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INTRODUCCION

La Provincia de Abancay tiene 9 distritos y més de 582 centros poblados

segun el INEI , en mucho de esos Centros poblados existen sistemas de

agua muchas veces construidos con proyectos de inversion por diferentes

fuentes de financiamiento como presupuesto de| Gobierno Regional de

Apurimac, ONGS, municipalidad provincial �030omunicipalidades distritales, o

algunas veces con presupuestos colectados por los habitantes de las

diferentes comunidades y cuya construccién es a base de faenas

comunales programadas de acuerdo a la disponibilidad de su tiempo.

En la ciudad de Abancay y varias de las comunidades que se encuentran

en las zonas bajas alrededor del Rio Pachachaca |os habitantes sufrian

diferentes enfermedades como la hepatitis A salmonelosis y otras

enfermedades entéricas. por ei consumo de agua entubada y no clorada.

La importancia de| presente informe de experiencia laboral ,radica en la

evaluacion de la calidad de agua que la poblacién esta�031consumiendo en

las diferentes comunidades por medio de la cloracién, |os cuales estén

siendo administrados por los JASS y orientados por las areas técnicas

municipales (ATM) en cada distrito de la provincia que en la actualidad se

estén implementando, con el Unico propésito de disminuir Ia desnutricion y

la anemia en nuestra region y las comunidades donde existen ni}401os

menores de 03 a}401osy contribuir a disminuir Ias enfermedades

relacionadas al consumo del agua.

El contenido de| presente estara' constituido por el Capitulo i, se trata de|

planteamiento del problema; En el Capitulo II, se trata de| marco teérico;

En el Capitulo III, se trata de la experienciarprofesionai; En el Capitulo IV,

se trata de los resultados; para Iuego tratar |as conclusiones;

recomendaciones; referencias.
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I. PLANTEAM|ENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA sITuAc1c�031>NPROBLEMATICA

El panorama de la vigiiancia de los sistemas de agua en Apurimac nos

muestra un abandono en estos Llltimos a}401os,con la consiguiente

consecuencia de salubridad precaria de los habitantes de esta Regién,

que se manifiesta por la presencia de enfermedades como el IRA,

desnutricién infantil, enfermedades estomacales, como consecuencia de

la no vigilancia de los sistemas de agua en la zona de estudio.

En la mayoria de los centros poblados pertenecientes a la Red de salud

Abancay |os sistemas de agua no tienen su cloracién mensual, debido a

que en algunos Iugares utilizan |os hipocloradores convencionales cuyo

cloro solo dura de uno a dos horas por lo que no es lo adecuado, en otros

Iugares no tienen presupuesto para la compra de hipocloradores entonces

utilizan peque}401osbaldes con sus 20 agujeros para que el cloro }402uya,el

Ministerio de vivienda y algunas municipalidades en las comunidades

estén construyendo sistemas de agua con su caseta de cloracién y su

cloracién por goteo, siendo hasta el momento lo mas adecuado.

la Red de Salud Abancay a través de la coordinacién de Salud Ambiental

vienen desarrollando acciones para el cumplimiento con el Programa de

Vigilancia Sanitaria de Agua clorada para Consumo Humano, cuyo

objetivo es de garantizar y prevenir enfermedades transmitidas por

consumo de agua contaminada; sin ningan tratamiento y/o desinfeccién

que aparece.
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El personal de salud de los diferentes establecimientos, realizan

diferentes actividades en la vigilancia de la calidad de agua para

consumo humano mediante el monitoreo permanente de cloracién de

igual manera servir como facilitadores a la diferentes Areas Técnicas

Municipales y a las JASS en coordinacién con la Direccién Regional de

Salud a través de la Direccién General de Salud Ambiental y la Direccién

Regional de Vivienda Construccién y saneamiento.

1.2 OBJETIVO GENERAL.

Describir la experiencia profesional de la vigilancia de la calidad del

agua para consumo humano en las diferentes micro redes de salud

mediante |os para'metros de campo (cloro residual).

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia tiene Ia finalidad de determinar el

estado de la calidad de agua consumido en la poblacién a partir de la

evaluacién, vigilancia y monitoreo de cloro residual en forma continua en

todos los centros poblados que tienen sistemas de agua.

Dichos resu|tados serén ren1itidos con documentos a los proveedores de

agua sean JASS, ATM o entidades privadas para sus medidas

correctivas y de esa manera el suministro de agua sea en forma

adecuada. _

Con dicho informe laboral Iograre mi especialidad para contribuir a la

poblacién beneficiaria en la mejora del consumo del agua clorada.
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II.-MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:

lnternacionales

En la evaluacién de la calidad del agua de las fuentes hidricas, presentes

en el bosque potosi de| municipio de aguachica 2017; tuvo como

propésito de evaluar la calidadlde agua de las fuentes hidrica presente,

cuyo objetivo es determinar el estado actual de la calidad de agua en los

nacimiento de agua presente en el Bosque potosi y que efecto negativo

puede traer al consumir y utilizar estas agua en funcién al da}401oa la salud

'pL'1b|ica de la poblacién. La metodologia consistié en la caracterizacién de

dicha fuentes tanto el ca}401ocristo (agua residual) y nacimiento (agua

cruda) y se evalué el manejo dado por la comunidad y el cumplimiento de

la normativa nacional ambiental vigente en cuanto |os vertimiento de agua

residual y se analizaron para formular acciones que permita minimizar Ia

afectacién a los nacimiento de agua por la intervencién de| hombre y

también por los vertimiento de agua residual que puede afectar a estos

cuerpos hidrico (nacimientos), con esto lo que se es conservar y proteger

el bosque potosi especialmente los nacimiento de agua , ya que puede

ser una de las fuente de abastecedora; i se puede evidenciar como una

conclusién principal que el nacimiento presenta alto contenido de

contaminacién; ya que no. es apta para consumo humano, dicha

contaminacién es generada por vertimiento de agua residual y residuos
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sélidos por el habitante de Aguachica cesar generando que esta agua no

se puedan utilizar ni para consumo humano, donde para ellos es una de

las fuente de abastecedora en tiempo de sequia en la poblacic'>n.( 1)

En la evaluacién de la calidad del agua para consumo humano y

propuestas de alternativas tendientes a su mejora, en la Comunidad de 4

Millas de Matina 2016; tiene como objetivo generar una propuesta de

alternativas tendiente a mejorar la calidad del agua que se consume a

partir de un diagnéstico de las fuentes de agua para consumo humano

utilizadas en la comunidad de 4 Millas de Matina, Limén, La metodologia

utilizada consistié en que todo el proceso anterior se abordé de forma

participativa, y fue paralelo al desarrollo de taileres participativos con

miembros de la comunidad, sobre la tematica del agua como eje

transversal y practico, donde se traté el uso, manejo y las posibles

alternativas de mejoramiento a las fuentes de agua. El trabajo mediante Ia

participacién comunitaria permitié obtener una propuesta de alternativas

seleccionadas por y para la comunidad, tendientes a buscar una mejora

en la calidad del agua de consumo. Se muestreé 25 pozos de un total de

147, donde se analizé parémetros fisico-quimicos, metales, coliformes

fecales y plaguicidas. Para Ia verificacién de los datos se realizaron dos

muestreos uno en octubre del 2012 y otro en abril del 2013. En el ultimo

se examiné también agua de Iluvia y agua de un pozo aislado en una

playa cercana. Los anélisis determinaron que las concentraciones de

manganeso en el agua tomada de los pozos son altas (mediana: 835 pg/L
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Mn) y muchas veces (67%) estén por encima de lo méximo permitido. Con

base en lo que menciona Ia literatura cientifica, estas concentraciones

podrian afectar el neuro desarrollo infantil. Se concluye que los factores

que in}402uyenen la calidad del agua pueden deberse a varios motivos:

desde razones naturales y geolégicas, tal y como la presencia de Mn en el

suelo, hasta acciones antropogénicas, entre estas Ia escasa planificacién

urbana (ubicacién pozoletrina), una pobre inversién en infraestructura de

fuentes, pocas medidas de higiene, asi como la contaminacién

proveniente posiblemente de| uso extensivo de plaguicidas en las }401ncas

a|eda}401as.(2)

