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Glosario

Abasto de agua:

Conjunto de obras hidraulicas para captar,
controlar, conducir, almacenar o distribuir 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 administrativo expedido por la
autoridad sanitaria competente a través del cual
se acredita el cumplimiento de las normas y
criterios de la calidad del agua para consumo
humano, soportado en el concepto sanitario,
proferido a solicitud del interesado o de las
autoridades de control (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 localizacion
de los puntos de recoleccion 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 distribucion y el conocimiento que se
tenga de la misma, siguiendo los criterios
establecidos en los articulos del 1° al 4° de la
Resolucion numero 811 de 2008, y para lo cual
se deja constancia en el acta de concertacion 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

favorable con requerimientos o Concepto
desfavorable (Decreto 1575 de 2007).

Inspeccion sanitaria:

Es el conjunto de acciones que en desarrollo de
sus funciones, realizan las autoridades sanitarias
y las personas prestadoras que suministran o
distribuyen agua para consumo humano,
destinadas a obtener informacién, conocer,
analizar y evaluar los riesgos que presenta la
infraestructura del sistema de abastecimiento de
agua, a identificar los posibles factores de riesgo
asociado a inadecuadas practicas operativas y a
la determinacion de la calidad del agua
suministrada, mediante la toma de muestras,
solicitud de informaciéon 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 puedan generar riesgos graves a la
salud humana si no son adecuadamente tratadas,
independientemente de si provienen de una
contaminaciéon por eventos naturales o
antropicos (Decreto 1575 de 2007).

Materializacion de los
muestreo:

Esta es una actividad que debe realizar la
persona prestadora y consiste en la construccion
de una instalacion con un dispositivo para la
recoleccion de las muestras de vigilancia de la
calidad del agua por parte de la autoridad
sanitaria, la cual debe ser de facil acceso, segura,

puntos de
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comoda y contar con elementos de
identificacion y proteccion para evitar el acceso
y mal uso por terceras personas a esta instalacion
(Resolucion 811 de 2008).

Nivel de riesgo inviable sanitariamente:
Agua no apta para consumo humano con
clasificacion IRCA entre 80.1 a 100%
(Resolucion 2115 de 2007).

Nivel de riesgo alto:

Agua no apta para consumo humano con
clasificacion IRCA entre 35.1 a 80%
(Resolucion 2115 de 2007).

Nivel de riesgo medio:

Agua no apta para consumo humano con
clasificacion IRCA entre 14.1 a 35%
(Resolucion 2115 de 2007).

Nivel de riesgo bajo:

Agua no apta para consumo humano con
clasificacion IRCA entre 5.1 a 14% (Resolucion
2115 de 2007).

Nivel de riesgo Sin Riesgo:

Agua apta para consumo humano con
clasificacion IRCA entre 0 a 5% (Resolucion
2115 de 2007).

Pila publica:

Suministro de agua por la entidad prestadora del
servicio de acueducto, de manera provisional,
para el abastecimiento colectivo y en zonas que
no cuenten con red de acueducto, siempre que
las condiciones técnicas y econdmicas impidan
la instalacion de redes domiciliarias (Decreto
302 de 2000, modificado por el Decreto 229 de
2002).

de muestreo red de

Puntos en

distribucion:

Son aquellos sitios representativos donde se
realiza la recoleccion de la muestra de agua para
consumo humano en la red de distribucidon, de
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acuerdo con lo definido entre la autoridad
sanitaria y la persona prestadora que suministra
o distribuye agua para consumo humano
(Resolucion 811 de 2008).

Red de distribucion o red publica:
Conjunto de tuberias, accesorios y estructuras
que conducen 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 Ila
Vigilancia de la Calidad del Agua Potable,
SIVICAP:

Herramienta informatica, la cual permite el
reporte en linea de 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 distribucién de agua
para consumo humano, asi como el reporte de la
informacion de la verificacion de las buenas
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 poblacion derivados de la calidad del
agua, que sirva como marco de referencia a las
autoridades sanitarias, ambientales, de control,
asi como los sectores involucrados en la toma de
decisiones, para orientar las acciones de control
para la eliminacion o mitigacion de dafios a la
salud de la poblacion (Decreto 1575 de 2007 y
sus resoluciones reglamentarias).
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Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
SIVIGILA:

Conjunto de usuarios, normas, procedimientos,
recursos técnicos, financieros y de talento
humano, organizados entre si para Ila
recopilacion, analisis, interpretacion,
actualizacion, divulgacion y  evaluacion
sistematica y oportuna de la informacion sobre
eventos en salud, para la orientaciéon de las
acciones de prevencion y control en salud
publica (Decreto 3518 de 2006).
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Abreviaturas

AECID
APSB
DTS
EDA
HAP
IRABAm
IRABApp
IRCA
IRCAm
IRCApp
INCA
INS
LSPD
Minsalud
Minvivienda
NTU
PCI

PDA

RUPS

Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo
Agua Potable y Saneamiento Basico

Direcciones Territoriales de Salud

Enfermedad Diarreica Aguda

Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos

Indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para Consumo Humano

Indice de Riesgo Municipal por Abastecimiento de Agua para Consumo Humano
de la Persona Prestadora

indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano

Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano Municipal

indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano de la Persona
Prestadora

Informe Nacional de Calidad del Agua para consumo humano
Instituto Nacional de Salud

Laboratorios de Salud Publica Departamentales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio

Unidades Nefelométricas de turbiedad

Programa de Conexiones Intradomiciliarias

Planes Departamentales para el Manejo Empresarial de los Servicios de Agua 'y
Saneamiento

Registro Unico de Prestadores de Servicios
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SGP-APSB  Sistema General de Participacion para Agua Potable y Saneamiento Basico

SIVICAP Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable

SIVIGILA  Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica

SSPD Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios
SUI Sistema unico de Informacion

UPC Unidades de Platino Cobalto

VASB Viceministerio de Agua y Saneamiento Bésico
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publica guias para la calidad del agua para consumo
humano con recomendaciones para la proteccion de la salud publica, dado que el agua potable es de
vital importancia para la salud de las comunidades. A lo largo de los afios, se ha evidenciado que
ciertos grupos etarios vulnerables (lactantes, nifios pequefios, personas debilitadas y adultos mayores)
pueden presentar problemas de salud en caso de vivir en condiciones de higiene inadecuadas'.

De acuerdo con las guias mencionadas de la OMS, el agua de consumo humano segura no ocasiona
ningun riesgo significativo para la salud cuando se consume a lo largo de toda una vida, de alli que
las intervenciones para mejorar la calidad del agua de consumo humano proporcionan beneficios
significativos para la salud'. El agua de consumo humano se requiere para todos los usos domésticos
habituales, incluida el agua para beber, para la preparacion de alimentos y para la higiene personal.

Dada la importancia de la calidad del agua para el consumo humano en la poblacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y el Instituto Nacional de Salud, elaboran y
publican anualmente el Informe Nacional de Calidad del Agua — INCA, que, para este caso en
particular, corresponde al de la vigencia 2022.

El INCA tiene como objetivo evaluar, analizar y presentar los resultados de la inspeccion, vigilancia
y control de la calidad del agua para consumo humano suministrada, en cumplimiento del Decreto
1575 de 2007 y sus resoluciones reglamentarias. Este informe 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 dafios a la salud de la poblacion derivados del consumo
del agua no apta.

Actualmente, el indicador que evalua la calidad del agua para consumo humano en Colombia
corresponde al indice de Riesgo de Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA), en el cual se
tienen en cuenta los puntajes de riesgo asociados al incumplimiento de las caracteristicas
fisicoquimicas y microbioldgicas analizadas en las muestras de vigilancia y control de la calidad del
agua para consumo humano.

Las muestras de vigilancia son tomadas por las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), quienes las
reportan en el Sistema de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable (SIVICAP),
mientras que las de control son tomadas por los prestadores del servicio publico de acueducto y las
reportan en el Sistema Unico de Informacién (SUI), dando cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto
1575 de 2007 y su Resolucion reglamentaria 2115 del mismo afio.

! Guias para la calidad del agua de consumo humano. Cuarta edicién. OMS 2011.
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El Instituto Nacional de Salud — INS, como administrador del SIVICAP, remite a cada uno de los
ministerios y érganos de control la informacion alli reportada por las DTS, para que cada uno, en el
marco de sus competencias, realice las acciones y analisis correspondientes.

El primer componente de este informe presenta el marco normativo de la vigilancia y control de la
calidad del agua en Colombia, seguido de los resultados de la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano para la vigencia 2022, incluyendo el analisis del IRCA, las notificaciones en el
SIVICAP, certificaciones sanitarias, mapas de riesgo, entre otros.

En lo relacionado con los mapas de riesgo de la calidad del agua para consumo humano, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en el marco del seguimiento al estado de avance en la elaboracion de
los mismos, a partir de informacion aportada por las Direcciones Territoriales de Salud — DTS,
presenta para cada departamento los municipios en los cuales de acuerdo con visita(s) de inspeccion
sanitaria ocular, se identificaron afectaciones en la(s) fuente(s) abastecedora(s) de los sistemas de
suministro de agua para consumo humano y las caracteristicas complejas identificadas en la(s)
referidas fuente(s) hidricas. Asi mismo, se listan las caracteristicas complejas no aceptables
analizadas por la Persona Prestadora del servicio de acueducto y las caracteristicas complejas
vigiladas por la Secretaria de Salud.

Por su parte, se describen las enfermedades vehiculizadas por el agua de consumo humano como un
problema de salud publica que afecta a las comunidades que no cuentan con un adecuado tratamiento
y manejo del agua. Teniendo en cuenta lo anterior, con los resultados obtenidos se realizd la
estimacion del riesgo de infeccion y numero de casos anuales de EDA con base en informacion de la
concentracion y presencia de E. coli reportada en SIVICAP.

También se analiz6 la posible asociacion de incidencia de la enfermedad diarreica aguda
(EDA) a nivel municipal, tomando en cuenta los datos de EDA notificados en el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA y los resultados del re-calculo de IRCA
con seis parametros tomados de SIVICAP; asi mismo, se analizd la asociacion entre la
ocurrencia de eventos ambientales y la calidad del agua para consumo humano en Colombia para la
vigencia 2022.

Por su parte, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo de la Ley 1955 de 20192, el cual adiciona
los numerales 34, 35 y 36 al articulo 79 de la Ley 142 de 1994, en relacion con las funciones de la
Superintendencia de Servicios Piblicos Domiciliarios, otorgandole la facultad de realizar toma de
muestras que sirvan como prueba para los procesos de inspeccion, vigilancia y control; en el capitulo
4 se presentan los resultados de calidad del agua para las muestras realizadas a las areas priorizadas
por parte de la SSPD durante la vigencia 2022.

En ejecucion de la facultad de vigilancia y control otorgada a la SSPD, se plantean 3 objetivos, y se
priorizan los prestadores a los cuales se les realizard la toma de muestras; objetivo 1: Se determina
la seleccion y priorizacion de prestadores para la toma de muestras teniendo en cuenta aquellos que
presentan diferencias significativas en la informacion de control reportada en el SUI, relacionada con

2 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”.
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la calidad del agua; objetivo 2: Se priorizan los prestadores que no cuentan con informacion reportada
al SIVICAP por las autoridades sanitarias en el periodo 2020-2021, objetivo 3: Se identificaron los
prestadores para los cuales se reportd agua con riesgo reiteradamente, a partir de la informacion
reportada en SUI y SIVICAP.

Adicionalmente, se presentan las muestras por necesidad de la SSPD en el marco de las actividades
de vigilancia y control en la vigencia 2022, de acuerdo con los prestadores que presentaron alertas
sobre la calidad del agua distribuida y asi mismo, se detallan los resultados y el comportamiento 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.

Por tltimo, en este INCA se presenta un analisis de los resultados de la calidad de agua para consumo
humano desagregado a nivel municipal urbano y rural, producto del proceso de depuracion del
SIVICAP de la vigencia 2022 realizado entre el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio y la
Superintendencia de Servicios Publicos; asi como también se realiza un andlisis comparativo del
comportamiento del indicador de calidad del agua para consumo humano de las tltimas tres vigencias
(2020 a 2022) para los municipios del pais. Adicionalmente, se sefiala la relacion entre los proyectos
del sector de agua potable presentados ante el mecanismo de viabilizacion del Minvivienda con la
mejora en la calidad del agua para consumo humano en los municipios beneficiados.
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1. CAPITULO 1. Antecedentes y marco normativo de la vigilancia y control de la calidad del
agua en Colombia.

Segun la OMS, el acceso al agua potable es esencial para la salud, un derecho humano basico y un
componente de una politica eficaz de proteccion de la salud. Para garantizar la seguridad del agua
potable, los requisitos basicos y esenciales contemplan una perspectiva de doble funcion,
diferenciando las responsabilidades de los proveedores de servicios de acueducto (control) de las de
una autoridad responsable de la supervision (vigilancia). El marco, tiene una base autorizada efectiva
en el establecimiento de lineamientos y acciones nacionales, regionales o locales desde la zona de
captacion hasta el consumidor, que abarca la formulacion de politicas y el establecimiento de normas,
con enfoques de gestion basados en el riesgo y la vigilancia sanitaria, proporcionando orientacion
sobre la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos en la prevencion y el control de
enfermedades asociadas a los contaminantes en el agua potable (1).

Dentro de estos nuevos enfoques se considera el cambio climatico, que da lugar a variaciones en la
temperatura del agua y en los patrones de lluvia, sequias graves y prolongadas o un aumento de las
inundaciones, con grandes implicaciones debidas a la escasez o por la calidad del agua cuando se
tiene. Las estrategias tienen presentes las distintas situaciones de los suministros comunitarios
tradicionales o de los servicios publicos operados, como abastecimientos no entubados y otros como
la captacion de agua de lluvia, reconociendo la importancia de tratar estos impactos como parte de
las estrategias de gestion del agua en un enfoque diferencial para las disimiles situaciones locales en
los territorios del pais.

Adaptando del modelo, ;Qué es la politica?, como guia de estado en el que se representa éste como
una piramide que concibe los planteamientos del QUE, dentro del objetivo estratégico de informar a
todos los demas niveles desde la cuspide hacia la base, las directrices y lineamientos propuestos y a
su vez esperar la retroalimentacion sobre la iteracion posterior de la politica entre cada nivel y hacia
arriba desde la base hacia la ctispide (2).

El sector de aguas en Colombia, tiene un desarrollo normativo en el marco de la vigilancia y el control
de la calidad del agua para consumo humano que inicié con el decreto 2105 de 1983, el cual
reglamento6 parcialmente el Titulo II de la Ley 09 de 1979 en cuanto a Potabilizacion del Agua. A
partir de la ley 142 de 1993 de servicios publicos domiciliarios, el decreto 475 de 1998, expidid
normas técnicas de calidad del agua potable y actualmente el decreto 1575 de 2007 vigente, establece
el Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano. Normas que
pueden presentarse desde su expedicion bajo una piramide con los siguientes actos administrativos
(Gréfico 1).
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Fuente: Adaptado de, De Sousa y Berrocal Capdevila (2019).

Cada vez hay mas problemas multidimensionales, que requieren intervenciones coordinadas de
multiples areas y niveles de gobierno, y de actores no estatales, donde también se requieren
capacidades institucionales y gerenciales distintivas, que innoven respecto de la gestion publica
tradicional. La tendencia de las reformas es a ampliar la informacion disponible para promover
decisiones basadas en la evidencia, especialmente cuando es dificil observar la calidad de los servicios
o0 anticipar con precision los impactos de las intervenciones y el logro de resultados y la ampliacién
de la voz de los usuarios para incidir en las propuestas de los gobiernos y los prestadores de servicios.
Si bien aqui se recurre a la desigualdad y al cambio climatico como los problemas que permiten
ilustrar los desafios y las opciones de reforma, el material es pertinente también para otros problemas
publicos complejos que se caracterizan por la multidimensionalidad, la dificultad para alinear
incentivos y los desafios de monitoreo y mejora del desempefio institucional (3).

Para la vigilancia y control de la calidad del agua a futuro es importante mencionar que, por interés
general de garantizar el acceso a la disponibilidad al agua de consumo humano en condiciones de
salubridad y limpieza, desde la cuenca hasta el grifo del usuario, es necesario seguir ajustando y
actualizando las normas con la finalidad de proteger la salud de las personas de los efectos adversos
derivados de cualquier tipo de contaminacion presente en el agua. Estas regulaciones imprescindibles
para atender la necesidad basicas del suministro, como normas facilitan el conocimiento y
comprension y, en consecuencia, la actuacion y toma de decisiones del sector. A su vez como
principio de eficiencia, disminuir cargas administrativas innecesarias o accesorias y racionalizar su
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implementacion en la gestion de los recursos del servicio ptiblico domiciliario de agua para consumo

humano.

En Colombia, el sector de agua potable y saneamiento basico ha estado revisando y actualizando la
normatividad para proteger la salud publica del impacto de la calidad del agua, incluidos desarrollo
de conceptos, enfoques e informacion introducidos en ediciones anteriores de la norma (decretos 2105
de 1983, decreto 475 de 1998 y decreto 1575 de 2007), generando actualmente directrices como el
enfoque de gestion preventiva de riesgos para garantizar la calidad del agua potable. Asi mismo,
considera el importante papel de muchas partes diferentes interesadas para garantizar la seguridad del
agua potable, considerando gobernabilidad y gobernanza segtin funciones y responsabilidades de las
principales entidades participes en promover la inspeccion, vigilancia y control sanitario del agua
potable a nivel nacional (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen contenido normas de la vigilancia y control de la calidad del agua.

EMISOR

Congreso de la Republica

Congreso de la Republica

Ministerios de Proteccion
Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo
Territorial

Ministerios de Proteccion
Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo
Territorial

Ministerios de Proteccion
Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo
Territorial

Ministerio de la Proteccion
Social

Ministerios de Proteccion
Social y de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo
Territorial

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Ministerio de Vivienda,
Ciudad y Territorio

JERARQUIA
NORMA

Ley 9 de 1979

Ley 142 de 1994

Decreto 1575 de
2007

Resolucién 2115
de 2007

Resolucion 811
de 2008

Resolucion 82 de
2009

Resolucion 4716
de 2010

Resolucion 1619
de 2015

Decreto 1898 de
2016

CONTENIDO

“Por la cual se dictan medidas sanitarias”

"Por la cual se establece el régimen de los servicios publicos
domiciliarios y se dictan otras disposiciones"

“Sistema para la Proteccion y Control de la Calidad del Agua
para Consumo Humano”.

“Caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema
de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo
humano”.

“Lineamientos sobre lugares y puntos de muestreo para el
control y la vigilancia de la calidad del agua para consumo
humano en la red de distribucion”.

“Formularios para la practica de visitas de inspeccion sanitaria
a los sistemas de suministro de agua para consumo humano”.

“Reglamenta el paragrafo del articulo 15 del decreto 1575 de
2007

“Sistema de Gestion de la Red Nacional de Laboratorios en los
ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y de Gestion de
Calidad”.

"Esquemas diferenciales para la prestacion de los servicios de
acueducto, alcantarillado y aseo en zonas rurales".
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JERARQUIA

EMISOR NORMA CONTENIDO
Ministerio de Vivienda, Resolucion 330 “Reglamento Técnico para el Sector de Agua Potable y
Ciudad y Territorio de 2017 Saneamiento Basico-RAS”.
Minbirio e Vivnds,  Reslin 44T s prs o et ey i
Ciudad y Territorio de 2018 q J q

diferenciales”.

Resolucién 843 "Procedimiento de resolucion de controversias sobre los
Instituto Nacional de Salud de 2018 resultados del IRCA de las muestras de vigilancia de la calidad
del consumo humano".

“Examenes de interés en salud publica que deben realizar los

Instituto Nacional de Salud Resolucion 1646 laboratorios de salud publica (LSP) departamental y distrital de

de 2018 acuerdo con los lineamientos del Laboratorio Nacional de
Referencia"
Ministerio de Salud y “Protocolo de inspeccion, vigilancia y control de la calidad del
Proteccion Social y Ministerio  Resolucion 622 agua para consumo humano suministrada por personas
de Vivienda, Ciudad y de 2020 prestadoras del servicio publico domiciliario de acueducto en
Territorio zona rural”.

Fuente: Elaboracion propia a partir de normatividad vigente.
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2. CAPITULO 2. Resultados de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano
en Colombia, 2022.

2.1. Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) — cilculo,
interpretacion y analisis.

El indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA) es un indicador crucial
que evalua la calidad del agua en relacion con el nivel de riesgo que representa para la poblacion
debido al incumplimiento de caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas. El calculo del IRCA
se lleva a cabo a través del Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua Potables
—SIVICAP. EIIRCA se calcula por muestra y se reporta de manera mensual, siguiendo las directrices
establecidas en la Resolucion 2115 de 2007. Este indice utiliza una media ponderada que asigna pesos
a las diferentes caracteristicas del agua, considerando sus aspectos fisicos, quimicos y
microbiologicos. A partir de los resultados obtenidos en cada muestra, se calcula el IRCA individual
para cada proveedor de agua y el IRCA municipal para el conjunto de proveedores en el municipio.

Ademas, las autoridades sanitarias también llevan a cabo la vigilancia de la calidad del agua en los
autoabastecedores®, que son aquellos que no son considerados proveedores del servicio publico de
acueducto y utilizan alternativas para obtener agua.

El nivel de riesgo para el consumo se establece en funcion del porcentaje de IRCA, lo que permite
generar alertas tempranas y tomar acciones preventivas. La Resolucion 2115 de 2007 establece una
clasificacion del nivel de riesgo y las acciones correspondientes de acuerdo con el IRCA (Tabla 2)
por muestra y el IRCA mensual obtenidos. Esta clasificacion ayuda a las autoridades y proveedores
de agua a implementar medidas adecuadas para garantizar la seguridad y la salud de la poblacion en
relacion con el consumo de agua potable.

3 Los autotobastecedores a los que se hace referencia en este capitulo, corresponden a los denominados “administradores de
soluciones alternativas para el aprovisionamiento de agua para consumo humano y doméstico" sefialados en el Decreto 1898
de 2016 y Decreto 1688 de 2020 expedidos por el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.
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Tabla 2. Clasificacion del nivel de riesgo y acciones segin IRCA por muestra e IRCA mensual
IRCA por muestra

Clasificacion Nivel de Rieszo (notificaciones que adelantard la IRCA mensual
IRCA (%) g autoridad sanitaria de manera (acciones para mejora de la calidad)
inmediata)

Informar a la persona prestadora, al Agua no apta para consumo humano,
COVE, alcalde, Gobernador, gestion directa de acuerdo con su com-
SSPD, Minsalud, INS, petencia de la persona prestadora,
Minvivienda, Contraloria General  alcaldes, gobernadores y entidades del
y Procuraduria General. orden nacional.

Agua no apta para consumo humano,
Informar a la persona prestadora,  gestion directa de acuerdo con su

35,1-80 ALTO COVE, alcalde, Gobernador y ala  competencia de la persona prestadora
SSPD. y de los alcaldes y gobernadores
respectivos.

Agua no apta para consumo humano
Informar a la persona prestadora, s pa p ’

) g |
14,1 - 35 MEDIO COVE, alcalde y Gobernador. gestion directa de la persona
prestadora.
51-14 BAJO Informar a la persona prestadoray  Agua n? apta para' con51.1mo humano,
al COVE. susceptible de mejoramiento.
A h .
0-5 SIN RIESGO Continuar el control y la vigilancia. gua apta para consumo humano

Continuar la vigilancia.

