Urbano/Rural

Macheta Urbano/Rural Molagavita Urbano

Venecia Urbano

Yacopi Urbano

Fuente: SSPD

4.2.4. Muestras por necesidad de la SSPD para
vigilancia y control

En la vigencia 2021 la SSPD dispuso de recursos para
realizar toma de muestras a prestadores para los cuales
se presentaron alertas sobre la calidad de agua distribui-
da, o aquellos que fueran de su interés en el marco de
las actividades de vigilancia y control. Para estos casos,
el proyecto de inversion, se encargd de la logistica de
la toma de muestras por funcionamiento, y la Direccion
Técnica de Acueducto y Alcantarillado definio las areas
de prestacion para las cuales se requeria la toma de las
muestras. Se priorizaron 43 areas de prestacion en 28
municipios y 9 departamentos los cuales se muestran en

la tabla 18:
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Tabla 18. Municipios priorizados para toma de muestras — Funcionamiento vigilancia y control

Area de Area de
Departamento .. Departamento ..
prestacion prestacion
Barranquilla Urbano/rural El Pefidn Urbano/Rural
Atlantico Galapa Urbano/rural Cundinamarca La Palma Urbano
Soledad Urbano/rural Topaipi Urbano
Aquitania Urbano Ciénaga Urbano/Rural
Magdalena
Cuitiva Urbano/rural Santa Marta Urbano
Firavitoba Urbano/rural Quindio Montenegro Urbano/Rural
Iza Urbano/rural Covefas Urbano/Rural
Boyaca
Nobsa Urbano San Marcos Urbano
Sucre
Sogamoso Urbano/Rural San Onofre Urbano
Tasco Rural Sucre Urbano
Tota Urbano Tolima Ibagué Urbano/Rural
Ciénaga de Oro Urbano Choco Tado Urbano
Sahagun Urbano
Cérdoba San Carlos Urbano
Tierralta Urbano
Valencia Urbano

Fuente: SSPD

4.3. Determinacion del numero de muestras

En el caso de las muestras realizadas en el marco del  Siendo asi, a continuacion se presenta en el Grdfico 37 la
proyecto de inversion, para cada area de prestacion prio-  distribucién del nimero de muestras a nivel municipal
rizada de los objetivos |,2 y 3, se tomaron dos muestras, para la ejecucion de muestras de calidad del agua de los
buscando evaluar la calidad del agua suministrada en el  objetivos |,2 y 3.

punto mas cercano al inicio de la red y hacia el final, con

el fin de conocer si se presentan variaciones significativas

a lo largo de la red de distribucion. Para los puntos de

toma de muestra donde no fue posible realizarlo al inicio

de la red, se estimo efectuarla en el punto mas cercano al

sistema de tratamiento.
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Grafico 37. Nimero de muestras

por municipio — objetivo I, 2y 3
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Fuente: SSPD

Ahora bien, para la ejecucion de muestras de calidad de

agua por funcionamiento, a continuacion, en el grafico 38

se observa la distribucion del nimero de muestras a nivel

municipal.

Grafico 38. Numero de muestras por municipio - funcionamiento vigilancia y control
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Fuente: SSPD
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Para los prestadores priorizados en los tres objetivos del
proyecto se definié que se incluyera la totalidad de los
parametros contemplados en la resolucion 21 15 de 2007,

con el fin de evidenciar posibles riesgos en la calidad del

agua que presuntamente no estan siendo parte del con-
trol y de la vigilancia que adelantan los prestadores y/o

las autoridades ambientales, relacionados en la tabla 19.

Tabla 19. Parametros analizados por el laboratorio

Parametro Parametro
Alcalinidad total Cloruros
Aluminio Cobre
Antimonio Coliformes totales
Arsénico Color aparente
Bario Conductividad
Cadmio Cromo
Calcio Cryptosporidium

Carbono organico total (COT) Dureza total

Cianuro libre y disociable Escherichia Coli

Cloro residual libre Fluoruros

Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos?

Parametro Parametro
Fosfatos Nitritos
Giardia pH

Plaguicidas®

Hierro total Plomo
Magnesio Selenio
Manganeso Sulfatos
Mercurio Temperatura
Molibdeno Trihalometanos totales®
Nitratos Turbiedad
Niquel Zinc

Fuente: SSPD

La distribucion de parametros a ser analizados respondio a:

*  Muestras tomadas en el punto mas cercano al inicio
de red: se analizaron todos los parametros mencio-
nados en la tabla 20, excepto Giardia y Crystospori-

dium (38 parametros).

*  Muestras correspondientes a los puntos cercanos al
final de la red de distribucion: se analizaron todos los
parametros de la tabla 20, exceptuando Plaguicidas

(39 parametros).

Para el caso de las muestras realizadas por funcionamien-
to, los parametros analizados respondieron a la necesi-

dad detectada en cada area de prestacion.

A continuacion, en la tabla 20 se presentan los conteos
generales de los parametros evaluados en el monitoreo,
tanto en el marco del proyecto de inversién como por
necesidad de las actividades de funcionamiento de la

DTGAA:

7 Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos: Naftaleno, Acenaftileno, Acenafteno, Fluoreno, Fenantreno, Antraceno, Fluoranteno, Pire-
no, Benzo(a) antraceno, Crizeno, Benzo(b) fluoranteno, Benzo(k) fluoranteno, Benzo(a)pireno.

8 Plaguicidas: Etilentiourea, Metamidofos, Metomil, Carbofuran, Dimetoatolmidacloprid, Fention, Paration (Etil paration), Diazi-
non, Hexaconazol, Malation, Clorpirifos, Profenofos, Difeconnazol, Permetrin, Fipronil, 2-hidrixi-atrazina, Cymoxanil, Clorotoluron,
Metribuzin, Atrazina, Diclorvos, Ametrina, Terbutilazina, Diuron, Linuron, Metil-Paration, Alaclor, Metolacloro, Terbufos, Propiconazol,
Clorfenvinfos, Metsulfuron-metil, Dimetomorf, Abamectina, Etion, Fenitrotion.

9 Trihalometanos: Cloroformo, Bromodiclorometano, Dibromoclorometano, Bromoformo



Tabla 20. Aspectos del plan de monitoreo

Cantidad

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3
mn 10 10 9

Numero de departamentos

NuUmero de municipios 24 21 24 28
NuUmero de prestadores 24 24 24 43
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
NUmero de caracteristicas = e iEE iEE iEE = 40*
38 39 38 38 38 39
NuUmero de muestras 48 48 48 55
NuUmero de Analisis 3.792 3.792 3.792 2.200

Fuente: SSPD

* 26 muestras con los siguientes pardmetros analizados: pH, Temperatura, Cloro Libre, Conductividad,
Color Aparente, Turbiedad, Coliformes Totales, Escherichia Coli, Giardia , Cryptosporidium , Cianuro,
Alcalinidad Total, Fésforo, Dureza Total, Sulfatos, Cloruros, Nitratos, Nitritos, Fluoruros, COT, Aluminio,
Antimonio, Arsénico, Bario, Cadmio, Cobre, Cromo, Hierro, Calcio, Manganeso, Molibdeno, Magnesio,
Zinc, Mercurio, Niquel, Plomo, Selenio, Trihalometanos Totales, Hidrocarburos Aromaticos, Plaguicidas

7 muestras con los siguientes parametros analizados (pH, Temperatura, Cloro Libre, Color Aparente,
Turbiedad, Coliformes Totales, Escherichia Coli, Cianuro, Alcalinidad Total, Antimonio, Arsénico,
Bario, Cadmio, Cobre, Cromo, Hierro, Mercurio, Niquel, Plomo, Selenio, Trihalometanos Totales)

22 muestras con los siguientes pardmetros analizados (pH, Temperatura, Cloro Libre, Conductividad,
Color Aparente, Turbiedad, Coliformes Totales, Escherichia Coli, Giardia, Cryptosporidium, Cianuro,
Alcalinidad Total, Fésforo, Dureza Total, Aluminio, Antimonio, Arsénico, Bario, Cadmio, Cobre, Cromo,
Hierro, Calcio, Manganeso, Molibdeno, Magnesio, Zinc, Mercurio, Niquel, Plomo, Selenio).
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4.4. Resultados indice de Riesgo de Calidad del Agua

Los resultados del indice de Riesgo de la Calidad de Agua
(IRCA) se presentan a continuacion para los prestadores
priorizados por los objetivos 1, 2, 3 del proyecto de in-
versién y por funcionamiento para el periodo 2021.

4.4.1. IRCA departamental prestadores prioriza-
dos en el proyecto y por funcionamiento

En el Grdfico 39 se presenta el nimero de muestras ana-
lizadas por departamento y la distribucion del IRCA y
nivel de riesgo obtenido de las 144 muestras tomadas a
partir de la priorizacion de prestadores de los objetivos

[,2y 3 en el marco del proyecto.

Grafico 39. IRCA departamental de muestras - Proyecto de inversién
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Del grafico anterior se destaca que, del total de mues-
tras ejecutadas, 54 arrojaron resultado de agua apta para
consumo humano, los departamentos cuya totalidad de
muestras tuvieron esta condicion fueron Valle del Cauca
(4), Huila (4) y Cauca (4). Por otro lado, |3 muestras
presentaron un nivel de riesgo Inviable Sanitariamente;
los departamentos en los cuales se presentaron estos
resultados de calidad de agua fueron Cundinamarca (7),
Magdalena (2) y Santander (4), teniendo en cuenta que en
estos departamentos se ejecutd mayor nimero de mues-
tras. Con respecto al nivel de riesgo Alto, se presentd en

26 muestras con mayor concentracién en los departa-
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mentos de Antioquia (6 de 18 muestras) y Boyaca (4 de
|2 muestras). La mayoria de muestras que resultaron con
agua no apta para consumo humano presentan un nivel
de riesgo medio, para un total de 46 muestras. Por ultimo,

solo 5 muestras de 140 presentan un nivel de riesgo Bajo.

Con respecto a las muestras analizadas por funciona-
miento, en el Grafico 40 se presenta el nimero de mues-
tras analizadas por departamento y la distribucion del
IRCA vy nivel de riesgo a nivel departamental, obtenido

de las 55 muestras analizadas.



Grafico 40. IRCA departamental de muestras - Funcionamiento
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Se destaca que, del total de muestras ejecutadas (55), 19
arrojaron resultado de agua apta para consumo huma-
no, la mayoria de las muestras presentan este nivel de
riesgo. Por otra parte, |4 muestras presentaron un nivel
de riesgo Inviable Sanitariamente; los departamentos de
Atlantico (6), Chocé (l), Cundinamarca (3) y Sucre (3)
presentan en su mayoria de muestras este nivel de riesgo
y Tolima solo en | de las 10 muestras tomadas. El nivel de
riesgo Alto se encontré en 7 muestras, y es de resaltar
que,de 19 muestras tomadas en Boyaca, 3 presentan este
nivel de riesgo. En cuanto al nivel de riesgo medio, se des-
taca que fue recurrente y se encontré en |3 muestras,
con mayor proporcion en el departamento de Boyaca
(8). Finalmente, solo 2 muestras de 55 presentan un nivel

de riesgo Bajo.

SSPD

4.4.2. Resultado de analisis que reflejan incumpli-

mientos por caracteristicas de acuerdo con Resolu-
cion 2115 de 2007

La tabla 21 representa el porcentaje de analisis de incum-
plimientos de las caracteristicas fisicas y quimicas que
tienen reconocido efecto adverso en la salud humana y
caracteristicas microbioldgicas'®, para las muestras anali-

zadas de los objetivos |, 2 y 3 del proyecto de inversion.

10 Resolucion 2115 de 2007, Articulo 2, Caracteristicas Fisicas, Articulo 5. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen recono-
cido efecto adverso en la salud humana, Articulo 6. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud
humana, Articulo 7. Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e indirectas sobre la salud humana, Articulo 8.
Caracteristicas quimicas relacionadas con los plaguicidas y otras sustancias, Articulo 9. Caracteristicas quimicas de otras sustancias
utilizadas en la potabilizacion, Articulo 10. Caracteristicas Microbioldgicas.



