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LA CALIDAD DEL AGUA DE LOS ACUEDUCTOS DE
LAS AREAS URBANAS DEL DEPARTAMENTO DEL
META, COLOMBIA

Flaminio Rueda Camberos', Walter Arboleda Girén?, Norton Pérez Gutiérrez?

Resumen

El agua de buena calidad es esencial para la vida y la salud humana. El
objetivo de este estudio fue caracterizar los resultados del analisis de
calidad de agua de los acueductos de los municipios del departamento
del Meta. Se disefié un estudio descriptivo de los registros sobre la
evaluacién de calidad del agua para consumo humano, provenientes
de acueductos del Meta entre el 2008 y el 2014. Se realizaron 3326
analisis, fisico-quimicos y microbiolégicos, que evidenciaron que
solo el 15% de los registros se encontraban dentro del nivel libre de
riesgo, es decir, que se consideran potables o aptos para el consumo
humano. El 85% de los registros restantes se ubicaron en niveles
de riesgo que oscilan entre bajo y sanitariamente inviable, lo que
significa que el agua no es apta para consumo humano, porque genera
riesgo para la salud. Los andlisis de calidad del agua de los acueductos
adscritos a municipios del departamento del Meta demuestran un
bajo cumplimiento de los estandares de calidad para alcanzar las
condiciones optimas para el consumo humano.
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WATER QUALITY OF WATER SUPPLY
INFRASTRUCTURE IN URBAN AREAS OF THE
DEPARTMENT OF META, COLOMBIA

Flaminio Rueda Camberos', Walter Arboleda Giron?, Norton Pérez Gutiérrez?

Abstract

A good water quality is essential for human life and health. The aim
of this research was to characterize the findings of the water quality
analysis of the water supply infrastructure in the municipalities of the
department of Meta. A descriptive study of the records of drinking
water quality of the water supply infrastructure in Meta between
2008 and 2014 was developed. There were carried out 3,326 physical-
chemical and microbiological analyzes that showed that only 15% of
the records have non-risk level, therefore, it is considered drinking
water for human consumption; the remaining 85% of records were
found in risk level, showing a low water quality, which is not suitable
for human consumption, since, it generates risk for health. The analysis
of water quality of water supply infrastructure of municipalities of
the department of Meta show that there is a low compliance with the
water quality standards required to meet the optimal conditions for
human consumption.

Key words: Water; Human beings; Water supply; Drinking water; Water quality.
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A QUALIDADE DA AGUA DOS AQUEDUTOS DAS
AREAS URBANAS DO DEPARTAMENTO DE META,
COLOMBIA

Flaminio Rueda Camberos', Walter Arboleda Giron?, Norton Pérez Gutiérrez?

Resumo

Agua de boa qualidade é essencial para a vida e a satide humana.
O objetivo deste estudo foi caracterizar os resultados da analise da
qualidade da agua dos aquedutos dos municipios do departamento
de Meta. Foi realizado um estudo descritivo dos registros da avaliagdo
da qualidade da dgua para consumo humano de aquedutos de Meta
entre 2008 e 2014. Foram realizadas 3.326 analises fisico-quimicas e
microbioldgicas que mostraram que apenas 15% dos registros estdo
no nivel sem risco e, portanto, apenas esta porcentagem ¢ considerada
adequada para consumo humano ou para beber; os restantes 85% dos
registros foram encontrados em niveis sanitarios de risco de baixo
a invidvel, o que ndo ¢ adequado para consumo humano, pois gera
risco a saude. A analise da qualidade da agua dos aquedutos dos
municipios do departamento de Meta mostra um baixo cumprimento
dos padroes de qualidade para alcancar as condicdes 6timas para o
consumo humano.

Palavras-chave: 4gua; humano; abastecimento de dgua; 4gua potdvel; qualidade

da 4gua.
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Introduccion

Los seres humanos emplean el agua
para multiples propositos entre los que
se encuentran la agricultura, la indus-
tria y el consumo doméstico. Por ello, se
hace necesario contar tanto con buenas
fuentes de agua, como con la existencia
y buen funcionamiento de sistemas de
acueducto que garanticen la continui-
dad en el suministro el servicio, y la ca-
lidad del agua, que es finalmente la ga-
rantia de bienestar y de buena salud para
la poblacioén, en tanto es un vehiculo de
transmision de patdgenos y microorga-
nismos que puede impactar negativa-
mente la salud de las personas. Segun
expertos de la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) (1), cerca del 80% de las
enfermedades de los seres humanos es-
tan relacionadas con la calidad del agua
de consumo.

