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INTRODUCCION

La Provincia de Abancay tiene 9 distritos y mas de 582 centros poblados
segun el INEIl , en mucho de esos centros poblados existen sistemas de
agua muchas veces construidos con proyectos de inversion por diferentes
fuentes de financiamiento como presupuesto del Gobierno Regional de
Apurimac, ONGs, municipalidad provincial .o municipalidades distritales, o
algunas veces con presupuestos colectados por los habitantes de las
diferentes comunidades y cuya construccion 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 los habitantes sufrian
diferentes enfermedades como la hepatitis A salmonelosis y otras
enfermedades entéricas, por el consumo de agua entubada y no clorada.
La importancia del presente informe de experiencia laboral ,radica en la
evaluacion de la calidad de agua que la poblacién esta consumiendo en
las diferentes comunidades por medio de la cloracién, los cuales estan
siendo administrados por los JASS y orientados por las areas técnicas
municipales (ATM) en cada distrito de la provincia que en la actualidad se
estan implementando, con el Unico proposito de disminuir la desnutriciéon y
la anemia en nuestra region y las comunidades donde existen nifios
menores de 03 afos y contribuir a disminuir las enfermedades
relacionadas al consumo del agua.

El contenido del presente estara constituido por el Capitulo 1, se trata del
planteamiento del problema; En el Capitulo Il, se trata del marco teérico;
En el Capitulo lll, se trata de la experiencia profesional; En el Capitulo IV,
se ftrata de los resultados; para luego tratar las conclusiones;

recomendaciones; referencias.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El panorama de la vigiiancia de los sistemas de agua en Apurimac nos
muestra un abandono en estos Ultimos afos, con la consiguiente
consecuencia de salubridad precaria de los habitantes de esta Region,
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 los sistemas de agua no tienen su cloracién mensual, debido a
que en algunos lugares utilizan los hipocloradores convencionales cuyo
cloro solo dura de uno a dos horas por lo que no es lo adecuado, en otros
lugares no tienen presupuesto para la compra de hipocloradores entonces
utilizan pequefios baldes con sus 20 agujeros para que el cloro fluya, el
Ministerio de vivienda y algunas municipalidades en las comunidades
estan construyendo sistemas de agua con su caseta de cloracion y su
cloracién por goteo, siendo hasta el momento lo mas adecuado.

la Red de Salud Abancay a través de la coordinacion 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 transmiﬁdas por
consumo de agua contaminada; sin ningin tratamiento y/o desinfeccion

que aparece.



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 cloracion de
igual manera servir como facilitadores a la diferentes Areas Técnicas-
Municipales y a las JASS en coordinacién con la Direccion Regional de
Salud a través de la Direccion General de Salud Ambiental y la Direcciéon
Regional de Vivienda Construccion 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 los parametros de campo (cloro residual).
1.3 JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia tiene la finalidad de determinar el
estado de la calidad de agua consumido en la poblacién a partir de la
evaluacion, vigilancia y monitoreo de cloro residual en forma continua en

todos los centros poblados que tienen sistemas de agua.
Dichos resultados seran remitidos 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 lograre mi especialidad para contribuir a la

poblacion beneficiaria en la mejora del consumo del agua clorada.



[.-MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES:
Internacionales
En la evaluaciéon de la calidad del agua de las fuentes hidricas, presentes
en el bosque potosi del municipio de aguachica 2017; tuvo como
propésito de evaluar la calidad_de 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 funcioén al dafo a la salud
publica de la poblacion. La metodologia consistié en la caracterizacion de
dicha fuentes tanto el cafo cristo (agua residual) y nacimiento (agua
cruda) y se evalud el manejo dado por la comunidad y el cumplimiento de
la normativa nacional ambiental vigente en cuanto los vertimiento de agua
residual y se analizaron para formular acciones que permita minimizar la
afectacion a los nacimiento de agua por la intervencion del hombre vy
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
conclusion principal que el nacimiento presenta alto contenido de
contaminacion; ya que no. es apta para consumo humano, dicha

contaminacién es generada por vertimiento de agua residual y residuos



solidos 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 poblacion.( 1)

En la evaluacion de la calidad del agua para consumo humano vy
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 diagndstico 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 talleres participativos con
miembros de la comunidad, sobre la tematica del agua como eje
transversal y practico, donde se tratdé el uso, manejo y las posibles
alternativas de mejoramientora las fuentes de agua. El trabajo mediante la
participacion comunitaria permitid obtener una propuesta de alternativas
seleccionadas por y para la comunidad, tendientes a buscar una mejora
en la calidad del agua de consumo. Se muestred 25 pozos de un total de
147, donde se analizd6 parametros fisico-quimicos, metales, coliformes
fecales y plaguicidas. Para la verificacion de los datos se realizaron dos
muestreos uno en octubre del 2012 y otro en abril del 2013. En el ultimo
se examind también agua de lluvia y agua de un pozo aislado en una
playa cercana. Los analisis determinaron que las concentraciones de

manganeso en el agua tomada de los pozos son altas (mediana: 835 pg/L



Mn) y muchas veces (67%)‘ estan por encima de lo maximo permitido. Con
base en lo que menciona la literatura cientifica, estas concentraciones
podrian afectar el neuro desarfollo infantil. Se concluye que los factores
que influyen en la calidad del agua pueden deberse a varios motivos:
desde razones naturales y geoldgicas, tal y como la presencia de Mn en el
suelo, hasta acciones antropogénicas, entre estas la escasa planificacion
urbana (ubicacion pozoletrina), una pobre inversion en infraestructura de
fuentes, pocas medidas de higiene, asi como la contaminacion
proveniente posiblemente del uso extensivo de plaguicidas en las fincas
aledanas.( 2)

En calidad 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 areas urbanas del departamento del Tolima y su
relacion con la incidencia notificada de Hepatitis A, Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) e indicadores sociales; cuya metodologia consiste en el
estudio observacional descriptivo ecologico transversal, que utiliza bases
de datos del 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, desviacion estandar, proporcion
de incidencia notificada de municipios del Tolima (n=47), se empleo
Anova de una via y analisis de correlacion. Resultados: el 63,83% de los
municipios del Tolima presentaron agua no potable. En la categoria de

inviable sanitariamente se clasificaron los municipios: Ataco, Cajamarca,



Planadas, Rovira, Valle de San Juan y Villarrica. El 27,7% de los
municipios evidenciaron resultados con coliformes. No se encontrd
asociacion estadistica entre la incidencia de las enfermedades traiadoras
y la calidad del agua; se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre la cobertura de acueducto, alcantarillado, nivel eduéativo y calidad
del agua, para la discusion es necesario el mejoramiento de la calidad del
agua, ampliando cobertura de servicios, la notificacion epidemiologica y la
promocion de buenas practicas higienico-sanitarias. A manera de
conclusiones, en relacién con el primer objetivo, el estudio construyé un
panorama general sobre la calidad del agua en los municipios e identifico
los tipos de riesgo. Acerca del segundo objetivo, se determinaron que los
municipios de: Ataco, Cajamarca, Cunday, Piedras, Planadas, Prédo,
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 distribucion. Con respecto al tercer objetivo
propuesto, se presentd proporcion de incidencia notificada para cada
enfermedad; aunque, al relacionarla con las categorias de indice de
riesgo de calidad del agua, se encontré6 que ni siguiera los municipios
calificados con la categoria sin riesgo se excluyeron de presentar EDA y
hepafitis A. En cuanto a la EDA, se conoce que no siempre es causal de

visita a las instituciones de salud, por lo cual su notificacion se modifica.