Tabla 21. Resultado de analisis de muestras completas que reflejan incumplimientos
por caracteristicas segiin Resolucion 2115 de 2007 — Proyecto de inversion

. NuUmero de Numero de analisis % de
Caracteristicas e q q A S
analisis incumplidos incumplimiento
Caracteristicas fisicas 576 152 26,4
Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reco-
. “ A 1872 16 0,8
nocido efecto adverso en la salud humana
Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen impli-
. N 4 P 576 19 33
caciones sobre la salud humana
Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias eco-
. S b h 1728 102 59
némicas e indirectas sobre la salud humana.
Caracteristicas quimicas relacionadas con los plaguicidas 7 o 0
y otras sustancias
Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en
L .. < 144 47 32,6
la potabilizaciéon
Caracteristicas microbiolégicas 432 54 12,5

Fuente: SSPD

En la Tabla 22 se puede observar el porcentaje de andlisis  adverso en la salud humana y caracteristicas microbio-
que reflejan incumplimientos de las caracteristicas fisicas  logicas, para las muestras analizadas por funcionamiento.

y quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto

Tabla 22. Resultado de analisis de muestras completas que reflejan incumplimientos
por caracteristicas segtin Resolucion 2115 de 2007 — Funcionamiento

. . P Numero de andlisis % de
Caracteristicas Numero de analisis . . . ..
incumplidos incumplimiento
Caracteristicas fisicas 213 42 19,7
Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen
. 668 23 3,4
reconocido efecto adverso en la salud humana
Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen
. . . 104 5 4,8
implicaciones sobre la salud humana
Caracteristicas quimicas relacionadas con los pla- 15 o o
guicidas y otras sustancias
Caracteristicas quimicas de otras sustancias utiliza-
i . 55 22 40
das en la potabilizacion
Caracteristicas microbiolégicas 206 13 6,3

Fuente: SSPD

97



4.4.3. Cobertura y Resultados Nivel de riesgo

La informacion presentada en esta seccion corresponde
a los resultados de la toma de muestras de calidad de
agua realizadas para el grupo de prestadores priorizados
de cada uno de los objetivos del proyecto de inversion,
y muestras tomadas por necesidad de las actividades de
funcionamiento de la DTGAA para el periodo de la vi-

gencia 2021.

Para el caso del proyecto de inversion, se realizaron 144

muestras a 72 prestadores, distribuidos en 68 municipios

en 20 departamentos. En Tabla 23 se presentan los resul-
tados generales, se observa que de los departamentos de
Cundinamarca y Antioquia presentan mayor cantidad de
municipios cubiertos con un total de |15 y 9 municipios
respectivamente, mientras que en los departamentos de
Bolivar, Chocé, Cérdoba, La Guajira, Narino, Putumayo y

Risaralda solo se realizé toma de muestra en | municipio.

De las 144 muestras a nivel nacional, se destaca que la
mayor cantidad se han tomado en el departamento de
Cundinamarca (34), seguido de los departamentos de

Antioquia (18) y Santander (16).

Tabla 23. Nivel de riesgo por muestras — proyecto de inversién

Riesgo Riesgo Riesgo Sin
Alto Medio Bajo Riesgo
- 4 - -

Nivel de riesgo Calcula

Departamento Can‘tifla.d Cantidad !nvi‘able Total
municipios prestadores Sanitariamente muestras
Amazonas 2 2 - 4
Antioquia 9 9 - 6 5 - 7 18
Bolivar 1 1 - 1 - 1 - 2
Boyaca 5 6 - 4 5 - 3 12
Casanare 2 2 — - 1 1 2 4
Cauca 2 2 - - - - 4 4
Cesar 2 2 - - 2 - 2 4
Choco 1 1 - 1 1 o o 2
Cérdoba 1 1 - - 1 - 1 2
Cundinamarca 15 17 7 5 9 2 13 34
Huila 2 2 - - - - 4 4
La Guajira 1 1 - - 1 - 1 2
Magdalena 4 4 2 3 1 - 2 8
Meta & & - - 4 - 2 6
Narifio 1 1 - - 2 - - 2
Putumayo 1 1 - 2 - - - 2
Risaralda 1 1 - - 2 - - 2
Santander 8 8 4 3 7 - 2 16

28



Nivel de riesgo Calculado

Cantidad Cantidad Inviable Riesgo Riesgo Riesgo Sin Total
Departamento . .. Frfl q n q
municipios prestadores Sanitariamente Alto Medio Bajo Riesgo muestras
3 1 1 7

Tolima 5 6 - 12
Valle Del Cauca 2 2 - - - = 4 4
Total 68 72 13 26 46 5 54 144

Fuente: SSPD

Correspondiente a las muestras de funcionamiento, en  Se observa que los departamentos de Boyaca y Cérdoba
la Tabla 24 se sefala que fueron realizadas 55 muestras  presentan mayor cantidad de municipios cubiertos con
a 45 prestadores, distribuidas en 28 municipios de 9  un total de 8 y 5 municipios respectivamente, mientras
departamentos. que en los departamentos de Chocd, Quindio y Tolima

solo se realizé toma de muestra en | municipio.

Tabla 24. Nivel de riesgo por prestador muestras por funcionamiento

Nivel de riesgo Calculado

Cantidad Cantidad Inviable Riesgo Riesgo Riesgo Sin Total
Departamento s e . N o . q
municipios prestadores Sanitariamente Alto Medio Bajo Riesgo muestras
- - - 3

Atlantico 3 2 6 9
Boyaca 8 19 - 3 8 - 8 19
Choco 1 1 1 - - - - 1
Cérdoba 5 3 - 1 1 - 3 5
Cundinamarca 3 4 3 1 - - - 4
Magdalena 2 2 - - - 1 1 2
Quindio 1 1 - 1 - - - 1
Sucre 4 4 3 - - - 1 4
Tolima 1 10 1 1 4 1 3 10
Totales 28 46 14 7 13 2 19 55

Fuente: SSPD

El valor especifico de los resultados del andlisis de cada  y nivel de riesgo priorizacion funcionamiento) a través

una de las caracteristicas para cada prestador se des- de la siguiente URL: https://superservicios.gov.co/sites/default/

cribe en el anexo 2 (clasificacion IRCA y nivel de ries-  files/2022-08/Anexos%20INCA%20202 [%20%28 | %29 .xlsx,

go priorizacion objetivos I, 2 y 3 y clasificacion IRCA  para vigencia 2021.
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https://superservicios.gov.co/sites/default/files/2022-08/Anexos%20INCA%202021%20%281%29.xlsx
https://superservicios.gov.co/sites/default/files/2022-08/Anexos%20INCA%202021%20%281%29.xlsx
https://superservicios.gov.co/sites/default/files/2022-08/Anexos%20INCA%202021%20%281%29.xlsx

4.4.3.1. Mapas calidad de Agua - Vigilancia SSPD

A partir de los resultados de las muestras de calidad
del agua, se identificaron los resultados del IRCA a nivel
geografico y su distribucion espacial en cada una de las

regiones del pais como se muestra en los Mapas 3 (Re-

Mapa 3. Proyecto de inversion -

gion Caribe), 4 (Region Andina), 5 (Region Orinoquia), 6
(Region Amazonia), 7 (Region Pacifica), 8 (Region Cari-
be), 9 (Region Andina) y 10 (Region Pacifica), teniendo en
cuenta que el resultado ilustrado obedece a la muestra
con el nivel de riesgo menos favorable en que se obtuvo

en cada municipio.

Nivel de riesgo de las muestras

tomadas por parte de la SSPD en la Region Caribe
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Mapa 4. Proyecto de inversion - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Andina
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Mapa 5. Proyecto de inversion - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Orinoquia
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Mapa 6. Proyecto de inversion - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Amazonia
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Mapa 7. Proyecto de inversion - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Pacifica
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Mapa 8. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Caribe
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Mapa 9. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Andina
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Mapa 10. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras
tomadas por parte de la SSPD en la Region Pacifica
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4.5. Comportamiento de las caracteristicas analizadas

El estudio de las caracteristicas analizadas identifica los
problemas de la calidad del agua que estaban suminis-
trando los prestadores sujetos de analisis. Se resalta que
los resultados analizados corresponden a una gran diver-
sidad de sistemas de tratamiento, los hallazgos permitie-
ron explorar de forma general la situacion de la calidad

del agua en los municipios analizados.

Debido a que las muestras contemplan parametros de
analisis diferentes, se presentan los resultados de las ca-
racteristicas analizadas de manera separada en dos sec-
ciones tanto para prestadores priorizados en el proyecto

de inversion y por funcionamiento.

A continuacion se presentan mediante graficas de fre-
cuencias los resultados para las caracteristicas que por
sus tipologias son de interés en la operacion de los siste-
mas de potabilizacion, sistemas de distribucion y riesgos

a la salud.

Los valores especificos de los resultados del analisis de

cada una de estas caracteristicas para cada uno de los

prestadores se describen a través de la siguiente URL:

https://superservicios.gov.co/sites/default/files/2022-08/
Anexos%20INCA%202021%20%281%29.xsx.

4.5.1. Caracteristicas microbiologicas

La identificacion de microorganismos en el agua permite
advertir que ha sido contaminada con materia fecal, u
otros organismos enteropatogenos con potencial para

transmitir enfermedades (i.e., EDA, Hepatitis A).

Es de resaltar que dentro de las caracteristicas microbio-
l6gicas que se analizaron en relacién con su frecuencia

estan: E. coli, Giardia, Cryptosporidium y Coliformes Totales.

De acuerdo con la OMS, es importante resaltar que Es-
cherichia coli es el microorganismo mas representativo de
la contaminacion fecal en el agua de consumo, y por lo
tanto no deben estar presentes en agua destinada a la be-
bida, ni en agua tratada en un sistema de distribucién. En
cuanto a la presencia de coliformes totales, puede ser un
indicador operacional util, y permite alertar al prestador
sobre la limpieza e integridad de sistemas de distribucion,
pero no necesariamente indica presencia de microorga-
nismos patogenos y no constituye un problema sanitario,

como si lo seria la presencia del microorganismo E. coli.

Por otra parte, la infeccion por Giardia es una de las cau-
sas mas frecuentes de las enfermedades transmitidas por
el agua. Los parasitos se encuentran en lagos y arroyos en
las zonas rurales, pero también en suministros publicos
de agua. La infeccion por Giardia puede transmitirse a tra-
vés de los alimentos y mediante el contacto de persona

a persona.

Referente a los resultados del proyecto de inversion, los
resultados muestran:i) E. coli:el 9,7 % de los valores (14 de
[44 resultados) se encuentran superiores al valor maxi-
mo de referencia (0 UFC/100cm3). i) Giardia: el 4,2 % de
los valores (3 de 72 resultados) se encuentran superiores
al valor de referencia (0 quistes/L) encontrandose has-
ta 0.39" quiste/L en una de las muestras, iii) Coliformes

totales: el 25,6 % de los valores (37 de 144 resultados)

11 Resultado corresponde a municipios de Aguada, Confines y Guapota del departamento de Santander, Corporacién de Acueduc-
tos Comunitarios de Guapota Santander CORAGUAS O.N.G - E.S.P, Corporacion de Servicios del Acueducto de las Veredas Pavas
y Aguabuena de Municipio de Palmas del Socorro y Aguabuena y Unidad Administradora de Servicios Publicos de Acueducto,

Alcantarillado y Aseo de Aguada Santander.
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se encuentran superiores al valor de referencia (0 UF-
C/100cm’®) encontrandose hasta | 130" UFC/100cm?. iv)
Cryptosporidium: No se encontraron valores superiores al

valor de referencia (0 quistes/L).

El Grdfico 41 evidencia un analisis del nimero de mues-
tras con incumplimientos a partir de los resultados obte-

nidos para este grupo de caracteristicas.