Fuente: Resolucion 2115 de 2007, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio

2.1.1.Férmulas utilizadas para la estimacion del IRCA

Y puntajes de riesgo asignado a las caracteristicas no aceptables

IRCA por muestra = - - - — -
Y. puntajes de riesgo asignado a todas las caracteristicas analizadas

Y IRCA obtenidos en las muestras analizadas en el municipio o distrito

IRCA municipal o distrital = - - —
numero total de muestras analizadas en el municipio

IRCA autoabastecedores
Y IRCA obtenidos en las muestras analizadas de autoabastecedores

namero total de muestras analizadas de los autoabastecedores en el municipio
2.2. Recoleccion de la informacion de la vigilancia de la calidad del agua

La informacion registrada en SIVICAP es sometida a un riguroso proceso de validacion por parte de
las autoridades sanitarias y verificacion por el Instituto Nacional de Salud (INS). EI INS se encarga
de consolidar, corregir y ajustar la informacion recopilada, y luego la remite a varias entidades clave,
como el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, el Departamento Nacional de Planeacion, la
Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la Nacion y la Defensoria.
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Cada una de estas entidades, en el ambito de su competencia, realiza las acciones pertinentes basadas
en los resultados proporcionados. Esta colaboracion interinstitucional garantiza una respuesta integral
y efectiva en materia de politicas publicas relacionadas con el suministro de agua potable. La
informacion validada y verificada es una base solida para tomar decisiones informadas y desarrollar
medidas concretas que promuevan la seguridad y la calidad del agua para el consumo humano
(Grafico 2).

Enero 16, 2023

Reporte de muestras de vigilancia de la calidad del
agua potable diciembre 2022

Febrero 14, 2023

Validacion y ajuste muestras de vigilancia de la calidad
del agua potable vigencia 2022

Marzo 21, 2023

«Cierre base de datos de muestras vigilancia de la
calidad del agua potable vigencia 2022

*Reportes de inspecciones sanitarias vigencia 2022.

Marzo 28, 2023

Validacion y ajuste de informacién de inspecciones
sanitarias vigencia 2022.

« e ¢

Julio 07, 2023

Cierre base de datos de certificaciones
municipales 2022

2.3. Analisis de los resultados de la vigilancia de la calidad del agua en Colombia, 2022.

En el 2022, las autoridades sanitarias recopilaron valiosa informacion a través del SIVICAP. Durante
este periodo, se analizaron un total de 50252 muestras de agua. Del total, el 76,93% (n=38659) de las
muestras correspondieron a prestadores, es decir, proveedores del servicio publico de acueducto. Por
otro lado, el 23,06% (n=11593) de las muestras analizadas provinieron de los autoabastecedores,
aquellos que utilizan alternativas para obtener agua y no son considerados proveedores del servicio
publico de acueducto.

Durante el proceso de vigilancia del agua potable, se supervis6 un total de 5873 entidades. De estas,
el 33,02% (n=1939) correspondi6 a personas prestadoras del servicio de acueducto registradas ante
la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, mientras que el 66,98% (n=3934)
correspondio a autoabastecedores.
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En cuanto a las muestras analizadas, el 86,02% (n=43230) correspondio a agua tratada, mientras que
el 13,97% (n=7022) correspondi6 a agua cruda o sin tratamiento. Especificamente, dentro de las
muestras de agua cruda, el 68,61% (n=4818) provino de autoabastecedores, y el 31,38% (n=2204)
correspondio a prestadores.

Es importante destacar que los mayores volumenes de muestras analizadas provinieron de las
personas prestadoras del servicio, con un 76,93% (n=38659), en comparaciéon con el 23,06%
(n=11593) de muestras analizadas de los autoabastecedores (Grafico 3).

( 1939 N[ )
38659 muestras
5873 L Prestadores ) L )
Entidades Vigiladas e N - N
3934 11593 muestras
L Autoabastecedores )

|\ J
Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

Tabla 3. Comparacion entidades y muestras vigiladas, 2018 a 2022.

item 2018 2019 2020 2021 2022
Total entidades vigiladas 6097 5815 4515 5616 5873
Total prestadores 1915 2232 2607 2332 1939
Total abastecedores 4182 3583 1908 3284 3934
Total muestras analizadas 51666 46454 38547 48580 50252
Muestras analizadas prestadores 39387 37417 31381 39855 38659
Muestras analizadas autoabastecedores 12279 9037 7166 8725 11593

Fuente: SIVICAP. Instituto Nacional de Salud

Del total de muestras analizadas en el 2022, 66,55% (n=33442) fueron tomadas en el area urbana,
mientras que el 33,45% (n=16810) correspondieron al area rural.

En el analisis especifico de las muestras tomadas para prestadores del servicio de agua potable, se

observa que el 80,96% (n=31300) de las muestras se realizaron en puntos concertados ubicados en
areas urbanas, mientras que el 19,03% (n=7359) correspondi6 a muestras tomadas en areas rurales.
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18,47%

m Rural m Urbana

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

En el caso de los autoabastecedores, se evidencia una distribuciéon mayoritariamente rural en el area
de abastecimiento, con un 81,52% (n=9451) de las muestras analizadas en esta area, y el 18,47%
(n=2142) correspondi6 a muestras tomadas en areas urbanas.

80,96%
m Urbana

m Rural

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

En el analisis de los niveles de riesgo en las muestras analizadas durante 2022, se encontrd que el
69,22% (n=34778) de las muestras se clasificaron como sin riesgo segin el valor del indice de Riesgo
de la Calidad del Agua para Consumo Humano (IRCA). El 1,43% (n=723) se clasifico como riesgo
bajo, el 10,12% (n=5086) como riesgo medio, el 10,95% (n=5505) como riesgo alto, y el 8,27%
(n=4160) como inviable sanitariamente. En otras palabras, se observa que el 30,77% de las muestras
analizadas presentaba alglin nivel de riesgo para el consumo humano.
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5,60% 3.09%
, (<}

Sin riesgo
1,39%  920%

Riesgo bajo
Riesgo medio
Riesgo alto
80,72%

H Inviable sanitariamente

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

El IRCA para los prestadores del servicio de acueducto a nivel nacional se ha categorizado como
riesgo bajo, alcanzando un valor del 8,1%. De un total de 38659 muestras analizadas, un significativo
80,72% (31230 muestras) se encuentra en la categoria de sin riesgo, mientras que un 1,39% (536
muestras) estd clasificado como riesgo bajo. Por otro lado, el 9,20% (3530 muestras) presenta un
nivel de riesgo medio, el 5,60% (2166 muestras) se encuentra en la categoria de riesgo alto, y el 3,09%
(1197 muestras) se considera inviable sanitariamente.

Sin riesgo
1055% Riesgo bajo
O Riesgo medio
143% 69,20% Riesgo alto

H Inviable sanitariamente

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

Para la autoabastecedores, el IRCA nacional se sitia en un 44,60%, lo que indica una categoria de
riesgo alto. De 11593 muestras sometidas a andlisis, 30,60% (n=3548) se clasifica como sin riesgo,
1,60% (n=187) como riesgo bajo, 13,42% (n=1556) como riesgo medio, 28,80% (n=3339) como
riesgo alto, y 25,56% (n=2963) como inviable sanitariamente.
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Sin riesgo
28,81% Riesgo bajo
Riesgo medio
13,42% 30,61% Riesgo alto
B Inviable sanitariamente
1,6%

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

Es importante destacar que el 69,38% de las muestras analizadas en autoabastecedores presentaron
algun riesgo para el consumo, mientras que solo el 30,60% de las muestras analizadas en personas
prestadoras no mostraron riesgo para el consumo. En cuanto a la procedencia del agua, en el caso de
los autoabastecedores, un 41,55% (n=4818) proviene de fuentes de agua cruda, es decir, sin
tratamiento, mientras que el 58,44% (n=6775) proviene de agua tratada. Mientras que las muestras
de personas prestadoras, el 5,70% (n=2204) corresponde a agua cruda, mientras que el 94,29%
(n=36455) es agua tratada.

En lo que respecta al agua cruda, esta se obtiene directamente de fuentes naturales como rios, aljibes
y pozos subterraneos, entre otros, lo cual incide en el porcentaje del Indice de Riesgo de Calidad de
Agua (IRCA) para los autoabastecedores. Sin embargo, este tipo de agua suele recibir algin tipo de
tratamiento o manejo en el hogar antes de ser consumida, como hervirla o filtrarla, o se destina a usos
como el llenado de sanitarios o el lavado de ropa.

En el marco de este informe técnico a nivel nacional, es fundamental comprender el calculo del indice
de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA) se puede realizar de acuerdo con el tipo de prestador y la
ubicacion de la muestra de agua:

e JRCA Total: este indice abarca la inclusion de todas las muestras provenientes del
departamento que han sido registradas en SIVICAP.

e RCA Prestadores: El calculo del IRCA se efectia exclusivamente utilizando las muestras
proporcionadas por los prestadores de servicios de agua potable.

e [RCA Autoabastecedores: en esta instancia, se consideran las muestras provenientes de
instituciones que no estan registrados en la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios.

e RCA Urbano: Aqui se concentra el calculo del IRCA utilizando unicamente las muestras
recolectadas en areas urbanas.

e JRCA Rural: Por tltimo, el IRCA se calcula tomando en cuenta las muestras recolectadas en
areas rurales.
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Amazonas
Antioquia

Arauca

Archipiélago de San Andrés, Providencia Y Santa

Catalina
Atlantico
Bogota, D.C.
Bolivar
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca

Cesar

Chocé
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guaviare
Huila

La Guajira
Magdalena
Meta

Narifio

Norte de Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Sucre

Tolima

Valle del Cauca
Vaupés
Vichada

Nacional

Tabla 4. IRCA departamentales, 2022.
Indice de Riesgo de la Calidad del Agua Potable -IRCA

Total
16,5
15,8
10,3

4,2

3.8

4,9

10,8
23,5
34,7
11,9
3,1

8,1

13,3
25,1
0,6
5.6
373

214
102
152
13,9
46,1
12
214
2,1
11
8,6
17,6
18
21,7
51,4
55
16,6

Prestadores
16,5
6,6
6,7

2,7

3,5
3,1
10,4
8,8
19,8
11,9
3,1
7,2
13,3
18,1
SR.
5,1
37,3

10,5
7,2
15,1
9,6
27,5
3,5
19
2,1
4.8
6,8
17,5
16,3
3,1
51,4
5,5
8,1

Autoabastecedores
S.R.
58,6
49,9

11,9

50,2
13.8
20,8
42,5
70,4
SR.
3.4
14,9
SR.
63,6
0,6
20,6
SR.
SR.
58,2
63,4
24,9
498
55,5
65,4
67,6
SR.
62,5
14,3
18,3
50,7
343
SR.
SR.
44.6

i

Urbano
16,5
4,4
34

1,6

0.8
0,6
11,1
5.4
13
11,3

8,1
12,2
25,1

0,1

37,3
6,9
2,9
6,6
15,4
12
17,4
3,4
19,3

1,5
7.4
17,6
16,9
0,7
514
5,5
5.9

Gobierno del
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Rural
S.R.
35,2
41,1

6,9

14,1
16
8,6

39,4

64,6

16,1
4,6
8,2

42,6

SR.
2.3
9,5

SR.
8,4

52.8
50

13,4

33,9

573

61,9

343
2,5

42,9

19,9

55,9
38,6
S.R.
S.R.
37,7
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Nivel de Riesgo

_ Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo Sin riesgo Sin reporte

S.R =sin reporte. Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.
2.4. Notificacion por parte de las autoridades sanitarias en SIVICAP.

A continuacioén, se presentan los datos recopilados sobre la notificacion de los municipios en el
Sistema de Informacion de Vigilancia de la Calidad del Agua Potable (SIVICAP) durante 2022 en
cuanto a las muestras de vigilancia. Estos datos son esenciales para comprender el panorama general
de la calidad del agua en el pais y su impacto en la toma de decisiones relacionadas con la gestion del
recurso hidrico. Al analizar estas cifras, se busca identificar patrones y tendencias que permitan
evaluar la efectividad de los sistemas de notificacion existentes y su influencia en las acciones
tomadas para garantizar la proteccion de la salud de la poblacion colombiana. Este analisis
proporciona informacion valiosa para fortalecer los mecanismos de notificacion, mejorar la
comunicacion entre los municipios y las entidades responsables, y promover una mayor conciencia
sobre la importancia de la calidad del agua y su impacto en la salud publica.

De acuerdo con la Codificacion de la Division Politico-Administrativa de Colombia - DIVIPOLA,
segun los datos de la base de datos DANE de abril de 2023, el pais cuenta con un total de 1103
municipios. Cabe sefialar que, en este informe, se considera a San Andrés como un municipio. A
partir de esta informacion, se procedid a identificar el nimero de municipios por departamento que
presentaron notificaciones oportuna mes a mes durante el afio 2022 en el sistema SIVICAP (Grafico
9). El cierre de informacion mensual se realizo mes vencido el dia 15 calendario, cuando se presentd
un dia festivo, se corrid un dia habil.

100

80

D
o

N
o

Porcentaje de municpios
N
o

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud

En términos generales, se observa que los meses de abril, mayo, septiembre y octubre presentan
niveles de notificacion relativamente altos, con porcentajes entre el 65% y el 70%. Estos meses
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podrian indicar un mayor cumplimiento en la notificacion de la calidad del agua. Mientras que el mes
de enero presenta la notificacién mas baja de afio 41% lo que podria sefialar una menor eficacia en la
notificacion durante estos periodos.

En el afio 2022, se constatd que 64 municipios no cumplieron con el requisito de notificar las muestras
correspondientes a la vigilancia de la calidad del agua en el Sistema de Informacion de la Vigilancia
de la Calidad del Agua Potable (SIVICAP), tal como se detalla en la Tabla 5. Es importante destacar
que, con la excepcion de Popayén, todos estos municipios se encuentran clasificados con una
categoria 6 segiin la Contaduria General de la Nacion. Esta categorizacion implica que las acciones
de inspeccion, vigilancia y control deben ser llevadas a cabo por las Secretarias de Salud
Departamentales.

Tabla 5. Municipios sin notificacion de muestras de vigilancia de la calidad de agua potable en

SIVICAP, 2022.
Departamento Municipio Departamento Municipio

Antioquia Murind6 Choco Unguia
Bolivar San Jacinto Cérdoba Avyapel
Cauca Lé6pez de Micay Cérdoba Buenavista
Cauca Popayan Cobrdoba Canalete
Cauca Timbiqui Cordoba Cereté
Chocé Acandi Cordoba Chima
Choco Alto Baud6 Coérdoba Chinu
Choco Atrato Cérdoba Ciénaga de Oro
Chocé Bagado Cordoba Cotorra
Chocé Bahia Solano Cordoba La Apartada
Choco Bajo Baudd Cordoba Lorica
Chocé Bojaya Coérdoba Los Cordobas
Chocé El Cantén del San Pablo Coérdoba Momil
Choco Carmen del Darién Cordoba Montelibano
Choco Cértegui Cordoba Mofiitos
Choco Condoto Cordoba Planeta Rica
Chocé El Carmen de Atrato Coérdoba Pueblo Nuevo
Chocé El Litoral del San Juan Coérdoba Puerto Escondido
Choco Istmina Cordoba Puerto Libertador
Choco Juradd , Purisima de La

] Cordoba L
Chocé Medio Atrato Concepcion
Chocé Medio Baudo Cérdoba Sahagun
Choco Medio San Juan Cordoba San Andrés de Sotavento
Chocé Novita Cordoba San Antero
Chocé Nugquf Cérdoba San Bernardo del Viento
Chocé Rio Iré Cordoba San Carlos
Choco Rio Quito Cordoba San José de Uré
Chocé Riosucio Cordoba San Pelayo
Chocd San José del Palmar Cordoba Tierralta
Chocé Sipf Cérdoba Tuchin
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Departamento Municipio Departamento Municipio
Cérdaba Valencia Narifio La Tola
Guainia Barrancominas Narifio Mosquera
Meta Vistahermosa

Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud

2.5. Inspeccion y certificacion sanitarias de persona prestadora, evaluacion,
interpretacion y analisis.

Otra de las actividades periodicas llevadas a cabo por las autoridades sanitarias a nivel departamental,
distrital y en municipios de las categorias 1, 2 y 3, consiste en realizar visitas de inspeccion a los
sistemas de suministro de agua para consumo humano, con el fin de evaluar el nivel de cumplimiento
de las Buenas Précticas Sanitarias (BPS). Como resultado de esta labor, se genera el Indice de Riesgo
Municipal por Abastecimiento de Agua para Consumo Humano de la Persona Prestadora (IRABApp),
y se emiten los respectivos conceptos sanitarios para las plantas de tratamiento y certificaciones
sanitarias. Estas ultimas certifican el cumplimiento de las normativas y criterios de calidad del agua
para consumo humano, respaldados por el concepto sanitario, y se emiten a solicitud del interesado.
Todo este proceso se lleva a cabo en estricto cumplimiento de los numerales 3, 4, 7, 8 y 9 del Articulo
8, asi como del Articulo 24 y su paragrafo, del Decreto 1575 de 2007, y conforme a lo establecido en
la Resolucion 082 de 2009.

El personal encargado de estas inspecciones sanitarias posee la formacion académica y la experiencia
necesaria para evaluar la operacion, proceso de potabilizacion, mantenimiento y control de los
sistemas de suministro de agua para consumo humano.

Para llevar a cabo esta labor, el funcionario debe trasladarse al lugar y realizar la visita en el terreno,
dedicando el tiempo necesario para recorrer los componentes e instalaciones de la mencionada planta,
asi como las oficinas donde se centraliza la operacion de la red de distribucion. Durante este proceso,
se evaluan los riesgos y se verifican los procesos, registros, procedimientos y Buenas Practicas
Sanitarias, los cuales quedan registrados en el acta de inspeccion sanitaria del sistema de suministro
de agua para consumo humano.

Asimismo, la persona prestadora del servicio debe presentar la informacion requerida por la autoridad
sanitaria de su jurisdiccion sobre el sistema de suministro de agua para consumo humano.

Adicionalmente, basandose en los resultados de la inspeccion sanitaria, la autoridad sanitaria podra
solicitar mejoras en los componentes del sistema de suministro de agua para consumo humano de la

persona prestadora del servicio publico de acueducto, asi como en la calidad del agua

2.5.1. Resultados de las certificaciones sanitarias.

De acuerdo con la informacion registrada en SIVICAP se observa que se generaron 686
certificaciones sanitarias municipales en 23 DTS; la distribucion por departamento se puede observar
en el Grafico 10. De las certificaciones generadas por municipio el 57,3% (n=393) obtuvieron
concepto favorable, el 41,7% (n=286) favorable con requerimiento y el 1% (n=7) con concepto
desfavorable.
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Grafico 10. Certificaciones sanitarias municipales generadas por departamento 2022.
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Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.

Por otra parte, en el Grafico 11 se observa el nivel de riesgo para la BPS municipales, encontrando
que el 38,5% (n=264) se encuentran sin riesgo, seguido del 34,7% (n=238) con riesgo bajo, el 16,9%
(n=116) con riesgo medio, el 8,9% (n=61) riesgo alto y el 1% (n=7) riesgo muy alto.
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En el Grafico 12 se observa el nivel de riesgo para los IRABA municipal, encontrando que el 38,0%

(n=261) se encuentran sin riesgo, seguido del 30,5% (n=209) con riesgo bajo, el 20,0% (n=137) con
riesgo medio, el 10,9% (n=75) riesgo alto y el 0,6% (n=4) riesgo muy alto.
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Fuente: SIVICAP 2022. Instituto Nacional de Salud.
2.6. Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano

El Mapa de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano, es el instrumento que define las
acciones de inspeccion, vigilancia y control de riesgo, asociado a las condiciones de calidad de las
cuencas abastecedoras de los sistemas de suministro de agua para consumo humano, las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua de las fuentes superficiales o subterraneas
de una determinada region, que puedan generar riesgos graves a la salud humana si no son
adecuadamente tratadas, independientemente de si provienen de una contaminacion por eventos
naturales o antropicos®.

4 Resolucion 4716 de 2010, Por medio de la cual se reglamenta el paragrafo del articulo 15 del Decreto 1575 de 2007.

38




. Eo?EIFgAMDBEIQ <%= Gobierno del
( VIDA &l Cambio

A partir de la informacioén suministrada por las Direcciones Territoriales de Salud - DTS, sobre el
estado de avance en la elaboracion de los mapas de riesgo de su jurisdiccion, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social recopild, reviso y analizé la informacion de 29 DTS que aportaron informacion
de 1756 fuentes abastecedoras de los sistemas de suministro de agua, distribuidas en 654 municipios;
las 1756 fuentes cuentan con identificacion de los posibles riesgos o sustancias contaminantes
presentes en dichas fuentes y de estas 1375 fuentes cuentan con mapa de riesgo finalizado.

Los anexos técnicos en mencion son las herramientas de consolidacion de la informacion recopilada
para la construccion del mapa de riesgo; el Anexo Técnico 1, contiene el listado de sustancias
posiblemente presentes en las fuentes abastecedoras de agua evidenciadas por la autoridad sanitaria
y el Anexo Técnico 2, contiene los resultados de los analisis de las caracteristicas identificadas en el
Anexo Técnico 1, las cuales fueron analizadas por la persona prestadora del servicio en la fuente de
abastecimiento de agua y en la red de distribucion, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6. Resumen estado de avance en la elaboracién de los Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua
para Consumo Humano.

Direcciones Territoriales de Salud - DTS 29
Municipios 654
Identificacion de posibles contaminantes 1756
Anexo 1. Resolucién 4716 de 2010

Mapa de Riesgo 1375

Anexo 2. Resolucién 4716 de 2010

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién reportada por las DTS, 2023.

En la informacién que se muestra en la Tabla 7. Consolidado estado de avance en la elaboracion de
los mapas de riesgo por Direccion Territorial de Salud - DTS afio 2022, que se encuentra en la
siguiente URL: http://superservicios.gov.co/sites/default/files/2023-12/Consolidado-estado-avance-
de-mapas-de-riesgo-por-DTS-2022 xIsx, y cuya fuente es la matriz de seguimiento Minsalud, 2023;
se puede observar por DTS los municipios que cuentan con avance en la elaboracion de los mapas de
riesgo, los tipos de afectacion que pudieron evidenciar durante el analisis de informacion recolectada
y durante la visita ocular realizada a las fuentes abastecedoras de los sistemas de suministro de agua.

Adicionalmente, se encuentran las caracteristicas o parametros quimicos o microbioldgicos
complejos identificados de acuerdo con los tipos de afectacion y que son diferentes a los 22
parametros establecidos en la Resolucion 2115 de 2007° y a los cuales las DTS en cumplimiento de
lo establecido en el precitado acto administrativo, realizan vigilancia sanitaria.

Finalmente, se pueden observar las caracteristicas o parametros complejos que una vez analizadas en
red de distribucion por la persona prestadora del sistema de acueducto, no cumplieron con los valores
maximos permitidos por la normatividad vigente y las caracteristicas o parametros complejos a los
cuales las DTS actualmente estan haciendo la correspondiente vigilancia sanitaria.

5 Resolucion 2115 de 2007, Por medio de la cual se sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema
de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano.
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Adicionalmente, algunas Direcciones Territoriales de Salud, manifiestan las siguientes dificultades para la
viabilizacion de los Mapas de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano:

Tabla 8. Dificultades para la viabilizacién de los Mapas de Riesgo por departamento.

DIRECCION
TERRITORIAL DIFICULTAD PARA LA VIABILIZACION DE LOS MAPAS DE RIESGO
DE SALUD

Amazonas . Programar visita Qe inspeccion ocular en conjunto con la persona prestadora
y Autoridad Ambiental.

o La Autoridad Ambiental se limita a la entrega de la informacion, no participa
activamente del proceso de elaboracion de los mapas de riesgo.

Antioquia e Limitacion en talento humano, ex.iste un solq prqfesional universita}rio, enla
planta de personal, con la formacion y experiencia para la elaboracion de los
mapas de riesgo.

e Dificultades en el acceso a la zona por situaciones de orden publico.

e Falta de talento humano calificado y contintio para la elaboracion de los
mapas de riesgo.

e Las personas prestadoras no estan presentando oportunamente los resultados
de los analisis fisicoquimicos y microbioldgicos del agua.

Arauca e la A'utcoridad Ambiental (Corpori.noquia) y las Secreta‘rias de Planeacion
Municipal no prestan acompafiamiento para el levantamiento de los mapas
de riesgo.

e Dificultades para el desplazamiento tanto de talento humano como logistico
que permita ir de forma segura a las zonas donde se encuentran las fuentes
abastecedoras.

Atlantico e Las personas prestadoras no estan realigando los analisis del agua para
continuar la elaboracion de los mapas de riesgo.