Es de anotar, que el logro del mejoramiento en la salud de las poblacio-
nes incluye facilitar a los municipios la sistematizécic')n de la notificacion
de eventos de ‘interés en salud pt]blica y la sensibilizacion de su
importancia. De acuerdo con el cuarto objetivo, es necesario mejorar las
coberturas de indicadores sociodemograficos ‘como atcantariiiado,
acueducto y educacién por su relacion 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, define los criterios a tener en cuenta para
concretar el nivel de intervencion, indica los alcances que debe tener la
legislacion, reglamentacion, politicas y gestion basica, e identifica las
principales labores de apoyo para la adecuada planificaciéon de futuras
intervenciones de vigilancia y control.

Como metodologia plantea esquemas de intervencién basados en
experiencias exitosas e informacion cientifica reciente. Los
procedimientos que se recomiendan toman en cuenta un amplio espectro
de implementacién que va desde el nivel basico hasta el nivel avanzado.
Los procedimientos drescritos, que pueden servir de referencia para
elaborar normas directivas, programas o algun otro tipo de condicion,
deberan ser aplicados cuidadosamente teniendo en cuenta la
vulnerabilidad sanitaria de la comunidad, la disponibilidad de recursos

humanos, materiales y econdémicos, la situacion institucional (publica o



privada) y la capacidad de las empresas o entidades abastecedoras de
agua y de la institucion responsable de la vigilancia a nivel nacional y
local, asi como la legislacion sanitaria vigente. Independientemente de lo
expresado anteriormente, en la presente guia se han enfatizado 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 intervencion para el pais,
region o departamento. La autoridad de salud o el ente regulador podra
definir el nivel de vigilancia y control local mas conveniente, teniendo
presente la capacidad instalada de los laboratorios de la institucion que
realiza la vigilancia y la del abastecedor, a fin de no malgastar
innecesariamente los recursos economicos disponibles al exigirse altos
niveles de vigilancia y control cuando las institubiones responsables de
esta labor no estan 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 la vigilancia y
el control del agua deberian evaluar cuidadosamente los costos y
beneficios que ellos representan a fin de establecer prioridades, lo cual
debe hacerse en funcién de los posibles efectos sobre la salud del ser

humano.
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Finalmente, como conclusion podemos manifestar que en los paises en
vias de desarrollo, en donde las enfermedades transmisibles son un
problema de salud publica, la vigilancia debe estar dirigida a determinar
las mejoras en la calidad bacteriolégica del agua para consumo humano,
a minimizar los factores de riesgo que conduce al deterioro de la calidad
del agua en el sistema de distribucién y al mejoramiento o modernizacion
de las préacticas de operacion, mantenimiento, disefio y construccion de
los sistemas de abastecimiento de agua. ( 4 )

En la evaluacion de la concentracion de cloro en agua de consumo
humano 2015, indica que su objetivo es evaluar la concentracion de la
aplicacion del cloro como desinfectante en el tratamiento de agua de
consumo humano'y 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 los niveles de concentracién de cloro en 27 puntos de
monitoreo de agua potable en la ciudad de Cajamarca, este parametro fue
evaluado en la salida de las plantas de tratamiento y redes de distribucion
de la EPS SEDACAJ S.A. Dentro de los resultados se encontré una
concentracion superior al limite maximo permisible en 0.57 respecto a la
concentracion de cloro durante los meses de mayo, junio y julio del
presente ano y a las conclusiones que se llegd es que indican que el agua

de consumo humano, en la ciudad de Cajamarca, tiene un notable
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exceso en la concentracién de cloro, fo cual 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 los sistemas de abastecimiento de agua potable en el ambito rural
de la Provincia de Moyobamba, cuyo tipo de investigacién es descriptiva, i
se tomé como muestra los principales centros poblados en el ambito
distrital de la provincia, de los cuales se ha evaluado tanto la gestion y
cobertura del servicio asi como el estado sanitario de la infraestructura
de abastecimiento de agua para consumo humano, lograndose identificar
a los responsables de la administracion de los servicios de agua en las
localidades evaluadas, asi como la antigliedad, 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 encontrandose diferentes
niveles de responsabilidad como son las JASS, La Municipalidad y
mediante directiva comunal. Asimismo debido al poco ingreso por
aportes de los usuarios, no cuentan con operadores capacitados y la
cobertura no es al 100 % de la poblacion. |

En cuanto al Estado Sanitario de ia infraestructura de abastecimiento de

agua, se ha encontrado que en la mayoria de casos el sistema tiene una

12



antigledad considerada y no cuentan con sistemas alternos de
captacion. Asi como las fuentes provienen de aguas subterraneas sin
tratamiento. En cuanto a la captacion, estos no cuentan con cercbs de
proteccion y las estructuras estan en mal estado de conservacion.( 6 )

Para el Banco Mundial’ en el 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 areas geograficas del Perd.
Las 4areas geograficas seleccionadas fueron los 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 Yy que
comprenden alrededor de 39,000 habitantes. En las comunidades
y en los respectivos sistemas de abastecimiento estudiados
se realizaron las evaluaciones correspondientes en base a la
metodologia del Estudio. Para la ejecucion del Estudio se desarrolld
una metodologia que permitiera evaluar la calidad bacteriolégica del
agua en los sistemas de abastecimiento por gravedad sin tratamiento
de las localidades seleccionadas, y la identificacion de los factores que
influyen en esa calidad. El Estudio determiné, entre otros resultados,

que solo el 37.5 % de los sistemas visitados realiza la cloracion
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del agua y a pesar de ello se encontraron coliformes termo
tolerantes en muestras tomadas en sus componentes, habiéendose
verificado un gran deterioro en la calidad del agua, ya que la
presencia de coliformes de un 12 % en las redes de distribucion
se eleva a un 67 % en el nivel intradomiciliario. Asimismo  se
encontrdé que el 63 % de los sistemas presentd un alto riesgo
sanitario en cuanto a la infraestructura vy 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 del agua dentro Vde ‘los
domicilios, en gran medida se debe a los habitos de higiene arraigados
en los pobladores; La cultura de pago por el consumo de agua es
pobre, expresandose en la morosidad y en el bajo nivel de la tarifa;
El deficiente nivel educativo de los pobladores esta 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 las intervenciones en el sector con criterio unificado; La
insuficiente capacitacion en educacion sanitaria y en operacion 'y
mantenimiento que brindan las instituciones; La venta de desinfectante
clorado esta regulado y es poco accesible a las comunidades,

especialmente a las mas alejadas; Los programas de educacion

14



sanitaria a los usuarios son ocasionales y su intensidad depende
mucho de la institucion que interviene; Limitaciones en el
seguimiento posterior a la implementacion de los sistemas de
abastecimiento de agua.( 7)
Localés
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 basicos, el 45.9% y 73.2% de la
poblacién de Apurimac no cuenta con agua ni desague, 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
del servicio de desagiie son Cotabambas (95.6%) y Chincheros (94.5%).
En la portada departamentos del Per( , en buscador de pueblos, en la red
de salud Abancay existen 610 centros poblados(INEI 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
cloracion respectiva. ( 8 )
2.2 MARCO CONCEPTUAL

Vigilancia sanitaria, puede definirse como “el conjunto de acciones
adoptadas por la autoridad competente para evaluar el riesgo que
representa a la salud publica la calidad del agua suministrada por los

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

del agua”.

En la Resolucion N° 907 definiciones operacionales 2016, referente al
Monitoreo de parametros de campo en zona urbana y rural considera un
Conjunto de actividades orientadas a la evaluacion 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 la determinacién de cloro residual libre, 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 inspeccion sanitaria,
ademas de la toma de muestras de agua para analisis bacteriolégico
(siempre y cuando el valor de cloro este por debajo del LMP (< 0.5mg/L) y
turbiedad por encima del LMP (>5UNT)), fisico quimico y de metales

pesados (de requerirse).