Grafico 41. Caracteristicas microbiolégicas analisis de muestras, objetivo 1,2y 3
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El Grdfico 42 muestra el comportamiento a nivel departa-
mental de los resultados de las caracteristicas analizadas
para las muestras tomadas en los municipios priorizados
del proyecto de inversion. Cabe resaltar que para cada
municipio se tomo la peor muestra tomada, es decir la

que mayor puntaje de IRCA y nivel de riesgo se obtuvo.

Los resultados indican que en 7 departamentos hubo
presencia de E. coli con mayor nimero de municipios en
el departamento de Antioquia (3 de 9 municipios, La Es-
trella, Bello y Toledo), en el departamento de Santander
hubo presencia de Giardia (3 municipios de 8 municipios,
Guapota, Confines y Aguada), en || departamentos se

encontro Coliformes totales, con mayor concentracion en

los departamentos de Cundinamarca (6 de |5 munici-
pios, Arbelaez, Cachipay, Caparrapi, Nimaima, Subacho-
que y Venecia) y Antioquia (4 de 9 municipios, Bricefo, La
Estrella, Bello y Toledo). Cryptosporidum presentd incum-
plimientos. En los departamentos de Antioquia, Bolivar,
Boyaca, Choco, Cundinamarca, Santander y Tolima hubo

presencia de E Coli y Coliformes totales.

12 Resultado corresponde a municipio de La Estrella, Antioquia, prestador Asociacion de Usuarios del Servicio de Agua Potable y

Alcantarillado del Barrio La Inmaculada No. 1.
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Grafico 42. Caracteristicas microbioldgicas, que presentan incumplimiento
a nivel municipal y departamental objetivo |,2y 3
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Con respecto a los resultados de las muestras realizadas
por funcionamiento, el Grdfico 43 muestra un analisis de

frecuencia de caracteristicas microbiologicas.

Los resultados muestran: i) E. coli: algunos valores se en-
cuentran superiores al valor de referencia y el 3,4 % de
los valores (2 de 55 resultados) se encuentran superiores
al valor de referencia y hasta 36"° Unidades Formadoras
de Colonias (UFC/cm?d). ii), Giardia: el 0 % de los valores
(0 de 48 resultados) se encuentran superiores al valor de
referencia y menor que 0.1 quiste/L, iii) Coliformes to-

tales: el 18 % de los valores (10 de 55 resultados) se en-

cuentran superiores al valor de referencia y hasta 5875
UFC/100cm?. iv) Cryptosporidium: el 2 % de los valores (|
de 48 resultados) se encontraron superiores al valor de

referencia (0 quistes/litro) y hasta 0.2 quistes/litro

13 Resultado corresponde a los municipios de La Palma, Cundinamarca, prestador Asociacion de Usuarios del Acueducto Vereda
Minipi de Quijanoy Sucre, Sucre, prestador Empresas de Servicios Publicos Domiciliariosy Ecolégicos de Sucre ECOSUC S.AS. E.S.P.

14 Resultado corresponde a municipio de Sogamoso, Boyacd, prestador Junta Administradora de Acueducto Canas Centro.

15 Resultado corresponde a municipio de Ibagué, Tolima, prestador Asociacion de Acueducto y Alcantarillado Barrio Ambala.
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Grafico 43. Caracteristicas microbioldgicas andlisis de muestras por funcionamiento
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El Grdfico 44 muestra el comportamiento a nivel departa-
mental de los resultados de las caracteristicas analizadas

a municipios priorizados por funcionamiento.

Los resultados indican que en 2 departamentos, Cundi-
namarca (I de 3 municipios, La Palma) y Sucre (I de 4

municipios, Sucre), hubo presencia de Escherichia Coli, la ca-

racteristica de Coliformes totales tuvo presencia en 6 depar-
tamentos con mayor concentracion en el departamento
de Boyaca (3 de 8 municipios, Sogamoso, Nobsa y Cuitiva),
en el departamento de Tolima (Ibagué) hubo presencia de
Cryptosporidium y ningiin departamento tuvo presencia de
Giardia. En los departamentos de Sucre y Cundinamarca

hubo presencia de E. Coli y Coliformes Totales.

Grafico 44. Caracteristicas microbiolégicas, que presentan incumplimiento
a nivel municipal y departamental por funcionamiento
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4.,5.2. Caracteristicas fisicas

Las caracteristicas fisicas que se tendran en cuenta en
relacion con la frecuencia son el Color, pH, Turbiedad y

la Conductividad.

El Grdfico 19 representa la frecuencia de las caracteris-
ticas fisicas basicas de calidad de agua, para las muestras
realizadas en el marco del proyecto. De manera general,
los resultados de las caracteristicas de turbiedad y color
se encuentran por encima del valor de referencia, situa-
cion que puede obedecer a deficiencias en los procesos
de pre-sedimentacion, coagulacion, floculacion y sedi-

mentacién en sistemas de potabilizacion.

El Grdfico 45 representa la frecuencia de los datos: i)

aproximadamente un 64,6 % (93 de 144) de los resulta-

dos de las muestras con analisis de Color se encuentran
acumuladas dentro del limite aceptable (15 UPC), ii) mas
del 93 % (134 de 144) de resultados de pH se encontra-
ron dentro del limite aceptable (6.5-9), iii) el 33 % (47
de 144) de los resultados de Turbiedad se situaron por
encima del limite aceptable (2 UNT) y iv) los datos de
Conductividad representan aproximadamente un 99 %
(142 de 144) de resultados que cumplen con el valor

aceptable (1000 microsiemens/cm) por norma.

En el caso de pH, los resultados se concentraron dentro
de los rangos aceptables, asi como la conductividad, de-
mostrando asi el estado neutro en que se encuentra el
agua y la adecuada concentracion de electrolitos en agua

respectivamente.

Grafico 45. Caracteristicas fisicas analisis de muestras — Proyecto de inversion
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El Grdfico 46 muestra el comportamiento de los resultados
de las caracteristicas pH, Turbiedad, Color y conductividad
a nivel departamental, referentes para evidenciar las condi-

ciones y buenas practicas en los procesos de potabilizacion.

12

La conductividad a pesar de contar con datos atipicos fue
la caracteristica con mayor niumero de resultados dentro
de los limites regulatorios, seguido por la caracteristica

de pH.



Grafico 46. Caracteristicas fisicas, que presentan incumplimiento a
nivel municipal y departamental - Proyecto de inversion
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El Color aparente tuvo un comportamiento dinamico y
sus resultados muestran incumplimiento en 29 munici-
pios de |12 departamentos. El 51 % de los resultados se
concentran por debajo del valor de referencia (menor
o igual a 15 UPC). Los departamentos que presentaron
mayores incumplimientos fueron Antioquia (4 de 9 mu-
nicipios, Bello, La Estrella, San Vicente Ferrer y Toledo),
Magdalena (2 de 4 municipios, Remolino y San Zenodn),
Santander (7 de 8 municipios, Aguada, Confines, Florian,
Gambita, Guapota, Lebrija y Molagavita) y Cundinamar-
ca (4 de |5 municipios, (Arbelaez, Caparrapi, Macheta y

Subachoque).

La Turbiedad es la caracteristica fisica que representa
puntaje mas alto dentro del calculo del IRCA, el maximo
permisible es menor o igual a 2 NTU. Los prestadores de
los departamentos de Boyaca (3 de 5 municipios, Cucaita,
Paez y Tépaga), Cundinamarca (5 de 15 municipios,Arbe-
laez, Cachipay, Caparrapi, Macheta y Nimaima), Magdale-

na (3 de 4 municipios, Pedraza, Remolino y San Zenén) y

n3

Santander (7 de 8 municipios, Aguada, Confines, Florian,
Gambita, Guapota, Lebrija y Molagavita) mostraron una
concentracion de resultados por encima de los niveles

aceptables.

El pH, fue una de las caracteristicas con la mayor can-
tidad de resultados aceptables. Los departamentos de
Amazonas (I de 2 municipios, Leticia), Cundinamarca (5
de |5 municipios,Arbelaez, Cachipay, El Colegio, Macheta
y Yacopi) y Santander (I de 8 municipios, Lebrija) presen-
taron valores mayores al limite aceptable, sin embargo,
la mayoria de los resultados estuvieron dentro de los

limites regulatorios.

En relacion con la Conductividad practicamente todos
los resultados estuvieron dentro del limite regulatorio,
excepto un valor del departamento de Cundinamarca

(Municipio Quebradalanegra).

Para los prestadores priorizados por funcionamiento,

el Grdfico 47 muestra que el 64 % de los resultados de



Color Aparente se concentran por debajo del valor de
referencia. Los departamentos que presentaron mayores
incumplimientos fueron Atlantico (3 de 3 municipios, Ba-
rranquilla, Galapa y Soledad), Boyaca (3 de 8 municipios,
Firavitoba, Sogamoso y Tota), Chocé (Tado), Cérdoba (2
de 5 municipios, Tierralta y Valencia), Magdalena (1 de 2
municipios, Santa Marta), Sucre (| de 4 municipios, Cove-
fias), Cundinamarca (I de 3 municipios, Topaipi) y Tolima

(Ibagué).

La Turbiedad es la caracteristica fisica con puntaje de
riesgo mas alto dentro las caracteristicas definidas para
el calculo del IRCA. Los prestadores de los departamen-
tos de Boyaca (3 de 8 municipios, Firavitoba, Sogamoso

y Tota), Cérdoba (2 de 5 municipios, Tierralta y Valencia),

Cundinamarca (I de 3 municipios, Topaipi) y Tolima (Iba-
gué) mostraron una concentracion de resultados por
encima del maximo permisible considerando que el va-
lor de referencia maximo aceptable es menor o igual a

2 NTU.

El pH fue una de las caracteristicas con la mayor cantidad
de resultados aceptables. Los departamentos de Boyaca
(I de 8 municipios, Sogamoso), Chocé (Tadd) y Tolima
(Ibagué), presentaron incumplimientos con respecto al
valor maximo permisible, sin embargo, la mayoria de los

resultados estuvieron dentro de los limites regulatorios.

La Conductividad se enmarco dentro de los limites maxi-

mos de la normatividad.

Grafico 47. Caracteristicas fisicas analisis de muestras por funcionamiento
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El Grdfico 48 muestra el comportamiento de los re-

sultados de las caracteristicas pH, Turbiedad, Color y

N4

conductividad a nivel departamental, de los municipios

priorizados por funcionamiento y referentes para evi-



denciar las condiciones y buenas practicas en los proce-

sos de potabilizacion.

La conductividad fue la Unica caracteristica con resulta-

dos dentro de los limites regulatorios, seguido por la ca-

racteristica de pH, excepto por muy pocos valores que
arrojaron resultados por debajo del limite inferior en los

departamentos de Boyaca, Chocé y Tolima.

Grafico 48. Caracteristicas fisicas, que presentan incumplimiento a
nivel municipal y departamental por funcionamiento
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4.5.3. Caracteristicas quimicas de otras sustancias
utilizadas en la potabilizacion

El Cloro Libre y el Aluminio son caracteristicas derivadas

de los procesos de potabilizacion.

Para el Cloro residual libre, el 33 % (47 de 144 resultados)
- de los valores se manifiestan por fuera de los limites

establecidos (rango aceptable 0,3-2,0 Mg/L). (Grdfico 49)

Mientras que el 37 % (53 de 144) de los valores del Alu-
minio, se concentra fuera de los limites menor o igual a

0,2 mg Al/L (Grdfico 49).
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Grafico 49. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en
la potabilizacion analisis de muestras, objetivo I, 2y 3
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En cuanto a los resultados (Grdfico 50), el Cloro resi-
dual libre en los departamentos de Cauca, Cesar, Huila,
y Valle del Cauca cumplieron en su totalidad los resul-
tados de conformidad con la norma; los resultados que
arrojaron mayor incumplimiento se presentan en los
departamentos de Cundinamarca (7 de |5 municipios,
Arbelaez, Guachetd, Gutiérrez, Machetd, Nimaima, Suba-
choque y Venecia), Santander (4 de 8 municipios, Confi-
nes, Gambita, Lebrija y Molagavita), y Antioquia (3 de 9
municipios, Bello, Jardin y La Estrella); los departamentos
en los que solo se tomé muestra en | municipio y pre-
sentan incumplimiento son Bolivar (Maria la Baja), Choco
(Acandi), Cordoba (Lorica), La Guajira (Urumita), Nari-
no (Gualmatan), Putumayo (Puerto Guzman) y Risaralda

(Quinchia).