En ca|idad del agua para consumo humano en el departamento de Tolima

2012, define como su objetivo el describir la calidad del agua para

consumo humano en a'reas urbanas del departamento de| Tolima y su

relacién con la incidencia notificada de Hepatitis A, Enfermedad Diarreica

Aguda (EDA) e indicadores sociales; cuya metodologia consiste en el

estudio observacional descriptivo ecolégico transversal, que utiliza bases

de datos de| Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua Potable

(sivicap) y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (sivigila) de 2010,

para la cual se obtuvo media, mediana, desviacién esta'ndar, proporcién

de incidencia notificada de municipios del Tolima (n=47), se empleé

Anova de una via y anélisis de correlacién. Resultados: el 63,83% de los

municipios del Tolima presentaron agua no potable. En la categoria de

inviable sanitariamente se clasificaron |os municipios: Ataco, Cajamarca,
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Planadas, Rovira, Valle de San Juan y Villarrica. El 27,7% de los

municipios evidenciaron resultados con coliformes. No se encontré

asociacion estadistica entre la incidencia de las enfermedades trazadoras

y la calidad del agua; se encontro relacién estadisticamente signi}401cativa

entre la cobertura de acueducto, alcantarillado, nivel eduoativo y calidad

del agua, para la discusion es necesario el mejoramiento de la oalidad del

agua, ampliando cobertura de servicios, Ia notificacién epidemiologica y la

promocién de buenas pra'cticas higiénico-sanitarias. A manera de

conclusiones, en relacién con ei primer objetivo, el estudio construyo un

panorama general sobre la calidad del agua en los municipios e identifico

los tipos de riesgo. Acerca de| segundo objetivo, se determinaron que los

municipios de: Ataco, Cajamarca, Cunday, Piedras, Planadas, Prado,

Roncesvalles, Rovira, San Luis, Santa Isabel. Suarez, Valle de san Juan,

y Villarrica, identificados con coliformes totales y E. coli, requieren de

medidas precisas en el tratamiento del agua; se recomiendan visitas

dirigidas a estos municipios para plantear soluciones en el tratamiento de

los acueductos o redes de distribucién. Con respecto al tercer objetivo

propuesto, se presento proporcién de incidencia noti}401cadapara cada

enfermedad; aunque, al relacionarla con las categorias de indice de

riesgo de ca|idad del agua, se encontré que ni siquiera |os municipios

cali}401cadoscon la categoria sin riesgo se excluyeron de presentar EDA y

hepatitis A. En cuanto a la EDA, se conoce que no siempre es causal de

visita a las instituciones de salud, por lo cua| su noti}401caciénse modifica.
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Es de anotar, que el logro de| mejoramiento en la salud de las poblacio-

nes incluye facilitar a los municipios la sistematizacién de la notificacién

de eventos de interés en salud publica y la sensibilizacién de su

importancia. De acuerdo con el cuarto objetivo, es necesario mejorar |as

coberturas de indicadores sociodemogréficos vcomo alcantarillado,

acueducto y educacién por su relacién con la calidad del agua.( 3 )

Nacionales

En la guia para la vigilancia y control de la calidad del agua para consumo

humano 2002, tiene como objetivo planificar programas de vigilancia y

control de la calidad del agua, de}401ne|os criterios a tener en cuenta para

concretar el nivel de intervencién, indica |os alcances que debe tener Ia

, legislacién, reglamentacién, politicas y gestién bésica, e identifica las

principales labores de apoyo para la adecuada planificacién de futuras

intervenciones de vigilancia y control.

Como metodologia plantea esquemas de intervencién basados en

experiencias exitosas e informacién cientifica reciente. Los

procedimientos que se recomiendan toman en cuenta un amplio espectro

de implementacién que va desde el nivel bésico hasta el nivel avanzado.

Los procedimientos descritos, que pueden servir de referencia para

elaborar normas directivas, programas o alg}402notro tipo de condicién,

deberén ser aplicados cuidadosamente teniendo en cuenta Ia

vulnerabilidad sanitaria de la comunidad, Ia disponibilidad de recursos

humanos, materiales y econémicos, Ia situacién institucional (publica o
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privada) y la capacidad de las empresas o entidades abastecedoras de

agua y de la institucién responsable de la vigilancia a nivel nacional y

local, asi como la legislacién sanitaria vigente. lndependientemente de lo

expresado anteriormente, en la presente guia se han enfatizédo algunos

procedimientos elementales de vigilancia y control que son indispensables

para garantizar la inocuidad del agua para consumo humano.

Durante la etapa de implementacién de la vigilancia y el control del agua,

no es obligatorio establecer un mismo nivel de intervencién para el pais,

region 0 departamento. La autoridad de salud 0 el ente regulador podré

de}401nirel nivel de vigilancia y control local més conveniente, teniendo

presente la capacidad instalada de los Iaboratorios de la institucién que

realiza la vigilancia y la del abastecedor, a }401nde no malgastar

innecesariamente |os recursos econémicos disponibles al exigirse altos

niveles de vigilancia y control cuando |as instituciones responsables de

esta labor no estén en condiciones de realizarlo. Usualmente, cuando se

excede la capacidad de esas instituciones, los programas no se

implementan.

Los paises que elaboren directivas o normas para ejecutar Ia vigilancia y

el control del agua deberian evaluar cuidadosamente |os costos y

bene}401ciosque ellos representan a fin de establecer prioridades, lo cua|

debe hacerse en funcién de los posibles efectos sobre la salud de| ser

humano.
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Finalmente, como conclusion podemos manifestar que en los paises en

vias de desarrollo, en donde Ias enfermedades transmisibles son un

problema de salud p}402blica,la vigilancia debe estar dirigida a determinar

|as mejoras en la calidad bacteriolégica del agua para consumo humano,

a minimizar |os factores de riesgo que conduce al deterioro de la calidad

de! agua en el sistema de distribucién y al mejoramiento o modernizacion

de las précticas de operacién, mantenimiento, dise}401oy construccion de

los sistemas de abastecimiento de agua. ( 4 )