De acuerdo con el reporte de la OMS (2),
se calcula que el 90% de los 1,8 millo-
nes de muertes que ocurren cada afo
en el mundo por patologias que afec-
tan las vias digestivas, corresponde a
nifios menores de cinco anos. Del mis-
mo modo, la OMS reconoce que el 88%
de las enfermedades diarreicas estdan
relacionadas con factores como la de-
ficiencia de saneamiento e higiene, y el
abastecimiento de agua insalubre, razén
por la cual al realizar una intervenciéon
eficiente de estos factores se prevé una
reduccion de entre 21% y 32% de dicha
morbilidad (3).

Durante la Conferencia de las Naciones
Unidas realizada en Rio de Janeiro
en el afio de 1992, se concluyé que
“aproximadamente un 80% de todas

las enfermedades y mas de una tercera
parte de las defunciones en los paises
en desarrollo son a causa el consumo
de agua contaminada y, en promedio,
hasta una décima parte del tiempo
productivo de cada persona, se dedica
a las enfermedades relacionadas con el
agua’ (1).

De acuerdo con los indicadores bésicos
publicados por el Ministerio de la Pro-
teccion Social y la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud OPS, en el 2011 en
Colombia se presentaron 314 muertes
por enfermedad diarreica aguda (EDA)
en menores de cinco anos, con una tasa
de 7,34 x por cada 100000 (2).

Seguin el Ministerio de Salud y de la pro-
teccion Social, en Colombia en el perio-
do de 1998 a 2011, las tasas de morta-
lidad por enfermedad diarreica aguda
EDA en menores de cinco afios, han
disminuido de 33,80 a 3,73 muertes por
cada 100000 menores de cinco afios (4).

Con respecto al departamento del Meta,
la cuarta causa de muerte en los meno-
res de 5 afos se relaciona con enferme-
dades infecciosas y parasitarias, donde
la tasa de incidencia para el 2011 fue de
15,48 por cada 100000 habitantes. Para
el caso especifico de EDA, durante el
periodo 2010-2014, se evidencio6 un des-
censo de 10 a 6 muertes que equivalen
a tasas de incidencia de 11,2 y 6,4, res-
pectivamente, por cada 100 000 menores
de 5 anos (Tabla 1). Segun estas cifras se
presenta una tendencia gradual al des-
censo, sin embargo, la situaciéon sigue
siendo critica en tanto las muertes ocu-
rridas son eventos que, en su mayoria,
son evitables (5).
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La prevalencia de EDA en el departa-
mento del Meta es un problema grave de
salud publica (Tabla 1) ya que representa
la segunda causa de morbilidad, después
de la infeccién respiratoria aguda (IRA).
Lo anterior, estd intimamente relaciona-
do con la mala calidad del agua suminis-
trada por la mayoria de acueductos del
Meta y con la falta de continuidad del
servicio de provision doméstico.

Basados en los resultados de los andlisis
de la vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano de los acueductos del
departamento del Meta que realiza la Se-
cretaria de Salud Departamental, se efec-
tué un estudio descriptivo de la evolu-
cién de la calidad del agua para consumo
humano en los 30 acueductos de las 29
areas urbanas del departamento, durante
el periodo comprendido entre los afos
2008 y 2014 donde se revisa la evolucion
del Indice de Riesgo de la Calidad del
Agua para Consumo Humano por Pres-
tador (IRCApp) a través del tiempo.

El Indice de Riesgo la Calidad del Agua
para consumo humano (IRCA), resulta
de la valoracion ponderada de diferen-
tes parametros fisicoquimicos y micro-
biolégicos analizados y se implementa
en Colombia desde la expedicion de la
resolucion 2115 de 2007 (6).

Las alcaldias municipales son quienes
tienen la responsabilidad de prestar el
servicio de acueducto en Colombia pu-
diéndolo ofrecer de forma directa o a
través de empresas de servicios publicos
ESP, publicas, privadas o mixtas, debi-
damente legalizadas ante la Superinten-
dencia de Servicios Publicos Domici-
liarios quien es el organismo designado

para cumplir las funciones de inspec-
cion, vigilancia y control de los servicios
publicos domiciliarios en el pais.

El objetivo de este estudio fue caracteri-
zar los resultados del analisis de calidad
de agua de los acueductos de los munici-
pios del departamento del Meta.

Materiales y método

Se realizé un estudio de tipo cuantitati-
vo, descriptivo y retrospectivo. Se eva-
luaron los datos desde el afio 2008 hasta
el 2014.

Se emplearon los resultados producto
del analisis de vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano provenien-
tes de los 30 acueductos de las 29 areas
urbanas del departamento del Meta, rea-
lizados por la Secretaria de Salud Depar-
tamental. No se incluyeron los datos de
los acueductos rurales. Se incluyeron los
datos de los acueductos asociados a la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado
de Villavicencio (EAAV) y el promedio
de los otros acueductos urbanos se con-
t6 como un solo acueducto.