Ademas de lo anterior incluye seleccion, ubicacion, geo referenciacion de
puntos de monitoreo, llenado de formatos de monitoreo de los parametros
evaluados, cadena de custodia, elaboracion del reporte del monitoreo de
la calidad del agua para consumo humano que se suministra a la

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

Se entrega informe mensual que contiene resultados de los parametros

de la calidad del agua y calidad 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 Direccion
Regional de Salud emite informe mensual con informaciéon consolidada y

analizada a la DIGESA.

Inspeccion sanitaria de sistemas de abastecimiento de agua
considera un conjunto de actividades orientadas a evaluar las condiciones
fisicas de los componentes del sistema de abastecimiento de agua,
estado de higiene, operacion y mantenimiento para identificar los factores
de riesgo que conllevan 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, aplicacion de Encuesta de diagnostico
de sistemas de agua y saneamiento en el ambito rural considera en la
definicion operacional las actividades de capacitacion 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 operacion
mantenimiento y administracion de los sistemas de abastecimiento de agua
calidad y uso racional del agua, participacion de los beneficiarios para la

sostenibilidad del sistema ubicados en extrema pobreza, para garantizar la
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calidad de agua segura que se suministra al beneficiario, como al equipo del

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

Comunidad accede a agua para el consumo humano, es aquella
comunidad cuya poblacién consume agua inocua, que cumple con los
requisitos de calidad establecidos en el Reglamento de la Calidad del
Agua para Consumo Humané, para ello se efectia actividades que son
desarrolladas por personal profesional (Ingeniero Civil, Ingeniero
Sanitario, Ingeniero Quimico, Bidlogo, Microbiélogo) de las DIRESAS,
GERESAS, DISAS y /o Técnicos en saneamiento o Inspectores 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 consﬁmo humano, desde la
fuente de agua hasta el suministro de agua en la vivienda con la finalidad
de proteger la salud de los consumidores.

Analisis y reportes de riesgos sanitarios, comprende el reporte mensual
de los riesgos sanitarios de los sistemas de abastecimiento de agua y la
evaluacion de la calidad del agua para consumo humano,Implica: analizar,
validar, procesar y sistematizar los resultados de las acciones de
inspecciones sanitarias, monitoreo, andlisis de Ié calidad del agua,
fiscalizaciones, reportes epidemiologicos etc., para verificar la calidad del
servicio de abastecimiento de agua que presta el proveedor e identificar las

causas Yy los problemas que afectan la calidad del agua, que ponen en riesgo
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la salud del consumidor e identificar las medidas preventivas y correctivas

pertinentes.
Articulo 13°.- Vigilancia Sanitaria

La vigilancia sanitaria del agua para consumo humano es una atribucion
de la Autoridad de Salud, que se define y rige como:

La sistematizacion de un conjunto de actividades realizadas por la
Autoridad de Salud, para identificar y evaluar factores de riesgo que se
presentan en los sistemas de abastecimiento de agua para consumo
humano, desde la captacion hasta la entrega del producto al consumidor,
con la finalidad de pfoteger la salud de los consumidores en cumplimiento
de los requisitos normados en este Reglamento.

Articulo 14°.- Programa de vigilancia La DIGESA vy las Direcciones de
Salud o las Direcciones Regionales de Salud o las Gerencias Regionales
de Salud en todo el pais, administran el programa de vigilancia sanitaria
del abastecimiento del agua, concordante a sus competencias y con
arreglo al presente Reglamento. Las acciones del programa de vigilancia
se organizan de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Registro.- Identificacion de los proveedores y caracterizacion de los
sistemas de abastecimiento de agua;

2. Ambito.- Definicion de las zonas de la actividad basica del programa de
vigilancia, distinguiendo el ambito de residencia: urbano, peri urbano y

rural, a fin de determinar la zona de trabajo en areas geograficas
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homogéneas en cuanto a tipo de suministro, fuente y administracion del
sistema de abastecimiento del agua.

3. Autorizacion sanitaria : Permiso que otorga la autoridad de salud que
verifica los procesos de potabilizacién el agua para consumo humano,
garantizando la remocion de sustancias o elementos contaminantes para
la proteccion de la salud;

4. Monitoreo.- Seguimiento y verificacion de parametros fisicos, quimicos,
microbiolégicos u otros sefalados en 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 parasitologicos del agua para consumo humano
establecidos en el presente Reglamento; y

6. Desarrollo de indicadores.- Procesamiento y andlisis de los resultados
de los monitoreos de la calidad del agua, del sistema de abastecimiento y
del impacto en la morbilidad de las enfermedades de origen o vinculacion

al consumo del agua.
Articulo 19°.- Control de calidad

El control de calidad del agua para consumo humano es ejercido por el
proveedor en el sistema de abastecimiento de agua potable. En este
sentido, el proveedor a traves de sus procedimientos garantiza el
cqmplimiento de las disposiciones y requisitos sanitarios del presente

reglamento, y a través de practicas de autocontrol, identifica fallas y
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adopta las medidas correctivas necesarias para asegurar la inocuidad del

agua que provee.
Articulo 20°.- Supervision de Calidad

La Autoridad de Salud, la SUNASS, y las Municipalidades en sujecion a
sus competencias de ley, supervisan en los sistemas de abastecimiento
de agua para consumo humano de su competencia el cumplimiento de las
disposiciones y los requisitos sanitarios del presente reglamento.

Articulo 21°.- Autocontrol de calidad

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

responsabilidad del 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
captacion hasta el punto en donde hace entrega el producto al
consumidor, sea éste en la conexion predial, pileta pulblica, surtidor de
tanques cisterna o el punto de entrega mediante camion cisterna, para
asegurar que el agua de consumo se ajuste a los requisitos normados en

el presente Reglamento;
Articulo 29°.- Fiscalizacion sanitaria

La fiscalizacion sanitaria 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, debera contar con la licencia de uso de agua
emitida por el sector correspondiente, estudio de factibilidad de fuentes de
agua; la caracterizacion de la calidad fisica, quimica, microbiolégica y
parasitologica de la fuente seleccionada, la que estara sustentada con
analisis realizados por un laboratorio acreditado en los métodos de
analisis de agua para consumo humano; ademas de otros requisitos

técnicos y formales que la legislacion 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 hidraulicos e instalaciones fisicas que son accionadas
por procesos operativos, adrﬁinistrativos y equipos necesarios desde la captacion
hasta el suministro del agua mediante conexion domiciliaria, para un
abastecimiento convencional cuyos componentes cqmplan las normas de disefio
del Ministerio de Vivienda Construccion y Saneamiento; asi como aquellas
modalidades que no se ajustan a esta definicion, como el abastecimiento
mediante camiones cisterna u otras alternativas, se entenderdan como servicios

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

Para efectos del presente Reglamento debera entenderse como
proveedor de agua para consumo humano, a toda persona natural o
juridica bajo cualquier modalidad empresarial, junfa administradora,
organizacién vecinal, comunal u otra organizacion 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
realizara la desinfeccion con un desinfectante eficaz para eliminar todo
microorganismo y dejar un residual a fin de proteger el agua de posible
contaminacion microbioldgica en la distribucion. En caso de usar cloro o
solucidon 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 libre 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 mglL-1 y la turbiedad debera ser mehor de 5

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

El proveedor suministrara agua para consumo humano previo tratamiento

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

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

cumpla los limites maximos permisibles (LMP) senalados en los Anexos

del presente Reglamento, debera ser desinfectada previo al suministro a

los consumidores.( 9)

El agua y el saneamiento inadecuados son causas principales de
enfermedades tales como el paludismo, el colera, la disenteria, la
esquistosomiasis, la hepatitis infecciosa y la diarrea, que estan
asociadas a 3400 millones de defunciones cada afio. El agua vy 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 Organizacion Mundial de la Salud ha lanzado
recientemente la iniciativa Ambientes Saludables para los Nifios. La
OMS esta reuniendo una alianza de 6rganos publicos y 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 nifios.
«Se calcula que casi un tercio de la carga mundial de morbilidad (para
todas las edades) puede atribuirse a los factores de riesgo

ambientales. Mas del 40% de esa carga recae en los nifos menores de
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cinco anos de edad, que, sin embargo, solo constituyen alrededor del
10% de la poblacion 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 basico proporcionard a los
miembros de la Alianza un instrumento eficaz para lograr que se
produzca un cambio real a nivel de pais», agreg6 la Dra. Brundtland.