En la evaluacion de la concentracién de cloro en agua de consumo

humano 2015. indica que su objetivo es evaluar la concentracién de la

aplicacion de| cloro como desinfectante en el tratamiento de agua de

consumo humanovy su importancia, a través de los resultados obtenidos

en los monitoreos de calidad de agua en la ciudad de Cajamarca y el

sustento experimental de sus antecedentes. Dentro de la metodologia se

han analizado |os niveles de concentracion de cloro en 27 puntos de

monitoreo de agua potable en la ciudad de Cajamarca, este parémetro fue

evaluado en la salida de las plantas de tratamiento y redes de distribucién

de la EPS SEDACAJ S.A. Dentro de los resultados se encontro una

concentracion superior al Iimite méximo permisible en 0.57 respecto a la

concentracion de cloro durante los meses de mayo, junio y julio de|

presente a}401oy a las conclusiones que se llegé es que indican que el agua

de consumo humano, en la ciudad de Cajamarca, tiene un notable
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exceso en la concentracion de cloro, Io cua| puede generar impacto en el

ambiente y la salud de los consumidores. ( 5 )

En la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano en zonas

rurales de la provincia de Moyobamba 2013, determina como objetivo de

evaluar |os sistemas de abastecimiento de agua potable en el émbito rural

de la Provincia de Moyobamba, cuyo tipo de investigacién es descriptiva, i

se tomo como muestra |os principales centros poblados en el émbito

distrital de la provincia, de los cuales se ha evaluado tanto la gestion y

cobenura de| servicio asi como el estado sanitario de la infraestructura

de abastecimiento de agua para consumo humano, logréndose identificar

a los responsables de la administracion de los servicios de agua en las

Iocalidades evaluadas; asi como la antigiiedad, tipo de sistema de

abastecimiento, las fuentes y el tipo de captaciones en cada caso. Asi

mismo se puede concluir que en general la gestion de los

sistemas de abastecimiento de agua en las zonas rurales de la

provincia de Moyobamba, es ineficiente dado que la responsabilidad en

la conduccién de este servicio no es uniforme encontréndose diferentes

niveles de responsabilidad como son las JASS, La Municipalidad y

mediante directiva comunal. Asimismo debido al poco ingreso por

aportes deA|os usuarios, no cuentan con operadores capacitados y la

cobertura no es al 100 % de la poblacion.

En cuanto al Estado Sanitario de la infraestructura de abastecimiento de

agua, se ha encontrado que en la mayoria de casos el sistema tiene una
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antigiiedad considerada y no cuentan con sistemas alternos de

captacién. Asi como |as fuentes provienen de aguas subterréneas sin

tratamiento. En cuanto a la captacién, estos no cuentan con cercos de

proteccién y las estructuras estén en mal estado de conservacién.( 6 )

Para el Banco Mundial�031en ei estudio de la calidad del agua en sistemas

de abastecimiento rural de Ancash, Apurimac, Cajamarca y Cusco, tuvo

como objetivo evaluar la calidad del agua en los sistemas rurales de

abastecimiento de agua por gravedad sin tratamiento, en un conjunto de

comunidades de los departamentos de Ancash, Apurimac, Cajamarca; el

estudio se realizé en cuatro éreas geogréficas de| Pero.

Las éreas geogréficas seleccionadas fueron |os departamentos

de Ancash, Apurimac, Cajamarca y Cusco, donde se evaluaron

80 sistemas rurales de abastecimiento de agua por gravedad

sin tratamiento que brindan servicio a 92 comunidades y que

comprenden alrededor de 39,000 habitantes. En |as comunidades

y en los respectivos sistemas de abastecimiento estudiados

se realizaron |as evaluaciones correspondientes en base a la

metodologia del Estudio. Para Ia ejecucién de| Estudio se desarrollé

una metodoiogia que permitiera evaluar la calidad bacteriolégica del

agua en los sistemas de abastecimiento por gravedad sin tratamiento

de las Iocalidades seleccionadas, y la identificacién de los factores que

in}402uyenen esa ca|idad. El Estudio determiné, entre otros resultados,

que sélo el 37.5 % de los sistemas visitados realiza Ia cloracién
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del agua y a pesar de elld se enr:ontraron coliformes termo

tolerantes en muestras tomadas en sus componentes, habiéndose

verificado un gran deterioro en la calidad del agua, ya que Ia

presencia de coliformes de un 12 % en las redes de distribucién

se eleva a un 67 % en el nivel intradomiciliario. Asimismo se

encontré que el 63 % de los sistemas presento un alto riesgo

sanitario en cuanto a la infraestructura y al manejo intradomiciliario

del agua. Como conclusién se ha determinado que existen factores

internos y externos que afectan la calidad del agua; dentro de los

factores internos se considera: Las comunidades organizadas tienen

sistemas de abastecimiento de agua con menos deficiencias en

infraestructura; El deterioro de la calidad �030delagua dentro de �030los

domicilios, en gran medida se debe a los hébitos de higiene arraigados

en los pobladores; La cultura de page por el consumo de agua es

pobre, expreséndose en la morosidad y en el bajo nivel de la tarifa;

El deficiente nivel educativo de los pobladores esté asociado

directamente con el deterioro de la calidad del agua; dentro de los

factores externos se considera: La falta de un organismo rector que

regule |as intervenciones en el sector con criterio unificado; La

insuficiente capacitacién en educacién sanitaria yen operacién y

mantenimiento que brindan Ias instituciones; La venta de desinfectante

clorado esté regulado y es poco accesible a las comunidades,

especialmente a las més alejadas; Los programas de educacién
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sanitaria a los usuarios son ocasionales y su intensidad depende

mucho de la institucién que interviene; Limitaciones en el

seguimiento posterior a la implementacion de los sistemas de

abastecimiento de agua.( 7)

Locales

En el estudio de la calidad del agua en sistemas de abastecimiento rural

en los departamentos de Ancash,Apurimac,Cajamarca y Cusco 1999,

respecto al acceso a los servicios bésicos, el 45.9% y 732% de la

poblacién de Apurimac no cuenta con agua ni desag}401e,respectivamente.

La provincias con mayor carencia del servicio de agua son Antabamba

(75.3%) y Grau (76.9%), mientras que las provincias con mayor carencia

de| servicio de desagiie son Cotabambas (95.6%) y Chincheros (94.5%).

En la portada departamentos de| Peru , en buscador de pueblos, en la red

de salud Abancay existen 610 centros pob|ados(|NE| sistema de consulta

centros poblados 2016) y solo 296 centros poblados cuentas con

sistemas de agua , en muchos de ellos es solo agua entubada faltando la

cloracién respectiva. ( 8 )

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Vigilancia sanitaria, puede definirse como �034elconjunto de acciones

adoptadas por la autoridad competente para evaluar el riesgo que

representa a la salud pL'1b|ica la calidad del agua suministrada por los

sistemas pdblicos y privados de abastecimiento de agua, asi como para
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valorar el grado de cumplimiento de la Iegislacién vinculada con la calidad

del agua�035.

En la Resolucién N° 907 de}401nicionesoperacionales 2016, referente al

Monitoreo de parémetros de campo en zona urbana y rural considera un

Conjunto de actividades orientadas a la evaluacién mensual de la calidad

del agua en el sistema de abastecimiento de agua para consumo humano

de los centros poblados de la zona urbana y rural.

Incluye Ia determinacién de cloro residual Iibre, turbiedad, conductividad,

pH y temperatura a fin de Verificar su inocuidad y aceptabilidad del agua

que se suministra a la poblacién, asi mismo se realiza el seguimiento de

las medidas correctivas y preventivas indicadas en la inspeccién sanitaria,

ademas de la toma de muestras de agua para analisis bacteriolégico

(siempre y cuando el valor de cloro este por debajo de| LMP (< 0.5mg/L) y

turbiedad por encima de| LMP (>5UNT)), fisico quimico y de metales

pesados (de requerirse).