S e En las actualizaciones re?alizadas Qe los mapas de riesgo no se ha contado
con el apoyo de la Autoridad Ambiental.

Bolivar e  Falta de recursos economicos por parte de los acueductos.

e Poca capacidad resolutiva del Laboratorio Departamental de Salud Publica.

e Las Corporaciones Autéonomas Regionales y las administraciones

Boyaca municipales no cuentan con la informacion requerida de sus fuentes
abastecedoras.

e El aporte de informacion por parte de algunos municipios no es oportuno.
Los tiempos de toma de muestra y entrega de resultados son muy
prolongados, debido a la falta de recursos por parte de las Personas
Prestadoras.

e e No se cgenta con la participa.lci(')r.l activa de la Autori.dad Ambiental en la
elaboracion, revision y actualizacion de los mapas de riesgo.

e El recurso del talento humano vinculado a la entidad no es suficiente para
atender en forma oportuna todas las solicitudes que se reciben.

e Dificultad por situacion de orden publico, especialmente en el area rural, asi
como, las condiciones de desplazamiento, acceso y de ingreso a municipios.

Gartagens o Entrega de informacion por parte de la Autoridad Ambiental y municipios
en nula.

Cauca e Faltade recursos por parte de los prestadores, para la caracterizacion de la(s)
fuente(s) hidrica(s).

Cesar e Persona prestadora no entrega los analisis de las caracteristicas del agua.

Cérdoba e Dificultad en el proceso de contratacion de un proveedor externo que se

encargue de la elaboracidon de los mapas de riesgo.
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Cundinamarca

Guaviare
La Guajira

Magdalena

Meta

Norte de Santander

Putumayo

Risaralda

San Andrés

Sucre

DIFICULTAD PARA LA VIABILIZACION DE LOS MAPAS DE RIESGO

Falta de recursos para la realizacion de los analisis de las muestras de agua
por parte de la persona prestadora.

Falta de acompafiamiento de la Autoridad Ambiental para hacer los mapas
de riesgo.

Contratacion tardia.

Las personas prestadoras del servicio de acueducto no cuentan con el
presupuesto para realizar el muestreo.

La informacion solicitada a la Autoridad Ambiental no es entregada, se
entrega incompleta o estd muy desactualizada.

No se cuenta con la caracterizacion de la fuente de abastecimiento por parte
del municipio.

Falta de respuesta adecuada y suficiente de los prestadores del servicio de
acueducto, de las alcaldias y la Autoridad Ambiental a los requerimientos de
informacion.

Falta de acompafiamiento en la aplicacion de la normatividad para la
elaboracion de los mapas de riesgo.

Falta de guias metodologicas para la elaboracion de los mapas de riesgo.
Dificultades con la asignacion de viaticos y transporte para la realizacion de
las inspecciones sanitarias y el levantamiento de informaciéon en campo.
Las personas prestadoras no presentan oportunamente los resultados de los
analisis.

Situaciones de orden publico.

La Autoridad Ambiental no participa y la entrega de informacion es
imposible.

El Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP) no dispone de la
capacidad total técnica para atender los requerimientos de la region en
especial de para el analisis de las sustancias de interés sanitario.

Falta de personal y recursos.

Dificil acceso a zonas de alto riesgo por orden publico.

Falta de cooperacion para la entrega oportuna de informacion por parte del
municipio y el prestador.

Falta de recursos por parte del prestador para hacer los analisis.

Situaciones de orden publico.

Las Empresas de Servicios Publicos municipales en su mayoria presentan
inconvenientes en la entrega de informacion a la autoridad sanitaria.

La informacion aportada por la Autoridad Ambiental y sus sistemas de
informacion requieren mejor articulacion y actualizacion.

El Laboratorio de Aguas y Alimentos por temas operativos y de insumos no
realiza todas las muestras que se requieren.

Dificultad en el analisis de pardmetros por el prestador del servicio de
acueducto.

Las corporaciones ambientales no aportan o no cuenta eficientemente con
los estudios especificos y Planes de Ordenacion y Manejo de Cuencas
Hidrograficas — POMCAS.

El laboratorio de salud publica no cuenta con la capacidad requerida para
realizar la caracterizacion de los parametros microbiologicos y
fisicoquimicos.

Fuente: Matriz de seguimiento Minsalud, 2023.

Gobierno del

Cambio

41




O TMQADEEs %
(«' VIDA i/ Cambio

3. CAPITULO 3. Eventos vehiculizados por agua para consumo humano.

3.1. Asociacion entre la ocurrencia de situaciones ambientales y la calidad de agua para
consumo humano en Colombia, 2022

3.1.1.Introduccion

Colombia, sin lugar a duda, se ha visto afectada por un aumento en la frecuencia e intensidad de desastres
naturales, entre los que se destacan lluvias intensas, deslizamiento de tierra y sequias. Estos fendomenos se
han vuelto cada vez mas recurrentes, generando una creciente preocupacion en el ambito ambiental y la
seguridad de la poblacion (4).

Las lluvias y deslizamientos, al formar parte de la dindmica de evolucion de las corrientes de agua, no solo
causan dafios materiales significativos, sino que también contribuyen a la degradacion y desequilibrio de
los ecosistemas (5). Se ha reportado que las inundaciones causadas por temporadas prolongadas de lluvias
pueden generar ruptura de la red de suministro de agua y destruccion de las lineas de drenaje sanitario,
provocando consecuentemente la contaminacién del agua destinada para consumo humano con aguas
residuales (6). Es frecuente que el agua de las tuberias se contamine durante los periodos de lluvias, ya que
pueden ingresar residuos y desagiies 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 lluvias pueden
afectar negativamente la calidad del agua debido al arrastre de animales muertos, sedimentos 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 antropicas manifestadas por el uso de sustancias quimicas
en los suelos, su posterior erosion y escorrentia a fuentes hidricas (8). Los deslizamientos también pueden
causar la liberacion de sustancias toxicas y contaminantes en los cuerpos de agua cercanos, lo que puede
tener impacto negativo en la calidad del agua y aumentar el riesgo para la salud humana.

Ademas de los desafios que plantean los desastres naturales, el territorio nacional se enfrenta a la
problematica de la contaminacién ambiental y dafios estructurales en los sistemas de abastecimiento de
agua. Desde su captacion hasta la red domiciliaria, cada componente vital del suministro de agua se
encuentra bajo amenaza, lo que directamente impacta en la calidad del agua destinada al consumo humano
(8, 10), aumentando el riesgo de producir enfermedades transmitidas por el agua, como diarrea, colera,
fiebre tifoidea y paratifoidea, hepatitis A y las gastroenteritis que pueden poner en riesgo la salud de las
poblaciones damnificadas (10, 12).

Colombia se ve afectada por diversos factores que ejercen una marcada influencia sobre los patrones de
lluvia, la estabilidad estacional e intraestacional. Durante épocas de lluvia intensas, los excesos de
pluviosidad se convierten en una seria amenaza, dando lugar a situaciones de inundacion. Esta problematica
se ve agravada por el caudal precipitado, el cual se ve afectado por la deforestacion de las cuencas y el
proceso de endurecimiento derivado del continuo desarrollo urbanistico en ciudades y municipios. Este
fenomeno conlleva una pérdida en la capacidad de absorcion de las cuencas, una disminucion en la recarga
de acuifero y un aumento en la acumulacion de residuos solidos (13).

De acuerdo con el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales — IDEAM, durante el 2022

se presentd un aumento en los niveles de precipitacion en la habitual temporada de lluvias como producto
de la confluencia del fenémeno de variabilidad climatica de La Nifia (14). Mostrando durante el cuarto
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trimestre del afio 2022, lluvias superiores al 20% respecto a los promedios histéricos en La Guajira,
Magdalena, Atlantico, Cesar, Bolivar, Sucre, norte de Cérdoba, norte de Chocd, gran parte de las regiones
Andina y Orinoquia. Para el resto del pais se reportaron precipitaciones propias de esta época del afio (15).

Desde el Grupo de Vigilancia y Control de Factores de Riesgo Ambiental — GFRA, del Instituto Nacional
de Salud, se realiza seguimiento, analisis, evaluacion y generacion de alertas a situaciones ambientales que
pueden desencadenar efectos en salud. Durante 2022 fueron analizadas 496 alertas ambientales (16),
clasificadas en cuatro componentes ambientales (agua, clima, suelo y aire), donde las alertas que més se
presentaron fueron: precipitaciones y movimientos en masa (41,5 %). De esta forma, tomando como base
la alta frecuencia de eventos ambientales con potencial impacto en salud publica, surge la necesidad de
cuantificar si la presencia de eventos ambientales asociados a lluvias y deslizamientos, podrian afectar la
calidad del agua destinada para consumo humano en los diferentes departamentos del pais.

3.1.2.Metodologia

La informacion de los eventos ambientales del 2022, asociados con lluvias y deslizamientos se obtuvieron
del histdrico de los datos de las Alertas Hidrometeorologicas del IDEAM recolectados por el GFRA en la
Matriz de alertas, seguimiento de situaciones ambientales y efectos en salud, para cada departamento
considerando una escala mensual. Para efectos del analisis se consideraron dos contextos: i) intensidad
(nivel de alerta media para cada territorio de los eventos de lluvias y deslizamientos durante el afio 2022) y
ii) cantidad (nimero total de alertas relacionadas con lluvias y deslizamientos presentes en una zona
geografica para cada mes del 2022).

Los resultados de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano utilizados para el presente
analisis son generados por las autoridades sanitarias departamentales, municipales y distritales como
resultado de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de calidad del agua en areas de influencia y
puntos registrados en el sistema de informacion para vigilancia de la calidad del agua potable — SIVICAP;
se tuvo en cuenta el promedio del Indice de Riesgo de la Calidad del Agua — IRCA mensual para cada uno
de los departamentos que presentaron alertas del 2022.

Se realizd un analisis exploratorio de las variables cuantitativas del IRCA, la cantidad de eventos
ambientales asociados con lluvias (cantidad lluvia) y deslizamientos (cantidad desli) y la intensidad o
nivel de alerta promedio para lluvias (alerta lluvia) y deslizamientos (alerta_desli) reportados durante 2022.
Fue explorada la posible asociacion entre estas variables utilizando una escala temporal mensual a través
del coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados del analisis fueron clasificados segtin el valor del
coeficiente de correlacion significativo (rho) de manera positiva o negativa (positivo: rho > 0,5; negativo:
rho <-0,5). Esta prueba fue considerada ya que permite hacer inferencia sobre la relacion o independencia
entre variables; es decir, cuantificar la relacion entre las variables del IRCA y los eventos ambientales
asociados con lluvias o deslizamientos y determinar las posibles afectaciones en la calidad del agua
destinada para consumo humano.

3.1.3.Resultados

Segun los datos historicos de alertas hidrometeorologicas del IDEAM, en Colombia durante 2022 se
registraron 178349 alertas por lluvias: el 64,25 % en nivel de alerta bajo, el 31,03 % clasificados como
riesgo moderado, el 4,50 % en nivel alto y el 0,22 % como riesgo muy alto. Ademas, en este mismo afio se
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reportaron 110810 alertas por deslizamientos, siendo el 53,63 % clasificadas como riesgo bajo, el 34,43 %
como riesgo moderado, el 8,83 % como riesgo alto y el 3,11 % en riesgo muy alto (Grafico 13).

Grafico 13. Proporcion del nivel de alerta de lluvias (izquierda) y deslizamientos (derecha), segun reporte
hidrometeorolégico del IDEAM, Colombia, 2022.

[ 0, 0,
4,506_\ /_O,ZZA-, 8,83% 3,11%

31,03%

34,43%
64,25% °

H Bajo Moderado = Alto ®m Muy Alto = Bajo Moderado = Alto = Muy Alto

Segtin el promedio de nivel de alerta de lluvias y deslizamientos notificados en 2022, del total de alertas
para lluvias, 10 departamentos estuvieron en riesgo moderado (30,30 %) y 23 (69,96%) en riesgo bajo.
Respecto a los deslizamientos, un departamento se clasificé en riesgo alto (3,03 %), 13 en riesgo moderado
(39,39 %) y 19 en riesgo bajo (57,58%) (Grafico 14).

Grafico 14. Distribucion espacial del nivel de alerta promedio para lluvias (izquierda) y deslizamientos
(derecha) por departamento segiin historico IDEAM, Colombia, 2021.

Nivel de alerta medio
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Fuente: Los autores.
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Durante 2022 se analizaron 50252 reportes del IRCA; los de mayor registro fueron Antioquia con 11718
(23,3%), Valle del Cauca 4111 (8,2 %), Boyaca 3962 (7,9 %), Narifio 3591 (7,1 %), Bogota 3525 (7,0 %),
Cundinamarca 3169 (6,3 %) y Atlantico 2317 (4,6 %); representando el 64,5 % del total de reportes a nivel
nacional.

Se evidencié una tendencia temporal homogénea en los reportes del IRCA a escala nacional y
departamental; sin embargo, es importante mencionar que se identificd un periodo con una disminucion de
la calidad del agua destinada para consumo humano segiun el IRCA entre las semanas epidemioldgicas 15
a 26 (Grafico 15). Durante este periodo, los valores promedio del IRCA para el pais alcanzaron niveles
hasta de 26 unidades, lo que segtin el Decreto 1575 de 2007 y la Resolucion 2115 de 2007 se considera un
agua con un nivel de riesgo medio, lo que la hace un agua no apta para consumo humano.

Promedio de IRCA  ---cceeee Lineal (Promedio de IRCA)

Promedio de IRCA
frs

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Semana epidemidlogica

Entre el Grafico 16 y el Grafico 20 se muestran los resultados del andlisis de correlacion entre las variables
asociadas al IRCA, la cantidad (cantidad desli y cantidad_lluvia) y nivel de alerta promedio de lluvias y
deslizamientos (alerta_desli y alerta Iluvia) en los departamentos discriminados por region, a excepcion de
aquellos que no contaban con suficientes datos (Amazonas, Cordoba, Sucre, y Vaupés).

Se observd una correlacion negativa significativa entre el IRCA y la cantidad de lluvias para Guainia (-
0,55), Atlantico (-0,56), Putumayo (-0,63) y Santander (-0,69) (Grafico 16, Grafico 17 y Grafico Grafico
18); una correlacion positiva significativa entre el IRCA y la cantidad de alertas de lluvias en Antioquia
(0,57), Huila (0,59), Norte de Santander (0,61), Magdalena (0,66), Boyaca (0,82), Caldas (0,92) y Risaralda
(0,87) (Grafico 16 y Grafico 17).
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Grafico 16. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al IRCA, lluvias y
deslizamientos en los departamentos de la region Andina, Colombia, 2022
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De forma similar se observa una correlacion negativa significativa entre el IRCA y el nivel de alerta de
lluvias asi: Atlantico (-0,53), Guainia (-0,55), Putumayo (-0,59), Caldas (-0,59), Huila (-0,64), Risaralda (-
0,76) y Tolima (-0,98) (Grafico 16, Grafico 17 y Grafico 18). Sin embargo, esta correlacion fue positiva
significativa en Antioquia (0,61), Cundinamarca (0,74), Narifio (0,82) y Cesar (0,83) (Grafico 16, Grafico
17 y Grafico 18).

Grifico 17. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al IRCA, lluvias y
deslizamientos en los departamentos de la region Caribe, Colombia, 2022
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Respecto al IRCA vy a la cantidad de deslizamientos, se observo una correlacion positiva significativa en
Antioquia (0,73), Cundinamarca (0,82) y Cesar (0,85) (Grafico 16 y Grafico 17); mientras que Boyacé

presentd una correlacion significativamente negativa con un valor de (-0,69), asi como Tolima (-0,97)
(Grafico 16).

Grafico 18. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al IRCA, lluvias y
deslizamientos en los departamentos de la region del Amazonas, Colombia, 2022.
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Finalmente, se present6 una correlacion negativa significativa entre el IRCA y el nivel de alertas referentes
a deslizamientos en Risaralda (-0,68), Huila (-0,70), Tolima (0,82), Caldas (-0,84) y Boyaca (-0,89)
(Grafico 16); y una correlacion positiva significativa entre el IRCA vy el nivel de alertas referentes a
deslizamientos en Cundinamarca (0,69) y Cesar (0,72) (Grafico 16 y Grafico 17).

Grafico 19. Resultados de la prueba de correlacion entre las variables asociadas al IRCA, lluvias y
deslizamientos en los departamentos de la region Pacifica, Colombia, 2022.
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3.2. Relacion de la calidad de agua para consumo humano, la incidencia de enfermedad
diarreica aguda y hepatitis A en Colombia, 2022.

3.2.1.Introduccion

El agua es un recurso vital que estd intrinsecamente vinculado con todas las formas de vida en la Tierra y
representa una necesidad humana basica que afecta todos los aspectos de las actividades diarias, ya sea de
manera directa o indirecta. El acceso a agua potable y suficiente para beber, cocinar y mantener la higiene
personal es un derecho fundamental que constituye un paso esencial para mejorar la calidad de vida de
todas las personas (17). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que el agua segura es una
medida fundamental para prevenir no solo enfermedades diarreicas, sino también enfermedades
respiratorias gracias al lavado de manos, asi como numerosas enfermedades tropicales desatendidas (18).

La enfermedad diarreica aguda — EDA, es una de las mas prevalentes en el mundo, siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad global, con aproximadamente 1,5 a 2,5 millones de muertes
anuales asociadas a ella. Los nifios menores de 5 afios son especialmente vulnerables, ya que la EDA es la
segunda causa mas comun de muerte por enfermedades infecciosas en este grupo de edad (19). Por otro
lado, el virus de la hepatitis A, es la etiologia infecciosa mas comun de hepatitis en todo el mundo; se
propaga principalmente a través de la via fecal-oral, por exposicion a alimentos o agua contaminada, o por
contacto cercano con personas infectadas (20).

En el contexto de Latinoamérica, mas del 40% de los casos de diarrea se atribuyen a factores de riesgo
como el consumo de agua insalubre y la falta de saneamiento e higiene basica. En Europa y Asia central,
este porcentaje asciende al 73,3%. Reconocer y abordar estos factores de riesgo representa una oportunidad
significativa para reducir casi la mitad de los casos de diarrea en Latinoamérica (21). En cuanto a la hepatitis
A, Latinoamérica ha experimentado un cambio en su situacion epidemiolédgica, pasando de ser considerada
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una region de alta endemicidad en las décadas de los 70 y 80 a presentar endemicidad intermedia, gracias
a inversiones en infraestructura de acueductos, sistemas de alcantarillado y cobertura de vacunacion (22).

Dada la posible relacion entre la calidad del agua y la incidencia de enfermedades como la EDA y la
hepatitis A, asegurar el abastecimiento adecuado de agua potable, la correcta gestion de los recursos
hidricos y el saneamiento se convierte en una estrategia crucial para mejorar las condiciones sociales y
sanitarias de la poblacion, lo que resultaria en una disminucion de la vulnerabilidad relacionada con la salud
(23). En este sentido, analizar la relacion existente entre la calidad del agua para consumo humano y la
incidencia de la enfermedad diarreicas aguda y hepatitis A en los diferentes municipios del pais, a fin de
implementar medidas que protejan la salud publica y mejoren la calidad de vida de la poblacion.

3.2.2.Metodologia

Estudio ecoldgico que utilizo como fuentes de informacion los casos de enfermedad diarreica aguda — EDA
y los casos de hepatitis A notificados por las entidades territoriales de salud al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica — Sivigila durante 2022; la informacién correspondiente a reportes del Indice
de Riesgo de la Calidad de Agua — IRCA fue la reportada por las Direcciones Territoriales de Salud DTS
durante 2022 en el Sistema de Informacion de la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable — SIVICAP.

Los resultados de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano utilizados para el presente
analisis son generados por las autoridades sanitarias departamentales, municipales y distritales como
resultado de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de calidad del agua en areas de influencia y
puntos registrados en el SIVICAP.

Para el analisis de la informacion de SIVICAP se realiz6 un analisis de regresion lineal multiple que
buscaba identificar los parametros que tenian mayor correlacion con los eventos de interés publica (EISP)
priorizados, para este analisis se analiz6 la informacion a escala departamental y municipal en los territorios
que reportaron de manera completa los seis pardmetros priorizados: color, turbiedad, pH, cloro residual,
coliformes totales y E. coli, para determinar un IRCA recalculado y el promedio anual por municipio;
teniendo en cuenta los siguientes puntos de corte:

e (0—5:sinriesgo

e 5-—14:riesgo bajo

e 14 —35: riesgo medio

e 35— 80: riesgo alto

e 80— 100: inviable sanitariamente

Tanto para EDA como para la hepatitis A, el plan de analisis incluy6 la descripcion de los casos por
municipio y departamento de procedencia; con el nimero de casos de cada municipio se establecid la
incidencia, con la proyeccion de poblacion 2022 segiin censo DANE 2018 por 1000 o 100000 habitantes
segun correspondiera para cada evento y se clasifico por cuartiles, toda la informacion se organizo en el
programa Excel® y se analiz6 en el software R®.

Se construyd una matriz de priorizacion para los municipios del pais segin el nivel de riesgo de la calidad
de agua IRCA recalculado y la incidencia de las enfermedades analizadas y su estratificacion por cuartiles
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discriminados por departamento; se considera, se deben priorizar aquellos que tienen incidencias superiores
al tercer cuartil (75) y un IRCA recalculado alto o inviable sanitariamente (Grafico 21).

Grafico 21. Matriz priorizacion IRCA recalculado Vs. Incidencia de EDA - Hepatitis A

IRCA recalculado - Niveles de riesgo

Sin riesgo Bajo Medio Alto Inviable

Cuartiles

Incidencia EDA/HA

Reportes de calidad de agua, SIVICAP 2022

Para el 2022 se registraron 50252 muestras en el SIVICAP, las cuales corresponden a 957 municipios
ubicados en 32 departamentos y el distrito de Bogota dentro del territorio nacional. De estos, 69,21 % se
clasificaron como sin riesgo, el 1,4 % con riesgo bajo, el 10,12 % como riesgo medio, el 10,95 % riesgo
alto y el 8,28 % fueron clasificados inviables sanitariamente (Gréfico 22).

Grafico 22. Porcentaje del nivel de riesgo de la calidad del agua en municipios, Colombia, 2022.

8,28%

10.95% = Sin Riesgo
,95%
= Bajo
Medio
1,44% Alto

= [nviable Sanitariamente

Del total de registros, se analizaron 26772 por tener completitud en los seis parametros establecidos, los
cuales se distribuyeron en 25 departamentos (con 500 municipios) y el distrito de Bogotd. Los de mayor

nimero de mediciones evaluadas fueron Antioquia, Boyaca, Bogota, Cundinamarca, Narifio, Atlantico,
Caldas, Valle del Cauca, Tolima y Arauca.
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Comportamiento de la notificacion de enfermedad diarreica aguda, Sivigila 2022 (24)

Durante el 2022 en Colombia se notificaron a Sivigila 2406938 casos de enfermedad diarreica aguda, en la
distribucion por sexo se registraron 1275277 casos en mujeres (53,0 %), con una incidencia de 48,2 casos
por cada 1000 mujeres.

Para el pais, en 2022 la incidencia promedio fue de 46,6 casos por 1000 habitantes; las tasas de incidencia
a nivel departamental ubicaron a Bogotd, Amazonas, Antioquia y el Archipi¢lago de San Andrés y
Providencia con las mayores incidencias superando los 50 casos por cada 1000 habitantes. Choc6, Vichada
y Vaupés mostraron incidencias menores a 20 casos por 1000 habitantes siendo las de menor reporte.

Por grupos de edad, en 2022 presentaron una incidencia mayor a la tasa nacional los menores de 1 afio con
una tasa de incidencia de 123,8 casos por cada 1000 habitantes, seguido del grupo de 1 a 4 afios con una
incidencia de 116,7 casos y los grupos de 25 a 29 afios, 20 a 24 afos y 30 a 34 afios con unas tasas de 63,1,
57,3 y 55,3 casos por 1000 habitantes respectivamente, siendo estos ultimos grupos de edad los que se
encuentran activos econdmicamente.

