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I. INTRODUCCION

1.1. Agua de Consumo Humano o Agua Potable

1.1.1. Definicion

Se considera segura, es decir que no ocasiona, ni supone un ningun riesgo significativo
para la salud humana, cuando esta es consumida o utilizadas por el hombre en sus distintas
actividades diarias (1). Teniendo en cuenta las diferentes situaciones o etapas en las que

se desarrolla la vida, se puede definir, como agua de consumo a:

e Aquella que, por sus caracteristicas organolépticas, fisico-quimicas, radioldgicas y
microbioldgicas, se considera apta para el consumo humano (2)

e Todas las aguas, que, en su estado original, o después de un tratamiento, se utilizan
para beber, cocinar, en la preparacién alimentos, en la higiene personal, asi como en
otros usos domésticos (3).

e Lasuministrada mediante una actividad comercial o pablica, independientemente de
su volumen, el origen y el tipo de distribucién con la que llegan al consumidor.

e Elagua utilizada en la industria alimentaria, en los procesos fabricacion, tratamiento,
conservaciéon o comercializacién de productos o sustancias destinadas al consumo
humano. Asi como la que es utilizada en la limpieza de las superficies, objetos y

materiales que puedan estar en contacto con los alimentos (4).
1.1.2. Fuentes de agua

En la naturaleza existen distintos tipos de fuentes de agua, sin embrago el agua
subterranea, presenta una mejor calidad, en comparacién con el agua superficial o el agua
de lluvia. Pese a ello, la calidad de esta agua, podra verse influida por el tipo de extraccion
por la que se obtiene, el lugar donde se encuentre, las condiciones geoldgicas 0 su cercania

con fuentes de contaminacion (5).

De acuerdo al programa de Monitoreo del Abastecimiento del Agua, el Saneamiento y la
Higiene de la OMS/UNICEF (2019), "Una fuente de agua mejorada es aquella que, por
la naturaleza de su disefio y construccién, protege adecuadamente la fuente de la
contaminacion exterior y presenta el potencial de proporcionar agua para consumo

humano™ (6).



En este sentido las fuentes de agua, destinada al consumo humano, segun su disposicion
natural, su forma de extraccion y su disponibilidad, se puede clasificar en:

a) Fuentes de agua no mejorada:

¢+ Aguas superficiales (captacion del agua de mar, captacion de rios y arroyos y
captacion de agua de lagos y embalses).

¢+ Agua subterranea (pozos excavados sin proteccion).

b) Fuentes de agua mejorada:

% Aguas subterraneas (captaciones de manantiales, pozos perforados, pozos
excavados y protegidos).

¢+ Agua de lluvia (Captacion de agua de lluvia).

De acuerdo al informe de "Programa conjunto de vigilancia del abastecimiento de agua,
el saneamiento y la higiene de la OMS/UNICEF" para el 2020, de los 234 paises, zonas
y territorios miembros de las Naciones Unidas, solo 138 contaban con estimaciones de
los servicios de fuente de agua mejorada (Fig. 1), lo que representa el 45% de la poblacion
mundial (7).

0-25

25-50

50-75

B 75-99

B9
Insufficient data

B Not applicable

Figura 1. % Poblacién que utiliza servicios de agua potable gestionados de forma segura -2020.
Fuente: OMS & UNICEF 2021 (7).

En este sentido, mas de 2.000 millones de personas carecian de servicios gestionados de
forma segura, donde se incluyen a 1.200 millones de personas con servicios basicos, 282



millones con servicios limitados, 367 millones que utilizaban fuentes no mejoradas y 122

millones que bebian agua superficial.

Este informe también menciona que, las personas que viven en contextos vulnerabilidad,
riesgo y exclusion, presentan el doble de probabilidades de carecer de servicios
gestionados de forma segura, en comparacion con las que viven en contextos mas
estables. Y que ocho de cada diez personas que seguian careciendo incluso de servicios
basicos vivian en zonas rurales. Y que alrededor del 50% de ellas vivian en Paises Menos

adelantados.

Ademas de preve, que, siguiendo el ritmo actual de progreso, que para el 2030 solo se
alcanzara una cobertura del 81%, lo que implica que alrededor 1.600 millones de personas
no dispondran de un sistema de abastecimiento de agua, gestionados de forma segura.

Es debido al papel fundamental y la importancia de una fuente de agua mejorada, en el
establecimiento o ampliacion de un sistema de abastecimiento de agua, es preciso tener

en cuenta las siguientes consideraciones para una adecuada seleccion de la misma (8).

e La cantidad de agua disponible durante el afio.

e Lacalidad del agua: variaciones previas al tratamiento.

e Los recursos tecnoldgicos disponibles para la obtencion del agua.

e Los recursos energéticos y su disponibilidad a la hora de la obtencion del agua.
e Las necesidades tecnologicas empleadas en el tratamiento del agua.

e Laaccesibilidad a la fuente.

e Lanormativa vigente para el uso correspondiente.

e Lareceptividad de los usuarios.

e Los impactos medioambientales a corto y largo plazo.

e El uso sostenible de esa fuente de agua.

1.2. Marco para la seguridad del Agua de Consumo Humano — OMS

Es un requisito basico y esencial para garantizar la seguridad del agua de consumo
humano. Este marco cuenta con respaldo de normas nacionales, reglamentos o directrices,
asi como de politicas y programas pertinentes, se enfoca en la prevencion, basados en los

riesgos que pudiesen afectar la calidad del agua (Fig. 2). Para ello, este marco contempla



las metas de proteccion de la salud, un sistema de gestion adecuado y eficiente (Programa

de seguridad de Agua), asi como un sistema de vigilancia independiente (1) (9).

. Informacion
Marco para la Seguridad del Agua de Consumo .
complementaria
Metas de proteccion |._| Contexto de salud publica |__ " Microbioléi
de la salud v resultado sanitario spectos Microblologleos
Planes de Seguridad del Agua Aspectos Quimicos
M|
Evaluacion . Gestion y
. Monitoreo L,
del sistema comunicacion
Aspectos Radiologicos
. . . Aspectos relativos a la
Vigilancia aceptabilidad

Figura 2. Diagrama de la OMS orientado a garantizar la seguridad del agua.

1.2.1. Metas para la proteccion de salud

Estas metas son fundamentales en el marco para la seguridad del agua, ya que establecen
la politica general sanitaria e hidroldgica, la cual garantiza el acceso al agua, sobre todo,
a quienes mas la necesitan. Son establecidas por la autoridad competente, tras consulta a
los diferentes actores y niveles (1). Se basan en la situacion general de salud publicay la
contribucion calidad de agua de consumo, como vehiculo de enfermedades trasmitidas

por el agua y sus efectos adversos para salud (10).

Debido la variedad de componentes presentes en el agua, su modo de accion y la
naturaleza de las fluctuaciones en su concentracion. Existen cuatro metas de proteccion

de la salud que determinan los requisitos de inocuidad.

Metas sanitarias. Orientada a reducir la morbilidad general que puede generar una
enfermedad trasmitida por el agua, para ello, se intenta disminuir la exposicion a estos

riesgos.

Metas relativas a la calidad del agua. Se presentan como valores de referencias de las
sustancias o determinados componentes del agua que pudiesen representar un riesgo para

la salud.



Metas relacionadas con el desempefio de las medidas adoptadas. Suelen expresarse en
términos de reducciones de la concentracion de sustancias. Mismas que proceden del uso

de determinada tecnologia aplicada, como medidas de prevencion de la contaminacion.

Metas relacionadas con tecnologias especificas. Son recomendaciones establecidas por
los entes reguladores y estan orientadas a identificar dispositivos o procedimientos que

deben emplear los sistemas de abastecimiento de agua, frente a situaciones concretas.
1.2.2. Plan de Seguridad del Agua

La Organizacion Mundial de la Salud "OMS™ en sus “Guias para la calidad del agua de
consumo humano - 2018, resalta la necesidad de ejecutar programas de evaluacién de la
calidad del agua de consumo humano, con la finalidad de determinar los componentes
presentes en esta, que pueden llegar a significar un problema para la salud publica. Por
ello, presta vital importancia a la gestion de la calidad de las fuentes de agua de consumo,

asi como a los sistemas que operan en un pais y las formas de suministro (1).

Bajo estos mismos lineamientos, la Organizacion Panamericana de la Salud "OPS",
establece que la seguridad del agua de consumo humano, debe ser garantizada mediante
la aplicacion de un Plan de Seguridad del Agua "PSA". El cual deberia incluir un
planteamiento integral de evaluacion de los riesgos y gestion de los riesgos que abarque
todas las etapas del sistema de abastecimiento, desde la cuenca de captacion hasta su

distribucion al consumidor (8).

ElI PSA, constituye un poderoso instrumento destinado a garantizar de forma organizada,
la seguridad de un sistema de abastecimiento de agua de consumo humano. El cual es
mas eficaz y sostenible cuando se aborda como un plan de gestion integral, que se
mantiene actualizado y pertinente o que se evalta después de un incidente que pudiese

haber afectado al sistema de abastecimiento o a su estructura administrativa (9).

Por esta razon, es muy importante identificar que un PSA se estructura en la evaluacion
y disefio del sistema, el monitoreo operacional y en los planes de gestion, documentacion

y comunicacion.

1.2.2.1. Evaluacion y disefio del sistema

La variabilidad de la calidad del agua de consumo humano, a lo largo de un sistema, es
un factor determinante a la hora de establecer metas para la proteccion de la salud (1).
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Por ello la evaluacion a los sistemas de distribucion, se debe realizar a diferentes niveles
de las infraestructuras ya existentes, asi como a las ampliaciones 0 mejoras y a las nuevas
red abastecimientos (11). Esto con la finalidad de identificar y documentar los peligros

reales y potenciales, asi también, las situaciones que puedan afectar la calidad del agua

(8).

En este sentido, el disefio del sistema centrara sus maximos esfuerzos en suministrar agua
de la maxima calidad posible, para ello tiene creadas medidas adicionales en el caso de
existir un riesgo (1). Las cuales estan orientadas a la notificacion e informacion sobre
medidas compensatorias (hervir, desinfectar, decantar, etc.), asi como la informacion de
abastecimientos alternativos y de emergencias (6). Y en el caso de que estas no pudieran
ejecutarse, debe iniciarse un programa de mejora, que incluya una inversion de capital

y/o capacitacion (5).
1.2.2.2. Monitoreo operacional

El monitoreo operacional estd orientado a determinar si el desempefio del sistema de
abastecimiento de agua, cumple los estandares y objetivos estipulados en las metas de
proteccion de la salud o si es necesario modificar y volver a validar el PSA (12). Por esta
razon, existen medidas de control que suelen comprobar, de forma répida y periddica, la
integridad estructural de las instalaciones, basandose en la observacion y ejecucion de
controles basicos. Siendo la finalidad de este monitorio operacional el prevenir, reducir

o eliminar la contaminacion a diferentes niveles y de forma temprana (13).

1.2.2.3. Planes de gestion, documentacion y comunicacion

El plan de gestion es el encargado de definir los procedimientos y programas
complementarios, encaminados a garantizar un buen sistema de abastecimiento de agua
de consumo. Para ello sistematiza la informacion de la evaluacion y disefio del sistema,
los planes de monitoreo operacional y la verificacion. Ademas, se encarga de desarrollar
medidas de control necesarias para el correcto funcionamiento o que pudiesen necesitarse

durante un incidente que afecte al control del sistema (14).

Toda esta informacion documentada permite coordinar y planificar la gestion del sistema,
con la participacion de todos los actores. En esta, se describen las actividades realizadas
y forma en la que se ejecutan. Ademas, se definen roles, responsabilidades y se establece

un proceso de redicién de cuentas (1).



Un punto muy clave, es el flujo de informacién entre los diferentes actores, ya que,
permite concientizar, comprender y colaborar en la toma de decisiones a la hora de crear
leyes que regulen el abastecimiento, el uso y proteccion de los espacios donde se
encuentran las fuentes de aguas. Por ello es imprescindible conocer los diferentes puntos
de vistas y realidades, de aquellos que intervienen de una u otra forma en el desarrollo de
un PSA (15) (16).

1.2.3. Vigilancia

Es el conjunto de politicas establecidas para proteger la salud publica, a través de la
promocion de mejoras en los sistemas de abastecimiento de agua de consumo, ademas
incluye el control en el cumplimiento de las mismas. Atendiendo estas normativas, la
autoridad competente efectuard revisiones independientes (externa) y periddicas a los
aspectos de la calidad, la cantidad, la accesibilidad, asi también, a la cobertura, la

asequibilidad y la continuidad del abastecimiento (9).

Toda esta informacion, le permite investigar y generar acciones en situaciones que
pudiesen representar una amenaza para la salud publica. Para ello este sistema de
vigilancia emplea un programa sistematico de recoleccion de datos y encuestas, analisis,

interpretacion y comunicacion de resultados a los diferentes niveles y actores.

1.3. Verificacion de la calidad del agua de consumo humano

La verificacion de la seguridad del agua de consumo humano puede ser realizada por el
proveedor, los entes reguladores o una combinacion de ambos. Es garantizada mediante
la aplicacion de un PSA y consiste en el uso de métodos, procedimientos o pruebas,
adicionales a los utilizados en el monitoreo operacional y que ademas requiere una
verificacion final (17) (18).

Esta verificacion estd direccionada a determinar si el desempefio del sistema de
abastecimiento de agua, cumple los estandares y objetivos estipulados en las metas de
proteccién de la salud o si es necesario modificar y volver a validar el PSA (1) (19). Por
ello, centra su evaluacion en la calidad fisicoquimica y microbioldgica del agua (Fig. 3),
ambas estandarizadas en reglamentos que establecen los pardmetros, su monitoreo,

frecuencias y niveles permitidos.
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causadas por las bacterias, virus,
protozoos y helmintos son el riesgo
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agua mas comun y generalizado.
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microbiolégica.

Figura 3. Parametros clave en la vigilancia de la calidad de agua.
Fuente: WHAS PRESS; OPS - 2021(7).

1.3.1. Calidad quimica del agua

La evaluacion de una apta calidad quimica del agua de consumo humano, se centra en la
comparacion de los resultados de los andlisis con los valores de referencia, es decir la
concentracion de un componente que no ocasiona un riesgo para la salud, cuando se

consume durante toda una vida (17).

Estos valores de referencias se establecen para proteger la salud de grupos vulnerables y
de la poblacién en general y resaltando la importancia de analizar los componentes
adicionados durante el tratamiento (Fig. 4). Aunque, en el agua de consumo humano la
mayoria de los productos quimicos presentes, solo constituyen un peligro para la salud,

tras multiples exposiciones.



Turbidez : La turbi(_jez mide el grado en elque_el agua pierde sutrans.parencia dfebidoala
presencia de particulas en suspension, como la arena, el limo y la arcilla, que flotan
en el agua. Es un indicador de la calidad del agua asi como un parametro clave para su
tratamiento. La turbidez en el agua para consumo humano no debe superar los

5 NTU, e idealmente debe estar por debajo de 1 NTU. Se puede determinar con varios
E instrumentos. Los mas utilizados son el tubo de turbidez y el turbidimetro digital.

pH = El pH mide el grado de acidez o alcalinidad de un compuesto. Es un factor muy
Prar————— 2 importante porque algunos procesos quimicos solo se pueden producir cuando el agua
_ = presenta un determinado valor de pH. Por ejemplo, las reacciones del cloro solo se
= producen cuando el pH tiene un valor entre 6,5y 8. Existen diferentes medidores de
pH. Se deben usar reactivos de pH para su medicion.
Cloro libre EICLR es el cloro activo que permanece en el agua tras desinfectarla, a fin de asegurar
residual e la desinfeccion posterior durante un tiempo determinado. Se puede determinar a
—] i través de pool testers. Hay varios tipos: de presencia o ausencia (P/A); medidores
H digitales; ruedas de color o kits comparadores. En el caso del pool tester se usan
pastillas de dietil-p-fenilendiamina (DPD).
Otros Hay muchos tipos de kits portatiles de analisis disponibles para medir diversos

parametros
quimicos

parametros quimicos del agua de consumo (arsénico, fluoruro, hierro, salinidad, etc.).
En general, se usan para comprobar el cumplimiento de los valores de referencia. La
exactitud analitica es en general inferior a los métodos de laboratorio. Los métodos
$ portatiles mas conocidos son: tiras reactivas, comparadores de color, colorimetros y
‘ fotémetros, medidores digitales.

Figura 4. Descripcion de parametros Fisicoquimicos.
Fuente: WHAS PRESS; OPS - 2021(7).

Es por ello que, antes de iniciar una evaluacion quimica analitica se deben elegir opciones
apropiadas para el seguimiento y la vigilancia de la calidad quimica del agua, teniendo en
cuenta las técnicas disponibles para controlar, eliminar o reducir la concentracion del

contaminante hasta el nivel deseado.
1.3.2. Calidad microbiol6gica del agua

Por su parte la verificacion de la calidad microbioldgica del agua se centra en el analisis
de microorganismos indicadores de contaminacion fecal, utilizando como base a
Escherichia coli o, alternativamente, coliformes termotolerantes (Fig. 5). Aungue existen
otros indicadores de contaminacion, como la presencia de Clostridium perfringens y
Pseudomonas aeruginosa. También se utilizan como indicadores de calidad

microbioldgica el analisis de paréasitos en agua (17).

Coliformes E. coliy los coliformes termotolerantes son los dos indicadores bacterianos principales
4G que se usan en el anlisis de |a calidad del agua. Se pueden determinar por varios
métodos.
Filtracion Es el método mas exacto para determinar la cantidad de bacterias indicadoras enuna

por membrana muestra de agua. Es un método reconocido internacionalmente como un estandar
para el analisis de la calidad del agua. Obtiene resultados rapidos y se pueden llevar a

cabo acciones correctivas rapidamente.

Namero Se fundamenta en la determinacion del numero de coliformes mediante la siembra

mas probable de distintos volumenes del agua para analizar en series de tubos incubando a

de coliformes temperaturas adecuadas. Se realiza un calculo aproximado de la cantidad de bacterias
' ' ! indicadoras que es mas probable que haya en la muestra de agua.

Figura 5. Descripcion de parametros Microbiolégicos: bacterioldgicos.
Fuente: WHAS PRESS; OPS - 2021(7).



Sin embargo, la calidad microbiologica del agua puede variar rapidamente y algunos
sistemas de vigilancia pueden presentan fallas ocasionales. Por eso es importante tener en
cuenta todas las circunstancias que afectan a la calidad microbioldgica, a la hora de

interpretar los resultados de estos analisis (20).

1.4. Problemas microbioldgicos relacionados el agua de consumo humano.

Los riesgos y problemas relacionados con la alteracion de la calidad o escasez del agua

de consumo humano, pueden clasificarse en:

Enfermedades con base en el agua. Son aquellas causadas por parasitos o patdgenos que
pasan parte de su ciclo bioldgico en el agua y otra como paréasitos en animales. Para poder
infectar al hombre, suelen hacerlo a través de vectores, hospederos intermediarios o
directamente a través de la piel o la ingesta. A este grupo pertenecen la ascariasis,
dracunculosis, paraginimiasis, clonorquiasis y esquistosomiasis (21,22).

Enfermedades Vectoriales relacionadas con el agua. Son aquellas que se transmiten por
vectores que se desarrollan en el agua, como los mosquitos y las mocas, responsables de
la trasmision del paludismo, fiebre amarilla, dengue, enfermedad del suefio y filariasis
(23).

Enfermedades trasmitidas por el agua. Son el riesgo mas comun para la salud asociado
al agua de consumo humano. Estas infecciones por lo general son consecuencia de la
exposicion y consumo de agua con contaminacion fecal (24). En otras ocasiones la falta
de seguridad en el abastecimiento de agua (ya sea en la fuente, en el tratamiento o en la
distribucion), durante situaciones inesperadas, han desencadenado una contaminacion a

gran escala, provocando brotes de enfermedades detectables (25).