La observacion general estipula asimismo que el agua, como la salud,
es un elemento esencial para lograr la realizaciéon de otros derechos
humanos, especialmente los derechos de recibir alimentos y nutricion,
vivienda y educacion adecuados.( 10 )

Guias técnicas sobre saneamiento, medicién del cloro residual 2009;
indica que el cloro es un producto quimico relativamente barato y
ampliamente disponible que, cuando se disuelve en agua limpia en
cantidad suficiente, destruye la 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 afade suficiente cloro, quedara un poco en el agua
luego de que se eliminen todos los organismos; El cloro libre permanece
en el agua hasta perderse en el mundo exterior o hasta usarse para

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

MILIGRAMOS POR LITRO:

unidad que representa la concentracion de una substancia en el agua. 1
mg/l significa 0.001 gramo de la substancia en un litro de agua.
Aproximadamente equivale a una parte por millén (ppm), una unidad de
medida de la calidad de! agua.

PARTES POR MILLON (PPM) :

Es una unidad de medida con la que se mide la concentracion. Determina
un rango Vde 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 cloracion 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 (lejia) por su mayor
facilidad de almacenamiento y dosificacion.

JASS:

Juntas Administradoras de Servicios de Saneamiento

VIGILANCIA :

Del latin vigilantia, la vigilancia es el cuidado y la supervision de las cosas

que estan a cargo de uno
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MONITOREO:

ayuda a controlar o supervisar una situacion

ATM:

Area técnica municipal

EVALUACION :

El concepto de evaluacién se refiere a la accion y a la consecuencia de
evaluar, un verbo cuya etimologia se remonta al francés évaluer y que
permite indicar, valorar, establecer, apreciar o calcular la importancia de
una determinada cosa o asunto.

TERMO TOLERANTES :

Los coliformes fecales se denominan termo tolerantes por su capacidad
de soportar temperaturas mas elevada.

LOS SISTEMAS

Un sistema es un conjunto de partes o elementos organizadas y
relacionadas que interactdan entre si para lograr un objetivo. Los sistemas
reciben (entrada) datos, energia o materia del ambiente y proveen (salida)

informacién, energia o materia.
ABASTECIMIENTO :

El abastecimiento o aprovisionamiento es el conjunto de actividades que
permite identificar y adquirir los bienes y servicios que una organizacion
requiere para su operacién adecuada y eficiente, ya sea de fuentes

internas o externas
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PROVEEDOR:

Persona o empresa que abastece de algunos articulos necesarios.
INSPECCION :

Inspeccion procede del latin inspectio y hace referencia a la accion y
efecto de inspeccionar (examinar, investigar, revisar). Se trata de una
exploracion fisica que se realiza principalmente a través de la vista.
CENTRO POBLADO:

Es todo lugar del territorio nacional rural o urbano, identificado mediante
un nombre y habitado con animo de permanencia. Sus habitantes se
encuentran vinculados por intereses comunes de caracter econémico,
social, cultural el histérico. Dichos centros poblados pueden acceder,
segun sus atributos, a categorias como: caserio, pueblo, villa, éiUdad,

zona prioridad turistica.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion 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 informacion 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 , ademas se tiene datos de inspeccion a los sistemas, desinfeccion
de los sistemas, cloracién, monitoreo de cloro residual vy llenado del

PVCA, el cual se menciona en anexos.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL.:

Desde el afo 2009 me encuentro trabajando en la Red de Salud Abancay
en el area de salud ambiental , en los afos anteriores no se daba mucha
importancia al area de salud ambiental, en el afio 2013 desde que la Red
se ha descentralizado recién se esta tomando interés , aun mas estos
ultimos afos, dentro de la estrategia del 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 o CAS, el presupuesto para la vigilancia de agua
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es muy poco; el cual es limitante para la realizacion de las actividades ,
razén por el cual cada afo se esta adquiriendo comparador de cloro tipo
disco para los establecimiento de salud, este afio con el convenio FED
entre el Gobierno Regional y el MIDIS recién estan desembolsando
presupuesto para la compra de equipos digitales para parametros de
campo , como turbidimetro, phmetro colorimetro y conductimetro de a

acuerdo al kit basico de establecimientos quintil 1y 2.

Existen instituciones como la Direccion de Vivienda saneamiento vy
construccion , las Municipalidades provincial como distritales y algunas
ONGs, en esto dos ultimos ainos recién se estd trabajando en forma
coordinada, especialmente en las capacitaciones a los JASS y ATM de los
diferentes centros poblados y las reuniones comunales con el Unico

proposito de que estas poblaciones consuman agua clorada.

+ DESCRIPCION DEL AREA LABORAL
En la Red de Salud Abancay, existe el area 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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MICROREDES DE SALUD CON SUS RESPECTIVOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

MICRO RED

MICRO RED MICRO RED e | BA MICRO RED MICRO RED
1-4 1-4 -4 4

HUANCARAMA CURAHUASI KARCATERA 4 LAMBRAMA TAMBURCO
e E| ANTILLA 12 QUISAPATA -2 ATANCAMA L1 | | MARCARUASI 11
KARHUAKAHUA | 122 BACAS 12 BELLAVISTA 13 CAYPE 12 | |viLLAGLORIA 13
PICHILPATA -2 CCOLLPA 12 METROPOLITANO | 1-3 MARJUNI 12 | | ATumPATA o
SOTAPA 1 CONCACHA 12 HUAYLLABAMBA | 1-1 SIUSAY 1 | | HUANIPACA -3
LOS ANGELES 11 OCCORURD |12 SAN MARTIN 1 SUNCHO 1 | | KuRALLA k1
SAYHUA -1 PISONAYPATA I-2 PATIBAMBA BAJA | -2 Rz Gk g TACMARA -2
PAMPAHURA I-1 PROpEFSD 1 TABLADAALTA | 12 (ANERANR) HUANCHULLA 1
MATECCLLA I-1 EL CARMEN 1 cASINCHHUA |13 | | TamMBORACCAY 11 | | CCOYA 11
LLACTABAMBA I-1 SAN LUIS 12 CHACOCHE 1 PALPACACHI 13 | | KARQUEQU! -1
HUAMBO -1 CCOCHUA 12 ANCHICHA 1 LLICCHIVILCA 1 | | cacHoRA 13
HUASCATAY b1 ,\CA’;E'{J"QM 11 CIRCA 12 PACCAYPATA 13 f‘TﬁmBURCO) ANTONIO |} |
PACOBAMBA 13 TOTORAY I OCOBAMBA 11 PITUHUANCA 2 | | KERA4PATA I
HUIRONAY o TAMBURQUI 12 PICHIBAMBA k2 | | Avmas 11
CCERABAMBA -1 HUIRAHUACHO | 11 gff\'ff, A—— PATA | 1
TACMARA 1 COTARMA 1 CCOLLAURO 1
CCALLASPUQUIO | 12 CHALHUANI 1 TARIBAMBA 1
ANDINA 1 LUCUCHANGA -2 UTAPARO I-1

PICHIRHUA -1 SAPSI I-1

PISCAYA 1

ACCOPAMPA 1

AUQUIBAMBA | 11

OCRABAMBA 11

ALLPACHACA |11

TAQUEBAMBA | 1-2
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- Recursos Humanos
El area de salud colectiva se encuentra el area de salud ambiental,
cuenta con un personal minimo
01 directora
04 responsables de las areas