Por periodo epidemioldgico en 2022, las mayores incidencias se presentaron en los periodos III al VI
alcanzando incidencias de 4,4 por cada 1000 habitantes. A nivel nacional, entre la semana epidemiologica
01 a 25 del 2022 el evento se ubico dentro de lo esperado comparado con su comportamiento historico,
mientras que durante las SE 29 a 53 se ubicé por debajo del umbral estacional (Grafico 23).
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Comportamiento de la notificacion de Hepatitis A, Sivigila 2022 (25)

Durante el 2022 se notificaron a Sivigila 1458 casos de Hepatitis A, el 63,4 % (968) casos correspondieron
al sexo masculino. La mayor proporcion de casos se presento en el grupo de 20-29 afios con 35,8 % (522)
y el 23,4 % (341) en las edades de 30-39 afios; se notificaron cinco mortalidades, aunque no se logrod
establecer que la causa de muerte fuera por hepatitis A.

Para el pais, en 2022 la incidencia fue de 2,8 casos por 100000 habitantes; en relacion con los departamentos

que reportaron una incidencia mayor a la nacional fueron: Antioquia con 9,13 casos por 100000 habitantes,
Meta con 8,79 casos por 100000 habitantes, Guainia con 5,76 casos por 100000 habitantes, Casanare con
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4,59 casos por 1000000 habitantes, Risaralda con 3,48 casos por 100000 habitantes, Quindio con 3,34 casos
por 100000 habitantes y Norte de Santander 2,85 casos por 100000 habitantes. Las entidades territoriales
de Amazonas, Guaviare, Vaupés y Vichada no notificaron casos.

Con respecto al comportamiento a nivel municipal, los municipios que notificaron mas casos fueron:
Medellin — Antioquia (435), Cali — Valle del Cauca (266), Bogota (134), Villavicencio — Meta (93) e Itagiii
— Antioquia (44).

A nivel nacional, entre la semana epidemiologica 01 a 52 de 2022, el evento se ubic6 dentro de lo esperado
comparado con su comportamiento historico (Grafico 24).
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3.2.3.Resultados

Enfermedad Diarreica Aguda

De los 1122 municipios del pais, se analizé informacion correspondiente a 1111 municipios (99%) de 32
departamentos y el distrito de Bogota, los cuales presentaron informacién completa correspondiente a los
seis parametros analizados para el IRCA recalculado, se identificaron 35 municipios de 12 entidades
territoriales con nivel de riesgo alto o muy alto para IRCA recalculado y con incidencia de EDA por encima
del tercer cuartil (Mapa 1).

Se observo un aumento en el nimero de municipios analizados el cual paso de 571 en 2021 a 1111 en 2022,
de igual forma se observa un aumento en el nimero de municipios a priorizar pasando de 26 municipios a
35 en el 2022; 13 de estos municipios se habian priorizado en 2021 (Tabla 9).

Los departamentos que presentan mayor nimero de municipios priorizados fueron: Boyaca (7), Narifio (7),
Caldas (6), Huila (3), Antioquia (3), Cesar (2), Risaralda (2), Valle del Cauca (1), Vaupés (1),
Cundinamarca (1), Caqueta (1) y Meta (1).
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Mapa 1. Nivel de riesgo segun priorizacion municipios IRCA recalculado Vs. Incidencia EDA por 1000

habitantes, Colombia, 2022.
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Tabla 9. Municipios priorizados segun IRCA recalculado Vs. Incidencia EDA por 1000 habitantes, Colombia,

2022.

Departamento Municipio
Boyaca Cubara
Boyaca Soata
Boyaca Socota
Boyaca Togiii
Boyaca Paez
Boyaca Sutamarchan
Boyaca Umbita
Nariflo Barbacoas
Narifio El Tambo
Narifio Guachucal
Narifio Mallama
Narifio Ricaurte
Narifio Magiii
Narifio Santa Barbara
Caldas Belalcazar
Caldas Marmato
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Departamento Municipio
Caldas Riosucio
Caldas Risaralda
Caldas San José
Caldas Victoria
Huila Elias
Huila Nataga
Huila Palestina

Antioquia Cisneros
Antioquia Cocorna
Antioquia Ituango
Cesar Becerril
Cesar El Paso
Risaralda Pueblo Rico
Risaralda Quinchia
Caqueta Morelia
Valle del Cauca Restrepo
Cundinamarca Cajica
Meta Puerto Lopez
Vaupés Carura

Hepatitis A

De los 1122 municipios del pais, se analiz6 informacion correspondiente a 143 (12,7 %) municipios de 29
departamentos, los cuales presentaron informaciéon completa correspondiente a los seis parametros
establecidos y los casos de hepatitis A.

Los municipios de Samaniego en Narifio, Cajicd en Cundinamarca y Cubarral en Meta, presentaron un
IRCA recalculado alto y muy alto y con una incidencia de hepatitis A por encima del tercer cuartil (Mapa
2).
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Mapa 2. Priorizacion municipios IRCA recalculado Vs. Incidencia hepatitis A por 100000 habitantes,
Colombia, 2022.

3.3. Reporte técnico: Estimacion de la incidencia de enfermedad diarreica aguda en Colombia
relacionada con riesgos microbiolégicos en agua para consumo dietario, a través de la
aplicacion de un modelo de estimacion probabilistica con enfoque predictivo, 2022

3.3.1.Introduccion

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 medida a la poblacion riesgo y es la segunda
mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afios (26). Sin embargo, una proporcion significativa de
las enfermedades diarreicas 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 nifios, debido a que
el consumo de agua contaminada favorece la transmision de patdogenos, los cuales estan presente desde la
fuente, o bien durante el almacenamiento, envasado y manejo inadecuado (27).

La provision de agua para consumo humano de una mejor calidad puede impactar en la reduccion de la
prevalencia de diarrea desde 9,76% hasta 25,6% (28). En este sentido, considerando que el agua para
consumo dietario es el producto final de una cadena de produccion, su calidad e inocuidad deben ser
monitoreadas para proteger la salud publica. Sin embargo, en diferentes paises del mundo, el monitoreo del
agua presenta diferentes falencias; en consecuencia, la deteccion 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 sistema de suministro de agua debe incluir la evaluacion
y la gestion de riesgos oportuno (29, 30).

Si bien en Colombia, la informacion epidemioldgica de EDA por E. coli es escasa, se ha mostrado que este
microorganismo aporta de manera significativa la morbilidad por EDA en nifios menores a cinco afios en
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el pais (31). Por otra parte, en el pais se ha definido que las acciones encaminadas a la vigilancia de la
calidad del agua tienen una alta relevancia; de esta manera, los analisis de las muestras de vigilancia se
reportan al Subsistema de Informacion 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 Proteccion 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 microbioldgico 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 desarrollado previamente un enfoque de QMRA (32),
basado en el comportamiento de este microorganismo, acorde con los reportes de 2022; 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 mds importantes en esta patologia, que ademas han demostrado capacidades
para la adquisicion y transferencia horizontal de genes, los cuales tienen la particularidad de tener
caracteristicas que les permiten persistir satisfactoriamente en los huéspedes (33). Por otra parte,
considerando los reportes en el SIVICAP en 2022 sobre la deteccion de Giardia spp. y Cryptosporidium
spp., se aplico otro modelo probabilistico desarrollado previamente (34), en aras de conocer la probabilidad
de enfermar por EDA asociada al consumo de agua dietaria, para los departamentos que realizaron
vigilancia y detectaron estos patdogenos en este periodo de tiempo. Finalmente, se realizé un analisis de la
influencia de variables de ubicacion, punto de muestreo, y tipo de desinfectante sobre la concentracion de
E. coli.

El objetivo de este informe es presentar la aplicacion de dos modelos probabilisticos con enfoque de QMRA
(32, 34), que permiten predecir la incidencia de EDA por consumo de agua dietaria, a partir de los datos
notificados al SIVICAP en 2022; esta metodologia utiliza herramientas de modelacion matematica para
generar estimaciones probabilisticas para la evaluacion de la exposicion y la caracterizacion del riesgo.

3.3.2.Metodologia

3.3.2.1. Modelo de prediccion de casos de EDA a partir de datos de concentracion de
E. coli reportados al SIVICAP

Para la aplicacion del modelo, se tuvo en cuenta la informacion reportada al SIVICAP en 2022 sobre
concentracion y presencia de E. coli en agua por departamento, asi como el nimero de casos de morbilidad
por EDA en el mismo periodo del afio 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 crénico a partir de datos de
vigilancia de calidad de agua reportados en la base de datos SIVICAP en los afios 2016 y 2017, se aplico
un modelo basado en el enfoque QMRA (Grafico 25) (32). Inicialmente los datos de concentracion de E.
coli se ajustaron a una distribucion log-normal y se estimd su prevalencia de acuerdo con una distribucion
beta. Asi mismo, el consumo dietario de agua para adultos se simuldé mediante una distribucion log-normal,
determinada con base en los datos reportados en Brasil para adultos correspondiente a 1,5 + 0,80 1/dia (35
— 37). Posteriormente, se tomo la concentracion de E. coli patdgena como una proporcion de 0,08 por cada
UFC/ml de E. coli (32).
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En consecuencia, se estimaron las dosis del microorganismo en funcién de la concentracion de E. coli
patogena y el consumo dietario de agua diario y se determiné el nimero de casos de EDA por departamento
al afio (36, 38) a través de una simulacion de Monte Carlo con muestreo latino hipercubico (10000
iteraciones) utilizando el software @Risk (Palisade, CA, USA) (32). Finalmente, para la caracterizacion
del riesgo, fue utilizado el modelo Beta-Poisson (39).

Grifico 25. Esquema metodoldégico 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 (32)
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3.3.2.2. Modelo de prediccion de casos de giardiasis y criptosporidiasis a partir de
datos de concentracion reportados al SIVICAP

Para la aplicacion del modelo, se tuvo en cuenta la informacion reportada al SIVICAP en 2022 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 Cryptosporidium spp. en agua para consumo humano en Colombia, 2022 (34).

En el Grafico 26, se observa el esquema general del modelo cuantitativo de evaluacion de riesgos (QMRA)
empleando los datos reportados en 2022, en el cual se considerd la co-infeccion por Giardia spp. y
Cryptosporidium spp. en agua para los departamentos de Boyaca y Cundinamarca (34). El departamento
de Tolima que presentd reportes en el 2021, no se analizd porque todos los datos reportados fueron
aceptables.

Numero de casos
SIVICAP Poblacion por
PRIy A general
ol. Priorizacién de Prevalencia y Consumo de agua Dosis por (Co-infeccién d departamento
. departamento ) grupo de o-inteccion de por afio por
Datos de SilVICAP N concentracion de segmentado por Crypt idi
i s por cantidad < edad Typtosporidium consume de agua
Cryptosporidium y A » ambos parasitos grupo de edad Giardia) X
Giardia de informacion y proveniente de
Fuentes que
I muestra SIVICAP
Criterios de exclusion Consideraciones Exclusion bimodal
* Todos los datos o Velsilidkd de adolcecentes
_ L, (13 a 17 afios)
reportados = 0 ¢  Recuperacién -
* Menos de 30 datos . ili 'lIII @RISK TR T
Probabilidad de logar los
reportados microrganismos
* Prevalencias <2% *  Fraccién capaz de infectar

Fuente: Adaptado de (34)

3.3.2.3.  Analisis de datos y estadisticos del reporte de E. coli segiin base SIVICAP
2022

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 2022 (Tabla
10). Para lo anterior, 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 segmentaron para los 17
departamentos que cumplieron con los criterios de inclusion al modelo.

Las variables de clasificacion de tipo de punto de muestreo y desinfectante usado se analizaron como
tratamientos independientes a través de una prueba de normalidad, estadisticas no paramétricas y modelos
aditivos generalizados (o= 0,05). Todos los andlisis estadisticos se realizaron en el software libre R
Statistics.
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Tabla 10. Analisis de los niveles de las variables por clasificacion de punto de muestreo y desinfectante, a partir de la base de datos de SIVICAP 2022.

Clasificacién de punto de muestreo No. de No. de muestras no % de muestras no
datos aceptables* aceptables*

A la salida de infraestructura ubicada en la red de distribucion 755 38 5%
Carro tanque 58 11 19%
En aquellos puntos de abastecimiento por otros mecanismos que tienen algunas redes de distribucion. 23 5 22%
En aquellos puntos después de la mezcla del agua proveniente de las diferentes fuentes de abastecimiento o 42 8 19%

a a a = a az 0
tratamiento de agua que ingresan al sistema de distribucion.
En las redes de distribucion sectorizadas se debe determinar al menos un punto de muestreo por cada entrada 4507 992 2204

q 0
de agua al sector correspondiente.
En los sectores de mayor riesgo del sistema de distribucidn desde el punto de vista de posible contaminacion 3784 2043 54%
del agua para consumo humano.
Otro 129 83 64%
Punto concertado con la autoridad sanitaria, teniendo en cuenta que se presentd riesgo a la poblacion 64 15 23%
Punto Final 5320 585 11%
Punto Inicial 7633 1756 23%
Punto Intermedio 11810 1181 10%
Desinfectantes de datos No. de muestras no % de muestras no
' aceptables aceptables*

Acido hipocloroso 190 17 9%
Cal clorada-cloruro de cal, hipoclorito de cal 202 12 6%
Cloro gaseoso 14073 281 2%
Dicloroisocianurato de sodio-NADCC 22 3 14%
Dioxido de cloro 21 2 10%
Hipoclorito de calcio- HTH-oxicloruro de calcio 5624 787 14%
Hipoclorito de sodio-oxicloruro de sodio 4224 296 7%
No declara 2372 71 3%
No usan 5373 4567 85%

*No aceptable por concentracion de E. coli. * % de muestras no aceptables del total de muestras tomadas para cada punto de muestreo o tipo de desinfectante.

Fuente: Elaboracion propia
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3.3.3.Resultados y discusion
3.3.3.1.  Analisis de los datos de calidad de agua y EDA 2022

En Colombia, a través del SIVICAP se reportaron 49185 muestras de agua en el afio 2022. Como se observa en la
Grafico 27, para estimar el numero de casos de EDA en 2022, se excluyeron de la simulacion los datos de 16
departamentos/ciudades. En este sentido, los datos de Huila, Caqueta, Tolima y Meta no cumplen con los criterios
minimos para realizar el modelo ya que todos los reportes positivos eran igual a 1 (uno). Asi mismo, debido a que
el porcentaje de muestras con resultado positivo para E. coli fue inferior al 5% se excluyeron: Guainia (4,00%),
Amazonas (3,75%), Cauca (3,60%), Vichada (3,28%), Cundinamarca (2,33%), Bogota (2,10%), San Andrés
(1,88%), Atlantico (1,42%), Casanare (0,33%), Cordoba (0%), Guaviare (0%), Quindio (0%). Cabe resaltar, que
los datos de los departamentos de Huila y Guaviare, también se excluyeron en el estudio que comprendia los
reportes del afio 2020 (40).

Grafico 27. Criterios de inclusion de los departamentos acorde con los datos de la calidad de agua en Colombia para
2022.

f* ‘

Departamentos Incluido en el analisis
Menos del 5% de muestras positivas
Todas las muestras positivas son iguales a 1 Con tecnologia de Bing

Todos los datos son aceptables @ Micrssof, Opensicetvian
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Acorde con lo anterior, se incluyeron en el analisis 17 departamentos, con un total de 34140 muestras;
de los cuales la prevalencia mas alta se reportd en Vaupés (58,33%), Narifio (51,96%) y Caldas
(41,245%) (Grafico 28).

Grafico 28. Prevalencia de E. coli en los departamentos incluidos en el analisis. Muestras negativas
para E. coli (W), Muestras positivas para E. coli (m).
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3.3.3.2.  Resultados del modelo de prediccion de casos de EDA para 2022, a
partir de datos de concentracion de E. coli reportados al SIVICAP en 2022

Acorde con la metodologia aplicada, se observan los resultados de la simulacion a través del modelo
que comprende la aplicaciéon del modelo con enfoque QMRA. De esta manera, para los 17
departamentos analizados, en el Grafico 29 se muestra el percentil 90 del nimero de casos estimados
de EDA por departamento en 2022 a partir de la concentracion de E. coli en agua reportada en
SIVICAP, respecto a casos de EDA notificados por SIVIGILA en este mismo afio; asi mismo, se
evidencia el valor maximo simulado. De acuerdo con los resultados, Valle del Cauca, Antioquia,
Narifio y Boyacéa fueron los departamentos con mas casos estimados, tendencia que también se
observo en el analisis de 2020 y 2021 para estos departamentos. Respecto a la notificacion de EDA
en SIVIGILA, Antioquia, Valle del Cauca y Bolivar, presentan los valores mas altos de casos EDA.
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Grafico 29. Percentil 90 del niimero de casos estimados de EDA a través del modelo QMRA por
departamento en Colombia del afio 2022 (M) respecto a casos de EDA notificados por SIVIGILA (@®).
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Nota: Los datos de EDA reportados para los distritos especiales se sumaron a los casos del departamento. La barra superior muestra el
maximo valor estimado para casos de EDA.

La aplicacion de modelo tuvo un buen ajuste para Santander y Cesar departamentos que presentaron
porcentajes de error menores al 20% (6 y 19%, respectivamente); 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 Bolivar y Sucre (58
y 67%). Es preciso considerar que la enfermedad diarreica tiene diferentes causas, como la
transmision de persona a persona, el consumo de alimentos contaminados y el consumo de agua
contaminada con otros patogenos (41, 42). 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 Cryptosporidium spp.; y otras bacterias como Shigella spp. (26).

Por otra parte, Magdalena y Antioquia presentaron una sobrestimacion de 50 y 62%, respectivamente,
asi mismo se presentd una sobreestimacion superior a 100% en La Guajira, Risaralda, Norte de
Santander, Valle del Cauca, Arauca, Boyaca, Putumayo, Narifio, Caldas, Vaupés y Choco. La
sobreestimacion en Choco y Vaupés puede estar relacionada con la baja notificacion de datos (12 y
24 muestras analizadas, respectivamente) y alta prevalencias (25 y 38%, respectivamente). Otros
departamentos con altas prevalencias fueron Narifio (52%), Caldas (41%), Vaupés (38%), Valle del
Cauca (23%) y Boyaca (20%). Esta tendencia, se también se puede relacionar con factores como el
subregistro de casos leves EDA en Colombia, falencias en la notificacion, baja calidad y dispersion

62

Gobierno del

+/ Cambio



de las fuentes de informacion, baja oportunidad de las estadisticas, la limitada cobertura y la falta de
interoperabilidad entre las fuentes de informacion (43).

El riesgo de infeccion se refiere a la probabilidad que una persona o grupo de personas en un
departamento contraigan EDA; como se observa en el Grafico 30 donde se expresa en numero de
casos por cada 1000 habitantes por departamento, Narifio, Caldas, Valle del Cauca y Vaupés
presentan la mayor incidencia estimada.

Grafico 30. Percentil 90 del nimero de EDA estimados con el modelo QMRA para el 2022 (H) respecto
a la incidencia casos de EDA notificados por SIVIGILA (®) por cada 1 000 habitantes, por

departamento en Colombia.
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Nota: La barra superior muestra el maximo valor estimado para la incidencia de EDA.

3.3.3.3.  Resultados del modelo de prediccion de casos de criptosporidiasis y
giardiasis, a partir de datos de concentraciéon reportados al SIVICAP

A continuacion, se presenta el P90 y el maximo de las estimaciones de la dosis de ooquistes para el
grupo de edad de 18 a 64 afios en Boyaca y Cundinamarca entre 2017 y 2022 (Tabla 11). Al realizar
el analisis por departamento, se puede observar que el P90 y la dosis maxima estimada es mayor para
Boyaca en todos los afios (Grafico 31), lo cual esta directamente relacionado con la prevalencia y
concentracion reportadas. Se puede observar como el afio 2022 presenta un comportamiento muy
similar al afio 2020, observandose un descenso en el P90 de la dosis de ooquistes con respecto a 2021,
lo cual se debe principalmente a una baja prevalencia y concentracion de ooquistes reportada (Boyaca
5/43 (11,63%) y Cundinamarca 4/78 (4,88%) (Grafico 32 y Grafico 33).
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Cabe considerar que se presenta el analisis en el grupo de edad de 18 a 64 afios, 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 11. Dosis estimada de ooquistes/I de Cryptosporidium spp. para Boyaca y Cundinamarca en
poblacién de 18 a 64 afios*.

Boyaca Cundinamarca

P90 Miximo P90 Miximo
2017 1,53 429 0,24 1,58
2018 1,47 4,79 0,2 1,73
2019 1,65 4,81 0 0,24
2020 0 0,21 0 0,03
2021 0,38 2,14 0 0,35

2022 0 1,3 0 0,42

Dosis maxima estimada de ooquistes de
Cryptosporidium spp.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anos

Dosis de ooquistes/|
O = N W » U1 O

H Boyaca Cundinamarca
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Porcentaje de muestras reportadas
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En la

Tabla 12 se presenta el P90 y maximo de las estimaciones de la dosis de quistes para el grupo de edad
de 18 a 64 afos en Boyaca, Cundinamarca y Tolima entre 2017 y 2022. Se puede observar que se
mantiene la tendencia del P90 de la dosis estimada de quistes con un valor de cero en Boyaca y
Cundinamarca, siendo la dosis maxima simulada en 2021 y 2022 mayor para Cundinamarca (Grafico
34), el cual, a pesar de que presento una prevalencia menor, reportd la mayor concentracion maxima
reportada (7,5 ooquistes/l) como se puede ver en las (Grafico 35 y Grafico 36). Cabe resaltar que el
departamento de Tolima en el afio 2021 present6 la mayor prevalencia y concentracion reportadas
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con respecto al histérico reportado por Boyac4 y Cundinamarca, pero tuvo una mejoria notable en el
afno 2022, donde todas las muestras fueron aceptables.

Tabla 12. Dosis estimada de quistes/l de Giardia spp. para Boyacd, Cundinamarcay Tolima en
poblacién de 18 a 64 afios.

Ano

2017
2018
2019
2020
2021
2022

P90 Maximo P90 Maximo P90 Maximo

Boyaca
0,36 2,07
1,04 3,14

0 0,04
0 0,06
0 0,18
0 0,05

Cundinamarca

0,51 1,89

0,22 1,54
0 0,08
0 0
0 0,38

0,13 1,82

NA* Datos que no cumplen los criterios de inclusion para el modelo

Dosis de quistes/I

© N » O ®©® O

Dosis maxima estimada de quistes de
Giardia spp.

2017

2018

EBoyaca HCundinamarca

Tolima

NA*
NA*
NA*
NA*
1,68
NA

2019 2020

Anos

NA*
NA*
NA*
NA*
9,13
NA

2021

Tolima

2022
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Grafico 35. Porcentaje de muestras reportadas positivas para Giardia spp. entre 2017 y 2022.
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Grifico 36. Concentracion maxima reportada de Giardia spp. Y Cryptosporidium spp. Entre 2017 y
2022.
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En la Tabla 13 se presenta el P90 y el maximo de casos estimados anuales para Giardia spp. y
Cryptosporidium spp. en Boyaca y Cundinamarca para el rango de edad de 18 a 64 afios, entre 2017
y 2022, se observa que en 2022 aumenta el P90 del niimero de casos estimados para Cundinamarca.
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Tabla 13. Casos estimados anuales de coinfeccion por Giardia spp. y Cryptosporidium spp. en
Cundinamarca y Boyacé en poblacion de 18 a 64 afios.