Ademés de lo anterior incluye seleccién, ubicacién, geo referenciacién de

puntos de monitoreo, llenado de fonnatos de monitoreo de los parémetros

evaluados, cadena de custodia, elaboracién del reporte del monitoreo de

la calidad del agua para consumo humano que se suministra a la

poblacién, para entregar a proveedor, gobiemo local, regional, nacional.

Se entrega informe mensual que contiene resultados de los parémetros

de la calidad del agua y ca|idad sanitaria de los sistemas de
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abastecimiento de agua para consumo humano, para informar al

proveedor, autoridades locales, regionales y comunidad. La Direccién

Regional de Salud emite informe mensual con informacién consolidada y

analizada a la DIGESA.

lnspeccién sanitaria de sistemas due abastecimiento de agua

considera un conjunto de actividades orientadas a evaluar |as condiciones

fisicas de los componentes del sistema de abastecimiento de agua,

estado de higiene, operacién y mantenimiento para identificar |os factores

de riesgo que conllevvan a la contaminacién del agua para consumo

humano de los centros poblados urbanos y rurales, que cuentan con

servicio de abastecimiento de agua para consumo humano.

Taller Dirigido a Juntas Administradoras de Servicios de

Saneamiento (JASS), a las Areas Técnicas Municipales (ATM), en

limpieza, desinfeccién y cloracién, aplicacién de Encuesta de diagnéstico

de sistemas de agua y saneamiento en el ambito rural considera en la

de}401niciénoperacional |as actividades de capacitacién a los miembros de las

Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento (JASS), (presidente,

tesorero, operador, vocal, secretario) para desarrollar habilidades y destrezas

para que cumplan adecuadamente sus funciones en la operacién

mantenimiento y administracién de los sistemas de abastecimiento de agua

ca|idad y uso racional del agua, participacién de los bene}401ciariespara la

sostenibilidad del sistema ubicados en extrema pobreza, para garantizar la
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calidad de agua segura que se suministra al bene}401ciario,como al equipo de|

Area Técnica Municipal (ATM) y/o personal anexo al érea.

Comunidad accede a agua para el consumo humano, es aquella

comunidad cuya poblacién consume agua inocua, que cumple con los

requisitos de ca|idad establecidos en el Reglamento de la Calidad del

Agua para Consumo Humano, para ello se efectaa actividades que son

desarrolladas por personal profesional (Ingeniero Civil, Ingeniero

Sanitario, Ingeniero Quimico, Biélogo, Microbiélogo) de las DIRESAS,

GERESAS, DISAS y /o Técnicos en saneamiento o lnspectores sanitarios

en las REDES de Salud, Micro Redes de Salud, Centros y Puestos de

Salud, para identificar y evaluar factores de riesgo que se presentan en

los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano, desde Ia

fuente de agua hasta el suministro de agua en la vivienda con la finalidad

de proteger la salud de los consumidores.

Anélisis y reportes de riesgos sanitarios, comprende el reporte mensual V

de los riesgos sanitarios de los sistemas de abastecimiento de agua y la

evaluacién de la calidad del agua para consumo humano,|mp|ica: analizar,

validar, procesar y sistematizar los resultados de las acciones de

inspecciones sanitarias, monitoreo, analisis de la calidad del agua,

}402scalizaciones,reportes epidemiolégicos etc., para Veri}401carla calidad de|

servicio de abastecimiento de agua que presta el proveedor e identi}401carlas

causas y los problemas que afectan la calidad del agua, que ponen en riesgo
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Ia salud del consumidor e identi}401car|as medidas preventivas y correctivas

pertinentes.

Articulo 13°.- Vigilancia Sanitaria

La vigilancia sanitaria del agua para consumo humano es una atribucién

de la Autoridad de Salud, que se de}401ney rige como:

La sistematizacién de un conjunto de actividades realizadas por�031la

Autoridad de Salud, para identificar y evaluar factores de riesgo que se

presentan en Ios sistemas de abastecimiento de agua para consumo

humano, desde Ia captacién hasta la entrega del producto al consumidor,

con la finalidad de pEoteger Ia salud de los consumidores en cumplimiento

de los requisitos normados en este Reglamento.

Articulo 14°.- Programa de vigilancia La DIGESA y las Direcciones de

Salud 0 las Direcciones Regionales de Salud 0 las Gerencias Regionales

de Salud en todo el pais, administran el programa de vigilancia sanitaria

de| abastecimiento del agua, concordante a sus competencias y con

arreglo al presente Reglamento. Las acciones de| programa de vigilancia

se organizan de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Registro.- Identificacién de los proveedores y caracterizacién de los

sistemas de abastecimiento de agua;

2. Ambito.- Definicién de las zonas de la actividad bésica de| programa de

vigilancia, distinguiendo el émbito de residencia: urbano, peri urbano y

rural, a fin de determinar la zona de trabajo en a'reas geogréficas
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homogéneas en cuanto a tipo de suministro, fuente y administracién del

sistema de abastecimiento del agua. I

3. Autorizacién sanitaria : Permiso que otorga Ia autoridad de salud que

verifica |os procesos de potabilizacién el agua para consumo humano,

garantizando Ia remocién de sustancias 0 elementos contaminantes para

la proteccién de la salud;

4. Monitoreo.- Seguimiento y veri}401caciénde parémetros fisicos,. quimicos,

microbiolégicos u otros se}401aladosen el presente Reglamento, y de

factores de riesgo en los sistemas de abastecimiento del agua;

5. Calidad del agua.- Determinacién de la calidad del agua suministrada

por el proveedor, de acuerdo a los requisitos fisicos, quimicos,

microbiolégicos y parasitolégicos del agua para consumo humano

establecidos en el presente Reglamento; y

6. Desarrollo de indicadores.- Procesamiento y anélisis de los resultados

de los monitoreos de la calidad del agua, del sistema de abastecimiento y

de| impacto en la morbilidad de las enfermedades de origen o vinculacién

al consumo del agua.

Articulo 19�030�031.-Control de calidad

El control de ca|idad del agua para consumo humano es ejercido por el

proveedor en el sistema de abastecimiento de agua potable. En este

sentido, el proveedor a través de sus procedimientos garanliza el

cgmplimiento de las disposiciones y requisitos sanitarios de| presente

reglamento, y a través de précticas de autocontrol, identifica fallas y
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adopta |as medidas correctivas necesarias para asegurar la inocuidad del

agua que provee.

Articulo 20°.- Supervisién de Calidad

La Autoridad de Salud, la SUNASS, y las Municipalidades en sujecién a

sus competencias de Iey, supervisan en los sistemas de abastecimiento

de agua para consumo humano de su competencia el cumplimiento de las

disposiciones y los requisitos sanitarios de| presente reglamento.