01 asistente administrativo

33



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 los niveles |-1 hasta el nivel |-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:
» Coordinadora del Area de Salud Ambiental
¢ Coordinadora de la Estrategia de Zoonosis y Metaxenicas
e 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:
* Monitoreo a los establecimientos de salud
e Supervision a los establecimientos de salud

e Evaluaciones POI
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Programacion SIGA

Pedidos de materiales e insumos de acuerdo al marco
presupuestal

Recepcion, digitacion y envié de informacion a entes superiores
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IV. RESULTADOS

En el afio 2013 ia DIRESA Apurimac ha realizado la descentralizaciéon de
salud, creando 06 unidades ejecutoras las 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 |la Red Abancay atiende a los
distritos de Pacobamba y Huanca rama que pertenecen a la Provincia de
Andahuaylas ,el 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 los cuales estan
distribuidos en 05 micro redes de salud y cada uno con sus respectivos
establecimientos de salud, a partir del 2013 se esta 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 el 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
Monitoreoc de parametros de campo en zona rural y rural.

Los establecimientos de salud cada afo realiza como una de las
actividades iniciales el censo de sistemas de agua de sus diferentes
centros poblados, en base a este censo se programa las diferentes
actividades durante el afo, en el primer cuadro se detalla los 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° DE
RED N° DE
DE MICRO RED SISTEMAS | SISTEMAS SISTEMAS DE SISTEMAS
SALUD DE AGUA |DE AGUA AGUA 2015 DE AGUA
2013 2014 2016
CENTENARIO 39 87 87 85
CURAHUAS!I 13 51 51 59
ABANCAY HUANCARAMA 17 45 45 48
LAMBRAMA 19 53 53 46
MICAELA
BASTIDAS 13 73 73 72
TOTAL 101 309 309 310

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

observandose durante el 2013 un total de 101 sistemas de agua , el afio

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

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

SISTEMAS DE AGUA POR MICRO REDES DEL
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CENTENARIO CURAHUASI HUANCARAMA LAMBRAMA MICAELA TOTAL
BASTIDAS
B2013 39 13 17 19 13 101
2014 87 51 45 53 73 309
w2015 87 51 45 53 73 309
B 2016 85 5% 48 46 72 310

En el grafico N° 01 , se puede observar que, durante el 2013 al 2015 la
cantidad de sistemas de agua va en aumento, pero el afo 2016 en las
Micro Redes de Centenario , Lambrama y Micaela Bastidas disminuye la
cantidad, por que estos sistemas pasan a la administracion 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

ANOS

TOTAL DE
SISTEMAS

CENTENARIO

CURAHUASI

HUANCARAMA

LAMBRAMA

MICAELA
BASTIDAS

TOTAL DE
SISTEMAS
CON
PVCA

2013

101

20

10

50

2014

309

20

47

16

11

103

2015

309

87

51

45

53

73

309

2016

310

66

59

45

46

51

267

En el cuadro N°02 nos muestra que, en el afio 2013 de 101 sistemas

censadas, solo se realizé las inspecciones a 50 sistemas, el afic 2014 de

309 sistemas se inspeccionaron a 103 sistemas de agua, el ano 2015

de309 sistemas se realizo las inspecciones al 100% de sistemas de agua,

el 2016 de 310 sistemas censadas solo 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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TOTALDE | CENTENARIDO | CURAHUASI | HUANCARA | LAMBRAMA | MICAELA TOTAL DE
SISTEMAS MA BASTIDAS SISTEMAS
CON PVCA
=2013 101 20 10 4 8 8 50
u2014 309 20 47 16 11 9 103
%2015 309 87 51 45 53 73 309
#2016 310 66 59 45 46 s1 267

En la grafico N° 02 se puede observar que evaluando los sistemas de las
micro redes de salud ,el afio 2013 se ha realizado |la menor cantidad de
inspecciones a 50 sistemas de agua a nivel de todas las micro redes a

comparacion del aifo 2014,2015 y 2016 que va forma creciente,
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CUADRO N° 03

SISTEMAS DE AGUA CON CLORO RESIDUAL >0.5 Mg/l

MICAELA | TOTAL
CENTENARIO | CURAHUASI | HUANCARAMA | LAMBRAMA BASTIDAS | pE oL
TOTAL DE >0.5
AROS | SISTEMAS Mg/
2013 101 17 4 2 12 7 42
2014 309 19 20 0 13 4 56
2015 309 22 97 0 13 4 136
2016 310 41 7 21 29 39 137

En el cuadro N° 03 en el ano 2013 de 101 sistemas de agua solo 42

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

sistemas tiene cloro > a 0.5 mgl/l,el afio 2015 de 309 sistemas 136 tienen

cloro >0.5mg/l y durante el afno 2016 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/L

~
3080810
| .
1
]
i
!
7 136137
|
101§ | 97 -
i
|
| 56
11 39 42 i
! 29
i
E 7 2900 -] b % 74 4
. L D sl A )
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2013 101 17 4 2 12 7 42
» 2014 309 19 20 0 13 4 56
®2015 309 22 97 0 13 4 136
= 2016 310 41 7 21 29 3g 137

En la grafico N° 03 de acuerdo a la evaluacion de del cloro residual en

cada una de las micro redes de salud vy los afos correspondiente se

observa lo siguiente, durante el afio 2013 al 2015 en la Micro red de

Huancarama vy Micaela bastidas se ha encontrado menor cantidad de

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

Curahuasi solo tiene 7 sistemas con cloro >a 0.5 mgl/l.

42



GRAFICO N° 04

[ TOTAL DE SISTEMAS POR MICRO REDES 2013-2016
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En el grafico N° 04 en el total de sistemas claramente se puede observar
el incremento de sistemas de agua en forma progresiva , es necesario
mencionar que, este aumento esta en funcion a los proyectos de inversion
de saneamiento basico 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 Ne
DE MICRO RED |de
INSPECCION
SALUD SAP
DE
SISTEMAS
(PVCAS)
CENTENARIO |39 20 51.2
CURAHUASI |13 10 79.9
HUANCARAMA (17 4 235
ABANCAY .
LAMBRAMA |19 8 42.1
MICAELA 615
13 8
BASTIDAS
TOTAL 101 50 495

Durante el ano 2013 se registraron 101 sistemas de agua ,pero solo se
realizaron inspecciones a 50 sistemas de agua , alcanzandose solo al
49.5 %,observando el cuadro la 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)
CENTENARIO |87 20 22.9
CURAHUASI |51 47 92.15
HUANCARAMA |45 16 35.5
ABANCAY
LAMBRAMA 53 11 20.75
MICAELA 12.32
73 9
BASTIDAS
TOTAL 309 103 33.33

En el afo 2014 con el censo anual de los sistemas de agua se registraron
309 en total, de los cuales solo se realizaron 103 inspecciones sanitarias
lograndose solo el 33.33 %, siendo la micro red Micaela bastidas la que

menos realizo.
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CUADRO N° 6

INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS 2015

RED
N° %
DE MICRO RED
de SAP
SALUD INSPECCION
DE
SISTEMAS
(PVCAS)
CENTENARIO (87 87 100
CURAHUASI 51 51 100
100
ABANCAY HUANCARAMA | 45 45
LAMBRAMA 53 53 100
MICAELA 100
' 73 i3
BASTIDAS
TOTAL 309 309 100

En el ano 2015 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

%

310

267

|RED
NO
|DE MICRO RED . B
e
SALUD INSPECCION
DE SISTEMAS
(PVCAS)
CENTENARIO |85 66 77.6
CURARUASI 59 59 100
_ HUANCARAMA |48 45 93.75
ABANCAY | |
LAMBRAMA 46 46 100
MICAELA 70.83
72 51
BASTIDAS
TOTAL 86.12