Para el aluminio, los prestadores de los departamentos
de Amazonas (2 de 2 municipios, Leticia y Puerto Na-

rino), Antioquia (I de 9 municipios, La estrella), Bolivar

16

(Maria La Baja), Boyaca (3 de 5 municipios, Chivor, Cucai-
ta, Topaga), Casanare (I de 2 municipios, Orocué), Cesar
(I de 2 municipios, Agustin Codazzi), Cundinamarca (8
de |5 municipios,Arbelaez, Cachipay, Caparrapi, Macheta,
Nimaima. Subachoque,Venecia y Yacopi), Magdalena (2 de
4 municipios, Pedraza y Remolino), Meta (2 de 3 muni-
cipios, Lejanias y Uribe), Narino (Gualmatan), Santander
(7 de 8 municipios Aguada, Confines, Florian, Gambita,
Guapota, Lebrija y Molagavita, y Tolima (| de 5 municipios,
Alvarado) sus resultados se encuentran por encima del
limite presentando incumplimientos. En los departamen-
tos de Cauca, Choco, Coérdoba, Huila, La Guajira, Putu-
mayo, Risaralda y Valle del Cauca se cumplieron en su

totalidad los resultados de conformidad con la norma.



Grafico 50. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en la potabilizacién,
que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo |, 2y 3
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Para los prestadores del grupo de municipios priori-
zados por funcionamiento, en cuanto a los resultados
(Grdfico 51 y Grdfico 52) el cloro libre, presentd incum-
plimiento principalmente en los departamento de Atlan-
tico (3 de 3 municipios, Barranquilla, Galapa y Soledad),
Boyaca (3 de 8 municipios, Firavitoba, Sogamoso y Tasco),
Cérdoba (I de 5 municipios, Valencia), Cundinamarca (2
de 3 municipios, La Palma y Topaipi), Magdalena (I de 2
municipios, Santa Marta), Quindio (Montenegro), Sucre
(I de 4 municipios, Sucre) y Tolima (Ibagué), con todos
los resultados por fuera del limite establecido regulato-
riamente. El departamento de Chocé (Tadd) cumplié en

su totalidad los resultados de conformidad con la norma.

Para el aluminio, los prestadores del departamento de
Atlantico y Sucre, sus resultados se enmarcan en los limi-

tes permisibles, mientras que al menos dos muestras del

n7

resto de prestadores arrojan resultados por encima del
limite. Chocé (Tadd), Cundinamarca (2 de 3 municipios,
La Palma y Topaipi), Magdalena (| de 2 municipios, Santa
Marta) Quindio (Montenegro) y Tolima (Ibagué) tuvieron

mayor numero de resultados con incumplimientos.



Grafico 51. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en
la potabilizacion analisis de muestras por funcionamiento
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Grafico 52. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en la potabilizacién,
que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento
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4.5.4. Caracteristicas quimicas que tienen con-
secuencias econémicas e indirectas sobre la salud
humana

En esta categoria se presentan las graficas de las carac-
teristicas de Hierro, Manganeso, Fosfatos, Dureza Total,
Alcalinidad, Calcio y Magnesio. El Grafico 53 y el Grafico
54, representan la frecuencia de los resultados para estas.

En ella se muestra que:

I. Los valores de Manganeso, Fosfatos, Magnesio, Cal-
cio, Dureza total, Alcalinidad Total, Sulfatos, Molibde-
no, Zinc,y Cloruros se concentraron principalmente

por debajo del rango maximo permitido con un por-

centaje de 97 % (138 de 142 resultados), 91 % (129
de 142 resultados), 100 % (142 de 142 resultados),
97 % (140 de 144 resultados), 99 % (142 de 144
resultados), 99 % (142 de 144 resultados), 99 % (142
de 144 resultados), 100 % (142 de 142 resultados),

100 % (142 de 142 resultados) respectivamente.

2. ElIl % (16 de 144) de datos de Hierro, superan el
valor permitido.

3. Todos los resultados de las caracteristicas se acumu-
lan en su mayoria por debajo del limite permitido,
excepto el Aluminio.

4. El'l % (2 de 144) de los valores de Alcalinidad total

presentan incumplimientos

Grafico 53. Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e
indirectas sobre la salud humana andlisis de muestras, objetivo |, 2y 3
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Fuente: SSPD

En cuanto a los resultados, el Grdfico 54 para la caracte-
ristica de hierro, los departamentos de Antioquia (I de
9 municipios, San Vicente Ferrer), Boyaca (I de 5 munici-
pios, Cucaita), Cundinamarca (I de |5 municipios, Arbe-
laez), Magdalena (I de 4 municipios, Remolino) Santander

(6 de 8 municipios, Aguada, Confines, Florian, Guapota,

9

Lebrija y Molagavita) fueron los que presentaron valores

maximos al permisible de acuerdo con la norma.

Los departamentos de, Amazonas, Bolivar, Casanare,
Cauca, Cesar, Chocd, Cordoba, Huila, La Guajira, Meta,
Narino, Putumayo, Risaralda, Tolima y Valle del Cauca to-

talizaron todos sus resultados aceptables (0,3 mg/L).



En cuanto a los resultados de los fosfatos la mayoria de
los departamentos obtuvieron resultados aceptables
(0,5 mg/L), excepto los departamentos de Cundinamarca
(3 de 15 municipios, Cachipay, Caparrapi y Subachoque),
Magdalena (I de 4 municipios, San Zendn) y Tolima (3
de 5 municipios, Carmen de Apicala, Melgar y Suarez)
que superan el limite establecido por la norma en sus

resultados.

El municipio de Quebradalanegra, Cundinamarca, ob-

tuvo resultados mayores a los valores permisibles en

las caracteristicas de Dureza Total (300 mg/L), Sulfatos
(250 mg/L), Molibdeno (0,07 mg/L) y Calcio (60 mg/L), en
cuanto a los demas departamentos consiguieron resulta-
dos aceptables para estas caracteristicas. El municipio de
San Zendn, Magdalena, fue el Gnico que presento valores
mayores a los permisibles sobre las caracteristicas de Al-

calinidad Total (200 mg/L) y Manganeso (0,1 mg/L).

Los resultados de Zinc (3 mg/L) y Cloruros (250 mg/L)
presentaron cumplimiento en la totalidad de las muestras

tomadas para los 20 departamentos.

Grafico 54. Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e indirectas sobre la
salud humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo I,2y 3

Molbdens

Manganesa

Mo

Caracterisiica

Foaforn disuat

Dwrwia tatad

Calcig

Meatinidad total

Departamento

Numero de Municipios

B sesoquia [l casanre

B soecs [l cuncnamacs [ sansnse

Bl wagdoiora [l Teima

Fuente: SSPD

Para los prestadores del grupo priorizados por funciona-
miento, en el Grdfico 55 y el Grdfico 56 se representa los
valores para la caracteristica de Hierro, los departamen-
tos de Boyaca (2 de 8 municipios, Firavitoba y Sogamoso),
Cordoba (I de 5 municipios, Tierralta) y Tolima (Ibagué)
fueron los que presentaron valores mayores a los permi-
sibles de acuerdo con la norma. Los restantes departa-
mentos obtuvieron resultados dentro de lo especificado

por la norma.
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Los Sulfatos, Molibdeno, Zinc, Cloruros fueron los Gnicos
que presentaron los datos aceptables en todos los muni-
cipios. El municipio de Sogamoso, Boyaca, presenté incum-
plimiento en la caracteristica quimica de Fosfatos, el resto

de municipios mantuvo los valores maximos permisibles.

El Manganeso (Santa Marta, Magdalena) y la Dureza total
(Covenas, Sucre) tuvieron unos pocos incumplimientos.
En el departamento de Sucre (3 de 4 municipios, Cove-

fas, San Onofre y Sucre) se presentaron incumplimien-



tos en la caracteristica quimica Alcalinidad Total. Por otra  En los resultados del Calcio los departamentos de Boya-
parte, los resultados del Magnesio arrojaron cumplimien-  ca (I de 8 municipios, Firavitoba) y Sucre (I de 4 munici-

to de la normatividad en todos los departamentos. pios, Covenas) presentan valores fuera de la norma.

Grafico 55. Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e
indirectas sobre la salud humana analisis de muestras, por funcionamiento
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Grafico 56. Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e indirectas sobre la
salud humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento
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4.5.5. Caracteristicas quimicas de sustancias
que tienen reconocido efecto adverso en la salud
humana

En los Grdficos 57 y 58 se observa que los valores de Mer-
curio (0,001 mg/L), Cianuro libre y disociable (0,05 mg/L),
Antimonio (0,02, mg/L) Arsénico (0,01 mg/L), Bario
(0,7 mg/L), Cobre (1,0 mg/L), Cromo total (0,05 mg/L) y
Selenio (0,01 mg/L) se concentran en valores aceptables,
100 % es decir 144 de 144 resultados, mientras que para
el caso del Plomo (0,01 mg/L) el 8 % de las muestras (I |
de 144 resultados) superaron el valor maximo permitido
por norma de manera relevante en los departamentos de

Cundinamarca (3 de |5 municipios, Cachipay, Nimaima y

Quebradanegra), Magdalena (I de 4 municipios, San Ze-
noén), Meta (I de 3 municipios, Lejanias) y Santander (| de
8 municipios, Florian). En cuanto a Cadmio (0,003 mg/L)
y Niquel (0,02 mg/L) 1,3 % de las muestras (2 muestras
de 144 resultados) superaron el valor maximo permitido

por la norma en el municipio de Yacopi, Cundinamarca.

Para las caracteristicas Trihalometanos Totales (0,2 mg/L),
de un total de 144 muestras, | no cumple condicional-
mente, el valor maximo permisible en el municipio de
Puerto Narifo,Amazonas.A su vez las caracteristicas Hi-
drocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP) (0,01 mg/L)

el total de las 144 muestras todas cumplen.

Grafico 57. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto
adverso en la salud humana andlisis de muestras, objetivo |,2y 3
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Grafico 58. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso en la
salud humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo I, 2y 3
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En relacion con la frecuencia de las caracteristicas quimi-
cas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso
en la salud humana del grupo prestadores priorizados
por funcionamiento, en los Grdficos 59 y 60 se observa
que, en lo referente a los valores de la caracteristica de
Plomo, los departamentos de Atlantico (3 de 3 munici-
pios, Barranquilla, Galapa y Soledad), Sucre (3 de 4 mu-
nicipios, Covenas, San Onofre y Sucre) y Chocé (Tado)
fueron los que arrojaron valores superando los limites

maximos de la normatividad.

Respecto a la caracteristica de Cadmio, el departamento
de Cundinamarca (2 de 3 municipios, Topaipi y El Peiidn)
superan los valores maximos y con relacion a la de Ni-
quel también se supera en Topaipi y La Palma del mismo

departamento.

Las caracteristicas de Cianuro libre y disociable, Mer-
curio, Antimonio, Arsénico, Bario, Cobre, Cromo total y
Selenio todas arrojaron valores enmarcados dentro del

limite establecido por la norma.