A Cundinamarca Boyaca

P90 Maximo P90 Maximo
2017 160758 1672273 413855 856689
2018 111788 1148742 447800 869409
2019 0 60274 317304 805142
2020 0 24264 0 369198
2021 0 78077 8729 93078
2022 2542 78354 0 19591

En la Grafico 37 se puede observar como el nimero maximo de casos estimados en los dos
departamentos ha ido disminuyendo en el tiempo, lo cual estd directamente relacionado con las bajas
dosis estimadas presentadas en los ultimos afos.
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3.3.3.4.  Anailisis de datos y estadisticos de la base de SIVICAP y concentracion
de E. coli

Al observar la distribucion de los reportes por el nimero de muestras en areas urbanas y rurales de
los 17 departamentos incluidos en el analisis del informe, se encontrd que hubo un mayor reporte
en las areas rurales (n=20833) respecto a las urbanas (n=13307). De estos reportes, para el area rural
el porcentaje de muestras no aceptables, es decir donde el diagndstico de E. coli arrojo > 10 UFC/mL
0> 1 NMP/100 mL, fue de 17% (n=5 930); y para el area urbana fue del 2,5% (n=862). La mediana
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de la concentracion del microorganismo fue mayor para el area rural con un valor de 28 (Rango
intercuartilico, RIC= 2-121) UFC de E. coli/100 mL o NMP/100 mL, respecto a la urbana con la
mediana fue de 27 (RIC =2 - 149), las cuales no tuvieron diferencias significativas (P>0,05) entre si,
de acuerdo con la prueba estadistica no paramétrica Kruskall-Wallis con un nivel de confianza del
95% (Grafico 38).
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Fuente: Elaboracion propia

Considerando estos valores de UFC de E. coli /100 mL o NMP/100 mL, de acuerdo con la
clasificacion de riesgo propuesta por la OMS, sobre la base de un sistema de clasificacion de la calidad
microbiana y la clasificacion o puntuaciones de inspeccion sanitaria, se podria clasificar como alto
riesgo (11-100 UFC de E. coli/100 mL) el consumo de agua para el 17% de las muestras tomadas en
areas rurales, y del 2,5% para las tomadas en areas urbanas (44, 45). Para el area rural el valor maximo
de la concentracion reportado de E. coli fue 10 000 UFC/100 mL o NMP/100 ml y para el area urbana
fue 2420. Adicionalmente, se observa un alto porcentaje de muestras (> 19%) por encima de 80 UFC
de E. coli/100 mL o NMP/100 mL, y una mayor concentracion, de 149 UFC de E. coli/100 mL o
NMP/100 mL, para areas urbanas.

En los analisis estadisticos implementados para identificar efecto de la clasificacion del punto de
muestreo y la ubicacion del punto de muestreo con respecto a la concentracion de E. coli reportada,
se utilizoé el enfoque no paramétrico del modelo aditivo generalizado con un nivel de confianza del
95%. Segtin los resultados de las muestras no aceptables de acuerdo con la ubicacion del punto del
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punto de muestreo y el area de ubicacion (rural o urbana), se observé que la mediana de concentracion
de E. coli para la variable denominada “En los sectores de mayor riesgo del sistema de distribucion
desde el punto de vista de posible contaminacion del agua para consumo humano” (Sectores alto
riesgo distribucion) del area rural fue de 37 UFC de E. coli/100 mL o NMP/100 mL (RIC= 9-115);
mientras que para el area urbana fue de 61 (RIC= 4 - 414); no se presentd diferencia significativa (p
>0,05) (Grafico 39).
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Nota: Ver descripcion de las abreviaturas de la ubicacion del punto de muestreo en la Tabla 10.

En cuanto a la categoria punto inicial de muestreo (Punto Inicial), la mediana de la concentracion
para E. coli en el area rural fue de 52 UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC=9 -206) y de 30 UFC/100
mL (RIC = 2 - 190) para el area urbana, no se presentd diferencia significativa (p >0,05).
Adicionalmente, para la categoria de punto intermedio de muestreo (Punto intermedio) la
concentracion mediana de la bacteria para el area rural fue de 16 (RIC =1 - 111) UFC/100 mL o
NMP/100 mL, mientras que para el area urbana fue de 23 (RIC =2 - 125), no se presento diferencia
significativa (p >0,05). Para la clasificacion del punto de muestro final (Punto final), se present6 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, 7 UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC =1 - 68) y 46 (RIC =5
- 135), respectivamente, sin embargo, no se presento diferencia significativa (p >0,05).

Para la clasificacion del punto de muestro en las redes de distribucion sectorizadas (Red distribucion
sectorizada) la concentracion mediana de la bacteria para el area urbana fue mayor que en el area
rural, 10 UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC=1-61) y 6 (RIC=1 - 66), respectivamente, no se presentd
diferencia significativa (p >0,05). De igual manera, se presentd una tendencia similar para el punto
de muestreo “Salida red de distribucion” que en el area urbana present6 una mediana de 80 UFC/100
mL o NMP/100 mL (RIC= 17 - 348) y para el area rural de 26 (RIC= 5 - 67), sin embargo, no se
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presento diferencia significativa (p >0,05). A diferencia de los dos puntos de muestreo anteriores,
para el punto de muestreo “Otro” se observo que la mediana en la concentracion de E. coli mayor en
el area rural en comparacion con el area urbana, 25 UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC=7 -74) y 12
UFC/100 mL o NMP/100 mL (RIC= 9 - 17), respectivamente, no obstante, no se presento diferencia
significativa (p >0,05).

Finalmente, en relacién con los puntos de muestreo: “punto concertado”, “carro tanque”, “otros
mecanismos en redes”, y “puntos después de la mezcla de ingreso”, se observd una baja cantidad de
datos tomados, que no permiten realizar un analisis estadistico ni comparacion entre las areas rurales
y urbanas.

Por otro lado, para identificar efecto desinfectante usado para el tratamiento del agua y la ubicacion
del punto de muestreo con respecto a la concentracion de E. coli reportada, 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
desinfectante (No usa desinfectante) fue mayor en las areas urbanas con relacion a las areas rurales,
sin embargo, no se encontrd diferencia estadistica significativa (p >0,05). En cuanto al uso del
desinfectante Hipoclorito de calcio- HTH-oxicloruro de calcio (CalHipo HTH), no se presentd
diferencia significativa (p >0,05) en la concentracion de E. coli UFC/100 mL o NMP/100 mL entre
el area rural y urbana; y similar resultado se presentd en las areas urbanas y rurales muestreadas que
utilizan el Hipoclorito de sodio-oxicloruro de sodio (HIPO OXINa) como desinfectante (p >0,05)

(Grafico 40).
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Tipo de desinfectante

Ubicacion del punto de muestreo B3 Rural E3 Urbano

Nota: Ver descripcion de las abreviaturas del tipo de desinfectante usado en la Tabla 10.
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Con respecto a las areas rurales y urbanas que no declaran el uso de desinfectante (No declara uso)
para tratar el agua, se observd que la mediana de la concentracion de E. coli estuvo muy por debajo
de la mediana en areas rurales; sin embargo, no hubo diferencia estadistica significativa (p>0,05)
estas areas. En relacion con las zonas rurales y urbanas que usan Cloro gaseoso (Cloro gaseoso) y
acido hipocloroso, se encontrd que la mediana en la concentracion de E. coli es mayor para las areas
urbanas que para las areas rural, aunque tampoco se evidencio diferencia estadistica significativa
(p>0,05).

Finalmente, en relacién con las areas que usaban los desifectantes: “Cal clorada-cloruro de cal,
hipoclorito de cal (Cal clorada)”, “Didxido de cloro”, y “dicloroisosianurato de sodio”, para el
tratamiento del agua; se observo una baja cantidad de datos tomados, que no permiten realizar un
analisis estadistico ni comparacion entre las areas rurales y urbanas.
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4. CAPITULO 4. Resultados de calidad del agua para las muestras realizadas por la SSPD
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 15 de la ley 1955 de 2019.

4.1. Generalidades

La Superintendencia de Servicios Piblicos Domiciliarios (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 domiciliarios 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 2018-20228, “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, se
modificéd 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, el numeral 357 cre6 la
funcioén 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 fortalece 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 andlisis de muestras de calidad
de agua en cualquier lugar del area de prestacion del servicio, y ii) verificar la calidad del agua que
distribuyen los prestadores (en el momento en que se realiza la muestra) para mantener un
seguimiento directo sobre las condiciones de suministro pudiendo integrar estos resultados a la
informacion disponible por parte de las autoridades sanitarias, mejorando la oportunidad en la toma
de decisiones y en la aplicacién 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 pardmetros
sefialados en la Resolucion 2115 de 2007, establecido por los Ministerios de Salud y Proteccion
Social, y Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

En este sentido, y teniendo en cuenta que en este informe se presentan los resultados obtenidos en la
vigencia 2022, se sefiala que, para ese afio, la SSPD suscribio6 el Contrato Interadministrativo con el
Grupo Diagnostico y Control de la Contaminacion — GDCON, laboratorio de La Universidad de
Antioquia para la toma de muestras y andlisis de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas
al agua suministrada a un grupo de prestadores priorizados. Las muestras se tomaron segun lo
reglamentado en la resolucion 2019000040585 de 07 de octubre de 2019.

6 Ley 1955 de 2019.

7435, En los casos en los que lo considere necesario para el ejercicio de las funciones de inspeccion, 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 que 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 administrativos 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.”
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Finalmente, es relevante mencionar que, para la atencion de la nueva funcidon de la SSPD, se
establecid al interior de la Entidad, el proyecto de inversion denominado “Mejoramiento de las
acciones de vigilancia y control de la calidad del agua en los prestadores del servicio de acueducto
“el cual tiene una vigencia que abarca desde el 2019 hasta el 2023. Asi las cosas, en este informe se
presentan los resultados de la calidad del agua correspondientes a las muestras tomadas durante la
vigencia 2022.

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 priorizacion de los prestadores objeto de toma de muestras de calidad del agua en el marco
del proyecto de inversion durante la vigencia 2022.

4.2.1.Priorizacion grupo de prestadores de interés del Objetivo 1

En el marco del objetivo 1 del proyecto, se priorizaron 24 areas de prestacion que presentaron
diferencias importantes en la informacion de muestras de vigilancia y control a la calidad del agua,
disponible en las bases de SIVICAP y en el SUI, respectivamente, para la vigencia 2021.

A continuacion, se presentan los tres (3) criterios que se tuvieron en cuenta para la priorizacion de
prestadores para la toma de muestras de acuerdo con el objetivo 1:

Criterio No. 1 — Diferencia de IRCA SUI - SIVICAP, con datos reportados: corresponde
a la identificacion y valoracion de deficiencias en la calidad de informacion al realizar una
comparacion entre el IRCA de las bases SUI y SIVICAP. Se identifican los prestadores y
areas de prestacion que presenten mayores diferencias entre el IRCA mensual reportado en
SUI'y el IRCA mensual reportado en SIVICAP para la vigencia 2021.

Criterio No. 2 — Diferencia de nivel de riesgo SUI — SIVICAP, con datos reportados:
corresponde a la identificacion y valoracion de deficiencias en la calidad de informacion al
realizar una comparacion entre el nivel de riesgo de las bases SUI y SIVICAP. Se
identificaran los prestadores y areas de prestacion que presenten mayores diferencias entre el
nivel de riesgo mensual reportado en SUI y el nivel de riesgo mensual reportado en SIVICAP
para la vigencia 2021.

Criterio No. 3 — Diferencia de nivel de riesgo SUI reportado — SUI recalculado SSPD:
corresponde a la identificacion y valoracion de deficiencias en la calidad de informacion de
control reportada al SUI Se identificaran los prestadores y areas de prestacion que presenten
mayores diferencias entre el nivel de riesgo mensual reportado en SUI y el nivel de riesgo
mensual SUI recalculado por parte de la SSPD.

En la Tabla 14 se presenta la seleccion del grupo de 24 areas de prestacion priorizadas, las cuales se
localizaron en 11 departamentos, y en 24 municipios.
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Tabla 14. Municipios priorizados para toma de muestra - Objetivo 1.
Departamento Municipio i Q? Departamento Municipio Al C.i?
prestacion prestacion
Rionegro Rural Hobo Urbana
San Andrés de S
Antioguia Cuerquia Urbano Huila Villavieja Urbano y rural
San Francisco Urbano Yaguara Urbano
Miraflores Urbano y rural Magdalena Aracataca Urbano
Boyaca
Soracé Urbano San Carlos de Urbano
Guaroa
Meta San Juan d
Casanare Monterrey Urbano an Juan de Urbano
Arama
Cesar Tamalameque Urbano Pupiales Urbano
i Narifio }
Alban Urbano Taquerres Urbano
Bituima Urbano Carcasi Urbano
Cundinamarca Cogua Urbano y rural Santander Coromoro Urbano
Quetame Urbano Guaca Urbano y rural
Sasaima Urbano Tolima Herveo 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 64 areas de prestacion que no contaron con
informacion de vigilancia de calidad del agua reportada en SIVICAP por las autoridades sanitarias,
para los periodos 2020 y 2021.

A continuacion, se presentan los tres (3) criterios que se tuvieron en cuenta para la priorizacion de
prestadores para la toma de muestras de acuerdo con el objetivo 2:

Criterio No. 1 — Prestadores y APS sin informacion de calidad del agua en SIVICAP:
permite seleccionar los prestadores y APS sin informacion de calidad del agua en SIVICAP
para los afios de andlisis. La informacion a partir de la cual se identificaron estas APS,
corresponde a la reportada por las autoridades sanitarias en el aplicativo SIVICAP,
administrado por el INS y depurada por la SSPD. Los prestadores y APS con informacion
vigilancia de calidad del agua en SIVICAP para los periodos evaluados, fueron descartados
de la priorizacion.

Criterio No. 2 — Prestadores y APS sin reporte de informacion de calidad de agua en
SUI: permite dar prioridad a aquellos prestadores que ademas de no contar con informacién
de vigilancia de calidad de agua en SIVICAP, tampoco reportan informacion de control de
calidad de agua en el SUI La informacion a partir de la cual se identificaron estas APS,
corresponde a la reportada en SUI por los prestadores en los formatos “Caracteristicas
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Basicas”, “Caracteristicas Especiales” y “Caracteristicas no Obligatorias” que fue
consolidada en una base, por profesionales del proyecto de inversion de calidad del agua. Los
prestadores y APS que reportaron informacion vigilancia de calidad del agua en SUI para los
periodos evaluados, fueron descartados de la priorizacion.

Criterio No. 3 — Identificacion de APS con informacion SUI que permite suponer que
los prestadores suministran agua tratada: con este criterio se busco identificar a los
prestadores y APS que, de acuerdo con la informacion reportada por ellos en el SUI, se puedo
suponer que suministran agua tratada a sus usuarios. Este grupo se identifico a partir de la
informacion reportada en SUI por los prestadores en los formularios “Registro de sistemas
de potabilizacion”, “Actualizacion de los sistemas de Potabilizacion”, “Sistemas de
Potabilizacion, para los prestadores rurales” y consulta de actividades de acueducto
reportadas en RUPS. Los prestadores y APS que de acuerdo con la informacion reportada en
el SUI no suministran agua tratada, se descartaron de la priorizacion.

En la Tabla 15 se presenta la seleccion del grupo de 64 areas de prestacion priorizadas, ubicadas en
44 municipios de 11 departamentos.

Tabla 15. Municipios priorizados para toma de muestra - Objetivo 2.

. Zona de N Zona de
Departamento Municipio prestacion Departamento Municipio prestacion

Bello Rural Guacheté Rural
Betulia Rural La Calera Rural
Clugad Rural Nocaima Rural

Bolivar
Copacabana Rural Paratebueno Rural
Envigado Rural Quipile Rural

Antioquia Cundinamarca
Fredonia Rural San Antonio del Rural
Tequendama
Guarne Rural Subachoque Rural
Guatapé Urbanoy Sutatausa Rural
rural

Retiro Rural Tabio Rural
Rionegro Rural Tena Rural
San Carlos Rural Tibacuy Rural
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Zona de Zona de

Departamento Municipio Departamento Municipio

prestacion prestacion
San Vicente Rural Huila Villavieja Rural
Ferrer
: Santa Béarbara Urbano y
Cucaita Rural Magdalena de Pinto rural
B ] Jenesano Rural Narifio Pasto Urbano
oyaca Paipa Rural Quindio Salento Rural
Raquira Rural Mistraté Rural
i Risaralda
Samacé Rural Dosquebradas Urbano
Cesar Valledupar Rural Aratoca Rural
Cachipay Rural Santander Curiti . Rural
. San Vicente de
_ Chipaque Rural Chucuri Rural
Cundinamarca
El Colegio Rural Cali Rural
Valle del Cauca
Facatativa Rural Yumbo 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 reiterada de nivel de riesgo en la calidad del agua suministrada a sus usuarios, en los afios
2019, 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 continuacion, se presentan los dos (2) criterios que se tuvieron en cuenta para la priorizacion de
prestadores para la toma de muestras de acuerdo con el objetivo 3:

Criterio No. 1 - Reiteracion en el nivel de riesgo: corresponde a la identificacion y
valoracion de reiteracion de nivel de riesgo para las vigencias 2019, 2020 y 2021; segln la
informacion contenida en SUI y SIVICAP. Se priorizaran los prestadores que presenten la
mayor cantidad de meses en este periodo de tiempo, con valores de IRCA mensual mayores
a 5%, haciendo énfasis a la informacion de la vigencia mas reciente (2021), con el objetivo
de acercar los resultados de priorizacion al estado reciente de la prestacion del servicio de
acueducto en cada area de prestacion.

Criterio No. 2 — Poblacion atendida: se tiene en cuenta la poblacion atendida por las
empresas prestadoras con el fin de considerar aquellos municipios con poblacion
representativa, y asi darle un peso al impacto que niveles de riesgo alto e inviable
sanitariamente puedan generar sobre los usuarios.

En la Tabla 16 se presenta la seleccion del grupo de 24 areas de prestacion priorizadas, las cuales se
localizaron en 11 departamentos, y en 24 municipios.
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Tabla 16. Municipios priorizados para toma de muestra - Objetivo 3.

Departamento Municipio 207 (.j? Departamento Municipio 2] (.j‘,e
prestacion prestacion
Arenal Urbano Chiriguana Urbano
Cesar
Clemencia Urrlﬁr;? y San Alberto Urbano
Bolivar Cordoba Urrlﬁr;? y Cundinamarca Chaguani Urbano
Mompds Urbano Guainia Inirida Urbano
San Martin de Urbanoy Calamar Urbano
Loba rural .
Urbano Guaviare Urbano
Corrales y El Retorno y
rural rural
Cucaita Urbano y Policarpa Urbano
rural Lo
Boyaca . Urbanoy Narifo .
y Motavita rural Samaniego Urbano
Sutamarchan Urbano Putumayo Sibundoy Urbano
Toca Urbano y Capitanejo Urbano
rural
Casanare Tamara Urbano Santander El Pefion Urbano
Cauca Mercaderes Urﬁﬂ? y Sucre Urbano

Fuente: SSPD.

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

En la vigencia 2022 la SSPD dispuso de recursos para realizar toma de muestras a prestadores para
los cuales se presentaron alertas sobre la calidad de agua distribuida, 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 encargo de la logistica de la toma de muestras por funcionamiento, y la Direccion Técnica de
Acueducto, Alcantarillado y Aseo definid las areas de prestacion para las cuales se requeria la toma
de las muestras.

Tabla 17. Municipios para toma de muestra - Funcionamiento.

Departamento Municipio Al de Departamento Municipio A de
prestacion prestacion
Bolivar Calamar Urbano Quindio Pijao Urbano
, Cartagena .
Caqueté Del Chaira Urbano San Benito Urbano
Cauca Guapi Urbano Confines Rural
El Litoral Urbanoy
Chocé Del San Juan Urbano Santander Matanza rural
Bahia Solano Urbano California Urbano
Cordoba Monteria Urbano y Suraté Urbano
rural
Zipacén Urbano Bucaramanga Urbano
Cundinamarca Soacha Rural Tolima Honda Rural
Sesquilé Rural Armero Urbano
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Departamento Municipio Lol (.j? Departamento Municipio 0! (.j?
prestacion prestacion
Magdalena Santa Ana Urbano Rovira Urbano
Meta Granada Urbano Valle del Cauca  Buenaventura Urbano
Putumayo Valle Del Urbano Vaupés Mitd Urbano
Guamuez
Fuente: SSPD.
4.3. Determinacion del nimero de muestras

En el caso de las muestras realizadas en el marco del proyecto de inversidon, para cada area de
prestacion priorizada de los objetivos 1, 2 y 3, se tomaron dos muestras, buscando evaluar la calidad
del agua suministrada en el 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 estim6 efectuarla en el punto mas
cercano al sistema de tratamiento.

Siendo asi, a continuacion, se presenta en el Grafico 41 la distribucién del numero de muestras a nivel
municipal para la ejecucion de muestras de calidad del agua de los objetivos 1, 2 y 3.
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. Antioguia . Cauca . Guaviare . Narifio . Santander
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departamento_punto_de_muestra
Boyaca . Cundinamarca . Magdalena . Quindio . Valle del Cauca
Casanare Guainia Meta Risaralda

Fuente: SSPD.

Ahora bien, para la ejecucion de muestras de calidad de agua por funcionamiento, a continuacion, en
el Grafico 42 se observa la distribucion del nimero de muestras a nivel municipal.
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Grafico 42. Nimero de muestras por municipio — funcionamiento vigilancia y control.

Numero de Muestras
[ V]

5 © & ¢ €& @2 ® £ & © ®§ N © 8 & & ® o ® o ®§& 8 8 g
E s § § 3 3 ¢ % § &£ ® 3 &£ & & g £ & ®© g B § 3 S
8 = S = o © @ = c g © 8 = 8 o = E o [} -
T c = @ c ® a o 5 £ g 5 E - 5 © ] @ 2 T © [
S s 0§ @ N = 5 O 2 g 8 ¢ = £ @
o - [} ° ] 3 g
[} o > = ]
2 m (=] a @ @
& ® o
] 8 o
% 5 =
v i
Municipio
. Bolivar Choco . Magdalena Quindio . Valle del Cauca
departamento_punto_de_muestra Caqueta . Cundinamarca Meta . Santander Vaupés
. Cauca Cérdoba . Putumayo Tolima

Fuente: SSPD.

Para los prestadores priorizados en los tres objetivos del proyecto se definié que se incluyera la
totalidad de los parametros contemplados en la resolucion 2115 de 2007, con el fin de evidenciar
posibles riesgos en la calidad del agua que presuntamente no estan siendo parte del control y de la
vigilancia que adelantan los prestadores y/o las autoridades ambientales, relacionados en la Tabla 18.

Tabla 18. Pardmetros analizados por el laboratorio.

Parametro Parametro Parametro Parametro
Alcalinidad total Cloruros Fosfatos Nitritos
Aluminio Cobre Giardia pH
Antimonio S)(t)allilgzrmes Eéﬁrc?zﬁrczigos Arométicos Plaguicidas®
Arsénico Color aparente Hierro total Plomo

Bario Conductividad Magnesio Selenio
Cadmio Cromo Manganeso Sulfatos
Calcio Cryptosporidium ~ Mercurio Temperatura

8 Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos: Naftaleno, Acenaftileno, Acenafteno, Fluoreno, Fenantreno, Antraceno,
Fluoranteno, Pireno, Benzo(a) antraceno, Crizeno, Benzo(b) fluoranteno, Benzo(k) fluoranteno, Benzo(a) pireno.

9 Plaguicidas: Etilentiourea, Metamidofos, Metomil, Carbofurano, Dimetoato, Imidacloprid, Fention, Paration (Etil
paration), Diazinon, Hexaconazol, Malation, Clorpirifos, Profenofos, Difeconazol, Permetrin, Fipronil, 2-hidroxi-atrazina,
Cymoxanil, Clorotoluron, Metribuzin, Atrazina, Diclorvos, Ametrina, Terbutilazina, Diuron, Linuron, Metil-Paration,
Alaclor, Metolacloro, Terbufos, Propiconazol, Clorfenvinfos, Metsulfuron-metil, Dimetomorf, Abamectina, Etion,
Fenitrotion.
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Parametro Parametro Parametro Parametro
Carbono orgéanico total . Trihalometanos
(COT) Dureza total Molibdeno totalest®
Cianuro libre y disociable Escherichia Coli ~ Nitratos Turbiedad
Cloro residual libre Fluoruros Niquel Zinc

Fuente: SSPD
La distribucion de parametros a ser analizados respondio a:

«  Muestras tomadas en el punto mas cercano al inicio de la red: se analizaron todos los
parametros mencionados en la Tabla 18.

¢ Muestras correspondientes a los puntos cercanos al final de la red de distribucion: se
analizaron todos los parametros de la misma Tabla 18, exceptuando Hidrocarburos

Aromaticos Policiclicos (HAPs) y Plaguicidas.