El ano 2016 se censaron a 310 sistemas de agua de los cuales solo se

realizo las

inspecciones a 267 sistemas alcanzando a 86.12

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

En el grafico N° 04 se observa en el afo 2013 que de 39 sistemas de
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20

sistemas, en el ano 2015 se realizo la inspeccion al 100% de sistemas y el

ano 2016 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
o0 ¢ TRTEIL
)
80 Y :
70
o 64
i
] 4822
50 o 136 m
39 _ -
10 ¢
a5t 1 T = T
22 22 1_?-
19 e (N— -
20 7] i !
10 11.8 AT REE
10 ] 4 4I ! 1.64.6 {
0 LL i L LA y ‘ -PJ""'""'L t Lot
META <0.5PPM 9% >0.5 PPM %
02013 39 22 56.4 17 436
®2014 87 4 2.6 19 218
£2015 87 4 a6 2 253
02016 85 10 118 a1 48.2

En el grafico N° 07 , en el afio 2013 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 afio
2015 de 87 sistemas 4 tienen cloro <0.5 pprﬁ y 22 sistemas >0.5ppm y el
afio 2016 de 85 sistemas 10 sistemas tienen cloro <0.5pp y 41 sistemas

de >0.5 ppm.
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GRAFICO N° 08
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TOTAL DE SISTEMAS DE AGUA MICRO RED
CURAHUASI
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En la Micro red Curahuasi , en el afio 2013 se ha censado 13 sistemas de
agua,el 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 grafico N° 09, se observa en el afic 2013 de 13 sistemas de agua
solo se ha realiza la inspeccion a 10 sistemas de agua, el aiio 2014 de 51
sistemas solo se inspecciono 47 sistemas, en el aio 2015 se realizo la
inspeccion al 100% de sistemas y el afio 2016 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 grafico N° 10, en el afio 2013 de 13 sistema§ se ha monitorizado a
9 sistemas de agua tienen con cloro <0.5 ppm y >0.5 ppm. 4 sistemas de
agua, | 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 afio 2015 de 51 sistemas 31 tienen cloro
<0.5 ppm y 20 sistemas >0.5ppm y el afio 2016 de 59 sistemas 18

sistemas tienen cloro <0.5pp y 07 sistemas de >0.5 ppm.
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GRAFICO N° 11
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En la Micro red Huancarama , en el afno 2013 se ha censado 17
sistemas,el 2014 y 2015 se ha sensado 45 sistemas y el 2016 ,48
sistemas de agua, observandose un incremento durande los afios

.emcionados .
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GRAFICO N° 12

INSPECCIONES DE SISTEMAS DE AGUA MICRO RED
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En el grafico N° 12, se observa en el afio 2013 de 17 sistemas de agua
solo se ha realiza la inspeccion a 04 sistemas de agua, el afio 2014 de 45
sistemas solo se inspecciono 16 sistemas, en el afo 2015 de los 45
sistemas se realizo la inspeccion al 100% de sistemas y el ano 2016 de

un total de 48 sistemas solo se inspecciono a 45 sistemas.
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GRAFICO N° 13

MONITOREO DE CLORO RESIDUA_L MICRO RED
‘ HUANCARAMA '
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En el grafico N° 13 , én'el afio 2013 de 17 sistemas se ha monitorizado a
15 éisierr;as dé agua tienén con cloro <0.5 ;;pm y 0.5 ppm. 2 sistemas
de égua, indicando que solamente de 17 sistemas solo 2 es apta para
consumo humano, en el 2014 y 2015 d‘e 45 sistemas no se realizo

monitoreo a ningun sistema , en el aino 2016 de 48 sistemas 15 sistemas

tienen cloro <0.5pp y 21 sistemas de >0.5 ppm.
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GRAFICO N° 16

MONITOREO DE CLORO RESIDUAL DISTRITO DE
LAMBRAMA
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En el grafico N° 16 , en el aifo 2013 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 afio 2016 de 46

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

TOTAL DE SISTEMAS MICRO RED MICAELA
BASTIDAS
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En la Micro Red Micaela Bastidas , en el afo 2013 se ha censado 13
sistemas,el 2014 y 2015 se ha sensado 73 sistemas y el 2016 se llego a

censar 72 sistemas de agua.
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GRAFICO N° 18
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En el grafico N° 18, se observa en el aino 2013 de 13 sistemas de agua
solo se ha realiza la inspeccion a 08 sistemas de agua, el- ano 2014 de 73
sistemas solo se inspecciono 09 sistemas, en el afo 2015 de los 73
sistemas se realizd la inspeccién al 100% de sistemas y el afio 2016 de

un total de 72 sistemas se inspecciono a 51 sistemas de agua.
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GRAFICO N° 19

MONITOREO DE CLORO RESIDUAL MICRO RED MICAELA
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En el grafico N° 19, en el afio 2013 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 afio 2016

de 72 sistemas 14 sistemas tienen cloro <0.5pp 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 afio 2013 al 2016 los 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.

Las inspecciones a los sistemas de agua el 2013 se inicié con 50
inspecciones tal como indica el grafico N°2 y el 2016 se
increment6 a 267 inspecciones.

El valor del 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

Realizar el monitoreo de cloro residual en forma permanente y de
esa manera garantizar que el agua sea apta para consumo
humano.

Continuar la coordinacion con los JASS y ATM de cada distrito para
la capacitacion y el monitoreo permanente de los sistemas de agua
Coordinacion y articulacion con otras instituciones como las
Municipalidades provincial y distrital, Direccién de Vivienda
construccion y Saneamiento y ANA.

Implementacion con equipos digitales para monitoreo de

parametros de campo como, turbiedad, ph, conductibilidad y GPS.
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s
MICA
o7 |ABANCA |TAMBU B |Ps  san|san SAN SAN
Y RCO TIDA ANTONIO ANTONIO | ANTONIO | ANTONIO
s

Monitor en el cual es vaciado los datos de inspecciones de los sistemas de agua y monitoreo de cloro residual en forma mensual ,actividad re

el personal de salud de todos los establecimientos de salud, cuyos datos sirven parala evaluacion mensual de avance de metas.



ANEXO 02: FORMULARIO PARA VIGILANCIA DE LA

CALIDAD DE AGUA
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FORMULARIO M-1

FORMUILARIO DE REGISTRO DE LA COMUNIDAD

1. Ubicacion
Comunided -+ Codigo
AnexofSecton Distnto
Provincia Departamento
Poblacton total Nimero de familias
Fstablecimiento de satud de referencia
L Aceesihilidad
& Medio
Desde Hasta | Distaocia(lm) | X0 r‘,"{., _ d’m
(horas) via fransporic

@ Asfatado, affrmmde, bockn.
] \II. I N I m

3. Servicios bisicos adiconals
Elecincidad [] Teléfono ] Nitmero telefonico
Radio O Frecuencis radial

4, Establecimicntos educativos

PRONOEVCE] [] Primaria [] Secundaria []
Quos

Farha
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FORMITLARIO M-
FORMULARIO PARA EVALUAR LA GESTION Y LA COBERTURA

[ |
Connamdad {'iipa
Dsyito Povincia

L Gesdiim
21 Brpowable de ln atmizhiraciin def servidio de agea
ns o Maoicipatitet [ fhsoctive e [
s [
Ticmpo d: ducan 4 cingo (sepim }
Tiempo de permawncia on of cepo
1 ingreses
Manit d cwrta por of &yvicin de sem o Pakdo Nibmoro &

BE

Connide domicitizri

Pikws pablacss

Tiempo de vigvoon de b wrifa i
23 Punmelided

Porceataye & wsuafion que paean pantamene por of s isio A apen %
24 Aperies extrasndinarion