Para las caracteristicas Trihalometanos Totales, de las 33
muestras, 30 cumplen con el valor maximo permisible
y 3 no cumplen en el departamento de Atlantico en la
totalidad de los municipios donde se realiz6 muestras
(Barranquilla, Galapa y Soledad).A su vez las caracteristi-
cas Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP), el total

de las 26 muestras cumplen con los valores permisibles.
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Grafico 59. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto
adverso en la salud humana andlisis de muestras por funcionamiento
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Grafico 60. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso en la salud
humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento
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4.5.6. Caracteristicas quimicas de sustancias que municipios de Lejanias), Narifio (Gualmatan), Putumayo

tienen implicaciones sobre la salud humana )
(Puerto Guzman) y Santander (4 de 8 municipios, Le-

brija, Confines, Molagavita y Gambita) arrojaron valores
En los Grdficos 61 y 62 se observa que para la caracteris- )

superiores al maximo permitido (5,0 mg/L). Las carac-
tica de Carbono organico total (COT), los departamen- )

teristicas de Nitritos, (0,1 mg/L) Nitratos, (10 mg/L) y
tos de Bolivar (Maria La Baja), Boyaca (I de 5 municipios, ;

Fluoruros (1,0 mg/L) todas estan dando cumplimiento a
Cucaita), Cundinamarca (I de |5 municipios, Arbelaez),

la normatividad vigente.
Magdalena (I de 4 municipios Remolino), Meta (I de 3
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Grafico 61. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones
sobre la salud humana andlisis de muestras, objetivos I, 2y 3
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Grafico 62. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud
humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo I,2y 3
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Para los prestadores del grupo priorizados por funcio-  El Carbono organico total (COT) sélo presento un dato
namiento, como se muestra en los Grdficos 63 y 64,los  atipico en el departamento de Boyaca, municipio de So-
resultados de Nitritos, Nitratos y Fluoruros muestran  gamoso y los demas resultados se ajustaron dando cum-

cumplimiento de la norma en la totalidad de municipios.  plimiento al limite maximo.
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Grafico 63. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones
sobre la salud humana analisis de muestras por funcionamiento
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Grafico 64. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud
humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento
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4.5.7. Impacto de la medicion de caracteristicas de que se han muestreado y analizados en el marco del pro-

especial interés sanitario en el nivel de riesgo ) - ) ) )
yecto de inversion y por funcionamiento. Sin embargo,

en esta seccién se quiere mostrar la relevancia de tomar

A lo largo del presente capitulo se ha presentado el in- o o
muestras con las caracteristicas que son de especial in-

cumplimiento de los diferentes grupos de parametros
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terés sanitario, es decir; que segun el articulo 13 de la
Resolucion 2115 de 2007, su presencia o su deteccion

por fuera de los limites permisibles generan un IRCA de

100 %, es decir, un nivel de riesgo inviable sanitariamente.

A nivel proyecto, para el ano 2021, se tienen 54 muestras
aptas para consumo humano, 5 muestras con nivel de riesgo
bajo, 46 muestras con nivel de riesgo medio, 26 muestras

con nivel de riesgo alto,y |3 muestras con nivel de riesgo in-

viable sanitariamente;del total de 144. | | de las |3 muestras
con nivel de riesgo inviable sanitariamente estaban dadas
por estos parametros de especial interés sanitario, y si estos
no se tienen en cuenta, 4 pasarian a ser aptas para consumo
humano (sin riesgo), | pasé a nivel de riesgo bajo, 5 a nivel

de riesgo medio,y | a nivel de riesgo alto.

Después de este ejercicio, la distribucion de nivel de ries-

go quedaria de la siguiente forma:

Grafico 65. IRCA departamental de muestras - Proyecto de inversion
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El Grdfico 70 al ser comparado con el Grdfico 39 permite
visualizar como se ha redistribuido el nivel de riesgo, te-
niendo como principal hallazgo que ahora en el departa-
mento de Magdalena no se tienen muestras con un nivel
de riesgo inviable sanitariamente; y como en el departa-
mento de Santander y de Cundinamarca, la cantidad de

muestras inviables sanitariamente se reducen a |.

A nivel de muestras a demanda, para el ano 2021 se tie-
nen |9 muestras aptas para consumo humano, 2 mues-

tras con nivel de riesgo bajo, |3 muestras con nivel de
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riesgo medio, 7 muestras con nivel de riesgo alto, y 14
muestras con nivel de riesgo inviable sanitariamente; del
total de 55. La totalidad de muestras con nivel de riesgo
inviable sanitariamente estaban dadas por estos parame-
tros de especial interés sanitario, y si estos no se tienen
en cuenta, 3 pasarian a ser aptas para consumo humano
(sin riesgo), 2 pasaron a nivel de riesgo bajo, 6 a nivel de

riesgo medio, y 3 a nivel de riesgo alto.

Después de este ejercicio, la distribucion de nivel de ries-

go quedaria de la siguiente forma:



Grafico 66. IRCA departamental de muestras - Proyecto de inversién
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El Grdfico 66, al ser comparado con el Grdfico 40 permi-

te visualizar como se ha redistribuido el nivel de riesgo,

teniendo como principal hallazgo que ahora en ningln

departamento tienen muestras con un nivel de riesgo in-

viable sanitariamente.

Lo presentado antes, muestra que el hecho de la cantidad

limitada de parametros de especial interés sanitario en el

nivel de riesgo, que se monitorean, puede ser causante

de una falsa percepcién de que el agua distribuida es apta

para consumo humano.
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Capitulo 5.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (Minvivien-
da), por disposicion del Decreto Ley 3571 de 2011 y el
articulo |° del Decreto 1604 de 2020, es la entidad cabe-
za del sector en Agua Potable y Saneamiento Basico, que
tiene como objetivo primordial lograr, en el marco de la
ley y sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordi-
nar y ejecutar la politica publica, planes y proyectos en
materia de prestacion de los servicios publicos de agua

potable y saneamiento basico.

Se establece que una de las funciones del Minvivienda
es formular, dirigir y coordinar las politicas, planes, pro-
gramas Yy regulaciones en materia de agua potable y sa-
neamiento basico, asi como los instrumentos normativos

para su implementacion.

Lo anterior busca mejorar los indicadores de calidad, co-
bertura y continuidad en la prestacién de los servicios
publicos domiciliarios, mediante la implementacion de

los programas liderados por el Minvivienda tales como

16 Programas detallados en el numeral 5.3. del presente informe.
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los Planes Departamentales para el Manejo Empresarial
de los Servicios de Agua y Saneamiento (PDA), programa
Cultura del Agua, programa Aseguramiento de la Pres-
tacion, viabilizacion y seguimiento de proyectos, entre

otros

En este capitulo del INCA, correspondiente a la vigencia
2021, se analizan los resultados de la informacion depu-
rada de la calidad del agua sectorial proveniente del SIVI-
CAP, asi como también la incidencia de la implementacién
de programas y proyectos frente al indicador municipal
de calidad del agua. Por Gltimo, se detallan los programas
que se lideran desde este ministerio orientados a bene-
ficiar, entre otros, el indicador de calidad del agua en el

marco de la prestacién del servicio publico de acueducto.



5.1. Resultados del IRCA sectorial de la vigencia 2021

Para la elaboracion de este numeral del INCA, el Minvi-
vienda tiene en cuenta los resultados del proceso de de-
puracion que se realiza de manera conjunta con la SSPD,
a partir de la informacion de la vigilancia de la calidad del
agua reportada en el SIVICAP de la vigencia 2021, la cual
es remitida anualmente por el INS. Es importante senalar
que esta depuracion se realiza con el fin de contar con
datos homogéneos que son de uso comun en el sector
de APSB, y que también hacen parte del manejo interno

y misional de la SSPD y del Minvivienda.

Mediante este proceso de depuracion, se realiza el calculo
del IRCA mensual y anual por municipio y por prestador
desagregado para la zona urbana y rural para el sector de
Agua Potable y Saneamiento Basico (APSB). Los resulta-
dos de este proceso pueden consultarse en el siguiente
enlace de la pagina web del Ministerio de Vivienda, Ciu-

dad y Territorio: https://minvivienda.gov.co/viceministe-

rio-de-agua-y-saneamiento-basico/gestion-institucional/

calidad-del-agua-para-consumo-humano.

Sea del caso mencionar que, para los procesos de depu-
racion realizados en vigencias anteriores, se emplearon
Unicamente las muestras en red de distribucion, las cua-
les fueron consideradas por el Minvivienda en los analisis
de los respectivos INCA anuales. Sin embargo, para que
ningln municipio y departamento registrado en el SIVI-
CAP quedara sin registro de informacion en la vigencia
2021, se utilizaron de manera excepcional las muestras
intradomiciliarias de aquellos municipios que no conta-
ron con informacion de muestras tomadas en red de dis-
tribucion, encontrando 4| municipios en la zona urbana

y 223 en la zona rural.

En consecuencia, se detalla a continuacion el nimero de
municipios por nivel de riesgo en la calidad del agua obte-
nidos tanto para red de distribucién como para muestras
intradomiciliarias de la vigencia 2021 para la zona urbana

y rural:

Tabla 25. Ndmero de municipios por nivel de riesgo (muestras en red de distribucién e intradomiciliarias)

Nivel de Riesgo

Inviable sanitariamente

Numero de municipios
Zona Urbana

Numero de municipios Zona
Rural

Medio 154 125
Bajo 218 90
Sin riesgo 619 145
Sin informacién 446
Total, general 1103 1103

Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir del SIVICAP
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Como se puede observar, para la zona urbana en mas de
la mitad de los municipios del pais (56 %) se suministré
agua apta para el consumo humano en la vigencia 2021;
asi mismo, se observa que a medida que aumenta el nivel
de riesgo de bajo a inviable sanitariamente, disminuye el
numero de municipios pasando de 218 a 8, respectiva-
mente. Es importante sefalar que en la vigencia 2021 se
presentd el menor nimero de municipios (19) sin infor-
macion de la vigilancia de la calidad del agua en la zona
urbana, en comparacion con vigencias anteriores; situa-
cion dada por haber incluido los registros de las mues-

tras intradomiciliarias.

En contraste, para la zona rural, en 145 municipios se

suministré agua potable y no se obtuvo informacion de

calidad del agua para 446 municipios. En 77 municipios
se present6 un IRCA con nivel de riesgo inviable sanita-
riamente, situacién que conlleva a mejorar el indicador
de calidad del agua mediante la implementacion de los
esquemas diferenciales rurales definidos en el Decreto

1898 de 2016, compilado en el Decreto 1077 de 2015.

Ahora bien, con el fin de realizar un analisis comparativo
que permita visualizar la mejora del indicador de cali-
dad del agua en las vigencias 2019 a 2021 a partir de las
muestras de vigilancia tomadas en red de distribucion,
se presenta a continuacion el nUmero de municipios en
zona urbana y zona rural por niveles de riesgo de la ca-

lidad del agua:

Grafico 67. Nimero de municipios (zona urbana) por niveles de
riesgo de la calidad del agua, vigencias 2019 a 2021
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Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir del SIVICAP

Se observa que la calidad del agua fue apta para el con-
sumo humano en 573 municipios en el 2020 y 605 en
el 2021, situacion que refleja una mejora del 5,6 % en el
numero de municipios que suministraron agua potable
en los cuales se concentra la mayor parte de la poblacion

urbana del pais.
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Por su parte, se observa que disminuyé el numero de
municipios con nivel de riesgo “inviable sanitariamente”,
pasando de 18 a 8 de 2019 a 2020 y posteriormente a
5al 2021.



De igual forma, se evidencia una mejora en la captura de
informacion de la vigilancia de la calidad del agua en las vi-
gencias 2020 y 2021, con un incremento del 66 % pasan-
do de 177 a 60 municipios sin informacion. Sin embargo,
hay que mencionar que para el afio 2020 la poca captura
de informacion en los municipios se debié a la situacion

de Emergencia Sanitaria por el covid-19, ocasionando di-

ficultades en la toma de muestras para la vigilancia de la

calidad de agua por parte de la Autoridad Sanitaria.

En el siguiente grafico se muestran los niveles de riesgo
por numero de municipios en la zona rural del pais de

2019 2 2021:

Grafico 68. Nimero de municipios (zona rural) por niveles de
riesgo de la calidad del agua, vigencias 2019 a 2021
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Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir del SIVICAP

Del grafico de observa que para la zona rural se man-
tiene una tendencia en el niUmero de municipios en los
niveles de riesgo “Sin Riesgo”, “Bajo”y “Medio” del 2019 al
2021, y un incremento en los municipios “Inviablemente

Sanitariamente” de 2020 a 2021.