Articulo 21 °.- Autocontrol de calidad

El autocontrol de la calidad del agua para consumo humano es una

resbonsabilidad de| proveedor, que se define y rige como:

El conjunto de actividades realizadas, para identificar, eliminar o controlar

todo riesgo en los sistemas de abastecimiento del agua, desde la

captacién hasta el punto en donde hace entrega el producto al

consumidor, sea éste en la conexién predial, pileta pL'1b|ica, sunidor de

tanques cisterna 0 el punto de entrega mediante camién cisterna, para

asegurar que el agua de consumo se ajuste a los requisitos normados en

el presente Reglamento;

Articulo 29°.- Fiscalilzacién sanitaria

La }401scalizaciénsanitaria en los sistemas de abastecimiento de agua para

consumo humano, es una atribucién de la Autoridad de Salud

competente. '
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Articulo 36".- Registro de las fuentes de agua para consumo humano

El expediente para el registro de la fuente de agua, otorgada por la

DIRESA, GRS o DISA, deberé contar con la licencia de uso de agua

emitida por el sector correspondiente, estudio de factibilidad de fuentes de

agua; la caracterizacién de la calidad fisica, quimica, microbiolégica y

parasitolégica de la fuente seleccionada, la que estaré sustentada con

anélisis realizados por un laboratorio acreditado en los métodos de

anélisis de agua para consumo humano; ademés de otros requisitos

técnicos y formales que la legislacién de la materia imponga.

Articulo 45°.- Sistema de abastecimiento de agua

Se define como sistema de abastecimiento de agua para consumo humano, al

conjunto de componentes hidréulicos e instalaciones fisicas que son accionadas

por procesos operativos, administrativos y "equipos necesarios desde Ia captacién

hasta el suministro del agua mediante conexién domiciliaria, para un

abastecimiento convencional cuyos componentes cgmplan las normas de dise}401o

de| Mihisterio de Vivienda Construccién y Saneamiento; asi como aquellas

modalidades que no se ajustan a esta definicién, como el abastecimiento

mediante camiones cisterna u otras alternativas, se entenderén como servicios

en condiciones especiales.
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Articulo 49.- Proveedor del agua para consumo humano

Para efectos del presente Reglamento deberé entenderse como

proveedor de agua para consumo humano, a toda persona natural 0

juridica bajo cualquier modalidad empresarial, junta administradora,

organizacion vecinal, comunal u otra organizacién que provea agua para

consumo humano. Asi como proveedores de servicios en condiciones

especiales.

Articulo 59°.- Agua apta para el consumo humano

Es toda agua inocua para la salud que cumple los requisitos de calidad

establecidos en el presente Reglamento.

Articulo 66°.- Control de desinfectante

Antes de la distribucion del agua para consumo humano, el proveedor

realizaré Ia desinfeccion con un desinfectante eficaz para eliminar todo

microorganismo y dejar un residual a fin de proteger el agua de posible

contaminacion microbiolégica en la distribucién. En caso de usar cloro o

solucién clorada como desinfectante, las muestras tomadas en cualquier

punto de la red de distribucién, no deberan contener menos de 0.5 mgL-1

de cloro residual Iibre en el noventa por ciento (90%) del total de muestras

tomadas durante un mes. Del diez por ciento (10%) restante, ninguna

debe contener menos de 0.3 mgL-1 y la turbiedad deberé ser menor de 5

unidad nefelometria de turbiedad (UNT).
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Articulo 69°.- Tratamiento del agua cruda

El proveedor suministraré agua para consumo humano previo tratamiento

del agua cruda. El tratamiento se realizaré de acuerdo a la calidad del

agua cruda, en caso que ésta provenga de una fuente subterrénea y

cumpla los Iimites méximos permisibles (LMP) se}401aladosen los Anexos

del presente Reglamento, debéré ser desinfectada previo al suministro a

los consumidores.( 9 ) 7

El agua y el saneamiento inadecuados son causas principales de

enfermedades tales como el paludismo. el célera, la disenteria, la

esquistosomiasis, Ia hepatitis infecciosa y la diarrea, que estén

asociadas a 3400 millones de defunciones cada a}401o.El agua y el

saneamiento inadecuados son también una causa principal de la

pobreza y de las diferencias cada vez mayores entre ricos y pobres.

En reconocimiento de la importancia de los determinantes ambientales

de la salud, la Organizacién Mundial de la Salud ha lanzado

recientemente Ia iniciativa Ambientes Saludables para los Ni}401os.La

OMS esté reuniendo una alianza de érganos p}402blicosy privados, junto

con organizaciones no gubernamentales, en apoyo de las actividades

de base comunitaria que se llevan a cabo para hacer frente a los

principales factores de riesgo ambientales que amenazan a los ni}401os.

«Se calcula que casi un tercio de la carga mundial de morbilidad (para

todas las edades) puede atribuirse a los factores de riesgo

ambientales. Més del 40% de esa carga recae en los ni}401osmenores de
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cinco a}401osde edad, que, sin embargo, sélo constituyen alrededor del

10% de la poblacién del mundo. Por consiguiente, este aspecto es una

prioridad urgente para la labor de la OMS. El hecho de que el agua se

considere ahora un derecho humano bésico proporcionaré a los

miembros de la Alianza un instrumento eficaz para lograr que se

produzca un cambio real a nivel de pais», agregé Ia Dra. Brundtland.

La observacién general estipula asimismo que el agua, como la salud,

es un elemento esencial para lograr Ia realizacién de otros derechos

humanos, especialmente los derechos de recibir alimentos y nutricién,

vivienda y educacién adecuados.( 10 )

Guias técnicas sobre saneamiento, medicién de| cloro residual 2009;

-indica que el cloro es un producto quimico relativamente baratd y

ampliamente disponible que, cuando se disuelve en agua Iimpia en.

cantidad suficiente, destruye Ia mayoria de los organismos causantes de

enfermedades, sin poner en peligro a las personas.

Sin embargo, el cloro se consume a medida que los organismos se

destruyen. Si se a}401adesuficiente cloro, quedaré un poco en ei agua

Iuego de que se eliminen todos los organismos; El cloro Iibre permanece

en el agua hasta perderse en el mundo exterior o hasta usarse para

contrarrestar una nueva contaminacién.(11 )
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

MILIGRAMOS POR LITRO:

unidad que representa la concentracién de una substancia en el agua. 1

mg/I signi}401ca0.001 gramo de la substancia en un Iitro de agua.

Aproxirnadamente equivale a una parte por millén (ppm), una unidad de

medida de la calidad del agua.

PARTES POR MILLON (PPM) :

Es una unidad de medida con la que se mide la concentracién. Determina

un rango Ade tolerancia. Se refiere a la cantidad de unidades de una

determinada sustancia (agente, etc) que hay por cada millén de unidades

del conjunto. Por ejemplo, en un millén de granos de arroz, si se pintara

uno de negro, este grano representaria una (1) parte por millén.

CLORACION:

La cloracién es el procedimiento de desinfeccién de aguas mediante el

empleo de cloro o compuestos clorados. Se puede emplear gas cloro,

pero normalmente se emplea hipoclorito de sodio (Iejia) por su mayor

facilidad de almacenamiento y dosificacién.

JASS:

Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento

VIGILANCIA:

Del Iatin vigilant/�030a.Ia vigilancia es el cuidado y la supervisién de las cosas

que estén a cargo de uno
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MONITOREO:

ayuda a controlar 0 supervisar una situacién

ATM:

Area técnica municipal

EVALUACION :

El concepto de evaluacién se re}401erea la accién y a la consecuencia de

evaluar, un verbo cuya Vetimologia se remonta al francés évaluer y que

permite indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular Ia importancia de

una determinada cosa o asunto.

TERMO TOLERANTES :

Los coliformes fecales se denominan termo tolerantes por su capacidad

de soportar temperatures més elevada.