Todas estas enfermedades generan impactos negativos sobre la salud publica, mismos
que son determinados por la gravedad y la incidencia de las enfermedades asociadas con
agentes patégenos, su infectividad y la poblacion expuesta. En subpoblaciones

vulnerables, las consecuencias de las enfermedades pueden ser mas graves (21).
1.4.1 Infecciones trasmitidas por el agua

Si bien el agua hace posible un medio ambiente saludable, paraddjicamente, esta también

puede ser el principal medio o vehiculo de transmision de enfermedades para el hombre.
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De manera que, cuando esta agua contaminada es ingerida o entra contacto con nuestros
alimentos, pueden provocarnos infecciones conocidas como enfermedades o infecciones
trasmitidas por el agua (26). Donde la complejidad de esta infeccion dependera de la
dosis, la invasion y la virulencia del microorganismo presente en al agua, asi como el
estado inmunoldgico de la persona expuesta al agua contaminada. Son causadas por
bacterias, virus y parasitos patdgenos (protozoos y helmintos) mismos que se describen
en los Cuadros 1, 2y 3 (27).

Las enfermedades diarreicas, son las principales infecciones transmitidas por el agua,
anualmente se registran 4000 millones de casos de enfermedades diarreicas y casi la mitad
de ellos se dan en nifios. Estas enfermedades son la segunda causa de muerte infantil a
nivel mundial, con mas de 525.000 muerte en menores de 5 afios, pese a ser prevenible y

tratables. Ademas, se estima que alrededor de 1.200 millones de personas estan en riesgo

porque carecen de acceso a agua de consumo humano salubre (27,28).

Cuadro 1. Bacterias trasmitidas por el agua, causante de infecciones en el hombre.
Fuente: Mondaca & Campos, 2003(29).

Bacterias Fuente P erlodo_(lje Duracién Sintomas clinicos
incubacion
. Heces, . &= ol Fiebre, tos, nausea, dolor de cabeza, vomito,
Salmonella typhi : 7 - 28 dias (semanas — | .
orina diarrea
meses)
Salmonella sp. Heces | 8-48h 3 - 5 dias Diarrea acuosa con sangre
Disenteria (diarrea con sangre), fiebres altas,
Shigellae sp. Heces 1-7dias 4 -7 dias sintomas tdxicos, retortijones, pujos intensos e
incluso convulsiones.
Vibrio cholerae Heces 9-72h 3 - 4 dias Diarrea acuosa, vémito, deshidratacion
V. cholerae No.-01 Heces 1-5dias 3 - 4 dias Diarrea acuosa.
Eschericia coli . . Diarrea acuosa con sangre y moco, dolor
Enterohemoragica O157:H7 e ) Eedlels 1-9dias | -hdominal agudo, vomitos, no hay fiebre.
Enteroinasiva semanas ’ y
con sangre.
Eschericia coli . Dolores abdominales, diarrea acuosa, fiebre
Enterotoxigena ilE8E3 SR 2 el con escalofrios, nausea, mialgia
.. .. Heces, | 1-11 dias p Dolor abdominal, diarrea con moco, sangre,
Yersinia enterocolitica : 1 - 21 dias - P
orina (24 -48h) fiebre, vomito
2 - 5 dias Diarrea, dolores abdominales, fiebre y algunas
Campylobacter jejuni Heces | (42-72h) 7 - 10 dias | veces heces fecales con sangre, dolor de
cabeza.
Plesiomonas shigelloides Heces | 20-24h 1- 2 dias F_lebre, escglofrlos, A of EAgemIIiEL, (LR,
diarrea o vomito.
Diarrea, dolor abdominal, nauseas, dolor de
Aeromonas sp. Heces Desconocido | 1 -7 dias cabeza y colitis, las heces son acuosas y no
son sanguinolentas.
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Cuadro 2. Parésitos trasmitidos por el agua, causante de enfermedades en el hombre.
Fuente: Mondaca & Campos, 2003(29).

Parésitos Fuente P er|odo_<,je Duracion Sintomas clinicos
incubacion
Puede ser asintomética (hasta un 50%) o
provocar
Giardia lamblia Heces 5 - 25 dias Meses - afios | una diarrea leve. También puede ser
responsable de diarreas crénicas con mala
absorcion y distensién abdominal.
Provoca diarrea acuosa, con dolor abdominal
Cryptosporidium parvum Heces 1-2 4 - 21 dias y pérdida de peso. Es un cuadro grave en un
semanas huésped comprometido y una infeccion
oportunista en otros pacientes.
Entamoeba histolytica Heces 2-4 Semanas - Dolor abdominal, estrefiimiento, diarrea con
/Amebiasis semanas meses mOoco Yy sangre.
Diarrea acuosa con frecuentes deposiciones,
Cyclospora var. Heces ) : . -
cayetanensis (oocistes) | 3 - 7 dias Semanas - nauseas, anorexia, dolor abdominal, fatiga,
meses pérdida de peso, dolores musculares,
meteorismo, y escasa fiebre.
Balantidium coli Heces Desconocido | Desconocido Do_Ior ASXEUAEL, ClELTEA GO (TI9ee 3 ST,
pujo y tenesmo.
El parésito eventualmente emerge (del pie en
el 90% de los casos), causando edema
Dracunculus medinensis Larva 8 - 14 meses | Meses intenso y doloroso al igual que Ulcera. La
perforacion de la piel se ve acompafiada de
fiebre, nduseas y vomitos.

Cuadro 3. Virus trasmitidos por el agua, causante de infecciones en el hombre.
Fuente: Mondaca & Campos, 2003(29).

Periodo de

Virus Fuente | . . Duracion Sintomas clinicos
incubacion
Enterovirus Gastrointestinales (vémitos, diarrea, dolor
(Poliovirus 1, 2, 3, 3 - 14 dias . abdominal y hepatitis). encefalitis, enfermedades
] Heces Variable . - ol . .
Coxsackie Ay B, (5-10) respiratorias, meningitis, hiperangina,
Echovirus). conjuntivitis
Astrovirus Heces 1 - 4 dias 2 - 3dias Nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal, fiebre
Cansancio, debilidad muscular, sintomas
gastrointestinales como pérdida de apetito, diarrea
y vomito, o sintomas parecidos a la gripe como
1-2 dolor de cabeza, escalofrios y fiebre, sin embargo,
. .- los sintomas mas llamativos de esta enfermedad
Virus de la Hepatitis A 15 - 50 semanas L - .
Heces : son la ictericia, es decir, el cambio que se produce
(VHA) dias (25 - hasta - . ;
en el color de los ojos y la piel hacia un tono
30) meses . . e
amarillo (a veces intenso), las heces pélidas y la
coloracion intensa de la orina. A diferencia de los
adultos, en nifios se presentan signos mas atipicos
y sintomas gastrointestinales como nausea,
vomito, dolores abdominales y diarrea.
. . 15-65 .
VIIVE 0 [ HEERIE 2 Heces dias (35 - Sl a Similar a lo descrito para VHA
(VHE) 40) VHA
Rotavirus (Grupo A) Heces 1 - 3 dias 5 - 7 dias Gastroenteritis con ndusea y vomito
Rotavirus (Grupo B) Heces 2 - 3 dias 3 - 7 dias Gastroenteritis
Calicivirus Heces 1 - 3 dias 1 - 3dias Gastroenteritis
Virus Norwalk-like Heces 1- 2 dias 1- 4 dias Diarrea, nausea, vomito, dolor de cabeza, dolor

abdominal
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Para el afio 2015, las EDA representaron la 9° causa principal de muerte, siendo
responsable de 1.31 millones de defunciones, de las cuales casi medio millén se dieron
en niflos menores de 5 afios, es decir, representan el 8,6 % de los 5,82 millones de muertes
en esta edad grupo (cuarta causa, después las complicaciones del parto prematuro, la
encefalopatia neonatal y las infecciones de las vias respiratorias bajas). En la Figura 6 se

observa la tasa de mortalidad, en todas las edades, por geografia, misma que ha

disminuido en 20.8% a nivel mundial (28).

A Diarrhoea mortality rate atall agesin 2015
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Figura 6. Tasa de mortalidad por diarrea para todas las edades/100 000 habitantes.
Fuente: GBD (28)
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En el Cuadro 4, se muestra la informacidn general sobre los agentes patogenos relevantes
en la gestidn de sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano. Resaltando que
la transmision por el agua, ha sido confirmada por estudios epidemioldgicos e historias

de caso.

Cuadro 4. Agentes patogenos transmitidos a través del agua potable segln la OMS.

Persistencia
Importancia enel

Fuente
Agente Tipo de especie/  parala suministro Resistencia Infectividad apimal
patégeno género/grupo salud® de aguad al cloro® relatival importante
Bacterias
Burkholderia B. pseudomallei Alta Puede Baja Baja No
multiplicarse
Campylobacter C. coli Alta Moderada Baja Moderada  Si
C. jejuni
Escherichia coli — Alta Moderada Baja Baja Si
diarrogénica8
E. coli - E. coli 0157 Alta Moderada Baja Alta Si
enterohemorragica
Francisella E tularensis Alta Larga Moderada  Alta Si
Legionella L. pneumophila Alta Puede Baja Moderada  No
multiplicarse
Micobacteria (no  Mycobacterium Baja Puede Alta Baja No
tuberculosa) avium complex multiplicarse
Salmonella typhi Alta Moderada Baja Baja No
Otras Salmonellas  S. enterica Alta Puede Baja Baja Si
S. bongori multiplicarse
Shigella S. dysenteriae Alta Corta Baja Alta No
Vibrio V. cholerae O1 y Alta Corta a largah Baja Baja No
0139
Virus
Adenoviridae Adenovirus Moderada Larga Moderada  Alta No
Astroviridae Astrovirus Moderada Larga Moderada  Alta No
Caliciviridae Norovirus, Alta Larga Moderada  Alta Potencial-
Sapovirus mente
Hepeviridae Virus de la Alta Larga Moderada  Alta Potencial-
hepatitis E mente
Picornaviridae Enterovirus, Pa- Alta Larga Moderada  Alta No

rechovirus, Virus
de la hepatitis A

Reoviridae Rotavirus Alta Larga Moderada  Alta No

Protozoos

Acanthamoeba A. culbertsoni Alta Puede Alta Alta No
multiplicarse

Cryptosporidium C.hominis/parvum Alta Larga Alta Alta Si

Cyclospora C. cayetanensis Alta Larga Alta Alta No

Entamoeba E. histolytica Alta Moderada Alta Alta No

Giardia G. intestinalis Alta Moderada Alta Alta Si

Naegleria N. fowleri Alta Puede Baja Moderada No
multiplicarse

Helmitos

Dracunculus D. medinensis Alta Moderada Moderada  Alta No

a Este cuadro presenta agentes patogenos para los cuales hay algunas pruebas de su importancia para la salud, debido a su ocurrencia
en el abastecimiento de agua potable

b Las especies mas comunes relacionadas con las enfermedades transmitidas por el agua

¢ La importancia para la salud se relaciona con la incidencia y la gravedad de la enfermedad, incluida la asociacion con brotes.

d Persistencia y deteccion en la fase infecciosa en el agua a 20 °C: corta, hasta 1 semana; moderada, de 1 semana a 1 mes; larga, mas
de 1 mes.

e La resistencia se basa en una inactivacion del 99% a 20 °C, en la que, generalmente, baja representa un Ct99 de < 1 min.mg/L,
moderada de 1-30 min.mg/L y alta > 30 min.mg/L (donde C = la concentracion de cloro libre en mg/L y t = tiempo de contacto en
minutos) en las siguientes condiciones: en la etapa infecciosa los agentes patdégenos estan suspendidos libremente en el agua tratada
con dosis y tiempos de contacto convencionales y pH entre 7 y 8. Cabe sefialar que los organismos que sobreviven y crecen en
biopeliculas, como Legionella y micobacterias, no seran eliminados con la cloracién.

f Basado en experimentos con personas voluntarias, evidencia epidemiolégica y estudios experimentales con animales. Alta
significa que la dosis infecciosa puede tener 1-102 organismos o particulas; moderada, 102-104 y baja > 104.

g Incluye enteropatogenica, enterotoxigenica, enteroinvasiva, de adherencia difusa y enteroagregativas.
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A nivel mundial, segun la GDB, se ha establecido que 13 agentes patdgenos (Cuadro 5),
son los responsables del 96% de las EDA y sus muertes en menores de 5 afios y el 72%
en todas las edades. Los tres agentes etioldgicos m&s comunes en las EDA entre nifios
menores de 5 afios son; rotavirus, Cryptosporidium spp. y Shigella spp., los cuales
combinados representan mas del 50% de las muertes por diarrea en este grupo de edad
para el 2015 (28).

Cuadro 5. Lista de microorganismos patdégenos, mas comunes, causante de EDA

Fuente: GBD (28). Elaboracion propia.

Bacterias
N° | cédigo Especie
1 Shigella Shigella spp.
2 Salm Salmonella spp.
3 Campy Campylobacter spp.
4 Cholera Vibrio cholerae
5 ETEC Escherichia coli Enterotoxigénica.
6 tEPEC Escherichia coli Enteropatdgena tipica.
7 Aero Aeromonas spp.
8 C diff Clostridium difficile

Protozoos
9 Crypto Cryptosporidium spp.
10 | Ehist Entamoeba histolytica

Virus

11 | Rota Rotavirus
12 | Adeno Adenovirus
13 | Noro Noroviru

Resaltar también que, adenovirus es la causa importante de muerte en nifios menores de
5 afios, representando el 9,2% de las muertes por diarrea en nifios menores de 5 afios. Por
su parte V. cholerae es la principal causa de muertes entre las edades de 5 a 14 afios.

Mientras que, Shigella spp. es la principal causa de muerte entre los adultos 15-99 afios.

Si bien entre 2005 y el 2015 los casos de EDA y su mortalidad, en la mayoria de los paises
han disminuido, los factores de riesgo no han cambiado, donde en el agua no potable, es
la principal causa de 61,1 millones de AVAD y mientras que el saneamiento fue
responsable de 40,0 millones de AVAD.

Aunqgue en los paises desarrollados las diarreas infecciosas tienen un curso benigno,
representa una causa importante de consulta medica, pérdida de dias de trabajo,
procedimientos invasivos y hospitalizacion. Sin embargo, en paises en vias de desarrollo,
representan la causa mas importante de morbilidad y mortalidad en areas desfavorecidas

debido al alto riesgo de deshidratacion, pérdida de peso y perpetuacion de un circulo

15



vicioso con desnutricion. Los nifios a menudo desarrollan retraso en el crecimiento y

desnutricion, lo que provoca diarrea cronica y viceversa (30).

1.5. Bolivia — Contexto Nacional

Bolivia se encuentra en el centro-oeste de América del Sur, presenta una superficie total
de 1.098.581 km?, la cual se extiende por la zona andina, subandina y los Ilanos orientales
(Fig. 7). Limita al norte y al este con la Republica Federativa de Brasil, al este y sureste
con la Republica del Paraguay, al sur con la Republica Argentina, al suroeste con la
Republica de Chile, al oeste con la Republica del Perd.

De acuerdo La Constitucion Politica del Estado “CPE", la capital de la nacion es la ciudad
de Sucre, mientras que la ciudad de La Paz, es la sede de Gobierno. Administrativamente
se organiza en 9 departamentos, 112 provincias y 339 municipios, con 36 naciones
(pueblos indigenas-originarios) reconocidos constitucionalmente (31).
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Figura 7. Mapa Politico de Bolivia.
Fuente: Naciones Unidas (32).
Con base a las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica “INE™ en Bolivia para
el 2021 la poblacion nacional fue de 11.841.955 habitantes, y se estima que aumente hasta
12 millones y medio aproximadamente, para el 2025 (Cuadro 6). Cabe resaltar que la

poblacién de Bolivia no tiene una distribucion homogénea entre los nueve departamentos
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del pais, prueba de ello son los nucleos poblaciones presente en Santa Cruz, La Paz y
Cochabamba (Anexo 1). Ademaés, de acuerdo al Banco Mundial, casi el 30% de su
poblacidn se encuentra distribuida en areas rurales (33,34).

Cuadro 6. Poblacion nacional de Bolivia por Departamento y afio.
Fuente: INE 2020 (35), Elaboracion propia.

596.825 627.098 654.035 683.060
2.767.504 2.910.267 3.023.791 3.135.635
1.816.452 1.966.018 2.086.930 2.207.021

502.048 529.115 548.537 566.122

846.017 877.120 907.686 942.877

503.886 553.471 591.828 628.956
2.779.271 3.108.498 3.363.377 3.606.680

430.812 471.641 507.095 544.940

114.163 138.633 158.676 178.890

Como se muestra en la Figura 8, la estructura poblacional de Bolivia para el 2021, segln

el Indice de Sundbarg (IS): es de caracter “Progresiva’, ademas, de acuerdo al
significativo porcentaje de personas menores de 15 afios y el menor porcentaje de
personas de 65 y mas afios, con relacion al indice de Friz (IF): la poblacion de Bolivia

contintia aun “Joven” (36).

Poblacion de Bolivia - 2021
Edad-Afios
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Figura 8. Estructura de la poblacion de Bolivia, por sexo y edad, proyecciones 2021.
Fuente: INE 2020(37), Elaboracidn propia.
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En Bolivia, la Constitucion Politica del Estado "CPE" establece la division de poderes en
los Organos Ejecutivo, Legislativo, Judicial y Electoral. Por otra parte, la CPE en
conjunto con la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion, regulan la transferencia
y distribucion de competencias directas y compartidas entre el nivel central y las entidades
territoriales descentralizadas y autdbnomas en: Gobiernos Departamentales, Municipales,

Regionales e Indigena Originario Campesino (38).

Esta autonomia y descentralizacion de funciones a nivel nacional, ha permitido al Estado
y todos sus niveles de organizacion, desarrollar una politica nacional destinada a asegurar
la calidad del agua abastecida. Es por esto que el Ministerio de Medio Ambiente y Agua,
mediante Resolucion Ministerial 272/2015, crea la Politica nacional de la calidad del agua
de consumo (16).

1.5.1. Politica Nacional de la Calidad del Agua de Consumo

De acuerdo al Articulo 297 de la Constitucion Politica del Estado "CPE", en Bolivia, las
responsabilidades de los niveles y entidades del Estado, dentro del marco de la Politica
Nacional de la Calidad del Agua para Consumo Humano, se establecen segun cuatro tipos
de competencias (16) (39).

Competencias privativas: Son realizadas por el estado y centran en la legislacion,

reglamentacion y ejecucion, por lo que estas no se transfieren, ni delegan.

Competencias exclusivas: algunas facultades pueden ser trasferidas o delegadas, pero

deberan ser realizadas por un nivel del Estado.

Competencias concurrentes: Son aquellas cuya legislacion le corresponde al nivel central
del Estado y los otros niveles tienen facultades reglamentarias y ejecutivas. Estas

competencias requieren un trabajo coordinado.

Competencias compartidas: Son aquellas que se basan en una legislacion basica que se
realiza en la Asamblea Legislativa Plurinacional. La legislacion de desarrollo que la
explica, especifica y complementa, corresponde a las Entidades Territoriales Autonomas
(ETA), de acuerdo a su caracteristica y naturaleza. La reglamentacion y ejecucion

corresponde también a las ETA.
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De acuerdo a las competencias exclusivas (CE) y concurrentes (CC), en el Cuadro 7, se

describen las funciones de cada uno de las entidades del Estado, que intervienen en el

marco institucional de la Politica nacional de la calidad del agua de consumo (40).

Cuadro 7. Marco institucional y sus competencias en el PNCAC.
Fuente: Reglamento NB-512 (3), Elaboracion propia.