Para el caso de las muestras realizadas por funcionamiento, los parametros analizados respondieron
a la necesidad detectada en cada area de prestacion.

A continuacidn, en la se presentan los conteos generales de los pardmetros evaluados en el monitoreo,
tanto en el marco del proyecto de inversion como por necesidad de las actividades de funcionamiento

de la DTGAA:
Tabla 19. Aspectos del plan de monitoreo.
Cantidad
Aspecto
Objetivo 1 Objetivo 2 Obijetivo 3 Funcionamiento
Numero de departamentos 11 12 11 14
Numero de municipios 24 44 24 24
NUmero de prestadores 23 59 23 24
Iniciored Final red Iniciored Finalred Iniciored Final red
NUmero de caracteristicas 40*
40 38 40 38 40 38
NUmero de muestras 48 116 48 35
Numero de analisis 2687 6496 2580 1964

Fuente: SSPD

10 Trihalometanos: Cloroformo, Bromodiclorometano, Dibromoclorometano, Bromoformo
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* 6 muestras con los siguientes parametros 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.

* 18 muestras con la totalidad de parametros analizados.

* 11 muestras con los siguientes pardmetros analizados: pH, Temperatura, Cloro Libre,
Conductividad, Color Aparente, Turbiedad, Coliformes Totales, Escherichia Coli, 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.

4.4. Resultados Indice de Riesgo de Calidad del Agua

Los resultados del indice de Riesgo de la Calidad de Agua (IRCA), se presenta a continuacion para
los prestadores priorizados por los objetivos 1, 2, 3 del proyecto de inversion y por funcionamiento,
para el periodo 2022.

4.4.1.IRCA departamental prestadores priorizados en el proyecto y por
funcionamiento

En el Grafico 43 se presenta el nimero de muestras analizadas por departamento y la distribucion del
IRCA ynivel de riesgo obtenido de las 212 muestras tomadas a partir de la priorizacion de prestadores
de los objetivos 1, 2 y 3 en el marco del proyecto.

Antioquia o 19 7 13 6 3
Bolivar 4 2 2 5
Boyaca 4 [} 2 14 8
Casanare - 2 2
Cauca 1 2
Cesar 4 1 6
Cundinamarca 14 17 2 ]

Nivel de Riesgo
Res.2115 de 2007

Guainfa 4 2 1

Guaviare 4
Huila 4
Magdalena
Meta
Narifio
Putumayo 4
Quindio 4
Risaralda
Santander
Tolima 4

Valle del Cauca 4

Inviable Sanitariamente
Riesgo Alto

Riesgo Medio

Riesgo Bajo

Sin Riesgo

Fuente: SSPD.
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Del grafico anterior se destaca que, del total de muestras ejecutadas, 74 arrojaron resultado de agua
apta para consumo humano, los departamentos cuya totalidad de muestras tuvieron esta condicion
fueron Magdalena (2) y Tolima (2). Por otro lado, 12 muestras presentaron un nivel de riesgo Inviable
Sanitariamente; los departamentos en los cuales se presentaron estos resultados de calidad de agua
fueron Antioquia (3) y Cundinamarca (9), es importante considerar que estos también fueron los
departamentos en los que se ejecutod el mayor nimero de muestreos. Con respecto al nivel de riesgo
Alto, se present6 en 38 resultados de muestras, con mayor concentracién en los departamentos de
Santander (9 de 18 muestras) y Bolivar (5 de 9 muestras). La mayoria de muestras que resultaron con
agua no apta para consumo humano presentan un nivel de riesgo medio, para un total de 80 muestras.
Por ultimo, solo 8 muestras de 212 presentan un nivel de riesgo Bajo.

Con respecto a las muestras analizadas por funcionamiento, en el Grafico 44 se presenta el nlimero
de muestras analizadas por departamento y la distribucion del IRCA y nivel de riesgo a nivel
departamental, obtenido de las 35 muestras analizadas.

Bolivar < 1 1
Caqueta 4 il
Cauca 1
Choco 4 1 1
Cundinamarca o 1 1 1
Nivel de Riesgo
Cérdoba 4 2 1 1 Res.2115 de 2007
Inviable Sanitariamente
Magdalena 4 1
Riesgo Alto
Meta o 1 Riesgo Medio
Riesgo Bajo
Putumayo 2
Sin Riesgo
Quindio 4 1
Santander - 8 1 2
Tolima 4 2 1
Valle del Cauca 4 1 1
Vaupés 4 1

Fuente: SSPD.

Del grafico anterior se destaca que, del total de muestras ejecutadas (35), 18 arrojaron resultado de
agua apta para consumo humano, la mayoria de las muestras presentan este nivel de riesgo. Por otra
parte, 4 muestras presentaron un nivel de riesgo Inviable Sanitariamente; la unica muestra tomada en
el departamento de Vaupés obtuvo este nivel de riesgo, mientras que 2 de las 13 muestras tomadas
en el departamento de Santander presentaron este nivel de riesgo, asi como 1 de las 3 muestras
tomadas en Cundinamarca. El nivel de riesgo Alto se encontrd en 4 muestras, 1 en cada 1 de los
siguientes departamentos: Choc6, Cundinamarca, Coérdoba y Santander. En cuanto al nivel de riesgo
Medio, se destaca que fue encontrado en 8 muestras de las 35 tomadas, con mayor proporcion en el
departamento de Putumayo (2). Finalmente, solo 1 muestra de 35 presento nivel de riesgo Bajo, y fue
tomada en el departamento de Bolivar.

83

Gobierno del

Cambio



«. EO?;%AMI;BEI& <%= Gobierno c_iel
VIDA \i/ Cambio

4.4.2.Cobertura y Resultados Nivel de riesgo

La informacion presentada en esta seccidon 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 vigencia 2022.

Para el caso del proyecto de inversion, se realizaron 212 muestras a 105 prestadores, distribuidos en
86 municipios en 19 departamentos. En la Tabla 20 se presentan los resultados generales, y se
encuentra que los departamentos de Cundinamarca y Antioquia presentan mayor cantidad de
municipios cubiertos con un total de 21 y 14 municipios respectivamente, mientras que en los
departamentos de Cauca, Guainia, Magdalena, Putumayo, Quindio, Tolima y Valle del Cauca solo se
realizé toma de muestra en 1 municipio.

De las 212 muestras a nivel nacional, se destaca que la mayor cantidad se han tomado en el
departamento de Antioquia (43), seguido de los departamentos de Cundinamarca (42) y Boyaca (28).

Tabla 20. Nivel de riesgo por muestras — Proyecto de inversion.
Nivel de riesgo calculado

Departamento Can_ti_de_ld Cantidad !nvi_able Riesgo Ries_go Riesgo _Sin Total
municipios prestadores Sanitariamente Alto Bajo Medio Riesgo  muestras
Antioquia 14 22 3 6 2 13 19 43
Bolivar 4 4 - 5 - 2 2 9
Boyaca 11 14 - 6 2 14 6 28
Casanare 2 2 - - - 2 2 4
Cauca 1 1 - - - 2 - 2
Cesar 4 4 - - - 6 1 7
Cundinamarca 21 21 9 2 - 17 14 42
Guainia 1 1 - - 1 - 2 3
Guaviare 2 2 - - - 1 3 4
Huila 3 4 - 1 - 6 1 8
Magdalena 1 1 - - - - 2 2
Meta 2 1 - 2 - 2 - 4
Narifio 5 5 - 4 1 3 2 10
Putumayo 1 1 - 1 - 1 - 2
Quindio 1 1 - 1 1 - - 2
Risaralda 2 2 - 1 - 2 1 4
Santander 9 9 - 9 - 3 6 18
Tolima 1 1 - - - 2 2
Vatle del 1 9 . - 1 6 11 18
Total 86 105 12 38 8 80 74 212

Fuente: SSPD.
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Correspondiente a las muestras de funcionamiento, en la Tabla 21 se sefala que fueron realizadas 35
muestras a 24 prestadores, distribuidos en 24 municipios de 14 departamentos.

Se observa que los departamentos de Cundinamarca, Santander y Tolima presentan mayor cantidad
de municipios cubiertos con un total de 3, 6 y 3 municipios respectivamente, mientras que, en los
departamentos de Bolivar, Caqueta, Cauca, Cordoba, Magdalena, Meta, Putumayo, Quindio, Valle
del Cauca y Vaupés, solo se realizd toma de muestra en 1 municipio.

Tabla 21. Nivel de riesgo por muestras — Funcionamiento.
Nivel de riesgo calculado

Departamento Can_ti_da_ld Cantidad !nvi_able Riesgo Ries_go Riesgo _Sin Total
municipios prestadores Sanitariamente Alto Bajo Medio Riesgo  muestras

Bolivar 1 1 - - 1 - 1 2
Caqueta 1 1 - - - 1 - 1
Cauca 1 1 - - - - 1 1
Choco 2 2 - 1 - - 1 2
Coérdoba 1 1 - 1 - 1 2 4
Cundinamarca 3 3 1 1 - 1 - 3
Magdalena 1 1 - - - 1 - 1
Meta 1 1 - - - - 1 1
Putumayo 1 1 - - - 2 - 2
Quindio 1 1 - - - - 1 1
Santander 6 6 2 1 - - 8 11
Tolima 3 3 - - - 1 2 3
s 1 - o
Vaupés 1 1 1 - - - - 1
Total 24 24 4 4 1 8 18 35

Fuente: SSPD.

El valor especifico de los resultados del analisis de cada una de las caracteristicas para cada prestador
se describe en el (clasificacion IRCA y nivel de riesgo priorizacion objetivos 1, 2 y 3 y clasificacion
IRCA y nivel de riesgo priorizacion funcionamiento) a través de la siguiente URL:
http://www.superservicios.gov.co/sites/default/files/2023-11/Anexos-INCA-2022.xIsx, para la

vigencia 2022.
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4.4.2.1. 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 Mapa 3y

Mapa 7 (Region Caribe), Mapa 4 y Mapa 8 (Region Andina), Mapa 5 y Mapa 10 (Region Orinoquia),

Mapa 6 y Mapa 11 (Region Amazonia), Mapa 9 (Region Pacifica), teniendo en cuenta que el resultado
ilustrado obedece a la muestra con el nivel de riesgo menos favorable que se obtuvo en cada
municipio.

Mapa 3. Proyecto de inversion - Nivel de riesgo de las muestras tomadas por parte de la SSPD en la
Regién 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. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras tomadas por parte de la SSPD en la Region
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Mapa 8. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras tomadas por parte de la SSPD en la Region
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Mapa 9. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras tomadas por parte de la SSPD en la Region
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Mapa 10. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras tomadas por parte de la SSPD en la Region
Orinoquia
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Mapa 11. Funcionamiento - Nivel de riesgo de las muestras tomadas por parte de la SSPD en la Region
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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
suministrando los prestadores sujetos de andlisis. Se resalta que los resultados analizados
corresponden a una gran diversidad de sistemas de tratamiento, los hallazgos permitieron 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 caracteristicas analizadas de manera separada en dos secciones tanto para prestadores
priorizados en el proyecto de inversidon y por funcionamiento.

A continuacion, se presentan mediante graficas de frecuencias los resultados para las caracteristicas
que por sus tipologias son de interés en la operacion de los sistemas de potabilizacion, sistemas de
distribucién 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:
http://www.superservicios.gov.co/sites/default/files/2023-11/Anexos-INCA-2022.xIsx.

4.5.1.Caracteristicas microbiologicas

La identificaciéon de microorganismos en el agua permite advertir que ha sido contaminada con
materia fecal, u otros organismos enteropatégenos con potencial para transmitir enfermedades (i.e.,
EDA, Hepatitis A).

Es de resaltar que dentro de las caracteristicas microbioldgicas que se analizaron en relacion con su
frecuencia estan: E. coli, Giardia, Cryptosporidium y Coliformes Totales.

De acuerdo a la OMS, la presencia de Escherichia coli, es importante resaltar que 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 bebida, 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 microorganismos patégenos 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 causas 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 través 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 10,5% de

los valores (22 de 210 resultados) se encuentran superiores al valor maximo de referencia (0
UFC/100cm?). ii) Giardia: el 4,8% de los valores (10 de 210 resultados) se encuentran superiores al
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valor de referencia (0 quistes/L) encontrandose hasta 0.20'! quiste/L en una de las muestras, iii)
Coliformes totales: el 28,6% de los valores (60 de 210 resultados) se encuentran superiores al valor
de referencia (0 UFC/100cm?) encontrandose hasta 9502 UFC/100cm?®. iv) Cryptosporidium: el 3,3%
de los valores (7 de 210 resultados) se encontraron valores superiores al valor de referencia (0
quistes/L).

El Grafico 45, evidencia un analisis del nimero de muestras con incumplimientos a partir de los
resultados obtenidos para este grupo de caracteristicas.

Giardia - 10 200
Escherichia coliq 22 188
Cumple
No cumple
Cryptosporidum - 7 203
Coliformes totales < 60 150

NiUmero de Muestras
Fuente: SSPD

El Grafico 46, muestra el comportamiento a nivel departamental 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. En el préoximo parrafo se resaltan los
departamentos con mas incumplimientos para cada parametro microbioldgico.

Los resultados indican que en 6 departamentos hubo presencia de E. coli con mayor numero de
municipios en el departamento de Cundinamarca (5 de 21 municipios, Nocaima, Paratebueno, San
Antonio del Tequendama, Tabio y Tena); de igual forma, en el departamento de Cundinamarca hubo

11 Resultado que corresponde a municipios de Ciudad Bolivar y Fredonia del departamento de Antioquia, y Tabio del
departamento de Cundinamarca. De las empresas Asociacion de Usuarios del Acueducto Multiveredal Betania — Hispania,
Asociacion de Usuarios del Acueducto de la Vereda El Calvario y Asociacion de Usuarios de Acueducto Mazatas,
respectivamente.

12 Resultado que corresponde al municipio de El Pefidn, Santander, prestador Unidad Administradora de Servicios PUblicos
de Acueducto, Alcantarillado y Aseo del Municipio EI Pefion.
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presencia de Giardia en 5 de 21 municipios, Nocaima, Paratebueno, San Antonio del Tequendama,
Tabio y Tena; en 13 departamentos se encontrd Coliformes totales, con mayor concentracion en los
departamentos de Cundinamarca (6 de 21 municipios, El Colegio, Nocaima, Paratebueno, San
Antonio del Tequendama, Tabio y Tena) y Santander (5 de 9 municipios, Aratoca, Capitanejo, El
Pefion, Guaca y Sucre). Cryptosporidum presentd incumplimientos en los departamentos de
Antioquia (Fredonia) y Cundinamarca (Nocaima, Paratebueno, Tabio y Tena).

Cryptosporidum -

Ndmero de Municipios

. Antioquia . Casanare . Huila . Putumayo Valle del Cauca

Departamento [l Bolivar Cesar B vet=: [ Risaraica

. Boyaca . Cundinamarca . Narifio Santander

Caracteristica

Con respecto a los resultados de las muestras realizadas por funcionamiento, el Gréafico 47, muestra
un analisis de frecuencia de caracteristicas microbiologicas.

Los resultados muestran: i) E. coli: el 8,6% de los valores (3 de 35 resultados) se encuentran
superiores al valor de referencia y hasta >200'® Unidades Formadoras de Colonias (UFC/cm?®). ii),
Giardia: el 4,2% de los valores (1 de 24 resultados) se encuentran superiores al valor de referencia (
0.1 quiste/L), iii) Coliformes totales: el 14,3% de los valores (5 de 35 resultados) se encuentran
superiores al valor de referencia y hasta 3844 UFC/100cm’. iv) Cryptosporidium: el 4,2% de los
valores (1 de 24 resultados) se encontraron superiores al valor de referencia (0 quistes/litro) y hasta
0.1 quistes/litro®®.

13 Resultado corresponde al municipio de Bahia Solano, Choco, prestador Empresa de Acueducto, Alcantarillado y Aseo de
Bahia Solano S.A. E.S.P.

14 Resultado corresponde a municipio de Monteria, Cordoba, prestador Veolia Aguas de Monteria S.A. E.S.P.

15 Resultado corresponde a municipio de Zipacén, Cundinamarca, prestador Empresa de Acueducto, Alcantarillado, Aseo
y Servicio Complementarios de Zipacon S.A. E.S.P.
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Grifico 47. Caracteristicas microbioldgicas analisis de muestras por funcionamiento

Giardia < 1 23

Escherichia coli 3 a2

Cumple

No cumple

Cryptosporidum 4 1 23

Coliformes totales 4 5 30

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

El Grafico 48, muestra el comportamiento a nivel departamental de los resultados de las
caracteristicas analizadas a municipios priorizados por funcionamiento.

Los resultados indican que en 3 departamentos: Chocé (1 de 2 municipios, Bahia Solano), Cérdoba
(Monteria) y Vaupés (Mitl) hubo presencia de Escherichia Coli. La caracteristica de Coliformes
totales tuvo presencia en 4 departamentos: Choco (1 de 2 municipios, Bahia Solano), Cordoba
(Monteria), Santander (1 de 6 municipios, Matanza) y Vaupés (Mit). En el departamento de
Cundinamarca (1 de 3 municipios, Zipacon) hubo presencia de Cryptosporidium y en el departamento
de Santander (1 de 6 municipios, Confines) presencia de Giardia.

Grafico 48. Caracteristicas microbiolégicas, que presentan incumplimiento a nivel municipal y
departamental por funcionamiento

Escherichia coli

Caracteristica

Cryptosporidum

o -
1
1

Coliformes totales

Numero de Municipios

Departamenta [JJ] chocs [l cordova [l cundinamarca [ santancer Vaupés

Fuente: SSPD
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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 Grafico 49 representa la frecuencia de las caracteristicas 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, situacion que
puede obedecer a deficiencias en los procesos de pre-sedimentacion, coagulacion, floculacion y
sedimentacion en sistemas de potabilizacion.

El Grafico 49 representa la frecuencia de los datos: 1) aproximadamente un 51,4% (108 de 210) de
los resultados de las muestras con andlisis de Color se encuentran acumuladas dentro del limite
aceptable (15 UPC), ii) mas del 86,3% (182 de 211) de resultados de pH se encontraron dentro del
limite aceptable (6.5-9), iii) el 48,6% (102 de 210) de los resultados de Turbiedad se situaron por
encima del limite aceptable (2 UNT) y iv) los datos de Conductividad muestran que la totalidad de
resultados (210 de 210) cumplen con el valor aceptable (1000 microsiemens/cm) por norma.

En el caso de pH, la mayoria de resultados se concentraron dentro de los rangos aceptables, asi como

la conductividad, demostrando asi el estado neutro en que se encuentra el agua y la adecuada
concentracion de electrolitos en agua respectivamente.

Turbiedad 4 102 108

pH 20 182
Cumple

No cumple

Conductividad 4 210

Color aparente 4 102 108

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

El Grafico 50 muestra el comportamiento de los resultados de las caracteristicas pH, Turbiedad,
Color y conductividad a nivel departamental, referentes para evidenciar las condiciones y buenas
practicas en los procesos de potabilizacion.

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

929




Ké

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Grafico 50. Caracteristicas fisicas, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental -
Proyecto de inversion

o I 5 2 1 1 _ 1 _

Numero de Municipios

. Antioquia Cauca . Hulla Quindio
B soivar [ cesar B vea Risaralda

Departamento
P . Boyaca . Cundinamarca . Narifio Santander
- Casanare . Guaviare Putumayo . Valle del Cauca

Caracteristica

Fuente: SSPD

El Color aparente, tuvo un comportamiento dindmico y sus resultados muestran incumplimiento en
52 municipios de 15 departamentos. El 48,6% de los resultados se concentran por debajo del valor de
referencia (menor o igual a 15 UPC). Los departamentos que presentaron mayores incumplimientos
fueron Cundinamarca (13 de 21 municipios, Alban, Cachipay, Chipaque, El Colegio, Facatativa,
Guacheta, La Calera, Nocaima, Paratebueno, San Antonio del Tequendama, Subachoque, Tabio y
Tena), Boyaca (9 de 11 municipios, Corrales, Cucaita, Motavita, Paipa, Raquira, Samaca, Soraca,
Sutamarchan y Toca), Antioquia (7 de 14 municipios, Bello, Betulia, Copacabana, Envigado,
Fredonia, Retiro y San Francisco) y Santander (5 de 9 municipios, Capitanejo, Curiti, El Pefion, Guaca
y Sucre).

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
Cundinamarca (12 de 21 municipios, Alban, Cachipay, Chipaque, El Colegio, Facatativa, Guacheta,
La Calera, Nocaima, Paratebueno, Subachoque, Tabio y Tena), Boyaca (8 de 11 municipios, Corrales,
Cucaita, Motavita, Paipa, Raquira, Samaca, Sutamarchan y Toca), y Antioquia (6 de 14 municipios,
Betulia, Copacabana, Envigado, Fredonia, Retiro y San Francisco) mostraron una concentracion de
resultados por encima de los niveles aceptables.

El pH, fue una de las caracteristicas con la mayor cantidad de resultados aceptables. Los
departamentos de Boyaca (4 de 11 municipios, Jenesano, Miraflores, Paipa y Samacd), Cundinamarca
(2 de 21 municipios, Chipaque y Subachoque), Antioquia (2 de 14 municipios, Envigado y San
Vicente Ferrer) y Santander (2 de 9 municipios, Aratoca y Capitanejo) presentaron valores mayores
al limite aceptable, sin embargo, la mayoria de los resultados estuvieron dentro de los limites
regulatorios.
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En relacion con la Conductividad todos los resultados estuvieron dentro del limite regulatorio.

Para los prestadores priorizados por funcionamiento, el Grafico 51 muestra que el 74,3% de los
resultados de Color Aparente se concentran por debajo del valor de referencia. Los departamentos
que presentaron mayores incumplimientos fueron Santander (3 de 6 municipios, Confines, Matanza
y San Benito), y Cundinamarca (2 de 3 municipios, Sesquilé y Soacha).

La Turbiedad es la caracteristica fisica con puntaje de riesgo mas alto dentro las caracteristicas
definidas para el céalculo del IRCA. Los prestadores de los departamentos de Santander (3 de 6
municipios, Confines, Matanza y San Benito) y Cundinamarca (2 de 3 municipios, Sesquilé y Soacha)
mostraron una concentracion de resultados por encima del maximo permisible considerando que el
valor 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 Caqueta (Cartagena del Chaira), Cérdoba (Monteria), Magdalena (Santa Ana),
Meta (Granada), Putumayo (Valle del Guamuez) y Vaupés (Mitu), presentaron incumplimientos con
respecto al valor maximo permisible, sin embargo, la mayoria de los resultados estuvieron dentro de
los limites regulatorios.

La Conductividad se enmarc6 en los limites maximos de la normatividad.

Turbiedad 4 10 25
pH 4 7 28
Cumple
No cumple
Conductividad 4 35
Color aparente 4 8 26

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

El Grafico 52 muestra el comportamiento de los resultados de las caracteristicas pH, Turbiedad, Color
y conductividad a nivel departamental, de los municipios priorizados por funcionamiento y referentes
para evidenciar las condiciones y buenas practicas en los procesos de potabilizacion.
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La conductividad fue la unica caracteristica con resultados dentro de los limites regulatorios, seguido
por la caracteristica de pH, excepto por muy pocos valores que arrojaron resultados por debajo del
limite inferior en los departamentos de Caqueta, Cordoba, Magdalena, Meta, Putumayo y Vaupés.

Grafico 52. Caracteristicas fisicas, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental
por funcionamiento

o _ 2 -
) _
T _ : -

Numero de Municipios

. Bolivar . Cérdaoba . Meta . Valle del Cauca

Departamento . Caqueta Cundinamarca . Putumayo . Vaupés

. Chocé . Magdalena . Santander

Fuente: SSPD

Caracteristica

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 29,4% (62 de 211 resultados) - de los valores se manifiestan por fuera
de los limites establecidos (rango aceptable 0,3-2,0 Mg/L). (Grafico 53)

Mientras que el 40,5% (85 de 210) de los valores del Aluminio, se concentra fuera de los limites
menor o igual a 0,2 mg Al/L (Grafico 53).