LOS SISTEMAS :

Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizadas y

relacionadas que interact}402anentre si para lograr un objetivo. Los sistemas

reciben (entrada) datos, energia o materia de| ambiente y proveen (salida)

informacién, energia o materia.

ABASTECIMIENTO :

El abastecimiento o aprovisionamiento es el conjunto de actividades que

permite identificar y adquirir |os bienes y servicios que una organizacién

requiere para su operacién adecuada y eficiente, ya sea de fuentes

internas o externas
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PROVEEDOR:

Persona 0 empresa que abastece de algunos ar}401culosnecesarios.

INSPECCION:

lnspeccién procede de| latin inspect/�030oy hace referencia a la accién y

efecto de inspeccionar (examinar, investigar, revisar). Se trata de una

exploracién fisica que se realiza principalmente a través de la vista.

CENTRO POBLADO:

Es todo Iugar del territorio nacional rural o urbano, identificado mediante

un nombre y habitado con énimo de permanencia. Sus habitantes se

encuentran vinculados por intereses comunes de carécter econémico,

social, cultural e histérico. Dichos centros poblados pueden acceder,

segL'm sus atributos, a categorias como: caserio, pueblo, villa, ciudad,

zona prioridad turistica.
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccién de datos para el presente informe es en base a los

informes remitidos por los responsables de salud ambiental de los 86

establecimientos de salud, dicha informacién es consolidada en un

monitor brindada por la DIRESA, en dicho monitor de tiene los datos por

micro red, establecimiento, centro poblado y nombre de los sistemas de

agua , ademés se tiene datos de inspeccion a los sistemas, desinfeccion

de los sistemas, cloracién, monitoreo de cloro residual y llenado de|

PVCA, el cual se menciona en anexos.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Desde el a}401o2009 me encuentro trabajando en la Red de Salud Abancay

en el érea de salud ambiental , en los a}401osanteriores no se daba mucha

importancia al area de salud ambiental, en el a}401o2013 desde que la Red

se ha descentralizado recién se esté tomando interés , aun mas estos

}402ltimosa}401os,dentro de la estrategia de| articulado nutricional en uno de

sus producto existe Comunidad accede a agua para el consumo humano

y como sub producto Vigilancia de la calidad del agua para consumo

humano, el presupuesto en este producto es mayor para el pago del

personal sea nombrado 0 CAS, el presupuesto para la vigilancia de agua
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es muy poco; ei cua| es Iimitante para la realizacién de las actividades ,

razén por el cual cada a}401ose esta adquiriendo comparador de cloro tipo

disco para los establecimiento de salud, este a}401ocon el convenio FED

entre el Gobierno Regional y el MIDIS recién estén desembolsando

presupuesto para la compra de equipos digitales para parémetros de

campo , como turbidimetro, phmetro colorimetro y conductimetro de a

acuerdo al kit bésico de establecimientos quintil 1 y 2.

Existen instituciones como la Direccion de Vivienda saneamiento y

construccion , Ias Municipalidades provincial como distritales y algunas

ONGs, en esto dos Liltimos a}401osrecién se esté trabajando en forma

coordinada, especialmente en las capacitaciones a los JASS y ATM de los

diferentes centros poblados y las reuniones comunales con el Onico

propésito de que estas poblociones consuman agua clorada.

- DESCRIPCION DEL AREA LABORAL

En la Red de Salud Abancay, existe el érea de salud ambiental.

pertenece a la Direccion de salud colectiva
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- ORGANIZACION DE LA RED DE SALUD ABANCAY
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MICROREDE5 DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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- Recursos Humanos

El érea de salud colectiva se encuentra el érea de salud ambiental,

cuenta con un personal minimo

01 directors

04 responsables de las éreas

01 asistente administrativo
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Infraestructura

La infraestructura de la Red de Salud Abancay es un local alquilado

- Prestaciones

La Red de salud Abancay es una unidad ejecutora al cual pertenece 86

establecimientos de salud desde |os niveles I-1 hasta el nivel I-4.

En nivel:

I-1:43 establecimientos de salud

I-2:21 establecimientos de salud

I-3:09 establecimientos de salud

I-4: 05 establecimientos de salud

FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD:

o Coordinadora de| Area de Salud Ambiental

- Coordinadora de la Estrategia de Zoonosis y Metaxenicas

- Coordinadora de la Red de Laboratorio

a.- AREA ASISTENCIAL:

se brinda asistencia técnica a los responsables de salud ambiental de

los 86 establecimientos de salud desde el nivel I-1 al I-4.

b.- AREA ADMINISTRATIVA:

o Monitoreo a los establecimientos de salud

o Supervisién a los establecimientos de salud

o Evaluaciones POI »
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- Programacién SIGA

- Pedidos de materiales e insumos de acuerdo al marco

presupuestal

o Recepcién, digitacién y envié de informacién a entes superiores
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IV. RESULTADOS

En el a}401o2013 la DIRESA Apurimac ha realizado Ia descentralizacién de

salud, creando 06 unidades ejecutoras |as mismas que tienen

funcionamiento en las capitales de provincia , en este caso la Red

Abancay se encuentra ubicado en la provincia de Abancay que cuenta

con 9 distritos, pero por accesibilidad Ia Red Abancay atiende a los

distritos de Pacobamba y Huanca rama que pertenecen a la Provincia de

Andahuaylas ,e| Distrito de Mariscal Gamarra a la provincia de Grau y el

distrito de Tintay a la Provincia de Aymaraes, actualmente la Red

Abancay, tiene 87 establecimientos a su cargo |os cuales estén

distribuidos en 05 micro redes de salud y cada uno con sus respectivos

establecimientos de salud, a partir del 2013 se esté realizando diferentes

actividades en las diferentes estrategias de salud , una de ellas es el

articulado nutricional en el cual uno de los productos es comunidad

accede a agua para ei consumo humano, y como uno de los sub

producto es vigilancia de la calidad del agua para consumo humano y las

actividades a ser evaluadas en las metas fisicas como prioridad es el

Monitoreo de parémetros de campo en zona rural y rural.

Los establecimientos de salud cada a}401orealiza como una de las

actividades iniciales el censo de sistemas de agua de sus diferentes

centros poblados, en base a este censo se programa |as diferentes

actividades durante el a}401o,en el primer cuadro se detalla |os sistemas de

agua por micro redes de salud.
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CUADRO N° 01

SISTEMAS DE AGUA POR MICRO REDES DE

SALUD

N° DE N° DE N�031 DE
RED N° DE

DE mo RED g§*Ey;3A g§*EM;gUA s.sm.As DE g';*EM;gUA
SALUD 2013 2014 AGUA 2015 I 2016

T

if

%
Tom 1111

Los sistemas de agua del 2013 al 2016 va en aumento progresivo,

observéndose durante el 2013 un total de 101 sistemas de agua , el a}401o

2014 y 2015 se registraron 309 sistemas y durante el 2016 se registraron

310 sistemas de agua en toda la Red Abancay�030
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FIGURA N° 01

SISTEMAS DE AGUA POR MICRO REDES DEL

2013-2016
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En el gréfico N° 01 , se puede observar que, durante el 2013 al 2015 la

cantidad de sistemas de agua va en aumento, pero el a}401o2016 en las

Micro Redes de Centenario , Lambrama y Micaela Bastidas disminuye Ia

cantidad, por que estos sistemas pasan a la administracién de EMUSAP

empresa privada , o por colapso de sistemas de agua y por

mantenimiento con entidades como Municipalidad y ONGs

respectivamente.
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CUADRO N° 02