ENTIDAD

COMPETENCIAS DENTRO DEL PNCAC

Ministerio De Medio Ambiente
Y Agua (MMAYA)

A nivel central, formula y ejecuta la politica integral de los
recursos hidricos, gestionando, protegiendo, garantizando y
priorizando el uso adecuado y sustentable de los recursos
hidricos, asegurando de esta forma, el garantizar el agua para
consumo humano (Art. 95, D.S. 29894) (41).

Viceministerio de Agua Potable
y Saneamiento Bésico (VAPSB)

Es la cabeza del sector en el marco nacional, por ello
coadyuva en la formulacién e implementacion de normas
sectoriales, impulsa y ejecuta politicas, planes, programas y
proyectos. Ademas, difunde y vigila la aplicacion de
politicas y normas técnicas (16).

Ministerio de Salud (MS)

Es el Ente Rector de las politicas de salud, esta encargado de
vigilar el cumplimiento y primacia de las normas relativas a
la salud publica, como también desarrollar la vigilancia
sanitaria del agua de consumo humano, la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por el agua
y el declarar Emergencia Sanitaria en casos de desastres y/o
riesgos a la salud publica (39).

Gobierno Autbnomo
Departamental (GAD)

A nivel departamental, ejecuta la politica general de
conservacion y proteccion de cuencas, elabora, financia y
ejecuta subsidiariamente proyectos de agua potable y
alcantarillado de manera concurrente y coordinada con los
otros niveles del Estado. Ademas, coadyuva en la asistencia
técnica y planificacién de los servicios basicos de agua
potable y alcantarillado sanitario, de acuerdo a la Ley N° 031
(38), y las normas sectoriales.

Servicio Departamental de
Salud (SEDES)

Presentes en cada uno de los 9 departamentos, son los
encargados de las labores de vigilancia de la calidad del agua
suministrada por las EPSA. Les corresponde llevar a cabo la
vigilancia sanitaria del agua de consumo humano y la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmitidas
por el agua.

Coordinan con las autoridades competentes las acciones
necesarias a ejecutar para el cumplimiento de sus
atribuciones y para controlar cualquier aspecto referente a la
calidad del agua de consumo humano, que en sus labores de
vigilancia se haya identificado como un riesgo a la salud e
incumplimiento del presente Reglamento (40).
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Gobierno Auténomo Municipal
(GAM)

A nivel local/municipal, es el encargado de elaborar,
financiar, ejecutar programas y proyectos de los servicios de
agua potable y alcantarillado. Proveer los servicios de agua
potable y alcantarillado a través de entidades publicas,
cooperativas, comunitarias 0 mixtas sin fines de lucro.
Aprobar las tasas de los servicios publicos de agua potable y
alcantarillado, cuando estos presten el servicio de forma
directa de acuerdo a Ley N° 031 (38).

Gobiernos Indigena Originarios
Campesinos Auténomos
(GIOCA)

Los gobiernos indigenas originario campesinos, en el &mbito
de su jurisdiccion, podran ejecutar las competencias
municipales, de acuerdo con la Ley N.° 031 (38).

Autoridad de Fiscalizacién y
Control Social de Agua Potable
y Saneamiento Basico (AAPS)

Institucién que fiscaliza, supervisa y regula la prestacion de
servicios de agua potable y alcantarillado, en el marco de las
atribuciones y obligaciones delimitadas (42).

Servicio Nacional para la
Sostenibilidad de Servicios en
Saneamiento Basico
(SENASBA)

Entidad de desarrollo de capacidades de las EPSA, mediante
asistencia técnica y fortalecimiento institucional. Coadyuva
a los procesos de fortalecimiento y sostenibilidad de las
entidades operadoras y prestadoras de servicio de agua
potable y saneamiento basico en el pais, de acuerdo al D.S.
29741 (43).

Entidades Prestadoras de
Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado Sanitario
(EPSA)

Persona juridica, publica, cooperativa, comunitaria o
asociacion de instituciones, que presta servicios de agua
potable y/o alcantarillado sanitario (40).

1.5.2. Normativa nacional

Dentro del marco de la Politica Nacional de la Calidad del Agua para Consumo Humano,

promulgada mediante Resolucién Ministerial 272/2015 del Ministerio de Medio

Ambiente y Agua se han descrito las metas que el estado desea conseguir (16).

Esta politica se centra en la importancia de la proteccion de las fuentes de agua destinadas

al consumo humano, asi como el mejoramiento continuo de los indicadores de calidad, y

asi reducir de forma sustancial los riesgos a la salud publica, que implicaria la

contaminacion de las mismas (2).

Siendo el objetivo principal el garantizar un suministro de agua en condiciones aptas para

el consumo humano. Por ello se plantea un control estricto en la prestacion de los
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servicios, ademas de una adecuada gestion de los recursos hidricos y la proteccion de los

recursos naturales y el medio ambiente (39).

Con el fin de asegurar la calidad del agua, abastecida por las fuentes mejoradas, a nivel
nacional, existe un conjunto de leyes y normas nacionales, destinadas a garantizar y cuidar

la calidad del agua, las cuales se sistematizan en el Cuadro 8.

Cuadro 8. Normativas nacionales y su jerarquia
Fuente: MMAYA 2016 (39), Elaboracion propia.

Jerarquia Normativa

e Art. 20: Toda persona tiene derecho al acceso universal y equitativo
a los servicios béasicos de agua potable.
e Art. 373: El Estado promoveré el uso y acceso al agua sobre la base

1° Constitucion politica de principios de solidaridad, complementariedad, reciprocidad,
del estado equidad, diversidad y sustentabilidad.
e Art. 374: El Estado protegera y garantizara el uso prioritario del agua
para la vida.

e Ley 2066, Ley de servicios de agua potable y alcantarillado sanitario,
modificatoria de la Ley 2029.

e Ley 031, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés
Ibafez”.

e Ley 300, Ley Marco de la Madre Tierra y Desarrollo Integral para
Vivir Bien.

e Ley 1333, Ley del Medio Ambiente, abril de 1992.

e Ley 071, Ley de los Derechos de la Madre Tierra

e Codigo de Salud, Decreto Ley 15629 de 1978.

2° Leyes nacionales

e Decreto Supremo 29894, que define la estructura organizativa del

3° Decretos supremaos i . L .
P organo ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia.

e NB 512 - Agua Potable - Requisitos.

e Reglamento Nacional para el Control de la Calidad del Agua para
Consumo Humano.

e NB 495- Agua Potable- Definiciones y Terminologia.

o NB 496-Agua Potable-Toma de Muestras,

e NB 689 Instalaciones de agua - Reglamentos Técnicos de Disefio
para Sistemas de Agua Potable.

e Reglamento Nacional de Prestacion de Servicios de Agua Potable.

4° Reglamentos y
normas

1.5.3 Hidrografia de Bolivia — Fuentes Naturales de Agua.

Bolivia se encuentra constituida por tres grandes cuencas hidrogréaficas, denominadas
cuenca del Amazonas, cuenca del Rio de la Plata y cuenca Endorreica o del Altiplano

(44). Estas macrocuencas a su vez estan constituidas por 10 subcuencas, 270 rios
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principales, 184 lagos y lagunas, unos 260 humedales, pequefios y medianos, y seis
salares (Fig. 9). Estas diferencias geogréaficas influyen también en el riego de desastres
naturales, que se presentan cada afio y que generan un impacto negativo sobre la calidad
de sus aguas y en la salud de las personas que habitan dichas regiones (Anexo 2).

La cuenca del Amazonas, es la mas grande en Bolivia, representa el 65% del territorio
nacional, con una extension de 720.792 Km?, seguido de la cuenca de la Plata, con una
extension de 225.492 Km? (20,53% de superficie), mientras que la cuenca del Altiplano
solo representa el 13,81% de la superficie, con una extension de 151.722 Km? (44).
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Figura 9. Cuencas hidrograficas de Bolivia.
Fuente: MMAVYA, 2010 (44).

La disponibilidad de agua en Bolivia estad directamente relacionada con su posicion
geografica en la zona ecuatorial septentrional y con las condiciones climaticas
caracteristicas para cada cuenca (45). Estas unidades hidrogréaficas (Anexo 3), presentan
distintas precipitaciones anuales, siendo la cuenca del Amazona la que tiene el mayor
registro con 1.814 mm/afio, seguido la cuenca de la Plata 854 mm/afio y con solo 421
mm/afio, es la del Altiplano la que menor registro de precipitacion a nivel nacional (39).
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1.5.3.1 Disponibilidad de agua potable en Bolivia

Cabe resaltar que en Bolivia la clasificacion de fuentes de agua mejoradas, tanto el area
urbana y area rural, esta constituida por la cafieria de red dentro de la vivienda o fuera de
ella, pero dentro del terreno, ademés de las piletas pablicas y los pozos perforados y
entubados. En area rural, también se incluye como una fuente mejorada, el agua que

proviene de los pozos excavados protegidos y de las vertientes protegidas.

En Bolivia, la oferta de agua dulce, por habitante es aproximadamente de 50.000
m®/habitante/afio; sin embargo, el problema radica en que esta cantidad de agua esta mal
distribuida (46). Sin embargo, gracias esfuerzos conjuntos a nivel, nacional,
departamental y local han logrado avances significativos en acceso de la poblacion al
agua potable, prueba de ello es 76% de la poblacion tiene acceso a una conexion de red
de cafieria dentro de la vivienda o del terreno, y otro 12 % tiene acceso al agua, mediante
otras fuentes mejoradas (Fig. 10). Pese a ello, al comprar los datos, diferenciando el area
rural y urbana, se puede evidenciar una gran disparidad en cuanto al acceso a las fuentes
mejoras. Asi, por ejemplo, en el area urbana el 94 % de la poblacion, se abastece por a
algun tipo de fuente de agua mejorada, y el area rural lo hace el 57 %. Pero el dato que
mas resalta y cual sugiere y necesita mejoras a nivel nacional, es el 43 % de la poblacion
vive en zonas rurales, la cual no cuenta con un abastecimiento de agua a partir de una

fuente mejorada (47).
100%
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Total Urbano Rural

m Red de caferias en el hogar* Otra fuente Mejorada Fuente no Mejorada

Figura 10. % Poblacién abastecida, segun el tipo de fuente de agua, 2016.
Fuente: UDAPE 2017 (47), Elaboracion propia.

A pesar del notable avance en el acceso a fuentes mejoradas de agua (Fig. 11), en el
ambito nacional, solo Santa Cruz, Tarija y La Paz se encuentran por encima de la media
nacional (88%), quedando 6 departamento por debajo de ella. Situacion que nuevamente

refleja una desigualdad a nivel departamental, en el acceso de agua en Bolivia (47).
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Figura 11. % Poblacién abastecida, segun Departamento y el tipo de fuente de agua, 2016.
Fuente: UDAPE 2017 (47), Elaboracion propia.

Asi mismo, al analizar la cobertura de acceso a fuentes mejoradas de agua, por
desagregacion municipal, nuevamente se evidencia disparidades abrumadoras, mostrando

que el acceso es mayor en municipios capitales de departamento (Fig. 12).

<50%
50% a 75%
I 75% a 90%
I °0%>

Figura 12. Cobertura de fuentes mejoradas de agua por municipio, 2012.
Fuente: UDAPE 2017 (47).

Prueba de ello, es que, a nivel nacional, méas del 42 % de los municipios tienen una
poblacién con una cobertura mayor del 75 %, por otro lado, el 19,2% de los municipios

no llega ni al 50% de cobertura (Fig. 13). Esta realidad sugiere la necesidad de politicas,
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programas y proyectos locales, que permitan fortalecer las capacidades municipales y
responder a sus necesidades de manera mas efectiva, sobre todo en los municipios que

son mas afectados por las amenazas naturales (Anexos 4 y 5).
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Figura 13. Porcentaje de municipios de acuerdo a los rangos de cobertura,2012.
Fuente: UDAPE 2017 (47), Elaboracidn propia.

1.6. Santa Cruz — Contexto Departamental

Santa Cruz es el departamento mas grande de los 9 que conforman Bolivia, esta ubicado
al este del pais, ocupa un tercio del territorio nacional (33.74%), con una extension
370.621 km2. Limita al norte y este con la Republica Federativa de Brasil, al sur con
Republica de Paraguay, al suroeste con el departamento de Chuquisaca, al oeste con el
departamento de Cochabamba y al noroeste con el departamento del Beni (Fig. 14). Este
departamento presenta 15 provincias y es la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, ubicada

en la Provincia Adres Ibanez.

Bolivia

Sudameérica

Sucre

»

Bolivia Santa Cruzg

Figura 14. Ubicacion geografica del Departamento de Santa Cruz, Bolivia.
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Santa Cruz es también, el departamento mas poblado de Bolivia, con 3.363.377 habitante
(Fig. 15), es decir alberga a mas de un tercio de la poblacion nacional y se estima que esta
sobrepase los 3 millones y medio aproximadamente, para el 2025 (35).

Andrés Ibafiez 2.140.203
Angel Sandoval 17.697
Manuel Maria Caballero 27.062
Chiquitos 94 846
Cordillera 140.981
Florida 35.426
German Busch 49.105
Guarayos 57.381
Ichilo 109.370
Nuflo de Chévez 140.701
Obispo Santiestevan 222345

Sara 61.564
Vallegrande 26.449
Velasco 87.054
Warnes 153.193

Figura 15. Poblacion de Santa Crhz, de acuerdo a la provincia, proyecciones 2021.
Fuente: INE 2020 (48), Elaboracion propia.

Al igual que Bolivia, La estructura poblacional de Santa cruz, para el 2021, segun el
indice de Sundbarg (IS): es de caréacter “Progresiva” y de acuerdo al indice de Friz (IF):
esta poblacién continta adin “Joven” (Fig. 16).
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Figura 16. Estructura de la poblacién de Santa Cruz, por sexo y edad, proyecciones 2021.
Fuente: INE 2020 (49), Elaboracion propia.

El indice de desarrollo humano en Santa Cruz (0,821), es mas alto que el promedio

nacional (0,675) y se estima que para el 2025, este se mantenga como lider. Esta situacion
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pude ser explicada por un mayor ingreso econdémico, mejores condiciones de salud,

educacion y servicios basicos, con respecto a los otros departamentos del pais (50).

Todas estas estas condiciones socioeconomicas han sido fundamental a la hora de
convertir a Santa Cruz como el motor de la economia nacional y por consiguiente ha

favorecido a la migracion interna 'y con ello la diversidad cultural.

Actualmente en Santa Cruz, uno de cada cuatro habitantes, ha nacido fuera del
departamento, es por ello que la poblacion Crucefia (gentilicio), se constituye por
mestizos, extranjeros y pueblos originarios. Es importante resaltar que en Santa Cruz los
pueblos originarios, juegan un papel importante en la permanente construccion de la

identidad crucefia y los objetivos de desarrollo socio-econémicos del departamento.
1.6.1 Pueblos originarios de Santa Cruz

De acuerdo a la Confederacion de Pueblos Indigenas de Bolivia — CIDOB y el Apoyo
Para el Campesino-Indigena del Oriente Boliviano APCOB, en Santa Cruz, se encuentran
6 de los 36 grupos étnicos reconocidos a nivel nacional (Fig. 17). Segun el censo nacional
del 2012 y APCOB en Santa Cruz, la poblacion indigena fue aproximadamente 250.000,
distribuidos en los grupos originarios Ayoreo, Guarani, Guarayo, Chiquitano, Mojefio y

Yuracaré, cuyas caracteristicas se detallan en los Cuadros 9 al 14 (51).

Pueblos originarios
de Santa Cruz

Guaranies Ayoreos

Figura 17. Distribucion geografica de pueblos originarios de Santa Cruz.
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Cuadro 9. Caracteristicas del Pueblo Ayoreo en Santa Cruz, Bolivia — 2012.

Fuente: INE 2020, Elaboracion propia.

Ayoreos
Poblacién 1.944
Comunidades 33
Familia lingUistica Zamuco
Idioma Ayoreo
Utilizacién del idioma nativo Muy alta

Ecosistema

Bosque Semideciduo Chiquitano
Campos Cerrados y Sabanas Himedas

Territorios titulados

Territorio Ayoreo Rincon del Tigre, Territorio Ayoreo Santa
Teresita, Territorio Ayoreo Tobité y Territorio Ayoreo de

Zapoco
Provincia Andrés Ibafiez, Chiquitos, German Bush y Nuflo de Chavez
Municipi Santa Cruz de la Sierra, PAILON, Roboré, San Jose, Puerto
unicipios

Quijarro, puerto Suarez, concepcion y cuatro cafiadas

Organizacion

Central Ayorea Nativa del Oriente Boliviano (CANOB)

Cuadro 10. Caracteristicas del Pueblo Guarayo en Santa Cruz, Bolivia — 2012.

Fuente: INE 2020, Elaboracién propia.

Guarayo
Poblacion 22.888
Comunidades 21
Familia lingtiistica Tupi-guarani
Idioma Gwarayu
Utilizacion del idioma nativo Alta-Mediana

Ecosistema Bosque HUmedo de Llanura y Sdbanas Himedas
Territorios titulados Territorio Indigena del Pueblo Guarayo

Provincia Guarayos y Andrés Ibafez

Municipios Ascension de Guarayos, El Puente, Urubicha y Santa Cruz

de la Sierra.

Organizacion

Guarani (APG)

11 capitanias de Zonas afiliadas a la Asamblea del Pueblo

Cuadro 11. Caracteristicas del Pueblo Mojefio en Santa Cruz, Bolivia — 2012.

Fuente: INE 2020, Elaboracion propia.

Mojefio
Poblacién 5.107
Comunidades 7
Familia linguistica Arawak
Idioma Mojefio
Utilizacion del idioma nativo Baja

Ecosistema

Bosque huimedo de llanura

Territorios titulados

Territorio Yuracaré y Trinitaria El Pallar

Provincia

Yapacani y Santa Cruz de la Sierra

Municipios

Ichilo y Andreés Ibafez

Organizacion

Consejo Indigena del Pueblo Yuracaré-Mojefio (CIPYM)
Asociacién Mojefia de Santa Cruz de la Sierra (AMOSCS)

28



Cuadro 12. Caracteristicas del Pueblo Guarani en Santa Cruz, Bolivia - 2012

Fuente: INE 2020, Elaboracién propia.

Guaranies
Poblacion 71.101
Comunidades 253
Familia linguistica Tupi-guarani
Idioma Guarani
Utilizacion del idioma nativo Alta-Mediana

Ecosistema

Bosque Seco Chaquefio, Bosque Serrano Chaquefio y Bosque
Tucumano-Boliviano.

Territorios titulados

Alto Parapeti, Charagua Norte, Charagua Sur o Parapitiguazu,
Isoso, Lupaguazu, Kaaguazu, Kaaami, Kaipependi Kaarovaicho y
Takovo Mora

Provincia

Cordillera, Andrés Ibafiez, Warnes, Sara, Ichilo, Obispo
Santiestevan y Nuflo de Chavez.

Municipios

Boyuibe, Cabezas, Camiri, Charagua, Cuevo, Gutiérrez,
lagunillas, Warnes, Colpa Bélgica y Santa cruz de la Sierra

Organizacion

11 capitanias de Zonas afiliadas a la Asamblea del Pueblo Guarani
(APG)

Cuadro 13. Caracteristicas del Pueblo Chiquitano en Santa Cruz, Bolivia - 2012

Fuente: INE 2020, Elaboracion propia.

Chiquitano
Poblacion 142.822
Comunidades 465
Familia linguistica Aislada
Idioma Chiquitano o Bésiro
Utilizacion del idioma nativo baja

Ecosistema

Bosque Semideciduo Chiquitano, Bosque Humedo del Escudo
Precdmbrico, Campos Cerrados y Sabanas Himedas

Territorios titulados

Territorio Guarasawe Chiquitano de Bajo Paragua, Territorio
Chiquitano de Lomerio, Territorio Chiquitano de Monte Verde,
Territorio Chiguitano pantanal, Territorio Chiquitano Turub6 Este

Provincia

Chiquitos, German Bush, Nuflo de Chavez, Sandoval, Velasco y
Andrés Ibafez

Municipios

Ascension de Guarayos, El Puente, Urubicha y Santa Cruz de la
Sierra.