La tendencia evidencia la dificultad que tienen las autori-
dades sanitarias para el cumplimiento de sus acciones de

vigilancia de la calidad del agua en la zona rural.

5.2. Analisis de proyectos de inversion ejecutados frente al IRCA sectorial

Para el presente anilisis se empled la base de datos del
VASB donde se registra la informacion de los proyectos
presentados ante el mecanismo de viabilizacion que ade-

lanta Minvivienda y a través de la cual se seleccionaron
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los proyectos del servicio de acueducto en zona urbana
y rural con fecha de terminacion en el afio 2021 y avan-
ce fisico del 100 %, relacionandoles los resultados de la

calidad del agua para consumo humano producto de la



depuracion del SIVICAP realizada entre Minvivienda y la

SSPD

Lo anterior, con el fin de determinar el impacto de los
proyectos de inversion en el mejoramiento de la calidad

del agua en el marco del sector APSB.

Cabe mencionar que el mecanismo de viabilizacion de
proyectos esta amparado en la Resolucion 0661 de 2019,
en la cual se establecen los requisitos'” para la presenta-
cion de proyectos de Agua Potable y Saneamiento Basico

que soliciten apoyo financiero de la Nacion por parte de

las entidades territoriales.

Asi las cosas, se tiene un registro de 40 proyectos ter-
minados en el ano 2021, de los cuales 27 son para la
zona urbana y |3 para la rural, por un valor total de

$287.309.220.409, beneficiando asi a 36 municipios.

En el Anexo | denominado “Consolidado de proyectos de

inversioén en el sector de Agua Potable y Saneamiento Bdsico

— APSB, terminados en el afio 20217, se presenta el detalle

de esta informacion.

Estos proyectos estan formulados como: i) estudios y
disenos, los cuales no inciden directamente en el me-
joramiento de la calidad del agua, pero si fortalecen la
intervencion en territorio para el cumplimiento de los
indicadores de prestacion; ii) ampliacion de coberturas,
iii) optimizaciones y construcciones de sistemas de acue-
ducto, iv) planes maestros de acueducto;v) proyectos que
pueden incluir uno o varios componentes del servicio

de acueducto, proyectos locales y regionales; entre otros.

Se compararon los niveles de riesgo de la calidad del agua
de las vigencias 2020 y 2021 de los 36 municipios be-
neficiados con los 40 proyectos terminados en el 2021,
con el fin de verificar el impacto de estos proyectos de
inversion del servicio de acueducto frente a la mejora de

la calidad del agua en ambas vigencias (Grdfico 69).

Grafico 69. Niveles de riesgo de la calidad del agua de las vigencias 2020 y 2021 de
los municipios beneficiados con los proyectos terminados en la vigencia 2021
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Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir de SIVICAP 2020-2021y base de datos VASB proyectos terminados en 2021

17 Proceso detallado en el numeral 5.1 del presente informe.

18 Adicionalmente se verifican los parametros definidos en el reglamento técnico del sector RAS.
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De acuerdo con el grifico, se observa que de los 40 pro-
yectos terminados en la vigencia 2021, la mitad de estos
presentaron agua apta para el consumo humano; mien-
tras que para el 2020, en 16 de ellos no se obtuvo infor-
macién de la calidad del agua reportada en el SIVICAPR,
razoén por la cual no fue posible identificar la mejora en

el indicador al no poder compararlo en las dos vigencias.

Es preciso sehalar que los proyectos que son presen-

tados al mecanismo de viabilizacion del Minvivienda no

siempre corresponden a municipios con dificultades en
el indicador de calidad del agua, pues esto dependera de
la necesidad puntual del respectivo municipio relacionada
con la prestacion de los servicios publicos domiciliarios,
ademas de la disponibilidad de recursos con la que cuen-

te para inversion.

Considerando lo anterior, para la zona urbana y rural en
la vigencia 2021, los proyectos ejecutados presentan los

siguientes niveles de riesgo (Grdfico 70).

Grafico 70. Niveles de riesgo de la calidad del agua urbano y rural por proyecto terminado, 2021
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Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir de SIVICAP y base de datos VASB proyectos terminados, vigencia 2021

Como se puede observar, los proyectos que se presen-
tan ante el mecanismo de viabilizacion del Minvivienda,
se desarrollan mayoritariamente para la zona urbana,
pues 27 proyectos fueron para dicha zona, mientras que
I3 para la zona rural. Esto implica un mayor impacto en
la poblacion que va a ser atendida, por cuanto es en la
zona urbana donde habita un mayor nimero de personas
que podrian verse beneficiadas con la implementacion de

este tipo de proyectos.

Sin embargo, se manifiesta que la mejora en el indicador

de la calidad del agua no depende Unicamente de la ejecu-

cion de proyectos asociados a la prestacion del servicio
de acueducto, sino también de una correcta operacion,

mantenimiento y aseguramiento de dicha prestacion.

De alli que las causas que conllevan al nivel de riesgo “in-
viable sanitariamente”, no estan directamente relaciona-
das con la infraestructura de los sistemas de acueducto,
sino también a su sostenibilidad y a las fallas en la opera-

cién que se puedan llegar a presentar.

En consecuencia, Minvivienda en el marco de sus compe-

tencias, propende por el mejoramiento del indicador de
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calidad del agua de los municipios del pais, para lo cual
brinda asistencias técnicas a las entidades territoriales
buscando la participacién de los actores involucrados, con
el fin de estructurar esquemas de prestacion de servicios

publicos eficientes, sostenibles y con visién regional.

Por otra parte, los proyectos terminados en la vigencia
2021 se encuentran distribuidos en 20 departamentos
del pais, los cuales se encuentran desagregados a conti-

nuacion (Grdfico 71).

Grafico 71. Numero de proyectos terminados por departamento, 2021
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S

Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir de base de datos VASB proyectos terminados, vigencia 2021

5.3. Programas de agua y saneamiento basico liderados por el Ministerio de

Vivienda, Ciudad y Territorio

5.3.1. Planes Departamentales para el Manejo Empre-
sarial de los Servicios de Agua y Saneamiento (PDA)

Los PDA buscan lograr la armonizacion integral de los
recursos y la implementacion de esquemas eficientes y
sostenibles en la prestacion de los servicios publicos do-
miciliarios de APSB. En particular, se asiste técnicamen-
te en la elaboracion de los Planes de Accion Municipal,
documentos base para la identificacion de necesidades
y concertacion de inversiones a nivel municipal, y los Pla-
nes Estratégicos de Inversiones (PEIl), que se ejecutan por

capitulos anuales.
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En la vigencia 2021, Minvivienda particip6 con voz y voto
en 68 sesiones de 32 Comités Directivos del PDA para
la aprobacién y modificacion de estos instrumentos de
planeacion. Adicionalmente participé en el proceso de
revision y aprobaciéon de los Planes de Aseguramiento,
Planes Ambientales, Planes de Gestion Social y Planes de
Gestion del Riesgo. En los 32 departamentos de Colom-
bia se asignaron recursos cercanos a $2,98 billones de
pesos para la vigencia 2021. Los principales logros de la

politica del programa PDA se sintetizan a continuacion:



* 937 municipios y 18 areas No Municipalizadas Vin-
culados al PDA (para un total de 955 entidades
Territoriales).

* 750 municipios han mantenido o mejorado sus nive-
les de calidad de agua.

* 690 municipios aportan sus recursos de SGP-APSB
al Fideicomiso de Patrimonio Auténomo.

*  $9,02 billones de pesos manejados en las fiducias de
los PDA.

*  $7,90 billones de pesos ejecutados en el marco de

los PDA.

En el marco de la implementacion Compromiso por
Colombia, gracias a la gestion realizada por esta cartera
entre enero y septiembre de 2021, de los 130 proyectos
que hacen parte de reactivaciéon econémica Compromi-
so por Colombia, 72 de ellos seran ejecutados por los
PDA. Dichos proyectos alcanzan el valor de $I,I billo-
nes, de los cuales, a la fecha, la Nacién ha comprometido
$634.823 millones, y se han gestionado hasta el momen-

to contrapartidas por valor de $465.168 millones.

5.3.2. Estrategia asistencia técnica en la implemen-
tacion del Programa Cultura del Agua

Cultura del Agua es un programa técnico pedagodgico
orientado a la construccion de cultura del cuidado, pro-
teccion y uso racional y sostenible del recurso hidrico,
basado en el desarrollo de procesos educativos de ca-
racter permanente. El programa es implementado por
medio de metodologias diferenciales, que son aplicadas
dependiendo del tipo de poblacion asistida. Los talleres
estan dirigidos a docentes de preescolar y basica pri-
maria, funcionarios de los gestores departamentales de
los PDA, lideres comunitarios, técnicos en saneamiento,
promotores de salud, funcionarios de empresas de servi-
cios publicos, autoridades municipales, lideres indigenas,
secretarias de educacion y salud, SENA, universidades,
Corporaciones Autonomas Regionales, habitantes de los
proyectos de vivienda gratuita, entre otros. Durante la
vigencia 2021 se capacitaron 1093 personas a través de

4| eventos, como se describe en la siguiente tabla.

Tabla 26. Resultados Programa Cultura del Agua enero - septiembre 2021

Departamento Descripcion Eventos Capacitados
. . Capacitacion Virtual 1. A Lideres Vereda Granizal Municipio de Bello “Pro-
Antioquia L. . 1 16
blemas de abastecimiento de agua y Saneamiento”.
PRI Capacitacion Virtual 2. A Lideres Vereda Granizal Municipio de Bello “Habi- 16
< tos de Higiene personal, de la vivienda y los alrededores”
Antioquia Capacitacioén Virtual 3. A Lideres Vereda Granizal Municipio de Bello “Trata- 18
“ miento, Manejo y uso adecuado del agua para consumo humano”
Antioquia Capacitacién Virtual 4. A Lideres Vereda Granizal Municipio de Bello “Ma- 15
< nejo adecuado de residuos en la vivienda y sus alrededores”
. . Capacitacion Virtual 5. A Lideres Vereda Granizal Municipio de Bello. “Téc-
Antioquia . . T - 14
nicas de Educacién Sanitaria Comunitaria
Capacitacion en Formulacion y diserio de proyectos en Cultura del Agua
a Grupo 1. Docentes que lideran la estrategia Clubes Defensores del Agua
Caldas = < 2 < 24

los municipios de La Dorada, Norcasia, Samana, La Victoria, Marquetalia y
Villamaria.
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Departamento CapaCitados

Capacitacion en Formulacion y disefio de proyectos en Cultura del Agua
a Grupo 2. Docentes que lideran la estrategia Clubes Defensores del Agua
los municipios de Manzanares, Salamina, Pacora, Aguadas, Marulanda y
Pensilvania, Palestina

Caldas

Capacitacion en Formulacién y disefio de proyectos en Cultura del Agua
a Grupo 3. Docentes que lideran la estrategia Clubes Defensores del Agua
los municipios de Anserma, Belalcazar, Risaralda, San José, Viterbo, Mani-
zales, Neira

Caldas

Capacitacion en Formulacién y disefio de proyectos en Cultura del Agua
a Grupo 4. Docentes que lideran la estrategia Clubes Defensores del Agua
los municipios de Filadelfia, La Merced, Marmato, Riosucio, Supia, Aran-
zazu y Chinchina

Caldas

Capacitacioén Virtual a profesionales y docentes del Departamento del

Caqueta . .
< Caquetd en la estrategia Clubes Defensores del Agua”

Capacitacion a Docentes del municipio Rioquito que adelantan la estra-
Choco tegia de los Clubes Defensores del Agua en el tema: “Cultura del Agua en 1 23
Tiempos de Pandemia”

Capacitacion a funcionarios de las Empresas de Servicios Publicos Do-
Chocé miciliarios del Departamento del Chocé en el tema: “Cultura del Agua en 1 14
Tiempos de Pandemia”.