Retivan bos wsusos apeeic esiandimio?  SI[] Ne[])
15 Oprraciom 5 muxtridacions

Cuenta ol senvicw cos opuadndessfonins SIT No[]

o et afinmativg, Gesno gue dadics a opanr o ssxvicio

Pormaneric ] Ademands ] Tiezopo parcal [
26 Gatim aduiniorativs: (por ier]
Adkrinicrensiion tmientvos de b usidad & psiim) )
Operade s LA
Maorisks
Qo o
Tuberha, pegamento, accesonion LA
3 Cebertana
N1 de vivicnds
Niunero & concaionss doenisiliarias

Newnevo de evcerions d- pllctas pliblicss
Nismeio de viviends o shosicvids:
Fech:!
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FORMULARIO M-3

FORMULARIO PARA EVALUAR EL ESTADO SANITARIODE LA
INFRAESTRUCTURA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

. Ubicacicn
Comunicad _ Cédigo

Distrite Prvincia

L. Delsistema de azea potahle

Amiededad _________ Ejecutor
lunctonamicnlo: Contimuo Restrimpido [

3 ipo de sistema dr abasiccimicnto

Gravedad sin tratamiento [ Gravedad con trstamiente [
Bomben sin fratamiemo [ Rombeo con tratamiento. [
4. Foente _
En tiempo de sequia-es posible aprovecha mayor cantided SE ] NO [
A subtersines GST | GO | BST | BCT
Aanantal caplado en o o Il Kesponder pregunia 4.1 x
Pazo pofunde [ Responder pregoniz 42
Asis subsupes ficaal (gaberia Dltznte) [ | Respondes preeuna 43 X X
Agua suneriewt con tatanmente [ Responder pregumiz 4.4 x x

4.1 Coproviones y bazén de reaniin. Nimeode  caplagiones.......... ezones de reunitn

Captaciones Buzones
121 3p1(12]12

Cancicridicas

i Eixiste ceroo de oteccion?

;Eixiste cuneta de coronanion v ¢ encuenira on buen estado?

{Cuenta con tapa sumitaria en buen estado v con scpuridad?

i} estnxctuma estd en buen estado y libee de rapdiras v fopas de agua?

B inierior de | estruchina estd libre de motenal extrafio?

jAusencia de heces v charcos de azua en un adia de X0 metios?
CODIGO DI MUESTRA

4.2 Powoprofundo  Peforado [] Excevads [} Profundided .......... @

;. Tiene casvia segwa contra meneso de prrsorzs y ammales?
;1. bomba et montads sobre Josa de comereto sin injaduras v de mis de 4 metros de didmetio?

L)a boca del poro se encoentra por encima del aivel de b los de congreln?
jAwsencia de heces v charoes de 3gua en un radio de 20 metios?

Codipo de muestia
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4.3 Galeria filirente y buzones de reanivn Nimen du burones de tounion
Cancirvisticas Galeria :’“’""“ Q";—'—“—"“‘“‘)

idixiste conen de proteeciom?

i Cuenta con tapa sumitaria on huen estado v com sepuridad?

1a estructura exta en buen estado v libee de mjadiras v fugas de
| aeua?

il intenor de la extructura est limpio v libre de mmetterial extrafio?

;. Awmsencia de heces v charcos de apun oo um radio de 20 metros?

4.4  Apun superficial con trafamiontn

Cadipo dc muestyal

PUENTE:  Vertiene [] Lagwhgoms [ Rio []

Aceqmn [ Owo [J oo

SUMINISTR(Y: Hombeo [[]  Grnedad [}

Proceso de tr fento: Flocwleciin [ Scedimentacitn [

Prefiltracién [ Filtracién [

Existe cervo de moleccion?

ilas estrpciuras de trotaniento edin Ibees de inpmdsciones socidentiles?

il-a estruciura esta on boen cstado v hibee de mjpeduras v fupas de agua?

ZEl interior de b estructoa ost3 Iamgeo v libre de matenial extrafio?

;Ausenciz de beoes v charars de apun o un sadie & 20 metaos?

Ciulino de muesia

s Sistema de condwprcidn

51 Lines de comdnraion/tmpuldon

jAmsencia de fuess de apua?

;1 linez sc covurnbia mh.-rmda o indla su extensiin?

ib.os crces adreos extin protesidos v en boen edado?

Tubo de
52 Ventifaciones f cajas rompeprevidn en Srva de eondueivn sentbscidn CRE
1 2 3 ¥ 2 13
iCucnta con 13pa senitaia on ke estado v con scpnsided?
i1 a cuwctora ot en boen esiado v fiwe Je rapdimes ¥ fuges de
arua?
L Avsencia de beces v choncos de agoe on un padio de 20 m?
b Sistcma de distribocica
6.1 Reservorio 1 2

iExiste coren de potoeciom?

.un:ua oon l'.!pﬂ s:u‘ul.ana en boen csladn v mnsmmhd"

FEE mcnm d< h mwcmneqé hm;w y Ithmdc ma.tmaj extrano?

iAusencin de heces y :hmtmde_ggacnm:g_:hnde!ﬂm"

Cindipo de mucstra |
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6.2 Linen de aduccion

gAwsencia de fagas de arua?

;1.2 linca se encuentia enterrads en toda sy extensin?

6.3 Cojay rompepresion

;Cucnta con tapa sznitana en buen esdado v con segundad?

). estructura esti en buen ectado v Dilve di riaduras o fisos de aegm?

jAuwencia de heves v charcos de ame en un radio de 20 m?

6.4 Red de distribocion

Ausentia de fogas de apua?

il linea se encucitra emerrada en 1oda s extensiin?

[ iLas caias de villvolis s encueniran secas?

&5 Pileto pitblicas

PRI PR2

PP}

4

Pps

1} 2 estructura esth en buen estadp v likke de pduras v fias de apna?

i1t impia fa estructura?

jEstin los arcesarios v el grifo completos v en boen estndo?

g i

1 Cloracion

El aua clora en forma: Permanentc | Eventuad [ ]

Nunca{ |

i Existe equipo de clorain?

{Esta el equipo en buen estade?

23 el eyumpo en oo en o momento de ks visita?

jtixwste stock de clorm?

Fmma:

Nombre del encuestad
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FORMELARIO M+

FORMUELARIO PARA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA Y EVALUACION DE LA CALIDAD

DEL SERVICIO
1. Ulbicacion Cadipo
Locahidad Ihstrein
Provincia Departamento
1. Muorsiras
2.1 Red de dismibucidn
£ e A : Hoade | Cloo Nirmero & sz
Vivical Dirocstn Noosbre ded usanin st | sk [5ivmmg g
|
2
3
4
§
6
2.2 Componentes
. . ] Chwo Nimeio & msoa ™
No. Tipo® Ihees e iotsco | o TaRiehd | Coliomes | Fakoqwias Py
]
2
3
U Reatizado por ¢ labotataio porifitico,
B Captecibn, teservorin, cimana tedcton de posida, £1c.
™ Andlisis de pll, vmbiodad v coliformes rieslizado por ¢ Eshovaonio petifirico i o fisiooquiniico y sctales pos ¢l
laborston ko cntral.
3. Calidad del servicio
Coatisiidid Usos del azms Concxivnes donieitiaries | F5tadodel giifo
Viviendss (fuma de s}
P . weode | Riepode | fumde Ags < .
_ Horasia | Oisshers.| Donniicn | Fg0de [ fueede | Pl | Aee No
1
2
3
4
£
6
Fecha:
Mucstreador: Firma;