Organizacion

11 capitanias de Zonas afiliadas a la Asamblea del Pueblo
Guarani (APG)

Cuadro 14. Caracteristicas del Pueblo Yuracaré en Santa Cruz, Bolivia - 2012

Fuente: INE 2020, Elaboracion propia.

Yuracaré
Poblacion 520
Comunidades 7
Familia lingtistica Aislada
Idioma Yuracaré
Utilizacién del idioma nativo Baja

Ecosistema

Bosque HUmedo de Llanura
Bosque Montano himedo

Territorios titulados

Territorio Yuracaré y Trinitaria El Pallar

Provincia

Ichilo, Andrés Ibafez y Warnes

Municipios

Yapacani, Santa Cruz de la Sierra y Warnes

Organizacion

Consejo Indigena del Pueblo Yuracaré-Mojefio (CIPYM)
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1.6.2 Hidrografia de Santa Cruz

Si bien en Santa Cruz la disponibilidad del agua no es escasa, es preciso plantear un uso
sostenible de este recurso. Para a ello, también es importante, proteger los recursos de
cobertura boscosa, ya que estos, guardan una relacion estrecha de dependencia, que
alimentan y mantienen la calidad del agua superficial y subterranea. Ambos
imprescindibles para el sustento de mas de 3 millones de personas que habitan el
departamento (52).

Las aguas superficiales que discurren por departamento, formando rios, lagos, lagunas,
pantanos, curichis, humedales, y otros similares, pertenecen en la mayor parte a la cuenca
del Amazonas y en menor proporcion a la cuenca de la Plata. De acuerdo a la MMAYA
y Direccion de Manejo de Cuencas — SEARPI, utilizando la Metodologia Pfafstetter, a
nivel 4, los sistemas acuaticos superficiales en Santa Cruz se pueden delimitar y codificar
en 16 unidades hidrograficas mayores (Fig. 18), 110 Unidades hidrogréaficas intermedias.

1717 unidades hidrograficas menores (44,53).

[ Unidades Hidrograficas Intermedias
[ ]Unidades Hidrograficas Menores

Unidades Hidrograficas Mayores

[_IRio Blanco.
Caéceres.
Rio Cuevo.
8 Rio Curichi Grande.
[_IRio Ichilo.
[ IRio Iténez Norte.
[ Jiténez Sur.
[Rrio Paragua.
Rio Parapeti.
[TIRio Pirai.
E] Rio Grande.
[TTIRio San Julian.
[ IRio San Martin.
[""IRio San Miguel.
D Rio Tucavaca.
["IRio Yapacani.

Figura 18. Unidades hidrograficas - Santa Cruz, Metodologia Pfafstetter.
Fuente: GAD Santa Cruz, 2011 (53). Elaboracién propia.

Por otra parte, las aguas subterraneas, cumplen un importante papel en la naturaleza y la
funcionalidad de los ecosistemas. Estas son esenciales para mantener el caudal de base
de muchos rios y la humedad del suelo en las riberas y en las tierras bajas, llegando
constituir de esta forma, la principal fuente de agua para abastecer el departamento (52).
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1.6.3 Accesibilidad del agua en Santa Cruz

Si bien Santa Cruz, a nivel nacional, es el departamento cuya poblacion de forma general,
presenta los mayores indices de acceso a fuentes agua mejoras (98 %), cuando se analizan
estes accesos de acuerdo a las zonas, se puede observar ciertas diferencias. En la Grafica
19, se puede evidenciar que el 100% de la poblacion del area urbana, tiene acceso a
fuentes de aguas mejoradas, mientras que, en el area rural, este se reduce al 91% de la
poblacion, lo que significa que el 9 % de la poblacién de esta area, el abastecimiento de

agua, no es se realiza por una fuente mejorada.

100%
80%
60%
40%

20%

0%
Total Urbana Rural
m Red de cafierias en el hogar* = Otra fuente Mejorada ~ Fuente no Mejorada

Figura 19. % Poblacién de Santa Cruz abastecida, segun el tipo de fuente de agua, 2016.
Fuente: UDAPE 2017 (47), Elaboracion propia.

De acuerdo UDAPE a nivel nacional, 8 de los 10 municipios con mayor porcentaje de
poblacion abastecida con fuentes de agua mejoradas, se encuentran en el departamento
de Santa Cruz (47). Sin embargo, al analizar todos los municipios que componen el

departamento, se puede evidenciar una heterogeneidad entre sus municipios (Fig. 20).

I <s0%
[ 50% 8 75%
I 750 0 90%
I 20>

Figura 20. Cobertura de fuentes mejoradas de agua en Santa Cruz, por municipio, 2012.
Fuente: UDAPE 2017 (47).
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1.7. Enfermedades Diarreicas Agudas en Bolivia

De acuerdo al Ministerio de Salud, méas del 90% de las EDA en Bolivia son trasmitidas o
estan relacionadas con el agua. Ademds, un gran porcentaje de las enfermedades
trasmitidas por los alimentos “ETA” se debe a la contaminacion directa de estos, con agua
contaminada previamente, convirtiendo asi, el acceso al agua de calidad, en un factor
determinante de la salud. Por ello las EDA, en conjunto con las infecciones respiratoria
“IRA”, son el origen principal de la desnutricion, la cual representa la causa mas

importante de mortalidad infantil en el pais (54,55).

A nivel nacional, para el afio 2008, alrededor del 30% de los nifios menores de 5 afos,
presentaron una EDA y estas fueron la causa de mas 12.000 muertes. Pese a que, la
prevalencia de estas para el afio 2016 se habian disminuido hasta en 50 %, hoy en dia,
siguen representando un importante problema de salud publica, asociado poblaciones

rurales, sin acceso a fuentes de agua mejoradas (56,57).

En Bolivia, un tercio de los casos de EDA registrados de forma anual, se concentran en
los departamentos de Santa Cruz, La Paz y Cochabamba, coincidiendo de esta forma, con
los tres principales nucleos poblacionales de Bolivia (Cuadro 15). También se observa,
que a pesar de tener tendencia disminuir, en el afio 2017, se han registrado un mayor
namero de casos, tanto a nivel departamental como nacional, datos que coinciden con un
afio de mayores registros de fendmenos asociados al cambio climéatico, como ser las
sequias, inundaciones e incendios forestales (58). Situacion que confirma la relacion
existen entre la prevalencia de enfermedades trasmitidas por el agua y la alteracion de la

calidad de esta, provocada por desequilibrio en el medio ambiente(59).

Cuadro 15. Namero de casos de EDA registrados por departamento, segun afio.
Fuente: Ministerio de Salud y Deportes (60-62). Elaboracién propia.

Regiones 2016 2017 2018 2019 2020*
Santa Cruz 165315 191648 157065 109805 23297
Oriente Beni 42054 51211 55211 40440 6967
Pando 9784 11993 11778 11258 1619
Chuquisaca 55273 60501 55741 47900 9444
Valle Cochabamba 108389 126603 131981 127976 24866
Tarija 47900 54505 46008 41579 8596
La Paz 106663 115451 113511 107773 18548
Altiplano | Oruro 43930 48611 49048 43723 8527
Potosi 57921 66470 67837 57096 9801
Bolivia 637228 726993 688179 587550 111665

* Primer bimestre del afio
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Del afio 2016 al 2019, Bolivia ha registrado una tasa de incidencia mayor de 5000 casos

por cada 100000 habitantes, situacion que, es superada por 7 departamentos, donde el

Beni presenta las mayores tasas de incidencia a nivel nacional.

Mientras que los

departamentos de Santa Cruz y La Paz, son los Unicos cuyas tasas, son inferiores a las

nacionales (Fig. 21).
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Figura 21. Tasas de incidencia en Bolivia y sus departamentos / 100000 habitantes.
Fuente: Ministerio de Salud y Deportes (60-62). Elaboracion propia.

De acuerdo a GBD, en Bolivia los agentes etiologicos causante de EDA, que presentan

una mayor tasa mortalidad, por cada 100.000 habitantes, son las bacterias: V. cholerae,

Campylobacter spp. Shiguella spp, seguidas de los virus: norovirus, adenovirus, mientras

que, E. histolytica registra la mayor tasa dentro del grupo de los protozoos (Fig. 22).

Bacterias

Protozoos

Virus

Figura 22. Tasa de mortalidad segun organismo / 100000 habitantes, en Bolivia, 2015.
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Fuente: GBD Diarrhoeal Diseases Collaborators (28). Elaboracion propia.
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1.8 Justificacion

El agua, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es esencial para la vida y
todas las personas deberian disponer de un abastecimiento satisfactorio (suficiente,
seguro y accesible) (1). En este sentido y conforme al 6° Objetivo de Desarrollo
Sostenible "ODS", todos los esfuerzos destinados a la mejora del abastecimiento de agua
de potable, proporcionan beneficios tangibles en el desarrollo de las actividades

socioeconémicas y con ello en la calidad de la salud publica (63).

En este sentido un Plan de Seguridad del Agua PSA, constituye una herramienta
fundamental en la evaluacién sistematica de peligros, el monitoreo operacional y la
mejora continua en los sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano. Pese a
ello, en muchos paises latinoamericanos, incluido Bolivia, el abastecimiento del agua de
consumo humano, es desarrollado sin tener PSA formalizados, situacion que pudiese

condicionar el abastecimiento seguro de este recurso (9).

A pesar de que Bolivia, se encuentra entre los 20 paises con mayor disponibilidad de agua
en el mundo, la distribucion de este recurso no es homogénea en todo el territorio
nacional. Situacion que condiciona el abastecimiento de agua potable y sumado a ello la
dispersion poblacional, la poca generacion y canalizacion de proyectos, ademas la falta
de interés de inversion del sector publico y privado, han generado que mas 30% de la

poblacion no tenga cobertura de agua potable.

Si bien Santa Cruz se encuentra entre los departamentos con mayor disponibilidad de
agua a nivel nacional, sus recursos hidricos también presentan una distribucion espacial
y temporal heterogénea. No obstante, de acuerdo Plan de Desarrollo del Gobierno
Departamental, en Santa Cruz el 98% de su poblacion cuenta con acceso a fuentes de
agua potable, realidad que lo convierte en el departamento con mayor cobertura a nivel

nacional (50).

En Santa Cruz, el servicio de agua potable, es suministrado mediante 37 Entidades
Prestadoras de Servicios de Agua Potable "EPSA", reguladas por una serie de politicas
nacionales (64). Mismas que, buscan garantizar la calidad de los servicios que reciben
los usuarios, ademas asegurar y regular los indicadores de calidad que el agua debe

cumplir, para ser considerada apta para el consumo humano (39).
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Dentro de lo indicadores de calidad que mas se tienen en cuenta, a la hora de abastecer el
agua potable, son los microbioldgicos, ya que estos, representan un alto riesgo para salud
y estan directamente asociados a la contaminacion fecal (3). Es por ello que la vigilancia
sanitaria del agua es una intervencion de salud pablica muy eficaz para la prevencion de

enfermedades relacionadas con el agua.

Cuando el agua estd contaminada, se convierte en el vehiculo mas importante en la
trasmision de enfermedades gastrointestinales. Estas infecciones son responsables
mayoritarias (> 90%), de las enfermedades diarreicas agudas “EDA”, las cuales suelen
ocurrir de forma simultanea en una alta proporcion de la comunidad abastecida, con esta
agua (65). Esto debido a que la mayoria de los microrganismos patégenos que pueden ser
transmitidos por el agua, infectan el tracto gastrointestinal y son excretadas facilmente,

predisponiendo asi, su facil trasmision (1)(66).

De acuerdo a datos de la OMS las EDA son la primera causa morbilidad y mortalidad en
paises en vias de desarrollo a nivel global y uno de los principales determinantes del
retardo en el crecimiento y mal nutricion infantil (67). Anualmente se registran 4000
millones de casos de enfermedades diarreicas y el 50% se dan en nifios, llegando a

provocar mas de 525.000 muerte anuales en menores de 5 afios.

Esta Situacion no es ajena a Santa Cruz, segun Ministerio de Salud de Bolivia, durante el
2019 en Santa Cruz, se registraron 109.805 casos de EDA y para el primer bimestre del
afio 2020, ya se habian reportado 23.297 casos (media semanal >2500 casos) de las cuales
la mayoria tuvieron un origen hidrico (62) (61). Segun la OMS, el 94% de los casos de
diarreas infecciosas causada por bacterias, virus y paréasitos, podrian evitarse mediante
intervenciones tales como el aumento de la disponibilidad de agua potable y el acceso a

servicios de saneamiento, ademas de educacion para la salud (68).

Es asi que, el garantizar el acceso y la calidad del agua de consumo humano, es la
principal medida de prevencion de las EDA. Por ello, atendiendo a la problematica que
aqueja a Santa Cruz, este proyecto tiene como objetivo principal, reducir la incidencia de
la morbilidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo en el
departamento de Santa Cruz — Bolivia, para ello se estructurara un programa de vigilancia
de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo, distribuidas por las
37 EPSA en Santa Cruz Bolivia.
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1. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Reducir la morbilidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de
consumo en el departamento de Santa Cruz — Bolivia, mediante el control de calidad del
agua distribuida por las EPSA, con la finalidad de direccionar intervenciones oportunas

a diferentes niveles.
2.2. Objetivos especificos

Corto plazo

Establecer un equipo multidisciplinario de vigilancia y de respuesta rapida frente a brotes
de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo en el departamento

de Santa Cruz.

Implementar un programa departamental de control de calidad microbioldgica a las aguas

de consumo distribuidas por las EPSA en Santa Cruz.
Mediado plazo

Garantizar el suministro de agua de consumo de calidad, mediante la implementacion de

un sistema de vigilancia que permita mantener y controlar su aceptabilidad.
Largo plazo

Reducir la mortalidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de

consumo en el departamento de Santa Cruz — Bolivia

Posicionar a Santa Cruz como ente de referencia, a nivel nacional, en la vigilancia de

infecciones gastrointestinales transmitidas por el agua consumo.

HIPOTESIS

Implementando un programa departamental de vigilancia (prevencion) que garantice un
el acceso y la calidad del agua de consumo, permitird disminuir la morbilidad de

infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo en Santa Cruz, Bolivia.
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I11. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD

3.1. Poblacién de referencia y seleccion de la poblacion de intervencion

3.1.1 Poblaciéon de Santa Cruz

De acuerdo a las estimaciones del INE, la poblacién actual de Santa Cruz es 3.363.377

habitantes, situacion que posiciona a este departamento, como el mas poblado de Bolivia

(35). Resaltando que su capital, la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, concentra méas del

50% de la poblacién departamental, con 1.867.673 habitantes (Cuadro 16).

Cuadro 16. Proyecciones Poblacionales de Santa Cruz 2020-2022
Fuente: INE 2020 (48), Elaboracion propia.

Proyeccion poblacional 2020-2022

POBLACION 2020 2021 2022
BOLIVIA 11.677.406 11.841.955 12.006.031
SANTA CRUZ 3.300.603 3.363.377 3.425.399
PROVINCIAS Y MUNICIPIOS

1 Andrés Ibafiez

Santa Cruz de la Sierra 1.831.434 1.867.673 1.903.398

Cotoca 73.893 76.922 80.023

Porongo 14.298 14.401 14.496

La Guardia 108.731 111.525 114.318

El Torno 67.506 69.682 71.884
2 Warnes

Warnes 134.482 139.297 144.193

Okinawa Uno 13.784 13.896 14.001
3 Velasco

San Ignacio de Velasco 66.585 67.594 68.575

San Miguel de Velasco 12.877 12.973 13.060

San Rafael 6.457 6.487 6.512
4 Ichilo

Buena Vista 14.591 14.764 14.929

San Carlos 24.240 24.426 24.598

Yapacani 59.367 60.091 60.784

San Juan de Yapacani 10.019 10.089 10.152
5 Chiquitos

San José de Chiquitos 31.607 32.043 32.465

Pailon 43.461 43.867 44.248

Roboré 18.639 18.936 19.224
6 Sara

Portachuelo 33.363 35.521 37.793

Santa Rosa del Sara 19.131 19.163 19.182

Colpa Bélgica 6.808 6.880 6.947
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7 Cordillera
Lagunillas 6.391 6.478 6.563
Charagua 36.469 36.651 36.810
Cabezas 29.422 29.641 29.843
Cuevo 5.004 5.015 5.022
Gutiérrez 15.589 15.759 15.921
Camiri 41.692 42.164 42.613
Boyuibe 5.220 5.273 5.324
8 Vallegrande
Vallegrande 18.316 18.418 18.510
Trigal 1.611 1.593 1.575
Moro Moro 2.613 2.599 2.583
Postrer Valle 2.100 2.086 2.071
Pucara 1.758 1.753 1.747
9 Florida
Samaipata 10.573 10.616 10.653
Pampa Grande 9.726 9.811 9.889
Mairana 12.635 12.823 13.006
Quirusillas 2.192 2.176 2.158
10 Obispo Santiesteban
Montero 142.112 144.620 147.078
Gral. Saavedra 17.180 17.372 17.556
Mineros 27.710 28.103 28.483
Fernandez Alonso 14.740 14.745 14.742
San Pedro 17.559 17.505 17.441
11 Nuflo de Chavez
Concepcion 25.284 25.863 26.438
San Javier 17.202 17.406 17.600
San Ramoén 9.536 9.671 9.803
San Julian 54.460 54.814 55.136
San Antonio de Lomerio 6.945 6.976 7.004
Cuatro Cafiadas 25.673 25.971 26.256
12 Angel Sandoval
San Matias 17.456 17.697 17.929
13 Manuel Maria Caballero
Comarapa 19.498 19.745 19.982
Saipina 7.318 7.317 7.310
14 German Busch
Puerto Suarez 22.685 22.906 23.113
Puerto Quijarro 19.054 19.197 19.328
Carmen Rivero Torrez 6.932 7.002 7.069
15 Guarayos
Ascension de Guarayos 34.510 35.132 35.743
Urubicha 8.007 8.068 8.122
El Puente 14.158 14.181 14.196
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3.1.2 Entidades Prestadoras de Servicios de Agua Potable "EPSA’s” de Santa Cruz

En Bolivia de acuerdo con la NB 512 y el Reglamento de NB 512, las Entidades
Prestadoras de Servicios de Agua Potable “EPSA”, son las responsables del control de la
calidad del agua suministrada a la poblacion (39). En Santa Cruz, este sistema de
abastecimiento de agua potable es realizado por las 37 EPSA, mismas que en su totalidad

seran tomadas en cuenta para la puesta en marcha de este proyecto (Cuadro 17).

A nivel nacional las 70 EPSA (Anexo 6), son reguladas, supervisadas y fiscalizadas por
la Autoridad de Fiscalizacion y Control Social de Agua Potable y Saneamiento Basico
"AAPS", donde:

« “Laregulacion es la funcién de establecer reglas, respaldadas por el uso de sanciones,
que estan orientadas al mejoramiento del desempefio técnico y econémico de las EPSA.

* La supervision es la funcion que permite verificar el cumplimiento de las obligaciones
legales y técnicas por parte de las EPSA, asi como verificar el cumplimiento de sus

documentos de planificacion.

* La fiscalizacion es la funcion de imponer medidas correctivas y sanciones a las EPSA4,
para el cumplimiento del control de la calidad del agua segun disposiciones o
regulaciones dictadas por la AAPS y de las obligaciones contenidas en la normativa
vigente ” (40).

En este sentido la AAPS, otorga los derechos de uso y de aprovechamiento de fuentes de
agua para consumo humano, ademas, de la prestacion de servicios de agua potable y
saneamiento basico a las EPSA bajo el régimen de Licencias y Registros, de acuerdo con

los siguientes criterios de poblacion y territorialidad, detallados en la Figura 23 (69).