Capacitacion Sesién 1. Cultura del Agua dirigido a estudiantes de Servicio

Chocé . . . L 1 14

Social Estudiantil de Bojaya
itacio ion 2. Cul I A irigi i ici

Chocs Cap.aC|taC|or.1 Seélon C.u t}lra del Agua dirigido a estudiantes de Servicio - 2
Social Estudiantil de Bojaya

Chocs Capacitacion Sesion 3. Cultura del Agua dirigido a estudiantes de Servicio ] -
Social Estudiantil de Bojaya
Capacitacion Departamental a Docentes que lideran las estrategias Clubes

Chocé - . < = 1 20

Defensores del Agua y Servicio Socia Estudiantil en “Cultura del Agua”.

Capacitacion Virtual a gerentes empresas de acueducto municipios pro-
Chocé yecto todos por el pacifico “Agua salud y vida y uso eficiente y ahorro del 1 41
agua” programa cultura del agua

San Andrés-Pro- Campafia de Sensibilizacién a la comunidad sobre consumo de agua pota- 10 277
videncia ble en Providencia y Santa Catalina

San Andrés-Pro- Segunda fase Campafa de Sensibilizacién a la comunidad sobre “Uso n o7
videncia Eficiente y Ahorro de Agua” en Providencia y Santa Catalina

Taller de Capacitacion presencial a lideres comunitarios en Educacién
Sucre Sanitaria- 1 17
Programa la Cultura del Agua

Taller de Capacitacién presencial dirigido a lideres comunitarios benefi-
Narifio ciarios de proyectos de agua y saneamiento de comunidades rurales del 1 31
municipio de Tumaco-Narifio

Capacitacion Virtual a profesionales del Departamento del Putumayo “La

Putumayo . .
Y Cultura del Agua en Tiempos de Pandemia”

TOTAL 41 1093

Fuente: Subdireccion de Desarrollo Empresarial- Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (2021).
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5.3.3. Programa Aseguramiento de la Prestacion

En el marco de los Planes Departamentales de Agua, el
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio ha brindado
apoyo Y asistencia técnica en el fortalecimiento institu-
cional con el objetivo de asegurar la prestacion eficiente
y a costos razonables de los servicios publicos de acue-
ducto, alcantarillado y aseo, mejorando los indicadores
de cobertura, continuidad y calidad para garantizar la

sostenibilidad en la prestacion de estos.

En ese sentido, la estrategia de aseguramiento de la pres-

tacion del servicio se concreta en el instrumento deno-

minado Plan de Aseguramiento, documento que contiene
el conjunto de acciones a desarrollar por los diferentes
actores municipales y regionales con competencia en la
prestacion de los servicios de acueducto, alcantarillado y
aseo, para garantizar en el mediano y largo plazo la sos-
tenibilidad de las inversiones y la prestacion sostenible

de los servicios.

En la siguiente tabla se relacionan los Planes de Asegura-
miento adelantados desde el ano 2013 hasta septiembre
de 202 1. Hasta el 30 de septiembre de 2021 se han apro-
bado Planes de Aseguramiento por $358.421.489157 en

3| departamentos con intervencion en 872 municipios.

Tabla 27. Consolidado Planes de Aseguramiento 2013 — septiembre 2021

ITEM Departamento
1 Amazonas Aprobado
2 Antioquia Aprobado
3 Arauca Aprobado
4 Atlantico Aprobado
5 Bolivar Aprobado
6 Boyaca Aprobado
7 Caldas Aprobado
8 Caqueta Aprobado
9 Casanare Aprobado
10 Cauca Aprobado
n Cesar Aprobado
12 Choco Aprobado
13 Cérdoba Aprobado
14 Cundinamarca Aprobado
15 Guainia Aprobado
16 Guaviare Aprobado
17 Huila Aprobado
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Municipios intervenidos

Valor por departamento
$2.715.464.000 1
$19.886.500.000 81
$2.805.332.161 6
$17.008.974.047 9
$9.629.726.823 34
10.756.590.135 103
2.473.936.772 26
$1.962.628.284 16
$1.007.930.000 2
$8.187.153.129 25
$5.618.295.957 20
$ 8.681.819.586 28
$12.592.638.11 30
$100.812.853.06 106
$3.457.290.913 1
$1.732.553.621 4
$13.741.000.000 35



ITEM Departamento Estado
18 La Guajira Aprobado
19 Magdalena Aprobado
20 Meta Aprobado
21 Narifio Aprobado
22 Norte de Santander Aprobado
23 Putumayo Aprobado
24 Quindio Aprobado
25 Risaralda Aprobado
26 Santander Aprobado
27 Sucre Aprobado
28 Tolima Aprobado
29 Valle Del Cauca Aprobado
30 Vaupés Aprobado
31 Vichada Aprobado

Municipios intervenidos

Valor por departamento
$5.760.000.000 15
$52.499.917.738 23
$16.794.316.46 27
$8.622.434.867 64

5.140437.035 23
$5.091.408.072 13
$1.850.344.074 9
$2.515.857.746 9
$7.489.828.837 82
$5.638.302.000 20
13.776.455.175 32
$7.274.992.587 21
$1.699.067.955 3
$1.197.440.000 4

Fuente: Subdireccion de Desarrollo Empresarial- Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (2021).

En la vigencia 2021, se otorgaron 9 conceptos favorables
a los planes de aseguramiento en ocho (8) Departamen-
tos: Chocd, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira, Meta,
Norte de Santander, Santander y Valle del Cauca, por va-
lor de $33.878.495.632. Se realizd, ademas, seguimiento
a los planes de aseguramiento aprobados en vigencias
anteriores. Por Ultimo, se brindé acompanamiento a
otros gestores del PDA en la estructuracion del Plan de

Aseguramiento.

5.3.4. Seguimiento de proyectos

En el ejercicio del seguimiento a los proyectos del sec-
tor de APSB, el VASB gestiono, entre enero y diciembre
de 2021, la ejecucion de 364 proyectos por medio de
diferentes programas de inversiéon implementados a ni-

vel nacional para garantizar el avance en las condiciones
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de acceso APSB de la poblacion colombiana. La inversion
total asciende a $4.8 billones, de los cuales la Nacion
aporta $2.6 billones. De ese total, al 3| de diciembre de

2021 se encontraban:

En ejecucion: 147 proyectos por $2,3 billones.

En contratacion: 26 proyectos por $268.653 millones.
Por contratar: 79 proyectos por $1.17 billones.
Contratados: |15 proyectos a la espera del inicio de
obras por $326.309 millones.

Por reactivar: 97 proyectos por $718.950 millones

Asimismo, en el periodo comprendido en la vigencia,
se terminaron 66 proyectos de APSB que benefician a
mas de |,6 millones de personas con una inversiéon to-
tal de $404.257 millones, de los cuales la Nacién aporté

$218.136 millones.



5.3.5. Programa Abastecimiento de Agua y Manejo
de Aguas Residuales en Zonas Rurales — AECID

El Minvivienda y la Cooperacion Espanola (AECID) vienen
desarrollando el Programa de Agua y Saneamiento para
el Sector Rural,“COL-035B” suscrito entre el Ministerio
y el Instituto de Crédito Oficial del Gobierno Espanol,
en febrero de 2013. Los aportes iniciales corresponden,
por un lado,a $7.930 millones aportados por el gobierno
colombiano,y €13,8 millones de la cooperacion espanola,
para un valor total del programa de $54.437 millones. El
programa se focaliza en las zonas rurales de los munici-

pios de Fonseca (La Guajira) y San Onofre (Sucre).

Sumado a lo anterior, se cuenta con rendimientos finan-
cieros, que prevén una inversion total de $69.000 millo-
nes, con los cuales se ejecutaran las obras de acueducto
y alcantarillado, se creara o fortalecera el prestador de
los servicios, se desarrollara la gestion social orientada al
pago Yy al uso racional y eficiente del recurso hidrico. Du-
rante el ejercicio de planeacion 2021, se presupuestaron
recursos para desarrollar, las conexiones intradomicilia-

rias en los hogares beneficiarios del programa.

Los beneficiarios del proyecto en el departamento de
La Guajira son las poblaciones del Corregimiento de El
Hatico y las veredas La Laguna y Guamachal, para un to-

tal de 2.692 personas beneficiadas, con una inversion de

$20 mil millones de pesos. En los corregimientos de Li-
bertad y Sabanetica (San Onofre), se desarrollaran obras
de acueducto y alcantarillado con la construccion adicio-
nal del sistema de tratamiento de aguas residuales. Se be-
neficiara adicionalmente a las localidades de San Antonio
y Labarcé, las cuales pertenecen a la zona rural de San
Onofre (Sucre), para un total de 6.606 personas. La inver-
sion en este caso se estima en $22 mil millones.

5.3.6. Contrato de Préstamo Banco Interamerica-
no de Desarrollo 2732/OC-CO. Programa de Abas-

tecimiento de Agua y Manejo de Aguas Residuales
en Zonas Rurales

El programa de Abastecimiento de Agua y Manejo de
Aguas Residuales en Zonas Rurales contribuye al in-
cremento de la cobertura de servicios eficientes y sos-
tenibles de abastecimiento de agua y manejo de aguas
residuales en comunidades rurales, a través de inversio-
nes en infraestructura, desarrollo comunitario y fortale-
cimiento institucional de prestadores. El empréstito se
encuentra vigente hasta el 30 de diciembre de 2021, por
USD 30 millones, de los cuales se han comprometido
recursos por el 100 % del total del empréstito y desem-
bolsados efectivamente, USD 30.000.000 millones, para
adelantar los proyectos en ejecucién relacionados en la

siguiente tabla:

Tabla 28. Proyectos ejecucion BID Rurales vigencia 2021

m Total proyeCto

Construccion PTAP, optimizacién de las redes de abastecimiento y construc-

Caloto cion de soluciones individuales de saneamiento para el sistema interveredal $4.304.319.004 100 %
ASOALMA.
. Construccién PTAP, redes de abastecimiento y soluciones individuales de
Trujillo y $3.338.284.571 100 %

saneamiento para la vereda Culebras.
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m Total Proyecto

Construccion del sistema de alcantarillado sanitario de los corregimientos de

Aracataca A . $17.673.999.662 63 %
Buenos Aires y Sampués.
Alpujarra Construccion acueducto veredal Vega de Gramal y Los Medios. $5.706.535.865 69 %
Construccion de Planta de Tratamiento de Aguas Residuales para los corregi-
Sabanalarga ’ " g P 9 $9.287.399.692 70 %
mientos de Aguada de Pablo y La Pefia.
L Mejoramiento y ampliacion del sistema de alcantarillado y construccién de la
Riofrio $7.002.295.712 99 %

PTAR del corregimiento de Saldnica.

Fuente: Grupo BID Rurales - Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (2021).

Adicionalmente, entre enero y septiembre 2021 se brin-
do asistencia técnica para 7 proyectos rurales en los
municipios de Caloto, Trujillo, Puerto Caicedo, Zetaquira,
Riofrio, Alpujarra y Manaure, con el objetivo de desarro-

llar el capitulo de fortalecimiento empresarial.

5.3.7. Todos por el Pacifico

El Plan de Inversiones “Todos por el Pacifico” tiene como
objeto la construccion de sistemas de acueducto y alcan-
tarillado en los municipios que se encuentren vinculados
y el aseguramiento de la prestacion de los servicios que
garanticen la sostenibilidad de la inversion. El monto del
programa asciende a los $103.693 millones, que, suma-
do a los rendimientos financieros, resulta en un valor de
$140.401 millones. Con la finalizacion de este programa,

se espera beneficiar a 94.126 habitantes del Choco.

En la vigencia de 2021, se concluyé el acueducto del mu-
nicipio de Rio Quito, con lo cual se encuentran termina-
das las obras en 7 de los 10 municipios en los cuales se

han hecho intervenciones.