102




R

: Gobierno c_iel
\i/ Cambio

Cloro libre 4 62 149

Cumple

No cumple

Aluminio < 85 125

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

En cuanto a los resultados (Grafico 54), el Cloro residual libre en los departamentos de Cauca,
Guainia, Guaviare, Magdalena, Risaralda y Valle del Cauca cumplieron en su totalidad los resultados
de conformidad con la norma; los resultados que arrojaron mayor incumplimiento se presentan en los
departamentos de Cundinamarca (9 de 21 municipios, Bituima, El Colegio, Guacheta, La Calera,
Nocaima, Paratebueno, San Antonio del Tequendama, Tabio y Tena), Antioquia (8 de 14 municipios,
Bello, Betulia, Copacabana, Envigado, Fredonia, Guatapé, San Carlos y San Vicente Ferrer), y
Boyaca (5 de 11 municipios, Jenesano, Paipa, Raquira, Samaca y Sutamarchan).

Para el aluminio, los departamentos en donde hubo la mayor cantidad de municipios con
incumplimientos son Cundinamarca (8 de 21 municipios, Cogua, Subachoque, Facatativd, San
Antonio del Tequendama, Cachipay, El Colegio, La Calera y Guachetd), Antioquia (8 de 14
municipios, Bello, Betulia, Copacabana, Envigado, Fredonia, Guarne, Rionegro y San Vicente
Ferrer), Boyaca (5 de 11 municipios, Corrales, Cucaita, Motavita, Paipa y Samaca), y Santander (5
de 9 municipios Capitanejo, Carcasi, Curiti, El Pefion y Sucre). En los departamentos de Magdalena,
Meta y Tolima cumplieron en su totalidad los resultados de conformidad con la norma.
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Grafico 54. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en la potabilizacion, que presentan
incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo 1,2y 3

o | . 1 _
o | . 1 4 - | -

Numero de Municipios

Caracteristica

. Antioguia Cauca . Guaviare Putumayo Valle del Cauca
. Bolivar . Cesar . Huila Quindio

Departamento
. Boyaca . Cundinamarca . Meta Risaralda

. Casanare . Guainia Narino . Santander

Fuente: SSPD

Para los prestadores del grupo de municipios priorizados por funcionamiento, en cuanto a los
resultados (Grafico 55 y Grafico 56) el cloro libre, present6 incumplimiento en los departamentos de
Caqueta (Cartagena del Chaird), Choco (1 de 2 municipios, Bahia Solano), Cundinamarca (3 de 3
municipios, Sesquilé, Soacha y Zipacon), Magdalena (Santa Ana), Putumayo (Valle del Guamuez),
Santander (1 de 6 municipios, San Benito), Tolima (1 de 3 municipios, Honda) y Vaupés (Mitt1). Los
departamentos de Bolivar, Cauca, Cordoba, Meta, Quindio y Valle del Cauca cumplieron en su
totalidad los resultados de conformidad con la norma.

Para el aluminio, los prestadores de los departamentos de Cauca, Chocd, Cérdoba, Magdalena,
Quindio, Tolima y Valle del Cauca, sus resultados se enmarcan en los limites permisibles; mientras
que, para los prestadores de los municipios muestreados y que arrojan resultados por encima del
limite, estan en los siguientes departamentos: Bolivar (Calamar), Caqueta (Cartagena del Chaird),
Cundinamarca (2 de 3 municipios, Sesquilé y Soacha), Meta (Granada), Putumayo (Valle del
Guamuez), Santander (4 de 6 municipios, California, Confines, Matanza y Suratd) y Vaupés (Mith).
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Grafico 55. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en la potabilizacion analisis de
muestras por funcionamiento

Cloro libre <

N -

Grafico 56. Caracteristicas quimicas de otras sustancias utilizadas en la potabilizacion, que presentan
incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento

Cumple

. No cumple

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

Cloro libre

Caracteristica

o _
Numero de Municipios

Departamento . Bollvar' . Chooé . Magdalena . Putumayo . Tolim?
. Caqueta - Cundinamarca . Meta . Santander . Vaupés

Fuente: SSPD
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4.5.4.Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e indirectas sobre
la salud humana

En esta categoria se presentan las graficas de las caracteristicas de Hierro, Manganeso, Fosfatos,
Dureza Total, Alcalinidad, Calcio y Magnesio. El Grafico 57 y el Grafico 58, representan la
frecuencia de los resultados para estas. En ella se muestra que:

1. Los valores de Zinc, Sulfatos, Molibdeno y Cloruros estuvieron dentro de los limites
permisibles para la totalidad de analisis realizados.

2. Se encuentra incumplimiento en los analisis de Manganeso y Magnesio correspondientes al
0,5% del total (1 de 210 resultados).

3. Se encuentran incumplimientos en los analisis de Dureza total y Alcalinidad total
correspondientes al 1% del total (2 de 210 resultados).

4. Para el parametro Calcio, 4 de los 210 resultados analizados representaron incumplimientos.
Esto corresponde al 2% del total.

5. Las caracteristicas analizadas que presentaron mayor cantidad de incumplimientos son Hierro
y Fosforo disuelto. El primero de estos con el 19% de valores por fuera de los limites
permisibles (40 de 210 resultados), y el segundo con 6,2% de incumplimientos (13 de 210

resultados).
Zinc 1 210
Sulfatos o 210
Molibdeno 210
Manganeso 1 209
Magnesio 4 1 209
Hierro - 40 170 Cumple
No cumple
Fosforo disuelto 4 13 197
Dureza total 4 2 208
Cloruros 4 210
Calcio 4 4 208
Alcalinidad total 2 208

Numero de Muestras

Fuente: SSPD
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En cuanto a los resultados, el Grafico 58, para la caracteristica de hierro, los departamentos de
Cundinamarca (9 de 21 municipios, Cachipay, Facatativd, Guacheta, La Calera, Nocaima,
Paratebueno, Subachoque, Tabio y Tena), Boyaca (6 de 11 municipios, Corrales, Cucaita, Paipa,
Raquira, Samaca y Sutamarchan), y Narifio (3 de 5 municipios, Pasto, Pupiales y Tuquerres) fueron
los que presentaron valores maximos al permisible de acuerdo con la norma. Los departamentos de
Bolivar, Casanare, Cesar, Guainia, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta, Risaralda y Tolima totalizaron
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 (4 de 21 municipios, Chipaque,
San Antonio del Tequendama, Tena y Tibacuy), Boyaca (1 de 11 municipios, Jenesano), Narifio (1
de 5 municipios, Pasto) y Valle del Cauca (Cali) que superan el limite establecido por la norma en
sus resultados.

El municipio de Nocaima, Cundinamarca, presentd incumplimientos por superar los valores
permisibles, para las muestras analizadas, de los parametros Dureza total (300 mg/L), Alcalinidad
total (200 mg/L) y Calcio (60 mg/L), mientras que el municipio de Bituima del mismo departamento,
present6 incumplimiento para el pardmetro de Calcio.

Los municipios de Cali en Valle del Cauca, y de Pasto en Narifio presentan incumplimiento para los

parametros Manganeso (resultados por encima de 0,1 mg/L) y Magnesio (resultados por encima de
36 mg/L), respectivamente.

Manganeso q

Magnesio 4

1
Hierro _ : _
Fosforo disuelto . 1 _

Dureza total

CaICiO- -

Alcalinidad total 4

Caracteristica

NuUmero de Municipios

. Antioquia . Cauca Narifio . Quindio . Valle del Cauca

Departamento
P . Boyaca . Cundinamarca . Putumayo . Santander

Fuente: SSPD
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Para los prestadores del grupo priorizados por funcionamiento, en el Grafico 59 y el Grafico 60 se
representa los valores para la caracteristica de Hierro, los departamentos de Santander (2 de 6
municipios, San Benito y Confines) y Vaupés (Mit1) fueron los que presentaron valores mayores a
los permisibles de acuerdo con la norma. Los restantes departamentos obtuvieron resultados dentro
de lo especificado por la norma.

Los parametros Zinc, Sulfatos, Manganeso, Magnesio, Dureza total y Cloruros fueron los tinicos que
presentaron los datos aceptables en todos los municipios. El municipio de Mita, Vaupés, y el
municipio de Santa Ana, Magdalena, presentaron incumplimiento en las caracteristicas quimicas de
Molibdeno y Fosfatos, respectivamente. El resto de municipios se mantuvo en los valores maximos
permisibles.

En el departamento de Santander (3 de 6 municipios, San Benito, Matanza y California) se
presentaron incumplimientos en la caracteristica quimica de Calcio. Por otra parte, en Matanza,
Santander, y en Santa Ana, Magdalena, se presentaron incumplimientos en la caracteristica
Alcalinidad total, al obtener resultados superiores a 200 mg/L.

Zinc 35

Sulfatos 4 36

Molibdeno 4 1 34

Manganeso 35

Magnesio 4 35

Hierro 4 5 32 Cumple
No cumple
Fosforo disuelto - 1 34
Dureza total § 35
Cloruros 4 35
Calcio 4 5 30

Alcalinidad total 3 32

Numero de Muestras

Fuente: SSPD
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Grafico 60. Caracteristicas quimicas que tienen consecuencias econémicas e indirectas sobre la salud
humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento

Molibdeno

Hierro

Fosforo disuelto

Caracteristica

Calcio

Alcalinidad total

Numero de Municipios
Departamento . Magdalena . Santander . Vaupés

Fuente: SSPD

4.5.5.Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso en la
salud humana

En los Grafico 61 y Grafico 62 se observa que los valores de Selenio (0,01 mg/L), Mercurio (0,001
mg/L), Cromo total (0,05 mg/L), Cobre (1,0 mg/L), Cianuro libre y disociable (0,05 mg/L), Cadmio
(0,003 mg/L), Arsénico (0,01 mg/L) y Antimonio (0,02, mg/L), se concentran en valores aceptables.
Es decir, el 100% de las muestras analizadas cumplieron con los rangos definidos en la normativa.
Por otra parte, para el caso del Plomo (0,01 mg/L) el 0,5% de las muestras (1 de 210 resultados)
superaron el valor maximo permitido por norma, en el departamento de Boyaca (1 de 11 municipios,
Motavita). En cuanto a Niquel (0,02 mg/L) y Bario (0,7 mg/L), el 1% de las muestras (2 de 210
resultados) superaron el valor méximo permitido por la norma en los municipios de Nocaima y Tena,
Cundinamarca, respectivamente.

Para las caracteristicas Trihalometanos Totales (0,2 mg/L), de un total de 209 muestras, 4 no cumplen
condicionalmente el valor maximo permisible, en los municipios de Cali, Valle del Cauca, y Tamara,
Casanare. A su vez las caracteristicas Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP) (0,01 mg/L) la
totalidad de muestras cumplen (105).
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Grafico 61. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso en la salud
humana analisis de muestras, objetivo 1,2y 3

Selenio 210
Plomo 4 | 209
Niquel 4 I 208
Mercurio 4 210
Cromo 4 210
Cobre 4 210 Cumple
. No cumple
Cianuro 210
Cadmio 4 210
Bario 4 I 208
Arsenico 210
Antimonio 4 210

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

Grafico 62. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso en la salud
humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo 1,2y 3

Plomo 1

Niguel 1

Caracteristica

Bario 4

Numero de Municipios
Departamento . Boyaca . Cundinamarca

Fuente: SSPD
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En relacion con la frecuencia de las caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido
efecto adverso en la salud humana del grupo prestadores priorizados por funcionamiento, en los
Grafico 63 y Grafico 64 se observa que, en lo referente a los valores de la caracteristica de Plomo, se
encuentra una muestra con valor que superan los limites maximos de la normatividad, en el municipio
de San Benito, Santander.

Las caracteristicas de Selenio, Niquel, Mercurio, Cromo, Cobre, Cianuro, Cadmio, Bario, Arsénico y
Antimonio, todas arrojaron valores enmarcados dentro del limite establecido por la norma.

Para las caracteristicas Trihalometanos Totales, de las 24 muestras, 24 cumplen con el valor maximo
permisible. A su vez las caracteristicas Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAP), el total de las
18 muestras analizadas cumplen con los valores permisibles.

Selenioq 35
Plomo 4 1 34
Niguel q 5|
Mercurio 4 35
Cromo 35
Cobre 4 35 Cumple
No cumple
Cianuro 4 35
Cadmio 35
Bario 4 35
Arsenico 4 35
Antimonio 5|

Numero de Muestras

Fuente: SSPD
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Grafico 64. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen reconocido efecto adverso en la salud
humana, que presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento

Plomo 1

Caracteristica

Numero de Municipios
Departamento . Santander

Fuente: SSPD

4.5.6.Impacto de la medicion de caracteristicas de especial interés sanitario en el nivel
de riesgo

En los Grafico 65 y Grafico 66 se observa que para la caracteristica de Carbono organico total (COT),
los departamentos de Antioquia (1 de 14 municipios, Fredonia), Boyacd (3 de 11 municipios,
Jenesano, Miraflores y Paipa), Casanare (1 de 2 municipios, Tamara), Cauca (Mercaderes),
Cundinamarca (1 de 21 municipios de Lejanias) y Santander (1 de 9 municipios, El Pefion), arrojaron
valores superiores al maximo permitido (5,0 mg/L). Para la caracteristica de Nitritos (0,1 mg/L) en
los departamentos de Boyaca (2 de 11 municipios, Raquira y Sutamarchdn) y Cundinamarca (1 de 21
municipios, Guachetd) se encontraron valores superiores a los limites establecidos segun normativa.
Y, para el parametro Nitratos (10 mg/L) se tiene que, en el municipio de Fredonia, Antioquia, 3
muestras de las 210 analizadas se encuentran por fuera de los limites normativos.

Para la caracteristica Fluoruros (1,0 mg/L) todas las muestras analizadas estan dando cumplimiento
a la normatividad vigente.
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Grafico 65. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud humana
analisis de muestras, objetivos 1,2y 3

Nitritos 4 4 208
Nitratos 3 207
Cumple
No cumple
Fluoruros 4 210
Cot 9 201

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

Grafico 66. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud humana, que
presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental objetivo 1,2y 3

Nitritos 1

Nitratos 4

Caracteristica

Nimero de Municipios

D " t . Antioquia . Casanare Cundinamarca
epartamenio
P . Boyaca . Cauca . Santander

Fuente: SSPD

Para los prestadores del grupo priorizados por funcionamiento, como se muestra en los Grafico 67 y
Grafico 68, los resultados de Nitritos y Fluoruros muestran cumplimiento de la norma en la totalidad
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de municipios. El Carbono organico total (COT) s6lo presento dos datos atipicos, cada uno en los
municipios de San Benito, Santander, y de Honda, Tolima, y los demas resultados se ajustaron dando
cumplimiento al limite maximo. Por otra parte, los Nitratos presentaron 1 muestra de las 35
analizadas, con valores por fuera del rango normativo, y corresponde al municipio de Santa Ana,
Magdalena.

Grafico 67. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud humana
analisis de muestras por funcionamiento

Nitritos 4 35
Nitratos - 34
Cumple
. No cumple
Fluoruros 4 35
Cot 33

Numero de Muestras

Fuente: SSPD

Grafico 68. Caracteristicas quimicas de sustancias que tienen implicaciones sobre la salud humana, que
presentan incumplimiento a nivel municipal y departamental por funcionamiento

Nitratos

Caracteristica

Numero de Municipios

Departamento . Magdalena . Santander . Tolima

Fuente: SSPD
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4.5.7.Impacto de la medicion de caracteristicas de especial interés sanitario en el nivel
de riesgo

A lo largo del presente capitulo se ha presentado el incumplimiento de los diferentes grupos de
parametros que se han muestreado y analizados en el marco del proyecto de inversiéon y por
funcionamiento. Sin embargo, en esta seccion se quiere mostrar la relevancia de tomar muestras con
las caracteristicas que son de especial interés 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 afio 2022, se tienen 74 muestras aptas para consumo humano, 8 muestras
con nivel de riesgo bajo, 80 muestras con nivel de riesgo medio, 38 muestras con nivel de riesgo alto,
y 12 muestras con nivel de riesgo inviable sanitariamente; del total de 212. 11 de las 12 muestras con
nivel de riesgo inviable sanitariamente estaban dadas por estos pardmetros de especial interés
sanitario, y si estos no se tienen en cuenta, las 11 pasarian a tener un nivel de riesgo alto.

Después de este ejercicio, la distribucion de nivel de riesgo quedaria de la siguiente forma:

Antioquia 4 19 13 2, 9
Bolivar 4 2 2 5
Boyaca 4 6 14 2 6
Casanare 4 2 &
Cauca 2
Cesar 1 6
Cundinamarca 4 14 17 10 1 Nivel ds Rissgo
Guainia 4 2 1 Res.2115 de 2007
Guaviare 4 3 1 Inviable Sanitariamente
Huila 4 1 6 1 Riesgo Alto
Riesgo Bajo

Magdalena 4 2
Riesgo Medio

Meta 4 2 2
Sin Riesgo
Narifio 4 2 3 1 4
Putumayo 4 1 1
Quindio 4 1 1
Risaralda - 1 2 1
Santander 4 6 3 9

Tolima 4 2

Valle del Cauca 11 6 1

Fuente: SSPD

El Grafico 69, al ser comparado con el Grafico 43 permite visualizar como se ha redistribuido el nivel
de riesgo, teniendo como principal hallazgo que ahora en el departamento de Antioquia no se tienen
muestras con un nivel de riesgo inviable sanitariamente; y cémo en el departamento de
Cundinamarca, la cantidad de muestras inviables sanitariamente se reduce a 1.

A nivel de muestras a demanda, para el afio 2022, se tienen 18 muestras aptas para consumo humano,

1 muestra con nivel de riesgo bajo, 8 muestras con nivel de riesgo medio, 4 muestras con nivel de
riesgo alto, y 4 muestras con nivel de riesgo inviable sanitariamente; del total de 35. 3 de las 4
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muestras con nivel de riesgo inviable sanitariamente estaban dadas por estos pardmetros de especial
interés sanitario, y si estos no se tienen en cuenta, 2 pasarian a tener un nivel de riesgo medio y 1
pasaria a tener un nivel de riesgo alto.

Después de este ejercicio, la distribucion de nivel de riesgo quedaria de la siguiente forma:

Bolivar4 1 1
Caqueté - 1
Cauca4 1
Chocd 4 1 1
Cundinamarca < 2 1
Nivel de Riesgo
Cérdoba - 2 1 1 Res.2115 de 2007
Inviable Sanitariamente
Magdalena < 1
Riesgo Alto
Meta 1 Riesgo Bajo
Riesgo Medio
Putumayo < 2
Sin Riesgo
Quindio 1
Santander 4 8 1 2
Tolima 7 1
Valle del Cauca -+ 1 1
Vaupés 4 1

Fuente: SSPD

El Grafico 70, al ser comparado con el Grafico 44 permite visualizar como se ha redistribuido el nivel
de riesgo, teniendo como principal hallazgo que ahora en los departamentos de Cundinamarca y
Santander no se tienen muestras con un nivel de riesgo inviable 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 percepcion de que
el agua distribuida es apta para consumo humano.
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5. CAPITULO 5. Analisis de la calidad del agua para consumo humano a partir de los
resultados del proceso de depuracion del SIVICAP de la vigencia 2022 y su relacién con
los proyectos ejecutados de agua potable.

El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio (Minvivienda)®®, tiene como una de sus funciones
principales la de formular, dirigir y coordinar las politicas, planes, programas y regulaciones en
materia de agua potable y saneamiento basico, asi como los instrumentos normativos para su
implementacion.

Por lo tanto, la misidon de este Ministerio consiste en definir ¢ implementar la politica publica a través
de programas y proyectos que articulen el acceso al agua, saneamiento basico, ordenamiento
territorial, desarrollo urbano, gestion integral del recurso hidrico, soluciones de vivienda y la
sostenibilidad, adaptados a las necesidades de los territorios para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Enlo relacionado a la calidad del agua para el consumo humano, es preciso sefalar que este Ministerio
emplea el IRCAY con el fin de identificar la calidad del agua para consumo humano suministrada en
los municipios del pais.

En consecuencia, Minvivienda realiza anualmente un proceso de depuraciéon en conjunto con la
Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios — SSPD, a partir de la informacion de la
vigilancia de la calidad del agua reportada por las autoridades sanitarias competentes en el Sistema
de Informacion para la Vigilancia de la Calidad del Agua Potable — SIVICAP, remitida por el Instituto
Nacional de Salud — INS. De este proceso de depuracion se obtiene el IRCA mensual y anual y su
respectivo nivel de riesgo por prestador y por municipio, tanto para la zona urbana como la rural.

Asi las cosas, en este capitulo del INCA de la vigencia 2022, se analizan los resultados de la
informaciéon de la calidad del agua para consumo humano provenientes de dicho proceso de
depuracion, asi como la relacion que tiene los proyectos ejecutados con la mejora del indicador de
calidad del agua.

16 Por disposicion del Decreto Ley 3571 de 2011 y el articulo 1° del Decreto 1604 de 2020.

17 Este indice se define como el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no cumplimiento de las
caracteristicas fisicas, quimicas y microbioldgicas del agua para consumo humano, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 12° del Decreto 1575 de 2007.
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5.1. Resultados del IRCA de la vigencia 2022 a partir del proceso de depuracion del
SIVICAP.

Para la elaboracion de este numeral del INCA, se emplearon los resultados del proceso de depuracion
sefialado anteriormente, sobre lo cual es importante indicar que este es realizado 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.

Por lo anterior, se sefiala a continuacion un panorama general del nivel de riesgo de la calidad del
agua para consumo humano presentado en la vigencia 2022 para los 1103 municipios del pais,
obtenido con la informacion de las muestras de vigilancia que fueron tomadas en red de distribucion
y a nivel intradomiciliario reportadas en el SIVICAP y ademaés tenidas en cuenta en el proceso de
depuracion sefialado.

Tabla 22. NUmero de municipios por nivel de riesgo
(muestras en red de distribucién e intradomiciliarias)

Nivel de Riesgo Nl]mezrg:ael:?gggpios - Numero de Tlljjp;::ipios - Zona
8 87
63 223
Medio 135 131
244 90
586 127
Sin informacién 67 445
Total 1103 1103

Fuente: Calculos Minvivienda a partir de los resultados del proceso de depuracion del SIVICAP realizado entre
Minvivienda y la SSPD.
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Fuente: Calculos Minvivienda a partir de los resultados del proceso de depuracion del SIVICAP realizado entre
Minvivienda y la SSPD.

Se puede observar en la Tabla 22 y en el Grafico 71 que, para las zonas urbanas, en mas de la mitad
de los municipios del pais (586) se suministro agua apta para consumo humano en la vigencia 2022,
mientras que en el 41% de los municipios se suministr6 agua con algun nivel de riesgo (244 con nivel
de riesgo bajo, 135 con riesgo medio, 63 con riesgo alto y 8 inviable sanitariamente). Es de anotar
que en 67 municipios no hubo informacion de calidad del agua para consumo humano en las zonas
urbanas, debido a que la autoridad sanitaria competente no realizo el cargue de esta informacion en
el SIVICAP o no realizé muestreos de calidad del agua en estos municipios.

Para las zonas rurales, se suministrd agua sin riesgo para el consumo humano en 127 municipios
durante la vigencia 2022; sin embargo, en el 48% de los municipios se suministré agua con algiin
nivel de riesgo, presentdndose en 87 de ellos la situacion mas critica debido al suministro de agua con
nivel de riesgo inviable sanitariamente. Se resalta la ausencia de la informacion reportada por las
autoridades sanitarias en 40% de los municipios del pais.

En este punto es importante mencionar que en los procesos de depuracion del SIVICAP realizados
hasta el afio 2020 entre Minvivienda y la SSPD, se tuvieron en cuenta Uinicamente las muestras de
vigilancia que fueron tomadas en red de distribucion por la autoridad sanitaria competente. Sin
embargo, para las vigencias 2021 y 2022, se emplearon también las muestras intradomiciliarias de
aquellos municipios que no contaron con informacion en red de distribucion, lo cual se realizé con el
fin de que ninguno quedara sin registro de informacion en el SIVICAP y de esta forma se ampliara el
nimero de municipios con informacion de calidad del agua para consumo humano.
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En consecuencia, se realiz6 un analisis comparativo del indicador de calidad del agua para consumo
humano a partir de las muestras de vigilancia tomadas solo en red de distribucion para las vigencias
2020 a 2022, cuyos resultados para la zona urbana se sefialan en la siguiente ilustracion, encontrando
que el nimero de municipios donde se suministrd agua sin riesgo oscila entre 573 a 605, lo que
representa mas de la mitad de los municipios del pais. Mientras que, en las vigencias analizadas, en
promedio el 37% de los municipios, han suministrado agua con algun nivel de riesgo.