0000¢

Mayor a Entre 50.000 Entre 10.000 Entre 2.000 Menor a 2.000
500.000 ¥ 500.000 y 50.000 y10.000 habitantes 0 EPSA
habitantes habitantes habitantes habitantes de constitucion
indigena
Eje troncal del Ciudades Ciudades Ciudades originaria
pais capitales, areas intermedias menores y/o campesina
periurbanas y Municipios
ofras ciudades
mayores

Figura 23. Categorizacion de EPSA segln Poblacion.
Fuente: MMAYA & AAPS, 2021(69)
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Atendiendo esta normativa, las EPSA tienen la responsabilidad en cuanto al control de la
calidad del agua para consumo humano llega hasta la conexion domiciliaria, estando
exentas del control las instalaciones internas (39). En sistemas de abastecimiento de agua
que incluyen piletas publicas, cisternas o tanques publicos de distribucion de agua, la
responsabilidad de las EPSA llega hasta el punto de abastecimiento, siempre y cuando se

encuentre bajo su administracion (64).

Cuadro 17. EPSA en el Departamento de Santa Cruz.

Fuente: AAPS, 2020 (64), Elaboracion propia.

Ne Sigla NermoiTe CEll ERErERiet el Cat Provincia Ciudad
Servicio
6 DE OCTU- Cooperativa de Servicios , ..
1 BRE Plblicos 6 de octubre Ltda. C German Busch Puerto Quijarro
Empresa Municipal de Agua Asension de
2 EMAPSA-AG Potable, Servicios y D Guarayos
. Guarayos
Alcantarillado
Cooperativa de Agua Potable Obispo .
£ CAPCHI Independencia Ltda. = Santisteban Femandez Alonzo
Cooperativa de Servicios s
4 COOPAGUAS Pablicos 1ro de Mayo Ltda. B Andrés Ibafiez Santa Cruz
Cooperativa de Servicios - San José De Chi-
MAY! s .
> COMAYO Publicos 1° de Mayo Ltda. ¢ Sl IS quitos
Cooperativa de Servicios . .
PAGUAB oo .
6 COOPAGU Pblicos Buena Vista Ltda. C Ichilo Buena Vista
Cooperativa de Servicios
7 COOPAPPI Pablicos Pampa de La Isla B Andrés Ibafiez | Santa Cruz
Ltda.
Cooperativa de Servicios
8 COOPLIM Publicos Limoncito Puerto C Andrés Ibafiez El Torno
Rico Ltda.
Cooperativa de Servicios
Publicos De Agua Potable y s
9 COOPLAN Alcantarillado Plan Tres Mil B Andrés Ibanez Santa Cruz
Ltda.
Cooperativa de Servicios San lanacio De
10 | cooslv Publicos San Ignacio de C Velasco g
Velasco
Velasco Ltda.
Cooperativa de Servicios S
11 | COOSPELCAR Publicos EI Carmen Ltda. C Andrés Ibafiez Santa Cruz
Cooperativa de Servicios De Nuflo De L
A ; ,
12} cosau Agua Potable San Julian Ltda. c Chavez San Julian
Cooperativa de Servicios Obispo
MOL el ;
= OSMO Publicos Montero Ltda. 3 Santisteban b EMIERT
Cooperativa de Servicios De s
14 | COSAP Agua Potable COSAP Lida. C Andrés Ibafiez Cotoca
Cooperativa de Servicios , L~
15 | COSPAIL Plblicos Andrés Ibafiez Ltda. B Andrés Ibanez Santa Cruz
Cooperativa de Servicios , -
16 | SAGUAPAC Plblicos Santa Cruz R.L. A Andrés Ibanez Santa Cruz
Cooperativa de Servicios
17 | COOSAJOSAM | Publicos San José Santa D Andrés Ibafiez La Guardia
Martha Ltda.
Cooperativa de Servicios Obisno
18 COSEPFA Publicos Fernandez Alonso D P Fernandez Alonso
Ltda. Santisteban
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Cooperativa de Servicios
19 | COSCHAL Pablicos Villa Los Chacos Andrés Ibafiez Santa Cruz
Ltda.
Cooperativa de Servicios Obisno
20 | COSPUSR.L. | Pdblicos de Agua Potable Y Santigteban Saavedra
Alcantarillado Saavedra R.L.
Cooperativa de Servicios Nuflo De L
COSEPCO o . .
& Pablicos Concepcion Ltda. Chévez Concepcion
Cooperativa de Servicios - .
22 | COSEPUR Publicos Roboré Lida. Chiquitos Roboré
Cooperativa de Servicios
23 | COSEPW PUblicos Warnes L tda. Warnes Warnes
Cooperativa de Servicios
24 | COSFAL Plblicos Nuestra Sefiora De Chiquitos Pailon
Fatima Ltda.
Cooperativa de Servicios
25 | COSIMBO Publicos Libertador Simén Andrés Ibafiez La Guardia
Bolivar Ltda.
Cooperativa de Servicios Obispo .
26 | COSMIN Publicos Minero Ltda. Santisteban Mineros
Cooperativa de Servicios
27 | COSMON Publicos Montes Claros Lida Vallegrande Vallegrande
Cooperativa de Servicios
28 | COSPHUL Publicos Humberto Leigue Andrés Ibafiez | Santa Cruz
Ltda.
Cooperativa de Servicios
POL .
29 | cosPO Publicos Portachuelo L tda. Sl PETEEILEND
Cooperativa de Servicios . .
30 | COSPUGEBUL Publicos Germéan Busch Ltda. Ichilo Yapacani
Cooperativa de Servicios Nuflo De .
L COSSAA Plblicos San Javier Ltda. Chéavez S JElies
Cooperativa de Servicios . .
32 FLORIDA Plblicos Elorida Ltda. Florida Samaipata
Cooperativa de Servicios s .
33 LA GUARDIA Plblicos La Guardia L tda. Andrés Ibanez La Guardia
< Cooperativa de Servicios . .
34 LA PORTENA Plblicos La Portefia L tda. German Busch Puerto Suarez
Cooperativa de Servicios
35 | SEAPAS Publicos El Torno Santa Rita Andrés Ibanez El Torno
Ltda.
36 | JOROCHITO Cpoperativa de Servicios Andrés Ibanez El Torno
Publicos San Juan Ltda.
Cooperativa de Servicios de
37 | SAJUBA Agua Potable y Alcantarillado Andrés Ibafiez | Santa Cruz
San Juan Bautista L tda.

Ya que los gobiernos autonomos municipales o departamentales deben asumir las
acciones que les correspondan, para garantizar el control de calidad del agua de consumo
humano provista por las EPSA, que atienden a poblaciones menores a 2.000 habitantes

(arearural) (3)

Este proyecto se ejecutara desde el GAD de Santa Cruz, haciendo énfasis en el control de
calidad de agua a las EPSA que abastecen a poblaciones mayores a 2.000 habitantes

dentro del departamento (3,38).
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3.2. Relacion de las actividades propuestas para alcanzar cada objetivo.

El proyecto que se presenta, consiste en la implementacion de un programa de vigilancia
de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo en Santa Cruz
Bolivia. El cual se ejecutard desde el GAD de Santa Cruz y pretende llevarse a cabo en

tres fases, que se desarrollaran en periodo en 1 afio y medio (18 meses).
3.2.1. Equipo multidisciplinario de Vigilancia Sanitaria — Fase |

Se plantea que este equipo multidisciplinario tenga una direccion administrativa,
denominada Direccion de Vigilancia Sanitaria del Agua "DIVISA", la cual sera
dependiente de la administracion del GAD de Santa Cruz, a través del Servicio
Departamental de Salud “SEDES”, en conjunto con la Secretaria Departamental de Medio
Ambiente. Esta direccion estara conformada por tres departamentos: el Departamento de
Auditoria sanitaria, el Departamento de evaluacion externay el Departamento de Garantia
y Calidad que, en coordinacién con el LIMAB, seran responsables del Laboratorio de
Diagnostico Molecular y del Monitoreo de Calidad del Agua de consumo (Fig. 24).

Direccién de Vigilancia
Sanitaria del Agua

UAGRM Departamento de Departamento de Departamento de
LIMAB Garantia y Calidad Evaluacion externa Auditoria sanitaria
Laboratorio de Monitoreo de la
Diagnéstico Molecular calidad del agua

Figura 24. Estructura general del Equipo multidisciplinario de Vigilancia Sanitaria.

Este equipo multidisciplinar se conformara por profesionales con una perspectiva propia
y distinta, que abordara todas las aristas que son necesaria, para conseguir una correcta
ejecucion del programa. Se piensa que al trabajar en conjunto podran aportar y potenciar
una mayor capacidad resolutiva. Se espera que este grupo, se constituya y empiece con
sus funciones establecidas al inicio del segundo mes de iniciado el proyecto (tras la

licitacion de las convocatorias publicas).
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3.2.1.1 Departamento de Garantia y Calidad

El departamento de garantia y calidad, sera el primero en empezar funciones, en un inicio
estas se centrardn en disefiar una serie de reuniones y capacitaciones, con la finalidad de
socializar este programa, con cada una de las EPSA participantes del proyecto, durante
los dos meses posteriores a su estructuracion. Asimismo, en coordinacion con el LIMAB
supervisaran la implementacion y puesta en marcha del Laboratorio de Diagndstico
Molecular al sexto mes y ademas seran responsables de iniciar las actividades monitoreo
departamental de la calidad del agua. En este sentido, sus funciones también sera ejecutar
el muestreo sistematico, control de la calidad del agua del agua, emisién y sistematizacion
de resultados. Estos ultimos seran facilitados mediante una base de datos, a los

departamentos de Evaluacion Externa y Auditoria Sanitaria.

3.2.1.2 Departamento de Evaluacion Externa

Tras el primer trimestre del monitoreo de la calidad del agua, el departamento de
evaluacion externa, seré el encargado de la vigilancia de los sistemas de abastecimiento
de agua de las EPSA. Evento que implica que este, tendré acceso a instalaciones donde
se efectian los analisis de la calidad del agua, para ello trabajara en conjunto con el

Departamento de Garantia y Calidad.

Este departamento tendré la capacidad de evaluar e informar los resultados, de forma
trimestral, ademas de brindar un asesoramiento a las EPSA, el mismo que incluiré:
abordajes especificos para los sistemas de abastecimiento, inspecciones sanitarias,
muestreo sistematico, estandarizacién de métodos de diagndstico, incluyendo también el

informe de los reportes y el sequimiento de medidas correctivas.

3.2.1.3 Departamento de Auditoria Sanitaria

Este departamento se encargaré de la auditoria externa a las EPSA, iniciard actividades
paralelo al monitoreo de la calidad del agua, con activades de forma bimestral. Tendra
como funciones el analizar los registros, para garantizar que el sistema se esté gestionando
segun lo descrito programa de vigilancia. También, comprobara que los parametros de
monitoreo operacional se mantienen dentro de los limites establecidos. Ademas, evaluara
los programas de apoyo Y las estrategias para mejorar y actualizar el sistema de control
de calidad interno de las EPSA. Por ultimo, también comprobara que las EPSA

implementen los programas de verificacion sugeridos.
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3.2.2. Sistema de monitoreo de la calidad microbioldgica del Agua — Fase 11

Para poner en marcha el sistema de control de calidad microbioldgica del agua,
primeramente, se deberd tener establecido el laboratorio de diagndstico molecular y
estandarizados los protocolos de diagndstico, posteriormente se ejecutara el screening

microbioldgico sistematico para las 37 EPSA, que participaran del proyecto.

3.2.2.1 Laboratorio de Diagnéstico Molecular

El Laboratorio el diagnostico Molecular se implementara dentro de las instalaciones del
Laboratorio de Investigacion en Microbiologia Ambiental "LIMAB - UAGRM". Tendra
como eje central el diagndstico microbiolégico mediante la técnica de PCR en Tiempo
Real, y estara orientado a en evaluar la calidad microbiol6gica del agua distribuida en el

departamento de Santa Cruz.

Para poder en marcha este laboratorio, se han identificado, como puntos claves la
capacitacion del personal, la optimizacion de los protocolos de diagndstico, el control de

calidad interno y externo del laboratorio.
a) Capacitacion del personal

Para el desarrollo del diagndstico molecular es imprescindible capacitar al personal
encargado de realizarlo. Esta capacitacion se desarrollard en 10 dias; los primeros tres
recibirdn contenido tedrico y los siete restantes entrenamiento practico. La parte
correspondiente a la teoria la recibira de forma online por especialistas del Instituto
Nacional de Laboratorio en Salud “INLASA” y Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales “CENETROP”, mientras que la practica se realizara en las instalaciones del

Laboratorio de Investigacion en Microbiologia Ambiental “LIMAB”.

b) Estandarizacion del diagnéstico molecular

La confiabilidad en los resultados del diagnostico molecular mediante la PCR en tiempo
real dependerd de la correcta estandarizacion en el laboratorio. Este procedimiento
permite establecer la especificidad, sensibilidad, eficiencia y reproducibilidad de la
reaccion de PCR. Por ello se optimizaran las mezclas maestras de reactivos, la
concentracion de todos los cebadores especificos para cada género o especie, la

concentracion de los marcadores fluorescentes y la concentracion de la muestra.
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Los valores 0ptimos de concentraciones de reactivos se observan en términos de la curva
de fusion y de la eficiencia de la amplificacion, en reacciones que utilizan controles
positivos o calibradores. Ademaés, se realizara electroforesis en gel de agarosa para

relacionar la longitud del producto con los picos del andlisis de la curva de fusion.
c¢) Control de calidad interno del laboratorio

El laboratorio dispondré de un Programa de Control de Calidad Interno en el que se
detallaran las actividades que se van a realizan, la frecuencia de estas y las
responsabilidades del personal. Una vez al mes se usaran cepas ATCC para ser analizadas

y comprobar la especificidad y sensibilidad de la PCR en Tiempo Real.

Si durante este procedimiento de control de calidad se detecta algln resultado anémalo
se investigaran las causas y se realizaran las acciones correctoras necesarias para eliminar
la fuente de error y tomar medidas preventivas para que no vuelva a ocurrir. Las
actividades de control de calidad y sus resultados, asi como las posibles acciones

correctivas realizadas, se registran indicando la persona que las ha llevado a cabo.
d) Control de calidad externo del laboratorio

El laboratorio sera supervisado mediante visitas del Instituto Boliviano de Normalizacion
y Calidad IBNORCA, durante la ejecucion del proyecto, de forma trimestral, teniendo
como referencia los meses de enero, abril, julio y octubre, tras el segundo afio, se realizara
una inspeccion anualizada. Durante la visita de supervision se chequeara infraestructura,
ambiente, presencia de personal calificado, correcto procesamiento de las muestras,

correcto manejo de los sistemas de bioseguridad y analisis, y registro de los resultados.

Por otra parte, al menos una vez al afio el Encargado/a de Supervision del INLASA,
mediante el Programa de Evaluacion Externa de Calidad PEEC, enviara al laboratorio
muestras ciegas para su analisis, una vez procesadas las muestras, se debera enviar en un
plazo no mayor a 15 dias corridos los resultados obtenidos, para confrontar y validar los

resultados obtenidos.

Este control de calidad externo, permite obtener beneficios adicionales, como la deteccion
de errores o inconsistencias atribuibles a determinadas metodologias o sistemas,
comerciales 0 no, que son el punto de partida de investigaciones mas profundas y

concluyentes.
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3.2.2.2 Sistema de monitoreo de la calidad del agua

La planificacion sistematica del control de la calidad del agua se basa en los aspectos
establecidos en la NB-512 y el Reglamento Nacional para el Control de la Calidad del
Agua para Consumo Humano, NB-496 y NB-689 (3). Por lo tanto, para la determinacion
de la frecuencia y el nimero de muestras que seran analizadas para cada EPSA, se tendra
en cuenta la poblacion abastecida (Cuadro 18), el tipo de control y los puntos de
muestreos identificados dentro de la estructura y organizacion con la que cuentan las
EPSA participantes (Fig. 25 y Anexos 7 al 10).

Cuadro 18. Numero de muestreo recomendado para control minimo, segin poblacién
Fuente: MMAYA & AAPS, 2017 (70)

Poblacion Abastecida (hab.) | Namero de Muestras / frecuencia
<1.000 1/semestre
1001 a 2000 1/cuatrimestre
2001 a 5000 1/bimestre
5001 a 10000 (1c/5,000 hab.) /mes
10001 a 20000 (1c/5,000 hab.) /mes
20001 a 30000 (1c/5,000 hab.) /mes
30001 a 50000 (1c/5,000 hab.) /mes
50001 a 100000 (1c/5,000 hab.) /mes
100001 a 500000 (10 + 1¢/10,000 hab.) /mes
> 500,000 (10 + 1¢/10,000 hab.) /mes

@ 1. Fuente: Pozo o Cuerpo de agua

2. Planta de tratamiento
3. Tanque de desinfeccion

4. Red de distribucion

-
e

g

"

Figura 25. Ubicacion referencial de puntos de muestreo dentro de la organizacion de la EPSA
Fuente: IBNORCA, 2018 (2,3)

Entonces, con base a dichas normativas, el analisis se enfatizara en puntos claves dentro
del sistema de abastecimiento. Para ello se han seleccionado los tanques de
almacenamiento o las salidas de planta (si la EPSA no tuviese el primero) y la red de
distribucion (Cuadro 19), siguiendo el protocolo de toma de muestra (Anexo 11),

asegurando de esta forma, una correcta planificacion y control de la calidad del agua (70).
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Cuadro 19. Numero de muestreos para cada EPSA, segun el punto de control.

EPSA’s seglin Poblacion | Punto 3 Punto 4 Total
Categoria abastecida | Subtotal | Mensual ‘ Bimestral ‘Subtotal Recomendada
1381622
1| SAGUAPAC 1381622 1482 148‘ ‘ 1776 3258
805318
2| COOPAGUAS 178789 12 27 324 336
3| COOPAPPI 84543 24 16 192 216
4| COOPLAN 179804 274 27 324 598
5| COSMOL 152976 216 25 300 516
6 | COSPAIL 90960 24 18 216 240
7| SAJUBA 118246 12 21 252 264
8| COOSPELCAR 61422 0 12 144 144
566417
9|6 DE OCTUBRE 19533 24 3 36 60
10| COMAYO 17153 88 3 36 124
11 | COOPAGUAB 13306 24 2 24 48
12 | COOPLIM 16810 24 3 36 60
13| COOSIV 26636 132 5 60 192
14 | COSAJU 24983 48 4 48 96
15| COSAP-CO 42346 109 8 96 205
16| COSCHAL 25204 36 5 60 96
17| COSEPCO 20177 49 4 48 97
18 | COSEPUR 15960 61 3 36 97
19| COSEPW 36708 12 7 84 96
20 | COSFAL 11700 24 2 24 48
21| COSIMBO 23946 12 4 48 60
22 | COSMIN 23401 48 4 48 96
23| COSMON 11452 73 2 24 97
24 | COSPHUL 23361 48 4 48 96
25| COSPOL 16211 49 3 36 85
26 | COSPUGEBUL 46070 146 9 108 254
27 | COSSAJA 10949 36 2 24 60
28 | LA GUARDIA 23165 36 4 48 84
29 | LA PORTENA 24030 58 4 48 106
30 | SEAPAS 31894 133 6 72 205
43068
31| CAPCHI 4414 6 1 6 12
32 | COOSAJOSAM 4431 6 1 6 12
33 | COSEPFA 8835 36 1 12 48
34 | COSPUS R.L. 5825 24 1 12 36
35 | EMAPSA -AG 7885 97 1 12 109
36 | FLORIDA 6670 48 1 12 60
37 | JOROCHITO 5008 6 1 12 18
Muestra totales anuales 3537 4692 8229
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Atendiendo a esta planificacion se planeta que, en un afio de vigilancia de la calidad del

agua, en el laboratorio se analicen un total de 8229 muestras, de las cuales 4692

provendran de los sistemas de red y 3537 de los tanques de almacenamientos o de la salida

de planta de las EPSA. Estimandose que, en el laboratorio de diagnostico molecular se

recepcionen aproximadamente 50 muestras de forma diaria. Misma gque vendran con toda

la informacién detallada en los Anexo 12.