Programa de Vigilanciz De La CafidadDe Agua psrz Consumo Himsano PVICA

ACT4 DE INSPECCHIN S4NIT4RES

Inlo Lowalidad e, . ..o ... Aridioe &l Exoblecmceve & Sl ... . &

DTG & earesmran LT e _Depgrimerey ds Apurivar
Ymdy ix...Hn dhfde. el @ R0 vy x
rporcables g fo 1SS 3 Autor:dades Compmale:

5 — Loes oo ron N

S5 2, OO .- SO .. ¥ LY SO
SERR soses sy oo o omes SR 5 mes SO s

Femreoaee 4 fadren Téren de Serzamizen de ip Afcwitipa’dnd

el popae mgpn upe wmy wpendOIPR o - o INL.. ..
L VR UNRUNRNUURY ¢ - - OWISSUORIN . 1 57 SR
Femrremrre 65 Loatlerinions de 0o d (AANE4 - DIGES)

S, e e om0 DNL ol
ir. (@i ton I3, SR——

Conlofinalidad & realzoe lnsrectitn sonigrzadel 1swn e Szt vo & sguapoa
conLmo mumy awparadns e L6 Gowal & Smyd N Ak

lireds ocabe latnpcciin somwin o proced: & dovalior Ip simcinne:

Obsenedones v hollzgos

Cgpaelr o v a0y L, G, VR Gaa e e
imen &: Conducdon...
F.0 1ot R

CEPETATOPIDE BTHR TP AT oot . ccoms = cmprms mamesermmcs o scsarem e s e e

Becomemdadioner:
Acierdn:;

Loz Mevdros reperoiis & iz adeosmandn dd Soviop 4 Apia par comump Mowgn v

gooridris loras o ovpromses g adurmer in ohceracsts Mol doowre o mpencin

realoads por o persomn’” respaecali de salud awbiees’ DISA-DRIR povagus onsnplage &
suhoow im ohimpnent dadx, e & smpluey K linonlios g

Ftaln de Do para s Lr ower &8 wuwo §iee gk eoifiesin

Sobix ... dowelde.. . Ewma_ =ab. . xdoperoatich

2 fupicndn frsnde Iy proeze ookl & covforinde?

Firr & ocimric £ Saed B o fiwz Mamial Erz. b 13

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 acompanamiento

de los responsables de los ATM y JASS.



ANEXO 03 :FORMATO DE MONITOREQO DE CLORO

’ N
Bombie del Sictem;
leesblad FESS: PaMatisa Totak
Distrito: Presidente de JASS: I Total de Yiwicadas:
Provimcia> BGasfitewo de b IAEE W de Conexiones:
unko de Mueztre, Cloto |Contingi |
Lrl fecha | Hen Hombre dellzaio |  Direccién  |Fesid | dad ""‘l'k!.‘f":““ Dbsevraciones
2|4 wl  {Hishia
Hi
3
4
€
#
1
#
1
¥
Feaea? o Muiatras :
[E—
Sl anealenends Benil e
3w [k eitForanrde
LLIEST NN ey
—_— w0000 W
Trnkitsrmlidlamirn B AR Wt bl Ptk & 5ot ELSS,

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

- s i e o i S o

Formato utilizado para el transporte de agua colectadas, cuando

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

muestras son transportadas al laboratorio para los andlisis

bacteriolégico.

— = . ‘ i
CADENA CUSTODIA !
i
WUESTRA DE AGUA PERE LABORATORD DEH
SUITTARTE . worcabr56 | ] botibucionsette [ | berewr{ ) asc| ) -
Wy 5 PRI W
. e
:mummw- !
()
nu ol | Imln-u scoeces | PP ALRK
vl L WTRN | P, “n,s_;;nn ll:n Eg mmlﬂll! . CoR e
il is w Py T Joeid
] |
] 4. 14 Hog {1 Ho
I o, | 14 Mo T
) 5 I e 11 Heu:
L sar: il Mo : 11 len:
t
s e, it o | o1 e
1 I | SAF. i | Hota - 1 1 Heee
FRITR KIO04 CESERVACIONES :
1ds Cobicios Wl Borigiomts e () Mo
s Fraehes fogiey dolpurindn # ()i
| & tatorrinias de b Bastie [Betisia[ ) Bebsigarha §
TRETLIDA 485), v Fqerid | BT hpueSibrimmsa] M) bt (] Bpiclap (BELY donrbkbocidion fal), bymfoede
ttegdobr P por: ]

MOTA: Lat musstras doagua <o aantendran en Cookes contodrigrranees g €'¢ 3 [0 peorentiegados A Laberaterio do L OESA antesdelas M

+4



ANEXO 05 :ROTULO DE FRASCOS

Mombre &) mismosio del masarce || (vando s¢ toman 2 0
0 del lugar dande proviene elazua a5 MUESas por pumto

/[

ETIQUETA DEL FRASCO

O
e de g LABORKTORIO Of (OHTROL AKBHENIAL
DRSS LK S

sn:‘:l Wf NI = B3 T = P~ ST I, R T TR IR TR e ¢ et e e breemvepien S24 Ty, S

Cﬁ-?wwimfﬁ'/' (el

'Mﬁﬁﬂdﬂiruﬂﬂ- i '-", e LML W UT W W P«Jgtﬁﬁsﬁmw. e mnee e

N Mutsireo

l“"li‘ m:f(l'o[i:ﬂ]fh M el LM S OSSR SESETTR T & &hm“‘"""‘—*""“—"‘"“"—"""'—?""""

Prgaeed vormmem o oo e ety Pieahineef |k ekl ieteiirol
e o Goowog M

AR I N et et Pty

gmviarat dom - ame o o
“sol rafehdg pot e

R .

Y

locaidag o enro pobiado 5 ! Vede - Camacon ?EfﬂﬁﬂJ'Pﬂe?,
donde & he%ec con & cotrdenadas UTH, m o km de detenci

Sitema deguaPome () @ Unpuntoccnoci

Puede ser:AS {2z wgerfndalﬁﬁ [agtb subtemanes] AR (agisé deno;
AL (35 1azune} AC (aguadecanalde riego), At (agua temnl)

Etiqueta utilizado para el transporte de muesiras de agua al

laboratorio referencial.



ANEXO 06 : TOMAS FOTOGRAFICAS

INSPECCION DE SISTEMAS DE AGUA POR EL PERSONAL

DE SALUD

INSPECCION DE SISTEMAS CON APOYO DE

AUTORIDADES
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CLORACION DE LOS SISTEMAS DE AGUA CON CASETAS

DE CLORACION POR GOTEO




H
i
4

Ftg. 16. Hipocloradoer con hipoclorite

$ g

-
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LA

=
3
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CLORACION CONVENCIONAL

MEDICION DE PARAMETROS DE CAMPO




MEDICION DE CLORO EN COMPARADOR CONVENCIONAL

Y COMPARADOR TIPO DISCO

CAPACITACION A LOS JASS, ATM Y PERSONAL DE

SALUD

CONCURSOS EN CONVENIO CON MUNICIPIO , DIC.DE

VIVIENDA Y RED ABANCAY A LOS JASS




SISTEMAS DE AGUA EN DISTRITOS FED

RESERVORIO DE ACCOPAMPA RESERVORIO DE LUCUCHANGA

-q-.__

RESERVORIO CRUZ CCASAIY Il

BARRIO LIBERTADORES SANTA-RGBA OR fTUNES

PICHIUCA

RESERVORIOS DISTRITO DE PACOBAMBA

AMERICA ATAPRA

" . -
- J -—
L % -g:t",, Ay % «
v, VANTUER L i




NUEVA FLORIDA
SONOCA

P

as

OBAMBA

AC
Z

i,

COMPRA DE EQUIPOS DIGITALES PARA PARAMETROS DE

CAMPO
(COLORIMETRO,PHMETRO,TURBIDIMETRO,CONDUCTIMETRO Y

GPS)