El estudio fue realizado en el
departamento del Meta, ubicado en la
region centro — oriental de Colombia
que cuenta con una extension de 85770
kilometros cuadrados, y una poblacion
de 945038 habitantes, de los cuales, el
75,68% viven en el drea urbana. Por su
parte, el 62,93% del total de la poblacion
estd capital,
Villavicencio.

concentrada en su

Para cada muestra de agua analizada se
calcula el IRCA o riesgo de ocurrencia
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de enfermedades relacionadas con el no
cumplimiento de las caracteristicas fisi-
cas, quimicas y microbioldgicas para el
agua de consumo humano (7).

Para el analisis de la calidad del agua en
las dreas urbanas del departamento del
Meta se utilizaron unicamente los valo-
res promedio anuales por prestador (IR-
CApp), calculados a partir de los IRCA
por muestra de los 3326 resultados de
los andlisis fisico-quimicos y microbio-
légicos de muestras de agua para con-
sumo humano, tomadas de los puntos
de muestreo instalados sobre las redes
de distribuciéon de los acueductos de
las areas urbanas del departamento del
Meta.

Los acueductos rurales, comunitarios y
privados de las dreas urbanas se exclu-
yeron por no tener la informacién com-
pleta, por lo tanto, no se posee la canti-
dad suficiente de registros para generar
un andlisis estadistico sin sesgo; ademas,
la Secretaria de Salud del Meta informa
que estos acueductos no tienen plantas o
algun sistema de potabilizacion y que la
gran mayoria suministra a sus usuarios
agua no apta para consumo humano.

Materiales e instrumentos
para la recoleccion de datos y
muestras

Las muestras de agua para consumo hu-
mano fueron tomadas en puntos defini-
dos de cada uno de los acueductos segtin
lo establecido en la normatividad (6). La
programacion del muestreo fue definida
por las secretarias de salud departamen-
tal y de Villavicencio, y es ejecutada por
sus técnicos de saneamiento.

Estas muestras son analizadas en el la-
boratorio de la Secretaria de Salud del
departamento del Meta dando cumpli-
miento a las normas, procedimientos y
protocolos internacionales de analisis
fisicoquimicos y microbioldgicos de
agua (8).

El nimero de muestras, la frecuencia y
las caracteristicas a analizar fueron de-
finidos en la resolucion 2115 de 2007
de acuerdo con la poblacion servida de
cada acueducto (6).

Las caracteristicas analizadas fueron:
pH, turbiedad, color aparente, alcalini-
dad, conductividad, cloro residual libre,
coliformes totales, concentracidn de ais-
lamiento de Escherichia coli, bacterias
aerdbicas, hierro total, sulfatos y clo-
ruros. Los resultados son exportados a
una base de datos predeterminada para
calcular el IRCA de la muestra, la cual se
imprime posteriormente para reporte.
Los datos de analisis son exportados de
esta base de datos a una hoja electréni-
ca de Excel para la respectiva evaluacion
estadistica.

3326 resultados obtenidos
andlisis

De los
de los
microbiolodgicos, se utilizaron los valores
del IRCA por muestra y se calcularon
los promedios anuales del IRCApp para
su andlisis posterior, lo que se resume en
la Tabla 2.

fisico-quimicos y

Resultados

Los resultados de los IRCApp promedio
anual se obtuvieron a partir del calculo
del promedio simple de los IRCA por
muestra de cada acueducto, y el resul-
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tado obtenido, junto con el nimero de
muestras, se presenta en la Tabla 2.

Estos valores del IRCA muestran el nivel
de riesgo acorde con la norma (6) y se
tabulan en la Tabla 3.

En la Figura 1 se aprecia el nimero de
muestras analizadas por afio y la ten-
dencia del IRCApp promedio anual para
el total de los 30 acueductos, el cual se
encontrd dentro del rango de 44.70%, en
el afno 2008, a 23.10% en el afio 2010.

El numero de muestras analizadas se in-
cremento afio a afo pasando de 185 en
el 2008 a un total de 780 en el 2014, lo
que significé un aumento considerable;
con esto se supero el nimero minimo de
muestras establecidas para la vigilancia
de la calidad del agua para consumo hu-
mano suministrada por los acueductos
en Colombia, segtin la norma mencio-
nada anteriormente.

El acueducto de la EAAV se mantuvo en
estado “Sin riesgo” durante todo el pe-
riodo de estudio asi como los de Restre-
po y Puerto Rico.