INSPECCION DE SISTEMAS DE AGUA POR MICRO REDES DE

SALUD 2013-2016

MICAELA
czurzrmuo numcnruxmn LAMBRAMA BASTIDAS :1;

TOTAL DE CON

ANOS SISTEMAS PVCA

2013 101

2014 20

2015 309 :37 51 I 53 73

2016 310 59 45 51

En el cuadro N°02 nos muestra que, en el a}401o2013 de 101 sistemas

censadas, solo se realizé |as inspecciones a 50 sistemas, el a}401o2014 de

309 sistemas se inspeccionaron a 103 sistemas de agua, el a}401o2015

de309 sistemas se realizé |as inspecciones al 100% de sistemas de agua,

el 2016 de 310 sistemas censadas so1o se inspeccionaron a 267 sistemas
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GRAFICO N° 02

INSPECCION DE SISTEMAS DE AGUA POR

MICRO REDES DE SALUD 2013-2016
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En la grafico N° 02 se puede observar que evaluando |os sistemas de las

micro redes de salud ,e| a}401o2013 se ha realizado la menor cantidad de

inspecciones a 50 sistemas de agua a nivel de todas las micro redes a

comparacién de| a}401o2014,2015 y 2016 que va forma creciente.
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CUADRO N° 03

SISTEMAS DE AGUA CON CLORO RESIDUAL >0.5 Mgll

I CENTENARIO HUANCARAMA LAMBRAMA rg}401él}401s:)�030E".':�031:L

TOTAL oz >o.s

A}402ossnsrewms Mg/I

I

�034I

J]

En el cuadro N° 03 en el a}401o2013 de 101 sistemas de agua solo 42

sistemas de agua tiene cloro residual > a 0.5 mg/I, el 2014 de 309 solo 56

sistemas tiene cloro > a 0.5 mg/|,eI a}401o2015 de 309 sistemas 136 tienen

cloro >O.5mg/I y durante el a}401o2016 de 310 sistemas se tiene cloro

mayor a 0.5 en 137 sistemas.
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GRAFICO N° 03

SISTEMAS DE AGUA CON CLORO RESIDUAL >0.5 Mg/I.
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En la gra}401coN° 03 de acuerdo a la evaluacién de de| cloro residual en

cada una de las micro redes de salud y los a}401oscorrespondiente se

observa lo siguiente, durante el a}401o2013 al 2015 en la Micro red de

Huancarama y Micaela bastidas se ha encontrado menor cantidad de

sistemas de agua con cloro > a 0.5 mg/I y durante el 2016 la Micro Red

Curahuasi solo tiene 7 sistemas con cloro >a 0.5 mg/I.

42



GRAFICO N°04
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En el gra}401coN�03404 en el total de sistemas claramente se puede observar

el incremento de sistemas de agua en forma progresiva , es necesario

mencionar que, este aumento esté en funcién a los proyectos de inversién �031

de saneamiento bésico que cada municipalidad tiene o algunas entidades

privadas interesadas en el desarrollo de las comunidades.
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CUADRO N° 4

INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS POR ANOS 2013

%

RED N°

DE MICRO RED de

INSPECCION
SALUD SAP

DE

SISTEMAS

(PVCAS)

Iil}402i}401}401l

Amen �035�035�034"°""�031*'�034�034
LAMBRAMA f
MICAELA 13 61.5

BASTIDAS

T°�034�030L 1

Durante el a}401o2013 se registraron 101 sistemas de agua ,pero solo se

realizaron inspecciones a 50 sistemas de agua . a|canza'ndose solo al

49.5 %,observando el cuadro Ia micro red huancarama es el que menos

inspecciones ha realizado.
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CUADRO N° 5

INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS 2014

%

RED N° '

DE MICRO RED de

SALUD SAP

INSPECCION

SISTEMAS

CAS)

WEWI 92�035

�034�034�034�034°�031*"�034�034"�034ABANCAY

MICAELA 73 12.32

BASTIDAS

En el a}401o2014 con el censo anual de los sistemas de agua se registraron

309 en total, de los cuales solo se realizaron 103 inspecciones sanitarias

logréndose solo el 33.33 %, siendo Ia micro red Micaela bastidas la que

menos realizo.

45



CUADRO N° 6

INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS 2015

V RED
N° °/o

DE MICRO RED
de SAP

SALUD INSPECCION

DE

SISTEMAS

(PVCAS)

% °E"*E"�034�030*'°
°�035'�034�030�034�034'*S'
HUANCARAMA 45 45 100ABANCAYT-
LAMBRAMA  
MICAELA 100

' 73 73
BASTIDAS

TOW @

En el a}401o2015 de acurdo al censo de sistemas de agua , realizado por el

personal de salud se tiene 309 en total, las inspecciones han sido

realizadas al 100% de los sistemas.
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CUADRO N° 7

INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS 2016

�030 o/0

V RED
031 N0

. DE MICRO RED d S

eSALUD �030 INSPECCION

DE SISTEMAS

(PVCAS)

°E�034*E�034�034"'°%
°�035""�035�035�031*S'T

ABANCAY .

LAMBRAMA
MICAELA 70.83

72 51

BASTIDAS

El a}401o2016 se censaron a 310 sistemas de agua de los�030cuales solo se

realizo |as inspecciones a 267 sistemas alcanzando a 86.12

%,registra'ndose en la micro red Micaela bastidas 70.83 por ciento.
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GRAFICO N°06

En el gréfico N° 04 se observa en el a}401o2013 que de 39 sistemas de
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sistemas, en el a}401o2015 se realizé Ia inspeccién al 100% de sistemas y el

a}401o2016 de un total de 85 sistemas solo se inspecciono a 66 sistemas.
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GRAFICO N°07

MONITOREO DE CLORO RESIDUAL EN LA

MICRO RED CENTENARIO
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En el gréfico N° 07 , en el a}401o2013 de 39 sistemas se ha monitorizado el

cloro residual al total de sistemas , 22 sistemas de agua tienen con cloro

<0.5 ppm y >0.5 ppm. 17 Sistemas de agua, el cual indica que solamente

de 39 sistemas solo 17 es apta para consumo humano, en el 2014 de 87

sistemas solo 4 tienen cloro de <0.5 ppm y 19 sistemas >0.5ppm, el a}401o

2015 de 87 sistemas 4 tienen cloro <0.5 ppm y 22 sistemas >0.5ppm y el

a}401o2016 de 85 sistemas 10 sistemas tienen cloro <O.5pp y 41 sistemas

de >0.5 ppm.
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GRAFICO N° 08

TOTAL DE SISTEMAS DE AGUAMICRO RED

CURAHUASI

5

so

3

I
_.___.._5 __

so

40-

30_

20 A _

1

1o�030

0

2013 2014 2015 2016

En la Micro red Curahuasi , en el a}401o2013 se ha censado 13 éistemas de

agua,e| 2014 y2015 se ha sensado 51 sistemas y el 2016 ,59 sistemas de

agua, observandose un incremento paulatino de los censos .
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GRAFICO N°09