Para determinar los pardmetros a analizar se tomaran en cuenta los requisitos de controles

minimos de la calidad del agua, establecidos en la NB-512 y descritos en el Cuadro 20.

A ello, se sumaran los requisitos de los controles complementarios microbiolégicos

“bacterias y protozoos” (2,17).

Cuadro 20. Requisitos de controles minimos y complementario “microbiol6gicos”.
Fuente: IBNORCA, 2018 (2,3), Edicidn propia.

Perfil

Parametro

Técnica

Valor maximo

aceptable
pH Electrométrico 6,5-9,0
Fisico Conductividad Electrométrico 1.500 pS/cm E
.. Turbiedad Nefelométrico 5 UNT
Quimico Espectrofotométrico
| idual . ' " 2-1, L
Cloro residua Colorimétrico DPD o fotométrico. 0 0 mg/
Filtracion en membrana —
. FC/ 100 ml
Coliformes totales 1SO 9308 EIRey
Numero Mas Probable A < 2NMP /100 ml
Coliformes Filtracion en membrana — 0 UEC/ 100 ml

Bacterioldgico

termorresistentes B

1ISO 9308

Escherichia coli

NUmero Més Probable A

< 2NMP/ 100 ml

Filtracion en membrana,
Colilert — 1SO 9308

0 UFC/ 100 ml

Heterotrdficas totales P

Filtracion en membrana

500 UFC/ 100 ml

Filtracion de membrana Cultivo

Clostridium perfringens s 0 UFC/ 100 ml
anaerobico
Pseudomonas aeruginosa © |Filtracion en membrana 0 UFC/ 100 ml
Crvptosooridium sp. Concentracion e identificacion Ausencia
YpIosp - microscépica — EPA 1623
Concentracion e identificacion
Parasitoldgi Giardia sp.® . . Ausencia
arastologico  i>1ardia sp microscopica — EPA 1623 ! I
Concentracion e identificacion .
Amebas P ! aentricact Ausencia

microscopica

(A) 95 % de las muestras, con la serie de cinco (5) tubos.
(B) El analisis de coliformes termorresistentes, solo se debe realizar cuando la concentracion de cloro residual es <0,2
mg/l (denominados incorrectamente como coliformes fecales).

(C) Son organismos que resisten a la desinfeccion.
(D) Son organismos de alta persistencia en el agua.

(E) El valor maximo aceptable de la conductividad se puede expresar también como 1.000 mg STD/L.
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3.2.3. Sistema de vigilancia y garantia de la calidad del agua — Fase 111

Este sistema de vigilancia sanitaria del agua estara dirigido a todas las posibles fuentes
de agua a ser utilizadas, por lo que es importante la participacion de las diferentes
instancias relacionadas con el sector de agua potable y saneamiento (Fig. 26). En tal
sentido, se proponen diferentes intervenciones con un enfoque integral, las cuales se

apoyaran en el sistema de monitoreo de la calidad del agua de consumo.

Gobierno Municipal
Direccion de salud

Direccion general de medio
ambiente

Gobierno Departamental
Servicio D al:t tal d ————TT——— HEES
erwcsl:lude? sga[l;lg’sl S Sistema de control de calidad
int
Secretaria de Medio Ambiente SRR
B 4
Gobierno Nacional T e
io de Medio A \ calidad del Laboratorio de diagnostico
yAgua suministro de agua \ ‘ molecular
inisteri de consumo r = Sistema de control de calidad
Ministerio de Salud y Deportes et
\

Figura 26. Actores relacionados en la vigilancia y garantia de la calidad del agua.

Este equipo de vigilancia sanitaria serd un instrumento de evaluacion y colaboracion entre
los organismos de salud publica, institutos de investigacion y las EPSA, con la finalidad
de mejorar el sistema de abastecimiento y gestionar el cumplimiento de las regulaciones

establecidas. Por lo tanto, sus funciones generales abarcaran 4 areas especificas (1).

1) La supervision de los sistemas de abastecimiento organizados con una vision de salud

publica.

2) La supervision en materia de salud publica y asistencia informativa a las poblaciones
sin acceso a sistemas de abastecimiento organizados, incluidas las comunidades y los

hogares.

3) La consolidacién de la informacién de diversas fuentes para comprender la situacién
general de los sistemas de abastecimiento de agua en el departamento, como un insumo

para el desarrollo de politicas y practicas coherentes focalizadas en la salud.

4) La participacion en la investigacion, preparacion de informes y compilacion de brotes

de enfermedades transmitidas por el agua.
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Para atender a estas funciones, se realizaran capacitaciones, reuniones intersectoriales y

un sistema de seguimiento a las medidas correctivas.

3.2.3.1 Capacitaciones y actualizacion

Esta es quizés una de las funciones mas importantes del equipo de vigilancia, ya que en
primera instancia (agosto) se encargara de capacitar de forma tedrica, en coordinacion
con el INLASA, al personal que ejecutara las tareas técnicas del laboratorio de
diagnostico molecular. También sera responsable de la socializacion del programa con
las EPSA participantes. Ademas, dentro sus funciones esté la actualizacion continua con
relacion al estudio y puesta en marcha, a futuro, de un PSA, propuesto por OMS.

3.2.3.2 Reuniones intersectoriales

La vigilancia sera el elemento mas importante en el desarrollo de estrategias para la
mejora gradual de la calidad de los servicios de abastecimiento de agua de consumo
humano. Para ello se realizaran reuniones trimestrales, posterior a los resultados arrojados
tras cada auditoria sanitaria, entre los representantes de cada uno de los sectores que

participan en el programa de vigilancia.

En estas reuniones se pretende recopilar, analizar y resumir los datos, notificar y
diseminar los hallazgos, aportados mediante el sistema de monitoreo de la calidad del
agua de consumo, ademas se plantearan las estrategias que vendran acompariadas de
recomendaciones sobre medidas correctivas. Todas estas intervenciones, tendran la
finalidad de asegurar que, cualquier alteracion en la calidad del agua abastecida, se
investigue de forma oportuna y apropiada, se determine y corrija la causa del evento, asi

mismo, documentar el incidente y las medidas correctivas de manera oportuna.

3.2.3.3 Seguimiento de medidas correctivas

Ya que es necesario instaurar un sistema de seguimiento, este estara constituido por los
organismos de salud publica y las EPSA, se encargara de asegurar que se apliquen las
medidas correctivas en forma oportuna. Estos seguimientos iniciaran tras la primera

reunion intersectorial y se mantendra constante hasta la finalizacion del proyecto.

Este sistema de seguimiento debera contar con los representantes de los Departamentos
de Evaluacion Externa y el de Auditoria Sanitaria. Los cuales realizaran revisiones de la
evaluacion del sistema, la identificacion de medidas de correctivas implementadas, y los

planes de accién y gestion frente a los resultados arrojados por las EPSA.

50



Siguiendo las recomendaciones de la OMS, para aprovechar de forma éptima los
recursos, este programa de vigilancia aplicara un programa bésico, que a posteriori podra
ser ampliado, siguiendo la estructura de un PSA. Ademas, se espera que las actividades
en las etapas iniciales generen suficientes datos utiles que demuestren la importancia de
extrapolar esta metodologia de vigilancia a nivel nacional. A partir de entonces, el
objetivo deberd ser: evolucionar hacia una vigilancia mas avanzada segun lo permitan

los recursos y las condiciones.
IV. CRONOGRAMA

Atendiendo a las actividades planificadas para la ejecucion de este proyecto, en este
calendario se muestran las fechas exactas en las primeras dos fases del programa.
Iniciando por la presentacion del proyecto al GAD Santa Cruz, a la UAGRM - LIMAB
y a la Autoridad de Fiscalizacion AAPS en Santa Cruz, ya que seran las principales
entidades ejecutoras y colaboradoras, dando inicio al proyecto el 12 mayo, tras su
aprobacién (Fig. 27, Cuadro 21).

L M M J V S5 D L MM J V S D s D
102 6 7 3 4 5 6
8 9 10 1N 1314 0 1 2 13
15 16 17 18 19 20 21 2 13 14 15 16 17 18 19 20
22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25 26 27
29 30 31 26 27 28 29 30 28 29 30 A
DICIEMBRE
L MM J V 5D L MM J V S D L MM J V S D L MM J V S D
1 2 3 1 2 3
4 5 6 7 8 910 78 9 10
N 2 1B 145 16 7 1 16 17
18 19 20 21 22 23 24 2 22 25 26 23 24
30 28 29 30 31
-Presentacién - Oferta - Capacitacion Teo. Control Int.
-Aprobaci()n Entrevistas - Capacitacién Pra. - Control Ext.
kCompras y Designacién y Estandarizacion - Monitoreo
Adecuacion Contratacion

Figura 27. Calendario de actividades: Fase | y 1l (2023).

Cabe resaltar que las fechas de compras y adecuaciones, se adaptan a los plazos
establecidos para las licitaciones publicas (Obligatorias en entidades publicas en Bolivia,
para compras mayores a 50.000$ doélares americanos). Las mismas que en una primera
instancia atienden a la compra de enceres y material de oficinas. Mientras que, en el mes
de Julio, se destinara a compras de equipos y adecuacién de las instalaciones del
Laboratorio de Diagnostico Molecular.



Cuadro 21. Diagrama de Gantt del proyecto.

Previa

Proyecto eles 2024
y 2 <= Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. | Abr. | May. | Jun. Jul. Agos. | Sep. |+
>
Fases - Actividades Z|>7[1]2]3 2|3/4/1|2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2[3[4]1]2]3]4|1]2]3]4]1]2]3]4|1]2]3[4] ©
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Nombramiento del director

Implementacion de equipo
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Proceso :
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administrativo =
Contratacion
Material de oficina

Compras Equipos de laboratorio

Reactivos y kit PCR

Adecuacion de oficinas

Adecuacion del laboratorio - LIMAB

FASE |1

Divulgacién y socializacién

EPSA

Capacitacion g0 iho de vigilancia

teorica Equipo de laboratorio

Capacitacién prictica
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Inicio del :
- Control interno
laboratorio
Control externo
Muestreo

Recepcion de muestras

Analisis de muestras

Emision de resultados

FASE 111

Sistematizacion de resultados

Anélisis de resultados

Evaluacién externa

Auditoria sanitaria

Reunioén intersectorial

Seguimiento de medidas correctivas
Evaluacién Mensual
continua Trimestral

Evaluacion final del proyecto

Finalizacion del proyecto
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V. INFORMACION Y DIVULGACION

Debido a la importancia y el papel esencial que cumple la divulgacién y la informacion
de resultados en el éxito de un programa de vigilancia, se establecerd un sistema de

divulgacién y comunicacion de los resultados dirigidos a los diferentes niveles y actores.

5.1 Informacion

5.1.1 EPSA’s

Desde la DIVISA en conjunto con el SEDES y la Secretaria Departamental de Medio
Ambiente, durante el mes julio se enviara el memorandum del proyecto (Anexo 13),
acompariado de la informacion de participacion en el programa, amparados en la Ley N.°
031 (3) (38). Esta sera dirigida a los directores de cada una de las EPSA, mismos que
deberén asistir la reunion de socializacion del programa de vigilancia o designar a un

representante.
5.1.2 Poblacion de Santa Cruz

La poblacion de Santa Cruz, sera notificada mediante un boletin informativo, ya que su
colaboracidn sera determinante a la hora de ejecutar los nuestros sistematicos, en las de
redes de distribucion domiciliaria. Para ello la DIVISA en conjunto con las EPSA, enviara
este boletin, acompafando al aviso de cobranza (Anexo 14), de forma mensual durante

dos meses previos al inicio del monitoreo (agosto y septiembre).

5.2 Socializacion

5.2.1 EPSA’s

Esta actividad de socializacion sera realizada por el Departamento de Garantia y Calidad,
durante la primera semana de agosto, en los espacios del Centro de Educacion Ambiental
de Santa Cruz. En ella, se presentard la metodologia de trabajo, las funciones de los
diferentes actores, los sistemas de reporte, archivo y comunicacion, ademas, de las
capacitaciones para el personal técnico, todo ello, previo al inicio del monitoreo
sistematico en las areas de trabajo. Posteriormente, esta socializacion servird como canal
de informacion, reporte y retroalimentacion con las EPSA, evento que permitira de forma

oportuna impulsar el desarrollo y evaluacion de medidas correctivas efectivas.
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VI. NORMATIVA Y REGLAMENTACION IMPLICADA.

Este programa se ejecutara desde GAD- Santa Cruz, en coordinacion con los Gobiernos
Municipales de donde se encuentran establecidas las 37 EPSA. Mismo que se ampara en
las competencias establecidas para los Gobiernos Departamentales y Municipales, en
cuanto en Materia de Agua y alcantarillado, en la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés Ibafiez” — Ley N.° 031, en su Articulo 83 (Agua potable y
Alcantarillado), Inciso Il, punto 2 y 3. Es responsabilidad de los:

“Gobiernos Departamentales Autonomos:

a) Elaborar, financiar y ejecutar subsidiariamente planes y proyectos de agua potable y
alcantarillado de manera concurrente y coordinada con el nivel central del Estado, los
gobiernos municipales e indigena originario campesinos que correspondan, pudiendo
delegar su operacion y mantenimiento a los operadores correspondientes, una vez
concluidas las obras. Toda intervencion del gobierno departamental debe coordinarse

con el municipio o autonomia indigena originaria campesina beneficiaria.

b) Coadyuvar con el nivel central del Estado en la asistencia técnica y planificacion

sobre los servicios basicos de agua potable y alcantarillado.
Gobiernos Municipales Autbnomos:

a) Ejecutar programas y proyectos de los servicios de agua potable y alcantarillado,
conforme a la Constitucién Politica del Estado, en el marco del régimen hidrico y de sus

servicios, y las politicas establecidas por el nivel central del Estado.

b) Elaborar, financiar y ejecutar proyectos de agua potable en el marco de sus
competencias, y cuando corresponda de manera concurrente y coordinada con el nivel
central del Estado y los otros niveles autonomicos; asi como coadyuvar en la asistencia
técnicay planificacién. Concluidos los proyectos podran ser transferidos al operador del

servicio.

c) Proveer los servicios de agua potable y alcantarillado a travées de entidades publicas,
cooperativas, comunitarias o mixtas sin fines de lucro conforme a la Constitucion
Politica del Estado y en el marco de las politicas establecidas en el nivel central del
Estado.
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d) Aprobar las tasas de los servicios publicos de agua potable y alcantarillado, cuando

estos presten el servicio de forma directa.”

6.1 Normativa técnica

El IBNORCA, establece que las normas referidas al Agua Potable son: la NB 512, NB
496 y NB 495, y el Reglamento para el Control de Calidad del Agua, siendo todas de

cumplimiento obligatorio para las EPSA.

6.1.1 NB 512 “Agua Potable - Requisitos” y Reglamento Nacional para el Control
de la Calidad del Agua para Consumo Humano

El objetivo de la NB 512 es definir y determinar parametros de calidad del agua, para ello
establece sus valores maximos (Anexos 8 al 10), con la con la finalidad de proteger la

salud de la poblacion.

Por su parte el Reglamento Nacional de Calidad es el encargado de regular a la NB-512,
estableciendo el cumplimiento obligatorio de la misma y definiendo los parametros de
control, criterios d en relacion al nimero y los puntos de muestreos. Ademas, presenta las
referencias de métodos analiticos que se empelan en los controles de calidad del agua.
Resaltando la importancia de contar con un laboratorio externo de referencia y las
acciones que deben adoptar las EPSA en caso de pérdidas de requisitos de calidad, riesgos

de salud de los consumidores, y registro de informacion (70).
6.1.2 NB 495 “Agua Potable — Definiciones y Terminologia”

La NB 495 establece las definiciones y términos empleados en las normas sobre agua

potable, sistemas de abastecimiento de agua, muestreo y analisis de laboratorio.
6.1.3 NB 496: “Agua Potable -Toma de Muestras”

La toma de muestras, la preservacion y su transporte constituyen elementos importantes
para garantizar la representatividad de las muestras de agua y contribuyen a que los
resultados de los analisis reflejen la verdadera calidad del agua para consumo humano.
Es por esto, que la NB 496 establece la metodologia para la toma de muestras
representativas de agua (lugar, origen, frecuencia y numero), con el fin de someterla a

analisis fisicos, quimicos, bacteriologicos y/o radioldgicos y determinar su calidad.
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VIl. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

7.1 Equipo profesional del Programa

El equipo del programa de vigilancia sanitaria estard compuesto por 12 profesionales con

conocimientos solidos en el &mbito juridico, administrativo y de la comunicacion, los

cuales trabajaran de forma directa con un equipo de expertos de la salud, medio ambiente

y agua (Fig. 28), sus funciones seran las establecidas en el Cuadro 22 y deberan poseer

titulos profesionales otorgados por una entidad reconocida por el Estado.

Jefatura del
LIMAB

Director del Programa

— Secretaria
Coordinador del Coordinador del Coordinador del
Departamento de Departamento de Departamento de
Garantia y Calidad Evaluacion externa Auditoria sanitaria
Técnico en Técnico de

Responsable del Laboratorio de
Diagnostico Molecular

Técnico de
laboratorio 1

| control de calidad Salud publica

Técnico de muestreo
¥ campo

Técnico de
laboratorio 2

Figura 28. Organigrama del equipo técnico del programa de vigilancia sanitaria

Cuadro 22. Cargos operativos, perfiles profesionales y funciones del personal.

CARGO

PERFIL PROFESIONAL Y FUNCIONES

Director del programa

Profesional de la salud, con especializacion en administracion
y gestion en salud.

Responsable de la ejecucion del programa, gestionar la
informacién de los diferentes departamentos, comunicar los
avances del proyecto a las entidades superiores. Ademas de
supervisar la administracion de los recursos econdémicos y
humanos del proyecto.

Secretaria de direccion

Secretaria ejecutiva.

Colaborar estrechamente con la direccién del programa, ser
responsable de la agenda de trabajo de la direccién, asistir a
reuniones y redactar informes o actas. Asi mismo, realizar
tareas ejecutivas y facilitar informacién por delegacion del
director.
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Coordinador del Departamento
de Auditoria Sanitaria

Profesional de medio ambiente con especialidad en sistema
de gestion de calidad y legislacion ambiental.

Tendréa por funciones, revisar y aprobar protocolos de calidad,
actividades programadas del departamento, supervisar las
auditorias de implementacion de controles. También sera
responsable de responder, investigar y brindar asesoria,
posterior a los resultados de las auditorias.

Técnico de salud publica

Profesional de la salud, con especialidad en salud publica.
Serd el encargado de sistematizar la informacion resultante de
las auditorias, generar respuesta de manejo a los problemas
encontrados. De igual forma, colaborara en la estructuracion y
mejora continua de los sistemas de prevencion de riesgos.

Coordinador del Departamento

de Evaluacion de Calidad

Profesional de la salud o medio ambiente, con especialidad en
el control de calidad.

Se delegaran las inspecciones sanitarias, gestion de los
muestreo y andlisis a los programas de control de calidad
interno de las EPSA. De igual manera colaborara en el reporte,
manejo y el seguimiento de los resultados de los monitoreos de
calidad.

Técnico en control de calidad

Técnico en control de calidad

Responsable del apoyo en la ejecucion de inspecciones
sanitaria a las EPSA, controlar los sistematizacion y plazos
establecidos para el monitoreo de la calidad del agua.