Seguidos por los acueductos de Acacias,
Cumaral, Puerto Lleras, San Carlos de
Guaroa y los otros acueductos urbanos
de Villavicencio, sin incluir la EAAYV, se
encontraron durante dos o tres aflos en
nivel de riesgo “Sin riesgo’, lo que signi-
fica que durante cerca del 29 y el 43% del
periodo analizado suministraron agua
apta para consumo humano.

Los acueductos de Barranca de Upia,
Castilla la Nueva, El Castillo, Fuente-
deoro, Guamal, La Macarena, Lejanias,

Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gai-
tan, San Martin y Uribe, se encontraron
en el nivel “Sin riesgo” durante solo un
aflo, razén por la cual tnicamente du-
rante el 14% del periodo analizado su-
ministraron agua apta para consumo
humano a sus usuarios.

En contraste, se observd que los
acueductos de Cubarral, Calvario, El
Dorado, Granada, Mapiripan, Puerto
Lépez, San Juan de Arama, San Juanito
y Vista Hermosa no lograron durante
los siete afos de estudio el nivel “Sin
riesgo’, lo que significa que durante todo
el periodo analizado suministraron agua
no apta para consumo humano a sus
usuarios.

Por ultimo, los acueductos de Cubarral,
El Castillo, Granada, Lejanias y Mesetas
se encontraron en nivel de riesgo “Invia-
ble sanitariamente” durante un afio del
periodo analizado, poniendo en grave
riesgo la salud de sus usuarios.

En la Tabla 4 se muestra el resumen de
niveles de riesgo por medicién y el por-
centaje con respecto al total de registros
de los acueductos de las areas urbanas
en el periodo de 2008 a 2014, lo que se
grafica en la Figura 2 en donde se pue-
de apreciar que solo 29 de los registros
(15%) se encontraron en nivel sin ries-
g0, 44 registros (22%) en nivel de ries-
go bajo, 49 registros (25%) en nivel de
riesgo medio, 70 registros (36%) en nivel
de riesgo alto y 5 registros en nivel de
riesgo “Inviable Sanitariamente”.

El analisis de la informacion se hizo para
cada uno de los acueductos de tal ma-
nera que se pudieran comparar entre si,

17
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presentandose en la Tabla 5 y de mane-
ra grafica en la Figura 3.

Discusion

El agua es fundamental para la vida y
los asentamientos humanos. Paises
como Estados Unidos tienen buenos
resultados de la evaluacién de la ca-
lidad del agua tanto en zonas urbanas
como rurales (1). La contaminacién
de estas fuentes con residuos fecales es
un problema de salud publica que oca-
siona enfermedades y puede propagar,
incluso, la informacién genética de mi-
croorganismos a la resistencia de los
antimicrobianos (9). Adicionalmente,
estas pueden ser portadoras de metales
que no son aptos para la exposicion hu-
mana en cantidades considerables por
lo cual requieren monitorizacion de sus
concentraciones (10). Incluso el agua
embotellada puede ser contaminada y
servir como fuente de propagacion de
infecciones (11).

Mas aun, la exposicidn a sustancias in-
volucradas en el cancer gastrointestinal
como los nitratos puede darse a través
del agua como se ha demostrado en al-
gunos paises como Indonesia (12) y por
ello, son motivo de vigilancia en otros
paises como Filipinas (13).

Usualmente se evaltan los sitios de
procesamiento y depdsito de agua, sin
embargo, es importante considerar que
la calidad del agua puede ser impactada
también en las lineas de distribucidn,
debido a la liberacion de material de las
tuberias, la formacién y liberacion de
biopelicula, fugas, filtraciones y conta-
minacion externa, asi como acumula-

cioén y suspension de depdsitos (14,15).
Estas condiciones son favorecidas por
la discontinuidad de flujo de liquido
en las lineas de distribucion, tal y como
como se ha demostrado en Panama, si-
tuacion que suele ocurrir en las regio-
nes del Meta (16).

Una de las metas de la OMS apunta a que
el 90% de la poblacion mundial pueda
acceder al agua potable (2). Este informe
revel6 que entre 1990 y 2010 fallecieron
en Colombia el 19% de los nifios meno-
res de 5 afos. En contraste con esta cifra,
el promedio regional de mortalidad in-
fantil de menores de 5 afos fue de 18%,
mientras que la cifra para los Estados
Unidos fue del 8% del 6% para Cana-
da. De igual forma, se evidencié que el
8% de la poblacion de la regién no tiene
acceso al agua potable, mientras que en
Estados Unidos y Canada este porcen-
taje es menor al 2%. Asimismo, el gasto
en salud en Colombia durante el 2009
fue de 392 dolares per capita, mientras
que en Estados Unidos fue de 7860 y en
Canadd de 4519. Por ello, no es de ex-
trafiar que la esperanza de vida al nacer
en Colombia, si bien ha pasado de 71 a
77 afos entre 1990 a 2009, en Canadd
vari6 de 77 a 81 y en Estados Unidos de
75 a 79. La probabilidad de morir antes
de los 5 afios en Colombia vari6 de 37 a
27 por cada 1000 nacidos vivos, mien-
tras que en Canada se redujo de 8 a 6,y
en Estados Unidos de 11 a 9. Si bien la
mortalidad por diarrea en Colombia se
redujo del 5 al 4%, entre 2000 y 2010, en
los otros dos paises fue de 0.