Es importante aclarar que el dato del nimero de municipios de este analisis comparativo (Grafico 72)
difiere del numero de municipios de la Tabla 22 debido a que en ella se tuvieron en cuenta los
resultados de muestras de calidad del agua tomadas tanto en red de distribucion como las
intradomiciliarias, mientras que la comparacion de las vigencias 2020 a 2022, se hizo con base en los
resultados de las muestras tomadas tinicamente en la red de distribucion.

Con respecto a los municipios que no registran informacion de calidad del agua para consumo
humano en zonas urbanas en el SIVICAP, se tiene un total de 177 en el afio 2020, 60 en el 2021 y 96

en el 2022.
100% -
90% -
80% -
wn
2 70% -
:u% 0 M Sin Riesgo
S 60% - . .
£ H Riesgo Bajo
o 50% - . .
° Riesgo Medio
© 40% -
Q M Riesgo Alto
Eo30% 417 g
b4 B Inviable Sanitariamente
200 | QDM 4 10
10% —— 177 Sin Informacién
96
0% T T

2020 2021 2022
Vigencia

Fuente: Calculos Minvivienda a partir de los resultados del proceso de depuracién del SIVICAP realizado entre
Minvivienda y la SSPD.

En contraste con las zonas urbanas, el nimero de municipios sin informacion de calidad del agua para
consumo humano en zonas rurales es mucho mayor. Tal como se observa en el siguiente Grafico 73,
durante las vigencias 2020 a 2022, en promedio el 60% de los municipios no cuenta con informacion
que permita calcular el IRCA municipal rural. A pesar de que hubo una disminucion de los municipios
sin informacion, se nota un leve aumento en el nimero de municipios que suministraron agua con
algun nivel de riesgo.

120




= Gobierno del

'Cambio

100%

90% ] —— —

80% +— EEEEEE— —— —
8
L 709 IE— - 830
% ’ 691 669 Sin Informacion
‘e 60% — — —
E M Sin Riesgo
o 50% +— ] — . .
° M Riesgo Bajo
o 40%
aEa Riesgo Medio
3 30%
> H Riesgo Alto

20%

M Inviable Sanitariamente
10%
0% -
2020 2021 2022
Vigencia

Fuente: Calculos Minvivienda a partir de los resultados del proceso de depuracion del SIVICAP realizado entre
Minvivienda y la SSPD.

5.2. Proyectos de agua potable ejecutados y su relacion con la mejora en la calidad del
agua para consumo humano.

Para el presente analisis, se emple6 la base de datos del Viceministerio de Agua y Saneamiento Basico
- VASB que consolida la informacion de los proyectos presentados ante el mecanismo de
viabilizacién del Minvivienda, reglamentado mediante la Resolucién 661 de 20198, De esta base se
seleccionaron los proyectos de inversion del servicio publico de acueducto ejecutados en zonas
urbanas y rurales con corte a diciembre de 2022 y avance fisico del 100%, y se compararon con los
resultados del IRCA, con el objetivo de determinar el impacto de estos proyectos en el mejoramiento
de la calidad del agua para consumo humano.

Asi las cosas, para la vigencia 2022, se ejecutd un total de 29 proyectos, de los cuales 17 de ellos se
localizaron en zonas urbanas de igual nimero de municipios y 12 en zonas rurales de 11 municipios,
encontrando un mismo proyecto que beneficid las areas rurales de dos municipios. La inversion total
realizada ascendi6 a los $256.280.647.934 COP.

En el link: http:/superservicios.gov.co/sites/default/files/2023-11/Consolidado-de%20proyectos-
APSB.xlIsx, se encuentra el anexo denominado “Consolidado de proyectos de inversion en el sector
de Agua Potable y Saneamiento Bdsico — APSB, terminados en el afio 2022, y alli se presenta el
detalle de esta informacion.

18 «por la cual se establecen los requisitos de presentacion y viabilizacion de proyectos del sector de agua potable y
saneamiento basico que soliciten apoyo financiero de la Nacion, asi como de aquellos que han sido priorizados en el marco
de los Planes Departamentales de Agua y de los programas que implemente el MV CT, a través el Viceministerio de Agua
y Saneamiento Basico, se deroga la resolucion 1063 de 2016 y se dictan otras disposiciones”.
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Estos proyectos consisten, entre otros temas, en: i) estudios y disefios, los cuales no inciden
directamente en el mejoramiento 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 acueducto; iv) 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 2021 y 2022 de los 28
municipios beneficiados con los 29 proyectos terminados en el 2022, 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 (Grafico 74).

Numero de Proyectos

m SIN RIESGO 11 14
HBAJO 3 2
MEDIO 3 2
HALTO 6 6
3 3

3 2

B INVIABLE SANITARIAMENTE
SIN INFORMACION

Fuente: Céalculos VASB-Minvivienda a partir de SIVICAP 2021-2022 y base de datos VASB proyectos terminados
en 2022

Como se puede observar en el grafico, de los 29 proyectos terminados en la vigencia 2022, la mitad
de estos presentaron agua apta para el consumo humano, lo que significa que con la ejecucion de los
proyectos aument6 el nimero de municipios con suministro de agua sin riesgo; mientras que para el
2021, en 18 de ellos se suministrd agua con algin nivel de riesgo.

Es preciso senalar que los proyectos que son presentados ante el mecanismo de viabilizacion del
Minvivienda pretenden solucionar las necesidades puntuales que tenga el municipio que los formule,

dentro de las cuales puede encontrarse la mejora de la calidad del agua para el consumo humano.

Aclarado lo anterior, para la zona urbana y rural en la vigencia 2022, los proyectos ejecutados
presentan los siguientes niveles de riesgo (Grafico 75).
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Fuente: Célculos VASB-Minvivienda a partir de SIVICAP y base de datos VASB proyectos terminados, vigencia
2022.

De la ilustracion anterior se puede concluir que los proyectos que se presentan ante el mecanismo de
viabilizacion del Minvivienda, son propuestos en su mayoria para la zona urbana (17 proyectos),
mientras que en la zona rural fueron ejecutados 12 proyectos. Esto implica un mayor impacto en la
poblacion que va a ser atendida, por cuanto en la zona urbana se concentra un mayor niumero de
poblacion en comparacion con la zona rural.

Sea del caso resaltar que la mejora en el indicador de la calidad del agua no depende Gnicamente de
la ejecucion de proyectos asociados a la prestacion del servicio de acueducto, sino también de una
correcta operacion, mantenimiento y aseguramiento de la prestacion. Las razones que conllevan a
algin nivel de riesgo en la calidad del agua para consumo humano, no estan necesariamente
relacionadas con el estado de la infraestructura de los sistemas de acueducto, sino también a su
operacion y su sostenibilidad.

En consecuencia, Minvivienda en el marco de sus competencias, propende por el mejoramiento del
indicador de calidad del agua de los municipios del pais, para lo cual brinda asistencias técnicas a los
municipios que en la vigencia 2022 obtuvieron nivel de riesgo inviable sanitariamente en las cuales
se busca la participacion de los actores involucrados, con el fin de estructurar esquemas de prestacion
de servicios publicos eficientes, sostenibles y con vision regional.

Los municipios a los que se les brindo asistencias técnicas en la vigencia sefialada fueron: Bajo
Baudd, El Carmen de Atrato y San Juan (Chocd), Morelia (Caqueta), San Sebastian (Cauca),

Villarrica (Tolima), San Juan Nepomuceno (Bolivar) y Guaranda (Sucre).

Por otra parte, los proyectos terminados en la vigencia 2022 se encuentran distribuidos en 14
departamentos del pais, los cuales se encuentran sefialados a continuacion (Grafico 76).
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Grafico 76. Numero de proyectos terminados por departamento, 2022
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Fuente: Calculos VASB-Minvivienda a partir de la base de datos VASB proyectos terminados, vigencia 2022.
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Conclusiones y recomendaciones

Se presentan a continuacion las conclusiones generales del presente Informe Nacional de Calidad del
Agua — INCA de la vigencia 2022, a partir de cada uno de los capitulos que lo integran:

El indice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano — IRCA, desempeiia un papel
fundamental al evaluar la calidad del agua en funcién del riesgo potencial para la poblacion, derivado
del incumplimiento de estandares fisicos, quimicos y microbiologicos. En el afio 2022, el IRCA para
los proveedores de servicios de acueducto fue clasificado como de bajo riesgo, registrando un valor
del 8,1%. En contraste, los autoabastecedores presentaron un IRCA del 44,6%, indicando un nivel de
riesgo alto. Durante el mismo afio, se examinaron un total de 50252 muestras de agua, siendo el
76,93% de estas provenientes de prestadores de servicios, y el 23,06% de autoabastecedores. Se
constatd que en 64 municipios no se cumplid con el requisito de notificar las muestras al Sistema de
Informacién de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo Humano (SIVICAP), lo que
resulté en la imposibilidad de establecer el IRCA correspondiente a esas muestras.

En lo relacionado con los mapas de riesgo de calidad del agua para el consumo humano, como
resultado del analisis del consolidado del estado de avance de los mismos por las Direcciones
Territoriales de Salud — DTS en el afio 2022 (Tabla 7), se evidencia que se ha avanzado en su
elaboracion, llegando a 1375 fuentes abastecedoras de sistemas de suministro de agua que cuentan
efectivamente con mapa de riesgo y para 381 de las referidas fuentes que estan en proceso de
finalizacion. Este consolidado se constituye en la linea base para orientar acciones relacionadas con
los determinantes socioambientales a intervenir que afectan las fuentes de suministro de agua para
consumo humano.

El resultado general es positivo; sin embargo, se resaltan las siguientes dificultades evidenciadas por
las Direcciones Territoriales de Salud para la viabilizacién de los Mapas de Riesgo de la Calidad del
Agua para Consumo Humano:

El 70% de las DTS manifiestan dificultades para la elaboracion de los mapas de riesgo en cuanto la
realizacion de los analisis de agua especializados, entrega oportuna de los resultados de los analisis
fisicoquimicos y microbioldgicos del agua y dificultad en el analisis de parametros por parte de las
personas prestadoras del servicio de acueducto.

Con respecto al apoyo por parte de la Autoridad Ambiental, el 48% de las DTS sefialan limitada
entrega de informacion de la caracterizacion de las fuentes hidricas que abastecen los sistemas de
suministro de agua para consumo humano y escasa participacion en el proceso de elaboracion.

Por otra parte, el 52% de las DTS expresan dificultades para su elaboracion en cuanto a falta de
recursos econdmicos, talento humano calificado y contintio y limitaciones en la capacidad requerida
para realizar la caracterizacion de los parametros microbioldgicos y fisicoquimicos.

Adicionalmente, el 21% de las DTS mencionan dificultades de orden ptblico para el desplazamiento
tanto de talento humano como logistico que permita ir de forma segura a las zonas donde se
encuentran las fuentes abastecedoras.
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De acuerdo con la informacién reportada por las Direcciones Territoriales de Salud, se evidenciaron
caracteristicas complejas analizadas por la persona prestadora del servicio de acueducto en red de
distribucion no aceptables y a las cuales las Direcciones Territoriales de Salud le estan realizando
vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano.

El reporte de la informacion de elaboracion de los mapas de riesgo por parte de las Direcciones
Territoriales de Salud se debe fortalecer en el SIVICAP.

Por otro lado, en el marco de la funcion asignada a la SSPD en la Ley 1955 de 2019 relacionada con
encargar a terceros especializados la toma de muestras de calidad del agua y contratar un laboratorio
para el analisis de estas, de las 212 muestras analizadas de los objetivos 1, 2 y 3 en el marco del
proyecto, 12 muestras presentaron un nivel de riesgo inviable sanitariamente; 38 muestras presentaron
nivel de riesgo alto; 80 muestras presentaron nivel de riesgo medio y solo 8 muestras presentaron un
nivel de riesgo bajo. Es de resaltar que se obtuvo un IRCA del 0% para 74 muestras, el departamento
cuya totalidad de muestras tuvieron esta condicion fue Tolima (Herveo).

En el analisis para el grupo de muestras en el marco de las necesidades de la SSPD para vigilancia y
control, se realiz6 un total de 35 muestras de calidad del agua de las cuales 4 muestras presentaron
un nivel de riesgo inviable sanitariamente; 4 muestras presentaron nivel de riesgo alto; 8 muestras
presentaron nivel de riesgo medio y solo 1 muestra present6 un nivel de riesgo bajo. Se destaca que
18 muestras arrojaron un resultado de agua apta para consumo humano, y estas fueron tomadas a
prestadores de los departamentos de Bolivar (Calamar), Cauca (Guapi), Chocé (EI Litoral del San
Juan), Cérdoba (Monteria), Meta (Granada), Quindio (Pijao), Santander (Bucaramanga, California,
Matanza, Suratd) y Tolima (Armero y Rovira).

Las caracteristicas con mayor reiteracion de incumplimiento en las 212 muestras realizadas en el
marco de los objetivos 1, 2 y 3 fueron: color aparente (102 muestras), turbiedad (102 muestras),
aluminio (85 muestras), cloro residual libre (62 muestras) y coliformes totales (60 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 (11 muestras), color aparente (9 muestras), turbiedad (10 muestras), aluminio (13
muestras) y coliformes totales (5 muestras).

En cuanto a las caracteristicas microbioldgicas en el marco de los objetivos 1, 2 y 3, solo 10 de las
210 muestras tomadas para la caracteristica de Giardia, presentaron incumplimiento en los
departamentos de Antioquia (Ciudad Bolivar y Fredonia) y Cundinamarca (Nocaima, Paratebueno,
San Antonio del Tequendama, Tabio y Tena); en el marco de las necesidades de la SSPD para
vigilancia y control, del total de las 24 muestras tomadas se incumpli6 con el valor maximo permisible
(0 Quistes) de acuerdo con la Resolucion 2115 de 2007, para una (1), tomada en el municipio de
Confines, Santander. En cuanto a la caracteristica Escherichia coli de las 210 muestras tomadas en
el marco de los objetivos 1, 2 y 3, 22 muestras presentaron incumplimiento en los departamentos de
Antioquia, Bolivar, Boyaca, Cundinamarca, Narifio y Santander; con respecto a las 35 muestras
tomadas para las necesidades de la SSPD, esta caracteristica solo incumplié en 3 de las muestras
tomadas en los departamentos de Chocd, Cordoba y Vaupés.
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Es posible percibir el impacto de la medicion de caracteristicas de especial interés sanitario en el nivel
de riesgo. Para el caso de las 212 muestras analizadas de los objetivos 1, 2 y 3 en el marco del
proyecto, se tienen 12 muestras con nivel de riesgo inviable sanitariamente, de las cuales, en caso de
no analizar este tipo de caracteristicas, 11 pasaria a tener un 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 4 muestras con nivel de riesgo inviable sanitariamente, de
las cuales, en caso de no analizar caracteristicas de especial interés sanitario en el nivel de riesgo, 2
pasaria a tener nivel de riesgo medio, y 1 a nivel de riesgo alto.

Por su parte, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, con base en el resultado del proceso de
depuracion de la informacion del SIVICAP correspondiente a la vigencia 2022, pudo identificar que,
en la zona urbana de 586 municipios, es decir el 53% del total de municipios del pais donde se
concentra la mayor parte de la poblacion urbana, se suministrd agua sin riesgo para el consumo
humano. En lo relacionado al suministro de agua con algun nivel de riesgo, el 41% de los municipios
del pais (450 municipios) presentaron esta condicioén y en 67 municipios se desconoce la calidad del
agua suministrada en la zona urbana en el 2022.

En cuanto a la zona rural, la situacion varia drasticamente, dado que Unicamente en 127 municipios
la poblacion recibidé agua apta para el consumo humano; mientras que para 445 municipios (40%) no
se obtuvo informacion de vigilancia de la calidad del agua reportada en el SIVICAP por parte de la
autoridad sanitaria competente o no realizé muestras de calidad del agua en estos municipios.

La situacion més desfavorable frente al nivel de riesgo inviable sanitariamente se presentd en la zona
rural de 87 municipios del pais.

En cuanto a la calidad del agua suministrada en red de distribucion en los afos 2020 al 2022, se
observa un comportamiento similar en la zona urbana en el nimero de municipios con agua apta para
el consumo humano, los cuales oscilan entre 573 a 605 municipios. En cuanto a los municipios con
algan nivel de riesgo, se observa que, en promedio el 37% de los municipios del pais no cuenta con
agua potable.

Ahora bien, el andlisis comparativo para los afios 2020 a 2022 en la zona rural, se tiene que 60% de
los municipios, en promedio, no cuenta con informacion reportada en el SIVICAP o la no realizacion
de muestras por parte de la autoridad sanitaria competente. En cuanto a agua apta para el consumo
humano, tnicamente en el 12% de los municipios en promedio durante estos afios presentaron agua
sin nivel de riesgo.

Lo descrito anteriormente deja en evidencia que se continuan manteniendo brechas entre la zona
urbana y la rural en relacion con el suministro de agua para consumo humano. En cuanto a los
proyectos presentados ante el mecanismo de viabilizacion de Minvivienda, se tiene que para la
vigencia 2022 se ejecutaron un total de 29 proyectos asociados a mejoras en la infraestructura del
servicio de acueducto, los cuales ascienden a una suma aproximada de $256 mil millones de pesos,
beneficiando a 28 municipios del pais. Es importante mencionar que la mejora del indicador de
calidad del agua no depende Gnicamente 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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Por otra parte, a continuacién, se presentan las recomendaciones relacionadas con eventos
vehiculizados por agua para consumo humano presentes en este Informe Nacional de Calidad del
Agua — INCA, y que surgen a partir del analisis hecho por el Instituto Nacional de Salud:

En lo referente a la asociacion entre la ocurrencia de situaciones ambientales y la calidad de agua para
consumo humano en Colombia, los resultados presentados evidencian una correlacion entre los
indicadores IRCA y los niveles (cantidad e intensidad) de alertas ambientales referentes a lluvias y
deslizamientos reportados por el IDEAM. Aunque no se establece que esta asociacion sea causal, es
posible concluir que eventos como lluvias o deslizamientos podrian afectar la calidad del agua
destinada para consumo humano.

De esta forma, las autoridades locales de salud y los prestadores del servicio de agua deben considerar
como una prioridad el control permanente de la calidad del agua en situaciones de lluvias y
deslizamientos, asi como el abastecimiento, transporte, desinfeccion, almacenamiento e
identificacion de fuentes alternas de agua. Y, se sugiere realizar un seguimiento continuo de los
indicadores IRCA y los niveles de alertas ambientales reportados por el IDEAM para evaluar la
relacion entre ellos y la posible afectacion en la calidad del agua destinada para consumo humano.

De igual forma, se recomienda repetir el ejercicio con informacion del afio 2023 para verificar los
hallazgos y validez de los analisis estadisticos y generarlos a escala municipal en los departamentos
donde se encontré relacion estadisticamente significativa.

En cuanto a la relacion de la calidad de agua para consumo humano y la incidencia de enfermedad
diarreica aguda y hepatitis A en Colombia, se recomienda a las entidades territoriales realizar un
analisis 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. Ademas, 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.

De la misma forma, se recomienda fortalecer las acciones de vigilancia en salud publica para
enfermedad diarreica aguda y hepatitis A, especificamente en los municipios y departamentos que
muestran una alta clasificacion segin la metodologia utilizada, debido a las condiciones de
tratamiento de agua para uso y consumo de la poblacion. Y, por tltimo, se recomienda a las entidades
territoriales departamentales y locales priorizadas con 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 redes de distribucion, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto 1575 de 2007 y sus resoluciones reglamentarias.

Para finalizar, en lo relacionado al ejercicio de estimacion de la incidencia de enfermedad diarreica
aguda en Colombia relacionada con riesgos microbiologicos en agua para consumo dietario, a través
de la aplicacion de un modelo de estimacion probabilistica con enfoque predictivo; se tiene que,
considerando los resultados, al aplicar los modelos probabilisticos 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 notificados al SIVICAP en 2022, y al comparar con la notificacion de EDA para el mismo
afo, se concluye que el modelo presenta un ajuste apropiado de la morbilidad por EDA, pues se
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presentaron porcentajes de errores relativo menor al 20% de casos estimados de EDA respecto a los
casos notificados al SIVIGILA, en departamentos como Santander (6%) y Cesar (19%). Ademas,
para los departamentos donde el modelo presentd sobrestimacion o subestimacién en su ajuste, la
razon puede estar asociada a diferentes factores como, prevalencias altas de muestras positivas para
E. coli, subregistro de casos leves EDA, EDA generada por virus y dificultades en la notificacion.

De igual forma, se encontr6é que la concentracion de E. coli no presenta diferencias significativas (p
>0,05) al comparar el tipo desinfectante y la ubicacion del punto de muestreo, con respecto a la
ubicacion de la muestra tomada (rural y urbana).

En el desarrollo del ejercicio, se propone una clasificacion del riesgo para las muestras del pais, segun
su resultado de concentracion de E. coli, acorde con los criterios sugeridos por la OMS.

Para la estimacion maxima de la dosis de oo(quistes) de Giardia spp. y Cryptosporidium spp., Boyaca
y Cundinamarca durante 2022, se encontrd un comportamiento similar a las estimaciones de 2021 y
se presentaron valores inferiores respecto a las estimaciones realizadas entre los afios 2017 y 2018,
donde se observa un mayor reporte y concentracion de muestras positivas. Por lo anterior, es
importante fortalecer las capacidades de los departamentos para la deteccion de estos parasitos
considerando su contribucion en los casos de EDA.

Para este ejercicio, se encuentra que, el modelo probabilistico de evaluacion del riesgo para Giardia
spp. 'y Cryptosporidium spp. en agua presenta estimaciones maximas de oo(quistes), asi como de
casos de coinfeccion ajustados respecto a los reportes en literatura que indican que el porcentaje de
EDA atribuibles a parasitos estan en el rango de 14,6 a 19,4%.

A partir de las conclusiones del ejercicio de estimacion de la incidencia de enfermedad diarreica
aguda en Colombia relacionada con riesgos microbioldgicos en agua para consumo dietario, a través
de la aplicacion de un modelo de estimacion probabilistica con enfoque predictivo; se recomienda
que para las entidades territoriales que no reportaron informacién a SIVICAP de manera periodica,
se requiere realizar seguimiento acorde con lo ordenado en la normatividad legal vigente para las
autoridades sanitarias.

Ademas, a las direcciones territoriales de salud se recomienda priorizar la vigilancia de E. coli,
especialmente en areas urbanas para los puntos con clasificacion de “Sectores alto riesgo de
distribucion”, y vigilar detenidamente la eficacia del desinfectante empleado.

Por otra parte, a las direcciones territoriales de salud se recomienda priorizar la vigilancia de E. coli,
especialmente en areas urbanas para los puntos con clasificacion de “No usan desinfectantes”, asi
como identificar alternativas que se enfoquen en estos puntos empleen la desinfeccion del agua.

A los prestadores del servicio vigilados, y a los responsables del tratamiento y distribucion de agua
potable, se recomienda realizar la validacion de tratamientos aplicados al agua, y, adicionalmente, se
sugiere realizar mantenimiento preventivo de equipos e instalaciones y mantener condiciones
higiénicas adecuadas de manipulacion y almacenamiento.
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Por ultimo, y en general, se sugiere desarrollar estudios de investigacion sobre prevalencia de E. coli
STEC y otros patotipos en agua dietaria en Colombia, y se recomienda propender por el
fortalecimiento y articulacion de los Laboratorios de Salud Publica y la Red Nacional de Laboratorios,
para ampliar la cobertura de los analisis y garantizar el diagndstico y la notificacion de Giardia spp.
y Cryptosporidium spp. en agua potable.
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