INSPECCIONES A SISTEMAS DE GUA MICRO

RED CURAHUASI
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En el gréfico N�03409. se observa en el a}401o2013 de 13 sistemas de agua

solo se ha realiza la inspeccién a 10 sistemas de agua, el a}401o2014 de 51

sistemas solo se inspecciono 47 sistemas, en el a}401o2015 se realizé Ia

inspeccién al 100% de sistemas y el a}401o2016 de un total de 59 sistemas

solo se inspecciono el total de sistemas.
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GRAFICO N° 10

MONITOREO DE CLOR RESIDUAL MICRO RED CURAHUASI
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En el gréfico N° 10 , en el a}401o2013 de 13 sistemas se ha monitorizado a

9 sistemas de agua tienen con cloro <0.5 ppm y >0.5 ppm. 4 sistemas de

agua, I indicando que solamente de 13 sistemas solo 4 es apta para

consumo humano, en el 2014 de 51 sistemas solo 10 tienen cloro de <0.5

ppm y 20 sistemas >0.5ppm, el a}401o2015 de 51 sistemas 31 tienen cloro

<0.5 ppm y 20 sistemas >0.5ppm y el a}401o2018 de 59 sistemas 18

sistemas tienen cloro <O.5pp y 07 sistemas de >0.5 ppm.
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GRAFICO N�03411

SISTEMAS DE AGUA MICRO RED HUANCARAMA
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En la Micro red Huancarama , en el a}401o2013 se ha censado 17

sistemas,e| 2014 y 2015 se ha sensado 45 sistemas y el 2016 ,48

sistemas de agua, observandose un incremento durande |os a}401os

,emcionados .
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GRAFICO N° 12

INSPECCIONES DE SISTEMAS DE AGUA MICRO RED W
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En el gréfico N° 12, se observa en el a}401o2013 de 17 sistemas de agua

solo se ha realiza la inspeccién a 04 sistemas de agua, el a}401o2014 dé 45

sistemas solo se inspecciono 16 sistemas, en el a}401o2015 de los 45

sistemas se realizé Ia inspeccién al 100% de sistemas y el a}401o2016 de

un total de 48 sistemas solo se inspecciono a 45 sistemas.
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GRAFICO .N° .13
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En el gré}401coN�03513 , en el a}401o2013 de 17 sistemas se ha monitorizado a

15"sisten1as déagua tienén co"n' éloro <0.5 y$0.5 }401prri.2 �030sistemas

de égua, indidando que solamente de 17 sistemas solo 2 es apta para

consumo humano, en el 2014 y 2015 de 45 sistemas no se realizé

monitoreo a ningun sistema , en el a}401o2016 de 48 sistemas 15 sistemas

tienen cloro <O.5pp y 21 sistemas de >0.5 ppm.
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GRAFICO N° 15 '

MONITOREO DE CLORO RESIDUAL DISTRITO DE

LAMBRAMA
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En el gré}401coN° 16 , en el a}401o2013 de 19 sistemas se ha monitorizado a

6 sistemas de agua tienen con cloro <0.5 ppm y >0.5 ppm. 12 sistemas

de agua, indicando que solamente de 19 sistemas 12 sistemas son

apta para consumo humano, en el 2014 y 2015 de 53 sistemas 11 tienen

cloro residual <0.5 ppm y 13 sistemas >0.5 ppm , en el a}401o2016 de 46

sistemas 5 sistemas tienen cloro <O.5pp y 29 sistemas de >0.5 ppm.
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GRAFICO N° 17

TOTAL DE SISTEMAS MICRO RED MICAELA
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En la Micro Red Micaela Bastidas , en el a}401o2013 se ha censado 13

sistemas,e| 2014 y 2015 se ha sensado 73 sistemas y el 2016 se Ilego a

censar 72 sistemas de agua.
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GRAFICO N° 13

INSPECCION DE SISTEMAS DE AGUA MICRO RED
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En el gré}401coN° 18, se observa en el a}401o2013 de 13 sistemas de agua

solo se ha realiza Ia inspeccién a 08 sistemas de agua, el a}401o2014 de 73

sistemas solo se inspecciono O9 sistemas, en el a}401o2015 de los 73

sistemas se realizé la inspeccién al 100% de sistemas y el a}401o2016 de

un total de 72 sistemas se inspecciono a 51 sistemas de agua.

61



GRAFICO N°19

MONITOREO DE CLORO RESIDUAL MICRO RED MICAELA
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En el gréfico N° 19 , en el a}401o2013 de 13 sistemas se ha monitorizado a

6 sistemas de agua tienen con cloro <0.5 ppm y >0.5 ppm. 07 sistemas

de agua, indicando que solamente de 13 sistemas 7 sistemas son apta

para consumo humano, en el 2014 y 2015 de 73 sistemas solo se 4

sistemas fueron evaluados con cloro residual al >0.5 ppm , en el a}401o2016

de 72 sistemas 14 sistemas tienen cloro <O.5pp y 39 sistemas de >0.5

ppm.
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V. CONCLUSIONES

En la evaluacién de la vigilancia de la calidad de agua realizada en la Red

de Salud Abancay se concluye:

1. Del a}401o2013 al 2016 |os sistemas de agua se han incrementado

de 101 a 310 sistemas, de acuerdo al censo realizado por el

personal de salud como se observa en el grafico N° 01.

2. Las inspecciones a los sistemas de agua el 2013 se inicié con 50

1 inspecciones tal como indica el gra}401coN°2 y el 2016 se

incrementéa 267 inspecciones.

3. El valor de| monitoreo de cloro residual > a 0.5 ppm encontrado

en los sistemas de agua va en aumento anualmente el cual nos

indica que son aptos para consumo humano.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar el monitoreo de cloro residual en forma permane-nte y de

esa manera garantizar que el agua sea apta para consumo

humano.

2. Continuar la coordinacién con los JASS y ATM de cada distrito para

la capacitacién y el monitoreo permanente de los sistemas de agua

3. Coordinacién y articulacién con otras instituciones como Ias

Municipalidades provincial y distrital, Direccién de Vivienda

construccién y Saneamiento y ANA.

4. Implementacién con equipos digitales para monitoreo de

parémetros de campo como, turbiedad, ph, conductibilidad y GPS.
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Monitor en el cual es vaciado los datos de inspecciones de los sistemas de agua y monitoreo de cloro residual en formalmensual ,actividad re

el personal de salud de todos los establecimientos de salud. cuyos datos sirven para la evaluacién mensual de avance de metas.



ANEXO 02: FORMULARIO PARA VIGILANCIA DE LA

CALIDAD DE AGUA
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Este formato es llenado en las inspecciones sanitarias de cada

uno de los sistemas de agua existentes en los centros poblados,

actividad que realiza el personal de salud con acompa}401amiento

de los responsables de los ATM y JASS.



ANEXO O3 :FORMATO DE MONITOREO DE CLORO

RESIDUAL
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E formato es utilizado para el monitoreo mensual de cloro

residual que el personal de salud realiza en los diferentes puntos

de monitoreo.



ANEXO 04: CADENA DE CUSTODIA
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Formato utilizado para el transporte de agua colectadas. cuando

el cloro residual tiene un valor menor a 0.5 ppm, dichas

. muestras son transportadas a|_ laboratorio para los anélisis

bacteriolégico.



ANEXO 05 :ROTULO DE FRASCOS
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Etiqueta utilizado para el transporte de muestras de agua al

laboratorio referencial.



ANEXO oe : TOMAS FOTOGRAFICAS

INSPECCION DE SISTEMAS DE AGUA POR EL PERSONAL

DE SALUD
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