Esta organizaciéon plantea que se re-
quiere la evaluaciéon de la seguridad
del agua en todas las etapas del siste-
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ma de abastecimiento, desde la cuenca
de captacion hasta su distribucion final
al consumidor (17); lo anterior incluye,
ademas, visitas a las instalaciones y eva-
luacién de los conocimientos y opinién
de los involucrados en el procesamiento.

En la revision bibliografica se encontra-
ron articulos que revelan los resultados
de estudios que evaltian la calidad del
agua, como el del caso de Ecuador (18),
con resultados que revelan diferencias
de calidad entre la época seca y lluviosa,
donde a pesar de ello, el agua continua
siendo aceptable para el consumo hu-
mano. Paises como Australia, también
han desarrollado un indice de riesgo y
guias para la provision de agua para el
consumo humano a proveedores publi-
cos y privados, incluso para areas remo-
tas y comunidades aborigenes (19). Del
mismo modo, en los acuiferos urbanos
del Valle de Puebla, México, se moni-
toriza la calidad del agua con un indice
de calidad del agua (ICA) siguiendo el
método del Consejo del Ministerio del
Medio Ambiente de Canada con lo cual
han podido monitorizar el deterioro de
la calidad de aquellos explotados inten-
sivamente (17).

Colombia es un pais rico en fuentes hi-
dricas (20). Aun asi, la prevalencia de
enfermedades asociadas al consumo de
agua es alta, entre ellas, aquellas enfer-
medades prevenibles como la diarrea
(21). La metodologia para la evaluacién
de la calidad del agua y el riesgo de esta
fue establecida en la normatividad co-
lombiana (7) y el desarrollo de indica-
dores ha sido discutido en publicaciones
académicas (22). Paises como México
tienen normas similares (23) asi como

la Organizaciéon Mundial de la Salud
(24,25). Adicionalmente, se han publi-
cado articulos que incluyen como parte
de los derechos humanos y como obliga-
cion del Estado (26) el acceso a la salud,
al agua potable y al saneamiento, donde
se relatan los ejemplos de Argentina y
de Colombia (27,28). Sin embargo, estos
sistemas estan en peligro ante la dindmi-
ca social precaria de varias poblaciones
colombianas como es el caso de la region
del Choco (27).

Se encuentran pocos estudios en la lite-
ratura colombiana que evaluan la cali-
dad del agua (21,29,30). Algunos autores
buscan asociacion entre la contamina-
cion del agua con factores de riesgo de
cancer gastrico, lo anterior mediante
investigacion cualitativa (21). Este tipo
de enfoque ha demostrado que a pesar
de la percepcién de la problematica del
agua, aun existen posibilidades de mejo-
ramiento en la gestion del conocimien-
to en empresas dedicadas al manejo del
agua (30).

Igualmente, un estudio en escuelas ru-
rales ha implementado estrategias exi-
tosas de educacion en higiene, para la
disminucién de enfermedades como la
diarrea y el dengue (31). Otros estudios
han sido realizados para la medicién de
la calidad de agua lluvia con el propdsito
de ser usada en acueductos como en el
caso de Ibagué (31,32). Una experien-
cia que evalu¢ la calidad del agua en un
municipio de Cundinamarca encontrd
valores de alto riesgo debido principal-
mente a la presencia de coliformes (33).
Mi4s aun, un estudio nacional demostrd
la presencia de virus entéricos en acue-
ductos en todo el territorio nacional
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desde el 2010 hasta el 2014 (34,35). Por
otro lado, la evaluacién de una fuente de
agua en Norte de Santander demostrd
ser apta para tratamiento de potabiliza-
cidn (36).

Los datos del presente estudio revelan
que la calidad del agua suministrada a
la poblacién urbana de los municipios
del departamento del Meta, estd en un
IRCapp alto y medio (44,7% y 23,1% en
el aflo 2008 y 2014 respectivamente), lo
cual quiere decir que esta no es apta para
el consumo humano, a pesar de presentar
evidencias mejoria en la calidad.