Coordinador del Departamento
de Garantia de Calidad

Profesional de la salud o medio ambiente, con especialidad en
el control de calidad.

Sera encargado del analisis de los registros del monitoreo del
control de calidad, comprobar que los pardmetros de monitoreo
operacional se mantienen dentro de los limites de operacidn,
ademas de controlar que las EPSA ejecuten o implementen
programas de verificacion de calidad.

Técnico de muestreo y campo

Profesional del medio ambiente.

Responsable de ejecutar los muestreos sistematicos dentro del
monitoreo de la calidad del agua y asegurar el correcto
trasporte de las muestras hasta el laboratorio.

Responsable de laboratorio de

diagnostico molecular

Bidlogo, bioquimico, tecn6logo médico o biotecnologo.
Responsable de ejecutar los andlisis de control de la calidad
(PCR en tiempo real) del agua, supervisar el cumplimiento de
los instructivos internos y supervisar los procedimientos de
emision resultados.

Técnico de laboratorio 1

Técnico de laboratorio clinico o medio ambiente.
Este se encargara de realizar la recepciéon de las muestras y
sistematizacion de los datos pre y post analiticos.

Técnico de laboratorio 2

Técnico de laboratorio clinico o medio ambiente.
Serd el encargado de preparar las mezclas de reaccion y la
extraccion y purificacion del ADN.
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7.2. Recursos e infraestructuras

7.2.1 SEDES - Santa Cruz

Es la instancia encargada de cumplir con las actividades de Salud a nivel Departamental,
contribuyendo en al bienestar social, ademés, coordinar operaciones que garanticen el
completo ejercicio de la salud. Apoyados en el grupo profesional que este presenta, se
coordinaran las acciones de trabajo conjunto con la Direccién de Vigilancia Sanitaria a

través de la Unidad de Salud Ambiental, Control Sanitario e Inocuidad Alimentaria.

7.2.2 Centro de Educacion Ambiental “CEA”

Dependiente de la Secretaria Departamental de Medio Ambiente, el CEA un centro de
educacion integral en temas de medio ambiente y biodiversidad (71). Cuenta con una
infraestructura moderna y funcionarios que trabajan por el desarrollo sostenible, dentro
de sus instalaciones se adecuaran las oficinas administrativas de la Direccion de
Vigilancia Sanitaria. Ademas, sus salas de conferencias y de reuniones, seran utilizadas
para la socializaciébn del programa con las EPSA y las posteriores reuniones

intersectoriales (Anexo 15).

7.2.3 Laboratorio de Investigacion en Microbiologia Ambiental y Biotecnologia
“LIMAB”

Es un centro perteneciente a la carrera de Biologia, en la Facultad de Ciencias Agricolas
de la Universidad Autonoma Gabriel René Moreno. Se encuentra ubicado en la ciudad de
Santa Cruz de la Sierra, en los predios Norte (Km 91/2 al norte, Av. Banzer) (Anexo 16).
Administrativamente, se encuentra bajo la direccion de la Jefatura de Laboratorio, tiene
como mision proporcionar a la sociedad y comunidad universitaria, un conjunto de
servicios y analisis medioambientales y microbiol6gicos, que cumplen con las normativas

requeridas para los laboratorios acreditados con la norma 1SO-17025.

Este presenta instalaciones, conseguidas en proyectos anteriores, que son las adecuadas
para la implementacion del Laboratorio de Diagnostico Molecular (Anexo 17), y que
estan disponibles para la adecuacién y una posterior ejecucion del diagndstico molecular.
Ademas, al contar con metodologias estandarizadas, experiencia y equipos de diagnéstico

de microbiologia clasica, sera de respaldo para la exitosa puesta en marcha del monitoreo.
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7.3 Presupuesto

Teniendo en cuenta los aspectos de acondicionamiento de espacios, contratacion de

personal y las compras que precisan hacerse, en el Cuadro 23 se detalla el presupuesto

aproximado requerido para la puesta en marcha del Programa de Vigilancia Sanitaria.

Cuadro 23. Presupuesto general del proyecto.

Presupuesto
Equipos de oficinas
items Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor
Escritorio de estudio SIMMA 4 250 1000 Coleccioén Paris
Escritorio doble en L 5 400 2000 Coleccioén Paris Roho
Bibliotecas altas URBAN 3 150 450 Coleccioén Paris Home
Biblioteca SIMMA 2 cajones 4 100 400 Coleccioén Paris Center
Sillas de escritorio 5 120 600 Coleccioén Paris
Sillas rotatorias Office 4 170 680 Coleccion Paris
Mesas y 10 sillas de reuniones 1 670 670 Behome Behome Scz
Ordenadores 15.6" 8GB RAM, 1TB HDD 4 750 1900 HP Inc.
Ordenadores One HP Pavilion 24-ca0005ns 5 880 4400 HP Inc. HP store
Impresora HP Office Jet 8012e Multi. 2 160 320 HP Inc.
Impresora HP Color LaserJet Pro M479 1 642 642 HP Inc.
Subtotal 13062
Infraestructura del Laboratorio
items Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor

Centros de trabajo moéviles con cabina

Metro™ Centros de

. 6 12970 77820 trabajo maviles Fisher Scientific
suspendida
Starsys™
Equipos de laboratorio
items Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor
Termociclador gPCR con PC 2 15060 30120  Applied
Biosystems™
Centrifuga refrigerada 1 2080 2080 Eppendorf™
Cabina de seguridad Biolégica Tipo |1 3 11516,9 34550,7 Thermo Scientific™
Sistema de agua ultrapura (SAU) 1 8190 8190 Sa.rtor;ﬁsm SR Fisher Scientific
arium pro
Vortex 1 250 250 Fisherbrand™
Blogue de calentamiento 1 591,48 591,48 Thermo Scientific™
Ultracongelador de — 86°C 1 12306,6 12306,6 Thermo Scientific™
Congelador vertical de - 20°C 1 7827,04 7827,04 Thermo Scientific™
Refrigerador de —2°C ~ - 8°C 1 5209,9 5209,9 Thermo Scientific™
Termometro digital para congeladores 3 66,36 199,08 Fisherbrand™
Autoclave 1 12591,91 12591,91  Raypa™
Subtotal 113916,71
Miscelaneas de laboratorio
Items Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor
Guantes de nitrilo Pequ_eﬁo 40 32,6 326 F%sherbrandTM
libres de polvo Mediano 40 32,6 1304 Fisherbrand™
Grande 40 32,6 1304 Fisherbrand™
Tubos de PCR de 1,5 ml 40 56,05 2242 Eppendorf™ Fisher Scientific
calidad éptica 0,2 ml 40 16,65 666 Eppendorf™
0,5-10 pl 2 376,3 752,6 Eppendorf™
Micropipetas de 2 -20 pl 2 376,3 752,6 Eppendorf™
alta precision 20 - 200 pl 2 355 710 Eppendorf™
100 pl y 1000 pl 2 376,3 752,6 Eppendorf™
Puntas estériles 1 - 200 pl 40 70,29 2811,6 Corning™ Corning
con gradilla 100 - 1000 pl 40 75,44 3017,6 Corning™
Gradilla para tubos de PCR 20 75,05 1501 Fisherbrand™ Fisher Scientific
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Recipientes de eliminacion puntas y 4 10,06 40,24 Sharpsafe™
Bandejas para hielo isotérmicas 4 62,25 249 Fisherbrand™
Solucién Etanol al 70% 30 14,64 439,2 Fisherbrand™
desinfectante Solucién clorada 30 23 690 Fisherbrand™
Contenedores de basura 3 72,19 216,57 Amazon Basics™ Amazon

Subtotal 1775,1

Reactivos

Kit de deteccion gPCR Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor
Escherichia coli 50 716 35800 Techne™ Fisher
Pseudomonas aeruginosa 50 716 35800 Techne™
Clostridium perfringens 50 909 45450 Techne™ Scientific
Enterococcus faecalis 50 909 45450 Techne™
Campylobacter 50 716 35800 Techne™
Legionella 50 731 36550 Techne™
Shigella 50 716 35800 Techne™
Vibrio 50 716 35800 Techne™
Klebsiella 50 930 46500 Techne™
Aeromona 50 716 35800 Techne™
Giardia intestinalis 50 716 35800 Techne™
Cryptosporidium 50 716 35800 Techne™
Entamoeba histolitica 50 716 35800 Techne™
Mezcla maestra 25 3810 95250 Applied Biosystems™ Mezcla maestra

Subtotal 591400 universal TagMan™ II

Cepas ATCC

Identificacion Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor
Escherichia coli 1 480 480 ATCC
Pseudomonas aeruginosa 1 575 575 ATCC
Clostridium perfringens 1 112 112 ATCC
Campylobacter 1 480 480 ATCC
Enterococcus faecalis 1 480 480 ATCC
Legionella 1 112 112 ATCC
Shigella 1 112 112 ATCC
Vibrio 1 112 112 ATCC
Klebsiella 1 480 480 ATCC
Aeromona 1 112 112 ATCC
Giardia intestinalis 1 478 478 ATCC
Cryptosporidium 1 480 480 ATCC
Entamoeba histolitica 1 404 404 ATCC

Subtotal 4417

Miscelaneas de oficina
items Cantidad Precio (€) Precio total (€) Marca Proveedor
Caja de 10 resma de Folios 80gr 4 62,40 124,8 Hp home office Hp store
Boligrafos 100 unidades, 1.0 mm, 2 21 42 Bic cristal exact Imprenta Pardo
Material infogréfico 2000 5 10000 Imprenta Pardo Imprenta Pardo
Subtotal 10166,8
Salarios
Personal Cantidad Precio (€) Precio total (€) Contratacion
Director del programa 18 2000 36000 Designacion del GAD-SC
Secretaria de direccion 18 800 14400
Coordinadores x 3 18 1500 81000
Técnico de salud publica 12 1200 14400
Técnico en control de calidad 12 1100 13200 Convocatoria publica
Técnico de muestreo y campo 12 1200 14400
Responsable de laboratorio 18 1500 27000
Técnicos de laboratorio x 2 18 1100 39600
Subtotal 240000

Coste general 1.068.557,52 € COSTE TOTAL
Fondo de emergencia (10 %) 106.855,75 € 1.175.413,27 €
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VIIl. EVALUACION DEL PROGRAMA

8.1 Evaluacion de la estructura y proceso

La evaluacidn de la estructura y proceso de la implementacion del programa, se basara en

analisis de los recursos humanos, materiales y financieros, ademas de las actividades

programadas, medidas de forma cualitativa (realizacion, adecuacion, cumplimiento y

seguimiento de las actividades) y cuantitativa (N.° de actividades, analisis ejecutados).

Paraello, se parte de los objetivos planteados para cada fase, describiendo sus indicadores

y los instrumentos de verificacion del cumplimiento de estos (Cuadro 24).

Cuadro 24. Evaluacion de la estructura y proceso del programa.

Meta Indicador Evaluacion
Director del programa.
Secretaria de direccion. e Registro de personal.
Equipo multidisciplinario de Personal del Departamento de [  Fichas de datos personales.
trabajo, establecido durante el Garantfa y Calidad. e Resoluciones de designacion.
primer trimestre de iniciado el Personal del Departamento de [¢  Contratos.
Fase | programa. Evaluacion Externa. e Nominas de salarios.
Crear el equipo de Personal del Departamento de |e  Control de asistencia.
vigilancia Auditoria Sanitaria.
e Oficinas en el CEA
Instalaciones de la Direccion de Vigilancia Sanitaria DIVISA | Recibos de compras de
adecuadas en los espacios del Centro de Educacion Ambiental equipos y enceres.
— GAD-SCZ e Inventario de equipos y
enseres de las oficinas.
GAD-SCZ e  Acuerdos firmados.
Compromisos de coordinacion | GAM-Gobiernos Autonomos e  Compromisos.
con los diferentes actores Municipales e Resoluciones
implicados en la implementacion | MMAyA departamentales.
del programa. UAGRM e Resoluciones municipales.
EPSAS e Resoluciones ministeriales.
e Planos del laboratorio.
e Recibos de compras de
Fase II Adecuacion de los ambientes equipos y enceres.

Instaurar un sistema de
monitoreo de la calidad
microbioldgica del Agua

Laboratorio de Diagnostico
Molecular implementado.

Inventario de equipos y
enseres del laboratorio.

Capacitacién del personal

Listas de asistencias
Certificados de formacion
Encuetas de satisfaccion

Estandarizacion del
diagnostico molecular

Procedimientos Normalizado
de Trabajo — PNT.

Control de calidad interno del
laboratorio

Registro de controles internos
de equipos.

Registro de controles internos
de identificacion de cepas de
control.
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Control de calidad externo del
laboratorio

Registro de controles
externos de identificacion de
muestras a ciegas.
Certificados de aprobacion de
INLASA — PEEC.

Sistema de monitoreo de la

calidad del agua implementado.

Muestreo sistematico

Planillas de muestreo.

Fichas de datos de las
muestras.

Registro de envio de muestras

Recepcién de Muestras en su
totalidad durante el tiempo
indicado de entrega de las
muestras.

Registros de muestras
recepcionadas.

Fichas de datos de las
muestras.

Informes de recepcion de
muestras adecuadas.
Informes de recepcién de
muestras inadecuadas.

100% de las muestras
analizadas.

Registro de resultados en la
base de datos.
Registros de informes

Control del stock del
laboratorio.

Inventarios de los kits de
identificacion.

Inventarios de los reactivos
del laboratorio.

Fase 111
Sistema de vigilancia y
garantia de la calidad
del agua.

Vigilancia y seguimiento a las
EPSA

N.° de capacitaciones y
actualizacion.

Listas de asistencias.
Certificados de formacion.
Encuetas de satisfaccion.

0 . . { ]
N.° Reuniones intersectoriales

Listas de asistencias
Informe del andlisis de los
resultados.

Registro de incidencias.

Seguimiento de medidas
correctivas.

Informe de auditorias a las
EPSA.

Informe de controles internos
de las EPSA

Sistema y bases de datos, de
los resultados de calidad.

Calidad del agua garantizada

Entrega de resultados en un
plazo maximo de 24 h, desde
la entrega de las muestras.

Informes de resultados.
Registros de resultados por
muestra.

Sistematizacion de resultados
en base de datos.

Resultados sistematizados de
las muestras analizadas.

Base de datos

Informe general de la
situacion de la calidad del
agua del total de muestras.

Procedimientos técnicos a
seguir en caso de identificar
alteraciones en la calidad del
agua.

Protocolos de actuacion.
Informes técnicos del brote.
Folletos informativos.
Protocolos de prevencion.
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Para evaluar la adherencia de las EPSA 'y la ejecucion de los controles de calidad del agua

dentro del programa de vigilancia, se analizara:

Tasa de participacion de las EPSA: Es el porcentaje de las EPSA, en las cuales se
ejecutan los monitoreos sistematicos, para determinar a calidad microbiologica del agua

que se distribuye a su poblacion abastecida.

N2 de EPSA que parcticipan en el monitoreo sistematico

X 100
N2 total de EPSA establecidas en Santa Cruz

e El objetivo inicial es > 90% de las EPSA establecidas en Santa Cruz, participen

en el programa vigilancia.

Tasa de ejecucion de muestreo por EPSA: es el porcentaje de muestras obtenidas
mediante el monitoreo sistematico, dentro de territorio de ejecucion de cada EPSA

destinadas a los andlisis de calidad.

N? de muestras derivadas en el monitoreo sistematico de la EPSA 100
X

N?@ total de muestras esperadas para cada EPSA

e Al finalizar el proyecto se espera que > 80% del monitoreo sistematico para cada

EPSA, sea ejecutado.

Tasa global de ejecucion de muestreo: es el porcentaje de muestras obtenidas mediante

el monitoreo sistematico, destinadas a los analisis de calidad.

N® de muestras derivadas en el monitoreo sistematico

o p ; — X 100
N2 total de muestras esperadas en el monitoreo sistematico

e Al finalizar el proyecto se espera que > 80% del monitoreo sistemético global sea

ejecutado.

Tasa global de andlisis de las muestras: es el porcentaje de muestras analizadas, mismas

que fueron obtenidas mediante el monitoreo sistematico.

N2 de muestras analizadas
100

N? total de muestras obtenidas en el monitoreo sistematico

e Al finalizar el proyecto se espera que el 100% de las muestras obtenidas en

monitoreo sistematico global sean analizadas en el laboratorio.

63



8.2 Evaluacion de los resultados.

Atendiendo a los objetivos propuestos, la evaluacion del programa se centrard en la
efectividad (corto y mediano plazo), el impacto (largo plazo) y la eficiencia, tomando
como base las estadisticas (propias y de colaborados) obtenidas al finalizar el proyecto.
Los datos que se analizaran son los resultantes del sistema de monitoreo y vigilancia de
calidad del agua abastecida por las EPSA, asi mismo los indicadores epidemioldgicos de
las EDA vy las infecciones gastrointestinales, elaborados por las autoridades en salud a
nivel nacional y departamental (MSyD a través de la Direccidn General de Servicios de
Salud - Unidad de Epidemiologia y el SEDES). Estos tltimos datos (2016-2021) seran
contrastados con los registrados al finalizar el programa.

Tasa de muestras dentro de los limites permitidos, para cada EPSA: es el porcentaje
de muestras analizadas en cada EPSA, cuyos pardmetros indicadores de calidad, se

encuentran dentro de los limites permisibles.

Esta tasa se podra expresar para cada uno de los 13 pardmetros, que se utilizaran para
evaluar la calidad del agua.

N2 de muestras de cada EPSA con resultados dentro de los limites permitidos

x 100
N? total de muestras analizadas en cada EPSA

Con base al Numeral 31 del Reglamento Nacional de la NB 512, se espera que:

e EI>90% de los valores de los parametros fisicoquimicos, reportados en un afio,
no excedan los valores permitidos en guia de la NB 512.
e EI1>95% de los valores de los parametros microbiolégicos, reportados en un afio,

no excedan los valores permitidos en guia de la NB 512.

Tasa global de muestra dentro de los limites permitidos: es el porcentaje de muestras
analizadas en el programa, cuyos parametros indicadores de calidad, se encuentran dentro

de los limites permisibles.

Esta tasa se podra expresar para cada uno de los 13 parametros, que se utilizaran para
evaluar la calidad del agua.

N? de muestras con resultados dentro de los limites permitidos 100
X

N2 total de muestras analizadas en todo el programa
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Tasa global de muestras fuera de los limites permitidos: es el porcentaje de muestras
analizadas en el programa, cuyos pardmetros indicadores de calidad, se encuentran dentro

de los limites permisibles.

Esta tasa se podra expresar para cada uno de los 13 parametros, que se utilizaran para

evaluar la calidad del agua.

N2 de muestras con resultados fuera de los limites permitidos 100
X

N2 total de muestras analizadas en todo el programa

Tasa de muestras fuera de los limites permitidos, para cada EPSA: es el porcentaje
de muestras analizadas en cada EPSA, cuyos pardmetros indicadores de calidad, se

encuentran fuera de los limites permisibles.

Esta tasa se podra expresar para cada uno de los 13 pardmetros, que se utilizaran para

evaluar la calidad del agua.

N2 de muestras de cada EPSA con resultados fuera de los limites permitidos 100
X

N2 de muestras esperadas en el monitoreo sistematico para cada EPSA

Incidencia de EDA en Santa Cruz: El niUmero de casos nuevos de EDA en Santa Cruz

registrados durante el afio de ejecucion del Sistema de monitoreo de la calidad del agua.

N2 de casos nuevos de EDA en Santa Cruz

x 100

N2 de muestras esperadas en el monitoreo sistematico para cada EPSA

e A corto plazo (al finalizar el proyecto) se espera que la incidencia de EDA en
Santa Cruz, disminuyan en 30%, misma que ir4 en aumento, con la continuidad

del programa.