Adicionalmente, con corte 30 de septiembre de 2021,

se adelanta el proceso de fortalecimiento institucional

con las empresas prestadoras de los servicios publicos
del Chocé, que hacen parte del Programa “Todos por el
Pacifico”, como son Istmina, Tado, Nuqui, El Atrato, Bahia
Solano, Acandi, Capurgana y Medio Baudd, Rio Quito y
Novita, ejecutando diferentes acciones para garantizar en
el mediano y largo plazo la sostenibilidad de las inversio-
nes y la viabilidad de la prestacion de los servicios. Todas
las empresas de servicios publicos creadas o fortalecidas
en el marco del Programa, cuentan con condiciones de
operacion administrativa, comercial y financiera. También,
se ha desarrollado en los municipios beneficiarios, el plan
de gestion social orientado a la sostenibilidad de la pres-

tacion y al uso eficiente y racional del agua.

5.3.8. Programa de Conexiones Intradomiciliarias (PCI)

El PCl se ha implementado desde 2012 para dar solucion
a la falta de conectividad a los servicios de acueducto y
alcantarillado en hogares colombianos estratos | y 2 me-
diante la construccién o mejoramiento de las conexiones
intradomiciliarias y domiciliarias, cuando técnicamente se
requieran’”. La materializacion de las conexiones intra-
domiciliarias requiere del desarrollo preliminar de varias

etapas””, cuyas actividades se desarrollan en un rango de

19 | Programa actualmente se desarrolla bajo la estrategia del Programa Casa Digna Vida Digna del MCVT, que tiene como meta

materializar 10.000 nuevas conexiones en el PND 2018-2022.

20 Seis meses para estructuracion, viabilizacion y contratacion, y seis meses para ejecucion de obras.



tiempo de aproximadamente |2 meses”'. El avance a sep-

tiembre de 2021, con respecto a la meta del Plan Nacio-

nal de Desarrollo 2019 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto

por la equidad”, es de 4.210 nuevas conexiones, equivalen-

te a un 42 %, como se resume en la siguiente tabla.

Tabla 29. Nuevas conexiones intradomiciliarias

Meta cuatrienio
2019-2022

Meta anual

Estado cumplimiento
de la meta

Proyectos

2019: 916
conexiones

2020: 2.500
conexiones

10.000 nuevas
conexiones
intradomiciliarias

2021: 3.292
conexiones

CUMPLIDA. Obras financiadas, ejecutadas y
entregadas, por mas de $6.500 millones de
pesos.

CUMPLIDA. Obras financiadas, ejecutadas
y entregadas, por mas de $18.500 millones
de pesos.

El programa de conexiones intradomici-
liarias cuenta con recursos asignados por
$28.490.000.000 M/CTE correspondientes a
la vigencia PGN 2021. Con los recursos dispo-
nibles, el estimado de conexiones a apoyar
financieramente es de 3.292, de las cuales

ya se han apoyado 827, con los proyectos de
Manatiy Campo de la Cruz en el departa-
mento de Atlantico.

+ Puerto Berrio (Antioquia): 352
+ La Apartada (Cérdoba): 188
.« Cotorra (Cérdoba): 376

- Maria la Baja (Bolivar): 511

. Sabanas de San Angel (Magdalena):
517

+ Tado (Chocd): 552

.+ Atrato (Chocd): 615

- Astrea (Cesar): 272

Proyectos viabilizados en ejecucién de
obras:

+ Manati (Atlantico): 456

. Campo de la Cruz (Atlantico): 371

Cuatro (4) municipios priorizados

con los cuales el Ministerio suscribio
convenios de cooperacién para la
implementacién del PCI. A la fecha se
encuentran en la etapa de estructura-
cion de proyectos:

- El Carmen de Bolivar (Bolivar)
- Cérdoba (Bolivar)

. Sincelejo (Sucre)

« Sampués (Sucre)

Fuente: Subdireccion de Programas- Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (2021).

Con los recursos disponibles se espera dar cumplimien-

to a la meta anual correspondiente a 3.292 nuevas cone-

xiones intradomiciliarias apoyadas financieramente. En la

siguiente tabla se relaciona el estado de los proyectos de

la vigencia 2021.

21 El desarrollo de las etapas esta condicionado a la disponibilidad presupuestal para financiar los proyectos de conexiones intra-
domiciliarias. En este sentido, y teniendo en cuenta que la liberacion de los recursos por parte del MHCP se efectud en junio de 2019,
el desarrollo de las etapas de estructuracion, viabilizacion, contratacion del ejecutor e inicio de obras tuvieron que ser replanteadas

a partir del mes de junio de 2019.
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Tabla 30. Avance en la ejecucion del PCI vigencia 2021

m Estado del SIS

Manati En ejecuciéon $ 3.030.438.991
Campo de la Cruz En ejecucion $ 2.847.693.371 37
El Carmen de Bolivar En estructuracion
Cérdoba En estructuracion . ; ..
Por definir, segun evaluacién del proyecto programada para
Sincelejo En estructuraciéon octubre de 2021
Sampués En estructuracion

Fuente: Subdireccion de Programas - Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (2021)
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Conclusiones

especto al nivel de riesgo de la calidad del agua
en el pais de las muestras de vigilancia reportadas
en SIVICAP se observa una mejora en el resultado del
IRCA nacional y el IRCA correspondiente a la zona ur-
bana; mientras que, el IRCA en el area rural se mantiene
en el nivel de riesgo alto, lo que implica un mayor riesgo

en el consumo para esta area.

Las personas prestadoras en comparacion con los autoa-
bastecedores presentan un menor nivel de riesgo, ya que
el pais tiene un nivel de riesgo bajo y los autoabastecedo-
res un nivel de riesgo alto, esto puede ser debido a que
la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano
es mayor en los autoabastecedores que en las personas

prestadoras.

Como resultado de la identificacion de las dificultades
para para hacer viables los Mapas de Riesgo de la Calidad
del Agua para Consumo Humano se plantearon acciones
por parte de los Ministerios de Vivienda, Ciudad y Te-
rritorio; Ambiente y Desarrollo Sostenible; Salud y Pro-
teccion Social; Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios, Instituto Nacional de Salud e Instituto de

Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales, orien-

tadas a abordar y resolver las referidas dificultades iden-
tificadas por las autoridades sanitarias en la elaboracion

y actualizacion los referidos mapas de riesgo.

En cuanto a lo relacionado con las muestras analizadas
por la SSPD, de las 144 muestras analizadas de los ob-
jetivos I,2 y 3 en el marco del proyecto, |3 muestras
presentaron un nivel de riesgo inviable sanitariamente;
26 muestras presentaron nivel de riesgo alto; 46 mues-
tras presentaron nivel de riesgo medio y solo 5 muestras
presentaron un nivel de riesgo bajo. Es de resaltar que, se
obtuvo un IRCA del 0 % para 54 muestras, los departa-
mentos cuya totalidad de muestras tuvieron esta condi-
cion fueron Valle del Cauca (Calima y Cali), Huila (Teruel

y La Argentina) y Cauca (Sotara y Popayan).

En el andlisis para el grupo de muestras en el marco de
las necesidades de la SSPD para vigilancia y control se
realizé un total de 55 muestras de calidad del agua de las
cuales |4 muestras presentaron un nivel de riesgo invia-
ble sanitariamente; 7 muestras presentaron nivel de ries-
go alto; |3 muestras presentaron nivel de riesgo medio y
solo 2 muestras presentaron un nivel de riesgo bajo. Se

destaca que, |9 muestras arrojaron un resultado de agua
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apta para consumo humano, los prestadores encuesta-
dos prestan el servicio en los departamentos de Atlan-
tico (Barranquilla Galapa y Soledad), Boyaca (Firavitoba,
Iza, Sogamoso, Aquitania), Cordoba (Sahagun, Ciénaga de
Oro, San Carlos), Magdalena (Ciénaga), Sucre (San Mar-
cos) y Tolima (Ibagué).

Las caracteristicas con mayor reiteracioén de incumplimien-
to en las 144 muestras realizadas en el marco de los obje-
tivos 1,2 y 3 fueron: color aparente (93 muestras), aluminio
(53 muestras), cloro residual libre (47 muestras), turbiedad
(47 muestras) y coliformes totales (37 muestras). En cuanto
al grupo de muestras en el marco de las necesidades de
la SSPD para vigilancia y control, las caracteristicas con
mayor reiteracion de incumplimiento en las 55 muestras
realizas fueron: cloro residual libre (22 muestras), color apa-
rente (20 muestras), turbiedad (17 muestras), aluminio (14

muestras), y coliformes totales (10 muestras).

En cuanto a las caracteristicas microbiolodgicas en el mar-
co de los objetivos 1,2 y 3, solo 3 de las 72 muestras
tomadas para la caracteristica de Giardia, presentaron
incumplimiento en el departamento de Santander en
los municipios de Guapota, Confines y Aguada, caso con-
trario en el marco de las necesidades de la SSPD para
vigilancia y control, el total de las 48 muestras tomadas
cumplié con el valor maximo permisible (0 Quistes)
de acuerdo con la Resolucién 2115 de 2007. En cuan-
to a la caracteristica Escherichia Coli de las 144 muestras
tomadas en el marco del objetivo 1,2 y 3, 14 muestras
presentaron incumplimiento en los departamentos de
Antioquia, Bolivar, Boyaca, Choco, Cundinamarca, Santan-
der y Tolima, con respecto a las 55 muestras tomadas en
de las necesidades de la SSPD esta caracteristica solo
incumplié en 2 de las muestras tomadas en los departa-

mentos de Cundinamarca y Sucre.
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Es posible percibir el impacto de la medicion de caracte-
risticas de especial interés sanitario en el nivel de riesgo.
Para el caso de las 144 muestras analizadas de los objeti-
vos 1,2y 3 en el marco del proyecto, se tienen |3 mues-
tras con nivel de riesgo inviable sanitariamente, de las
cuales, en caso de no analizar este tipo de caracteristicas,
4 pasarian a ser aptas para consumo humano (sin riesgo),
| pasoé a nivel de riesgo bajo, 5 a nivel de riesgo medio, y

I a nivel de riesgo alto.

Para el caso del grupo de muestras en el marco de las
necesidades de la SSPD para vigilancia y control, del total
de 55 muestras, se tienen |3 muestras con nivel de riesgo
inviable sanitariamente, de las cuales, en caso de no anali-
zar caracteristicas de especial interés sanitario en el nivel
de riesgo, 4 pasarian a ser aptas para consumo humano
(sin riesgo), | paso6 a nivel de riesgo bajo, 5 a nivel de

riesgo medio, y | a nivel de riesgo alto.

Adicional a lo senalado anteriormente, el Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio, pudo establecer, con base
en el resultado del proceso de depuracién de la infor-
macién del SIVICAP, que en la zona rural se mantiene
una tendencia en el nimero de municipios que registran

<

niveles de IRCA “sin riesgo”, “bajo”, y “medio”, entre los
afos 2019 a 2021; sin embargo, se presenta un aumento
en el nimero de municipios con nivel de IRCA “Invia-
ble sanitariamente” en la zona rural para el ano 2021 en
comparacién con el afo inmediatamente anterior, lo que
puede estar relacionado con dificultades o debilidades de

los municipios y/o prestadores para garantizar agua apta

para consumo humano en algunas zonas rurales del pais.

En contraste con lo anterior, se destaca que para la zona
urbana se registré un incremento del 5,6 % en el aho
2021 comparado con la vigencia 2020, en el nimero de

municipios que suministraron agua apta para consumo



humano. Asimismo, se destaca una disminucion en el nu-
mero de municipios con IRCA en nivel de riesgo inviable
sanitariamente para la zona urbana. Esta situacion deja en
evidencia que se mantienen las brechas entre lo urbano y
lo rural en relacion con el suministro de agua para con-

sumo humano.

En lo relacionado con los proyectos presentados ante
el mecanismo de viabilizacion de Minvivienda, se tiene
que para la vigencia 2021 se ejecutaron un total de 40
proyectos que ascienden a una suma aproximada de
$288 mil millones de pesos, beneficiando a 36 municipios
del pais, sobre lo cual es importante mencionar que la
mejora del indicador de calidad del agua no depende uni-
camente de la ejecucion de proyectos, sino también de

la correcta operacion, mantenimiento y aseguramiento

de la prestacion del servicio de acueducto que se brinde.
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