En la Tabla 6 se muestran los niveles de
riesgo de los acueductos de las areas ur-
banas en el periodo de 2008 a 2014. Con
base en un cdédigo de colores, donde se
destaca el nivel de riesgo “Sin riesgo’, en
azul, se evidencia que el agua apta para
consumo humano fue suministrada tni-
camente por el acueducto de la EAAYV,
empresa que dio cumplimiento a los es-
tandares de calidad durante todo el pe-
riodo del estudio.

Por su parte, los acueductos de Restre-
po y Puerto Rico se ubicaron durante 5
afos en nivel de riesgo “Sin riesgo” don-
de suministraron agua apta para con-
sumo humano a sus usuarios durante
71% del periodo analizado. El resto de
municipios alcanzaron niveles aptos por
debajo de este periodo de tiempo.

Los resultados se ordenaron de menor
a mayor por el valor del IRCApp
promedio anual para cada acueducto, lo
que muestra que solo el valor promedio
la EAAV se ubicé en el nivel de riesgo
“Sin riesgo” suministrando agua apta

para consumo humano a sus usuarios
durante todo el periodo analizado.

De acuerdo con el valor del IRCApp
promedio anual, los 29 acueductos
restantes se distribuyeron, segiin nivel
de riesgo, de la siguiente manera:
seis [6] en nivel de riesgo bajo, doce
[12] en nivel de riesgo Medio y once
[11] en nivel de riesgo Alto, lo que,
segin la norma Colombiana, significa
que suministraron agua no apta para
consumo humano.

En el estudio se encontrd que solo 29
de los registros, el 15%, estan en nivel
sin riesgo, es decir, que distribuyen
agua apta para el consumo humano.
Los restantes 168 registros, el 85%,
demostraron que el agua no es apta para
el consumo humano.

El estudio tiene limitaciones por su
naturaleza descriptiva y retrospectiva,
donde no se evalia el impacto en
salud humana;
sin embargo, arroja informacién de
importancia que es funcional para la

los indicadores de

toma de decisiones.

Conclusiones

El estudio de la calidad del agua para el
consumo humano es una herramien-
ta para la monitorizacion del riesgo
de transmision de enfermedades. Esta
medicion debe ser realizada peridodi-
camente y divulgada a fin de tomar ac-
ciones tempranas a fin de implementar
medidas para mejorar.

En este estudio se encuentra que solo
la EAAV demuestra un cumplimiento
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de suministro de agua potable para
consumo humano.

Los demas 29 acueductos de las areas
urbanas, segun el valor del IRCApp
promedio anual, suministraron agua
no apta para consumo humano in-
cumpliendo la norma Colombiana
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Anexos

Tabla 1. Morbimortalidad por EDA en menores de 5 aiios en el Departamento del Meta en el periodo
2010 a2014.

Comparativo Casos Tasas de incidensia por 100000
anos < 5 afos

2010-2014 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Mortalidad por
EDA < 5anos

Morbilidad por
EDA < 5 anos

10 10 5 8 6 112 1106 55 8,7 6,4

21052 22803 19724 21856 20287 2352 2522 2160 2372 2181

Fuente: Oficina de Vigilancia de la Secretaria de Salud del Meta, 2015.

Tabla 2. Nimero de muestras analizadas por afio y valores del IRCApp promedio anual basados en los
resultados de los analisis fisicos quimicos y microbiologicos del agua de los acueductos de las 29 areas
urbanas del departamento del Meta, realizados por la Secretaria de Salud del Departamento.

Resumen nimero de muestras por aino y del IRCA(%)por persona prestadora promedio anual
de los acueductos de las cabeceras municipales del Departamento
del Meta del afio 2008 al 2014

Acueductos 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cabeceras No | IRCA-| No |IRCA-| No |[IRCA-| No | IRCA-| No | IRCA-| No [ IRCA-| No | IRCA-
e s Ms pp Ms pp Ms pp Ms pp Ms pp Ms pp Ms pp
Acacias 33 88 16 931 42 24 54 54 51 63 75 5 88 11,00
Barranca 3 67 0 12 26 9 2513 7 308 15 156 15 14,09
Cabuyaro 2 761 0 8 676 14 142 8 359 23 185 16 16,17
Castilla 4 14 8 2645 11 543 12 57 10 9 16 7.7 18 439
Cubarral 7 518 10 6456 13 739 10 705 11 74,1 16 785 18 80,64
Cumaral 12 398 0 24 89 2 79 10 34 34 4 31 12,02
El Calvario 3 41,5 6 54,32 n 398 10 47,2 7 418 15 424 16 49,52
El Castillo 3 516 0 8 65,1 10 707 11 769 15 699 18 82,04
El Dorado 3 563 6 4795 10 155 9 374 10 37 15 29 18 6,63
Fuentedeoro 6 70,5 7 19,50 10 26,5 12 14 1 11,2 14 44 17 9,71
Granada 6 626 4 60,43 1 80,7 1" 69,5 12 33 16 274 17 19,55
Guamal 5 72 9 2794 13 128 13 1,7 11 7.2 16 27 17 7,77
La Macarena 2 449 0 5 299 11 231 10 376 16 346 15 2329
Lejanias 5 397 3 000 6 102 9 299 9 155 15 268 17 81,03
Mapiripan 2 44 6 6657 10 798 11 261 9 10 14 152 3 13,78
Mesetas 6 655 0 9 619 1 707 10 702 15 84,1 17 70,58
Puerto Concordia 2 324 0 10 71 8 5,1 8 78 13 95 12 12,71
Puerto Gaitan 9 422 0 12 203 9 16 8 139 17 242 17 27,49
Puerto Lleras 3 63 0 1 222 10 09 8 32 14 6,3 18 11,12
Puerto Lopez 5 46 N 6418 29 833 2 439 20 368 32 485 38 47,92

Puerto Rico 2 376 4 508 " 41 9 2.2 8 0 10 108 18 4,81
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Continuacion Tabla 2. Nimero de muestras analizadas por ano y valores del IRCApp promedio anual
basados en los resultados de los analisis fisicos quimicos y microbioldgicos del agua de los acueductos de
las 29 dreas urbanas del departamento del Meta, realizados por la Secretaria de Salud del Departamento.

Resumen nimero de muestras por aino y del IRCA(%)por persona prestadora promedio anual
de los acueductos de las cabeceras municipales del Departamento
del Meta del aiio 2008 al 2014

Acueductos 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
cabeceras No | IRCA-| No |IRCA-| No |[IRCA-| No | IRCA-| No | IRCA-| No [ IRCA-| No | IRCA-
uniclpaiss Ms | pp | Ms | pp | Ms | pp | Ms | pp | Ms | pp | Ms | pp | Ms | pp
Restrepo 8 18 7 073 11 0,1 1 10,1 10 0,1 18 43 35 482
San Carlos de 7 427 2 1405 11 49 1 13 9 0 15 92 16 634
Guaroa
San Juan de
2 767 3 6650 10 603 9 174 9 85 15 na 17 22,71
Arama
San Juanito 3 534 6 5510 9 504 9 399 9 38,1 15 24 5 4341
San Martin 14 176 8 3683 22 232 sl 217 33 124 31 49 32 978
Uribe* 3 66 0 8 55 7 194 11 186 13 1 18 16,30
Vistahermosa 7 225 7 1790 12 164 12 407 9 ns 17 27,1 16 33,16
Villavicencio
ARy 18 39 24 072 32 09 97 02 97 0 110 18 84 025
Villavicencio 43 6101 48 56,8 26046 71 23 8 409 103 3352
Otros urbanos
Total muestras 185 190 439 493 507 732 780
Totg\ muestras 3326
periodo
IRCApP 44,70 34,96 3226 26,05 23,10 23,74 25,89
promedio

No Ms - Nimero de muestras por a fio.

IRCApp - Indice de Riesgo de la Calidad de Agua para consumo humano por persona prestadora del servicio de acueducto, promedio anual.

Tabla 3. Clasificacion de los niveles de riesgo y concepto de la calidad de agua para consumo humano.

Nivel de riesgo IRCApp Concepto de calidad
Sin Riesgo 0-5 Apta para consumo humano
Bajo 51-14 No apta para consumo humano
Medio 14,1-35 No apta para consumo humano
Alto 35,1-80 No apta para consumo humano
Inviable Sanitariamente 80,1-100 No apta para consumo humano
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Tabla 4. Niveles de riesgo de los acueductos de las dreas urbanas en el periodo de 2008 a 2014.

Acue ductos Nivel de riesgo por IRCApp promedio anual
Cabeceras

Municipales 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Acacias Bajo Bajo Sinriesgo  Bajo Bajo Sin riesgo ' Bajo
Barranca Sin riesgo Bajo
Cabuyaro Sin riesgo
Castilla Bajo Bajo Sin riesgo
Cubarral Inviable
Cumaral Sinriesgo  Bajo Sinriesgo  Sinriesgo  Bajo
El Calvario
El Castillo Inviable
El Dorado Bajo
Fuentedeoro Bajo Sinriesgo  Bajo
Granada Inviable
Guamal Bajo Bajo Sin riesgo ' Bajo
La Macarena Sin riesgo
Lejanias Inviable
Mapiripan Bajo
Mesetas Sin riesgo Inviable

Puerto Concordia Sin riesgo Bajo Bajo Bajo Bajo

Puerto Gaitan Sin riesgo

Puerto Lleras Sin riesgo Sinriesgo  Sinriesgo ' Bajo Bajo
Puerto Lépez

Puerto Rico Sinriesgo  Sinriesgo Sinriesgo  Sinriesgo | Bajo Sin riesgo
Restrepo Sinriesgo  Sinriesgo  Bajo Sin riesgo  Sinriesgo  Sin riesgo
San Carlos de Guaroa Bajo Sin riesgo  Bajo Sinriesgo  Bajo Bajo

San Juan de Arama Bajo Bajo

San Juanito

San Martin Bajo Sinriesgo | Bajo

Uribe Sin riesgo  Bajo Bajo -
Villavicendo EAAV Sinriesgo  Sinriesgo Sinriesgo  Sinriesgo  Sinriesgo  Sinriesgo  Sin riesgo

Villavicendo Otros urbanos  Sin riesgo Sin riesgo

Vistahermosa

*Inviable
sanitariamente

Codigo de colores por

nivel de riesgo: ST Bajo
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Tabla 5. Resumen niveles de riesgo por medicion de los acueductos de las dreas urbanas en el periodo
de 2008 a 2014.

Nivel de riesgo por

medicién No de registros %
Sin Riesgo 29 14,7%
Bajo 44 22,3%
Medio 49 24,9%
Alto 70 35,5%
Inviable Sanitariamente 5 2,5%
Totales 197 100%

Tabla 6. Distribucion de los IRCApp promedio anual por acueducto de acuerdo con el intervalo de
confianza de la media y valores maximos y minimos.

Desviacion IRCA(%)pp promedio anual
Acueducto .
estandar Maximo Minimo Promedio
EAAV - Villavicencio 3,0 39 0,0 1,1
Restrepo 6,6 18,0 0,1 54
Acacias 3,0 11,0 24 6,9
Puerto Rico 12,9 37,6 0,0 9,2
Puerto Concordia 10,1 324 5,1 12,4
San Carlos de Guaroa 14,0 42,7 0,0 12,6
Cumaral 13,7 398 34 12,7
Castilla 17,9 54,3 44 174
Puerto Lleras 234 63,0 09 17,8
San Martin 10,5 36,8 49 18,1
Guamal 24,2 72,0 2,7 20,3
Fuentedeoro 22,6 70,5 44 219
Uribe 21,8 66,0 55 22,8
Puerto Gaitan 10,3 424 13,9 241
Barranca 8,7 36,7 14,1 24,2
Vistahermosa 10,2 40,7 11,5 24,2
Lejanias 26,5 81,0 0,0 29,0
El Dorado 17,8 56,3 6,6 32,0
La Macarena 8,5 449 23,1 322
Mapiripan 27,7 79,8 10,0 36,5
San Juan de Arama 29,0 76,7 85 37,6

Cabuyaro 274 76,1 14,2 38,1
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Continuacion Tabla 6. Distribucion de los IRCApp promedio anual por acueducto de acuerdo con el
intervalo de confianza de la media y valores maximos y minimos.

Desviacion IRCA(%)pp promedio anual
Acueducto .
estandar Maximo Minimo Promedio
Otros Vcio 13,1 61,0 26,0 40,8
El Calvario 53 54,3 39,8 45,2
San Juanito 6,8 551 38,1 46,1
Puerto Lopez 8,5 64,2 36,8 470
Granada 23,5 80,7 19,6 50,5
El Castillo 10,5 82,0 51,6 69,4
Mesetas 7,5 84,1 61,9 70,5
Cubarral 938 80,6 51,8 70,6

Tendencia del IRCApp acueductos cabeceras municipales del
departamento del Meta

50,00 900

Namero de muestras

IRCApp promedio anual en %
- N
© ©
8 8

10,00

5,00

0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Afios

I Total muestras por afio =@ |RCApp promedio anual —O— Agua apta para consumo humano

Afo | 2008 2000 2010 2011 2012] 2013 2014

Total muestras
por afo

185 190 439 493 507 732 780

IRCApp promedio

44,70 34,96 32,26 26,05 23,10 23,74 25,89
anual

Figura 1. Tendencia del IRCApp acueductos areas urbanas del departamento del Meta. IRCApp: Indice
de riesgo de la calidad del agua por persona prestadora.
28 Fuente: Los autores. Villavicencio, 2015.
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Niveles de riesgo por medicion

B Sin riesgo
35,5% Bajo

22'3% Medio
Alto

M Inviable Sanitariamente

24,9%

Figura 2. Clasificacion por nivel de riesgo de todas las mediciones.
Fuente: Los autores. Villavicencio, 2015.
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Figura 2. Distribucion de los IRCApp por acueducto de acuerdo con el intervalo de confianza de la
media y niveles de riesgo establecidos por la norma Colombiana
Fuente: Los autores. Villavicencio, 2015. 29
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