Incidencia de la morbilidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua
de consumo en Santa Cruz: El nimero de casos nuevos de infecciones gastrointestinales
trasmitidas por el agua de consumo en Santa Cruz, registrados durante el afio de ejecucion

del Sistema de monitoreo de la calidad del agua, dentro del programa de vigilancia.

Incidencia de la mortalidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua
de consumo en Santa Cruz: ElI nimero de muertes cuya etiologia sea infecciones
gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo en Santa Cruz, registrados durante

el afio de ejecucion del proyecto.
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8.3 Evaluacién de riesgos

Dentro del programa de vigilancia, esta evaluacion, se centr6 en identificar los riesgos y

evaluarlos segun su probabilidad de ocurrencia y el impacto de estos sobre la continuidad

de las actividades programadas (Anexo 18 y 19). Posteriormente, para cada uno de los

riesgos (fuente interna y externa), se programaron las acciones preventivas destinas a

evitar su ocurrencia o la proteccion contra estos (72). En el Cuadro 25 se detallan los

riesgos identificados, su evaluacién y las posibles acciones preventivas.

Cuadro 25. Evaluacion de riesgos y acciones preventivas.

Riesgos

Evaluacion
Probabilidad Impacto Valoracion
Bajal Medio ‘ Alta | Débil ‘ Medio ‘ Fuerte | del riesgo

Acciones preventivas

Fuente externa

Procedimientos burocraticos Se contara con acuerdos y resoluciones de los
que retrasen el inicio del « « Moderado diferentes niveles de gobierno, los cuales
programa en el tiempo garantizaran y facilitaran el cumplimiento del
previsto. programa en los tiempos previstos.
Se cuenta con la normativa nacional que regula
Reducida participacion de las « « Tolerable el funcionamiento de las EPSA y la cual
EPSA en programa contribuye al aseguramiento de participacion en
el programa.
Retraso en la adecuacion los Tanto el CEA, como el LIMAB cuentan con
espacios destinados a las N « Tolerable espacios que pueden ser usados de forma
oficinas operativas y temporal, mientras se concluye con las
laboratorio de diagnéstico. adecuaciones.
Fendmenos naturales . .
. . . Se contara con personal capacitado para la
(inundaciones y sequias), que L .
ipe realizacion del muestreo, ademas del apoyo de
puedan dificultar el muestreo X X Moderado .
. " las EPSA y GAD-SCZ para facilitar el
sistematico y la llegada de
. transporte.
muestras al laboratorio.
Manifestaciones sindicales
con bloqueo de carreteras que Reprogramacion de muestreos y/o uso de
puedan dificultar el muestreo | x X Moderado | medios transporte que no se vean afectados por
sistematico y la llegada de estos acontecimientos.
muestras al laboratorio.
Fuente interna
Se debera contar con un equipo de recursos
Inadecuada seleccion del « « Trivial humanos, quienes garantizaran un proceso de
personal para el programa. seleccion de personal adecuado y cumpliendo
de los requisitos técnicos ya establecidos.
Garantizar el correcto desarrollo de las técnicas
Retraso en la puesta en .
. con protocolos preestablecidos.
marcha del laboratorio de
S . X X Moderado |Asegurar el correcto desarrollo de los
diagnostico de la calidad del o . .
procedimientos normalizados de trabajos.
agua. I L
Cumplimiento de las actividades programadas.
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Anexo 1. Concentracidn Poblacional en Bolivia, 2020.
Fuente: WorlPop 2020 (73).
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Anexo 2. Grado de amenazas naturales en Bolivia
Fuente: MDP 2016(74)
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Anexo 3.

Unidades hidrograficas de Bolivia (Nivel 1 al 5), Metodologia Pfafstetter.
Fuente: MMAVYA, 2010 (44).
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Anexo 4. Amenaza de inundaciones por municipio en Bolivia.
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Fuente: MDP 2016 (74).
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Anexo 5.Amenaza de sequias por municipio en Bolivia.
Fuente: MDP 2016 (74).
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Anexo 6. EPSA en Bolivia, segun categoria.
Fuente: MMAYA & AAPS, 2021(69)
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Anexo 7. Frecuencia minima de muestreo al afio y pardmetros control
Fuente: MMAYA & AAPS, 2017 (70)
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Anexo 8. Parametros de control basico, NB-512.
Fuente: MMAYA & AAPS, 2017 (70)

Parémetro Valor méximo aceptable

2 Sélidos totales disueltos
Quimicos Inorganicos
3 Alcalinidad total

4 Calcio

5 Cloruros

6 Dureza

7 Hierro total
8 Magnesio
9 Manganeso
10 Sodio

11 Sulfatos

15 Ucv
1.000 mg/l

370,0 mg/l CaCO3
200,0 mg/l

250,0 mg/l

500,0 mg/l CaC03
0,3 mg/l

150,0 mg/l

0,1 mg/l

200,0 mg/l

400,0 mg/l

Salida del Tanque (Punto 3)* Red de distribucian (Punto 4)
Superficial Subterranea Superficial Subterranea

Semestral
Cuatrimestral
Bimensual
Tabla N°5 * 12
Ninguna
Tabla N°5 * 12
Mensual

Ninguna

Tabla N*5 * 12
Mensual

Ninguna

Tabla N*5 * 12
Mensual

Ninguna

Tabla NS * 12
Mensual

Ninguna

Tabla NS * 12
Mensual

Ninguna

Tabla N*5 * 12
Mensual

Ninguna



Anexo 9. Pardmetros de control complementario, NB-512.
Fuente: MMAYA & AAPS, 2017 (70)

Parametro Valor méximo aceptable

a) Quimicos Inorganicos

1 Aluminio 0,1 mail
2 Amoniaco 0,5 mail
3 Arsénico 0,01 mag/l
4 Boro 0,3 mail
5 Cobre 1,0 mag/l
6 Fluoruro 1,5 mag/l
7 Nitritos 0,1 mgil
B Nitratos 45,0 mag/l
9 Plomo 0,01 ma/l
10 Zinc 5,0 mgA
b) Microbioldgicos

Bacterias: <1 UFC/100 ml
11 Coliformes totales <1 UFC/100 mi
12 Escherichia Coli 500 UFC/100 ml
13 Heterotréficas <1 UFC/100 ml
14 Pseudomonas Aeruginosa <1 UFC00 ml
15 Clostridium Perfringens

Parasitos: .
16 Cryptosporidium.sp. Ausenl:!a
17 Giardia sp. Ausenu_a
18 Amebas Ausenda

Anexo 10. Pardmetros de control especial, NB-512.
Fuente: MMAYA & AAPS, 2017 (70)

Parametro Valor maximo aceptable

Quimicos Inorganicos:

1 Antimonio 0,005 mg/l
2 Bario 0,7 mg/l
3 Cadmio 0,005 mg/l
4 Cianuro 0,07 mg/l
5 Cromo Total 0,05 mg/l
& Mercurio 0,001 mg/l
7 Niguel 0,05 mgl
8 Sabor y Olor Aceptable
9 Selenio 0,01 mgil
Subproductos de la desinfeccion:
10 Trihalometanos totales (THM) 100 pagl
Quimicos Organicos:
Plaguicidas
11 Plaguicidas totales 0,5 pgil
12 Plaguicidas individuales™ 0,1 pgit
Hidrocarburos:
14 Hidrocarburos totales (TPH) 10,0 pgl
15 Benceno 2,0 pg/l (%)
16 Tolueno 700,0 pgil
17 Etilbenceno 300,0 pgil
18 Xileno 500,0 pgi
19 Benzo(a) pireno 0,2 pgi!
Radiactivos.
20 Radiactividad alfa global 0,10 Bgl™™
21 Radiactividad beta global 1,0 Bgl™™
Quimicos Organicos
22 Acrilamida 0,5 pgil
23 Epiclorohidrina 0,4 pgl
24 Cloroformo 100,0 pgi!
25 Cloruro de vinilo 2,0 pgi
26 Fenol 2,0 pyil

* Existen plaguicidas cuyos valores individuales pueden superar el valor maximo aceptable individual o la suma de sus valores individuales superar el
valor méximo total
** Bq = Bequerelio.



Anexo 11. Protocolo para la toma de muestra
Fuente: IBNORCA, 2018 (3). Elaboracion propia.

Programa Departamental:
Vigilancia Sanitaria del Agua

Protocolo de Toma de Muestra,
segun la NB-596

Atendiendo la normativa nacional a continuacion, se describen los pasos y las actividades
que se deben sequir, para asegurar la calidad de la toma de muestra.

El procedimiento de muestreo en sistemas de abastecimiento se debe iniciar con el
muestreo para analisis microbioldgico, seguido de las determinaciones, en el lugar, de
cloro libre residual, pH, temperatura, conductividad y finalmente el muestreo para el
analisis fisico-quimico o los requeridos de acuerdo a la frecuencia de muestreo.

Toma de muestra “parametros microbiologicos”

Paso Actividad Descripcion
1 Consideraciones de | Para fines de vigilancia se recomienda tomar la muestra en
muestreo cualquier punto de la vivienda

Preparar los frascos de vidrio de boro silicato o de polipropileno

de boca ancha, con tapa rosca de plastico, previamente lavados,

cubrir la tapa con un capuchdn de papel kraft o aluminio y

esterilizar en laboratorio.

5 Preparacion de los | Se recomienda que la capacidad de los frascos no sea menor a 250
frascos mL dependiendo del nimero de determinaciones, para lo ensayos
por los métodos de membrana filtrante o tubos maltiples.

Para otras determinaciones microbioldgicas, los volumenes de

recipientes para la toma de muestras seran los especificados por

los métodos estandarizados.
3 Identificacion del Identificar el frasco de muestreo (poner la fecha, horay el cédigo
frasco de muestreo | de la muestra correspondiente).

Verificar los siguientes aspectos en los puntos de muestreo:

e que el grifo seleccionado sea de uso constante y no presente

Verificacion de las dete,ri_oros (rajaduras, fugas, grifos en mal est?do, cajas
4 condiciones de los metalicas, que no contengan elementos extrafios como
puntos de muestreo alambres, etc.). )

e en el caso de contar con tanques de almacenamiento de agua
potable, éstos deben tener un grifo y un acceso para la toma
de muestras (tapa).

5 Limpieza del grifo | Eliminar del grifo cualquier adherencia o suciedad.

6 D(?smfeccmn del Flamear el grifo durante 1 minuto.
grifo

7 Purga de agua del Abrir el grifo y dejar correr agua minimo 3 minutos, eliminando
grifo impurezas y agua estancada en la tuberia.




Regulacion del

Regular el flujo de agua proveniente del grifo, con el objeto de

8 flujo evitar la salida del neutralizador de cloro del frasco de muestreo.
Destapar el frasco esterilizado y llenarlo con la muestra, sujetando
con una mano la tapa con el capuchén protector y, con la otra

9 Colecta de la mano, poner el frasco bajo el chorro de agua, evitando el contacto

muestra del grifo con la boca del frasco.
Llenar % partes del frasco con la finalidad de facilitar el
homogenizado de la muestra antes de su analisis.

10 TapAdoIellenvasE Tapar 'eI frasco, enroscando la tapa con el capuchon de forma
inmediata.

Registrar en las planillas de muestreo, la fecha, hora, lugar, tipo

11 Registro de datos de fuente, punto de muestreo, responsable de muestreo y otros
datos que puedan influir en las determinaciones analiticas.

12 Transportar la Transportar el/los frascos(s) manteniendo cadena de frio. La

muestra muestra no debe ser congelada.
Toma de muestra “parametros Fisico — Quimico”
Paso Actividad Descripcion
Preparacion de los | Preparar los frascos de polietileno con una capacidad de 2 litros.

1 envases La recoleccion de muestras para analizar pH se debe tomar en
un frasco de 300 mL.

5 Identificacion del Identificar el frasco de muestreo (poner la fecha, horay el

envase de muestreo | codigo de la muestra correspondiente).
Verificar los siguientes aspectos en los puntos de muestreo:
e que el grifo seleccionado sea de uso constante y no presente
Verificacién de las dete’ri_oros (rajaduras, fugas, grifos en mal est:aldo, cajas
3 condiciones de los metalicas, que no contengan elementos extrafios como
alambres, etc.).
puntos de muestreo .
¢ en el caso de contar con tanques de almacenamiento de agua
potable, éstos deben tener un grifo y un acceso para la toma
de muestras (tapa).
Purga del agua de Dejar correr el agua p(?r las tuberias a objeto de asegu_rar que la

4 la red muestra es representativa del agua de la red de suministro y no
agua estancada.

5 Enjuague del Enjuagar el frasco dos (2) a tres (3) veces con la misma

envase muestra.

6 Colecta de la Llenar el frasco hasta que rebalse, evitando el contacto del grifo

muestra con la boca del frasco.

7 Cierre del frasco Tapar_el frf';\sco con sumo cuidado para que no queden burbujas
en su interior.

Registrar en las planillas de muestreo, la fecha, hora, lugar, tipo

8 Registro de datos de fuente, punto de muestreo, temp_eratu_ra, responsable de
muestreo y otros datos que puedan influir en las
determinaciones analiticas

9 Transporte de la Transportar el/los frascos(s) manteniendo cadena de frio. La

muestra

muestra no debe ser congelada.




Anexo 12. Protocolo para la toma de muestra
Fuente: IBNORCA, 2018 (3). Elaboracién propia.

Programa Departamental:
Vigilancia Sanitaria del Agua

Formulario de Informacion Basica
del Muestreo

Identificacion de la muestra

Caodigo

Punto

Numero

Hora de muestreo

Localidad

Zona

Direccion Georreferenciacion
Caracteristicas
Tanque de desinfeccion o Aerobios
- . Microbiolégico -
Fuente Salida de planta Analisis Anaerobios

Red de distribucion

Fisicoquimico

Material del envase

Vidrio

Volumen de la muestra

Plastico

conservante

Sin conservante

Tiempo requerido de muestreo

Tipo de conservante

Temperatura pH Color
Conductividad Cloro Turbiedad
residual
Croquis
Responsable de muestreo
Firma Fecha

Observaciones




Anexo 13. Memorandum del programa, para los directores de las EPSA

Programa Departamental:
Vigilancia Sanitaria del Agua

Memorandum

Santa cruz de la Sierra
1 /2023
OF. XXX/DIVISA

De: Direccién de Vigilancia Sanitaria del Agua.

A: Sra./Sr. X
Director (a) de la EPSA “X”

Ref.: Comunicacién de la implementacion de programa departamental de vigilancia
sanitaria del agua.

Estimada (o) Sra./Sr.

El Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz, amparado en la Ley N.° 031 y
siguiendo el objetivo 6 de los ODS, en la presente gestion ha decidido implementar un
programa departamental de vigilancia sanitaria del agua.

Las enfermedades diarreicas agudas “EDA” son causadas principalmente por las infecciones
gastrointestinales y estas en su mayoria, tienen al agua, como el vehiculo mas importante de
su trasmision. Cuando el agua destinada al consumo humano, estd contaminada, suele
generar infecciones en varios miembros de la poblacion que se abastece de ella. La vigilancia
sanitaria del agua, es una de las intervenciones de salud publica més eficaz para la prevencion
de estas enfermedades. En este sentido, el presente programa, tiene como objetivo principal,
reducir la incidencia de la morbilidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el
agua de consumo, distribuida por las 37 EPSA en el departamento de Santa Cruz — Bolivia.
Para ello, en una primera fase, se creara un equipo multidisciplinario de trabajo, seguido de
la implementacién de un sistema de monitoreo de la calidad del agua y en una tercera fase,
el establecimiento de un sistema vigilancia y garantia del abastecimiento del agua, con la
finalidad de direccionar intervenciones oportunas a diferentes niveles. Este programa
permitird cumplir con las directrices de la OMS destinadas a la prevencion de las infecciones
gastrointestinales, centrando los esfuerzos en la mejora del abastecimiento seguro de agua
potable.

En dias posteriores, desde la Direccion de Vigilancia Sanitaria del Agua, se comunicaran
para informar y concretar su participacion y la fecha de reunion, para la socializacion del
programa a implementar.




Anexo 14. Infografia del Programa, para la poblacion de Santa Cruz.
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Anexo 15. Instalaciones del Centro de Educacién Ambiental en Santa Cruz.
Fuente: La Region, 2014 (71). Elaboracién propia.

1. Mantenimiento y vivero
ecologico

2. Centro de transferencia
de informacion

3. Edificios central:
oficinas

4. Bibliotecas

5. Plaza del arenero
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Anexo 17. Plano general del LIMAB e instalaciones requeridas para el diagnéstico molecular

Sala de Area
Incubacion Parasitologia
Sala de lavado
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Area ] ; Area
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.................................. ] f [ — :
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Sala de H Microbiologia | | oo E
recepeion : Sala. de
reactivos
e T — B | I
i Vestidor y
Despacho A
Diagnéstico
s ———— 5 Molecular
i Arca Pre-Analitica :

Anexo 18. Método de evaluacion de riesgo
Fuente: INSST - Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (72).

Severidad de las consecuencias
Estimacion del riesgo
. - ~ Extremadamente
Ligeramente dafiino Dafiino o
dafiino
Bajo Riesgo trivial (T) Riesgo tolerable (TO) Riesgo moderado (MO)
Probabilidad | Medio Riesgo tolerable (TO) Riesgo moderado (MO) | Riesgo importante (1)
Alta Riesgo moderado (MO) | Riesgo importante (I) _

Anexo 19. Accion y temporizacion segun el tipo de riesgo
Fuente: INSST - Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (72).

Riesgo Accién y temporizacion

Trivial (T) No se requiere accion especifica.

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo, se deben considerar
soluciones mas rentables 0 mejoras que no supongan una carga econémica importante.
Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

Tolerable (TO)

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas.
Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo determinado.
Moderado (M) Cuando el riesgo moderado este asociado con consecuencias extremadamente dafiinas,
se precisara una accion posterior para establecer, con mas precision, la probabilidad de
dafio como base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que se
precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a
un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior al
de los riesgos moderados.

Importante (1)

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no es posible
reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.

12



Resumen

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES
TRASMITIDAS POR EL AGUA DE CONSUMO EN SANTA CRUZ BOLIVIA.

Ruiz Umana J.*

Las enfermedades diarreicas agudas “EDA” son causadas principalmente por las infecciones
gastrointestinales y estas en su mayoria, tienen al agua, como el vehiculo més importante de su
trasmision. Cuando el agua destinada al consumo humano, esta contaminada, suele generar
infecciones en varios miembros de la poblacion que se abastece de ella. La vigilancia sanitaria
del agua, es una de las intervenciones de salud publica méas eficaz para la prevencion de estas
enfermedades. En este sentido, el presente programa, tiene como objetivo principal, reducir la
incidencia de la morbilidad de infecciones gastrointestinales trasmitidas por el agua de consumo,
distribuida por las 37 EPSA en el departamento de Santa Cruz — Bolivia. Para ello, en una primera
fase, se creard un equipo multidisciplinario de trabajo, seguido de la implementacion de un
sistema de monitoreo de la calidad del agua y en una tercera fase, el establecimiento de un sistema
vigilancia y garantia del abastecimiento del agua, con la finalidad de direccionar intervenciones
oportunas a diferentes niveles. Este programa permitira cumplir con las directrices de la OMS
destinadas a la prevencion de las infecciones gastrointestinales, centrando los esfuerzos en la

mejora del abastecimiento seguro de agua potable.

Palabras claves: Agua de consumo humano, infecciones gastrointestinales, sistema de calidad.
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Abstract

SURVEILLANCE PROGRAM FOR GASTROINTESTINAL INFECTIONS
TRANSMITTED BY DRINKING WATER IN SANTA CRUZ BOLIVIA.

Ruiz Umafia J.*

Acute diarrheal diseases " ADD" are mainly caused by gastrointestinal infections and most of
them are transmitted through water as the most important vehicle for their transmission. When
water intended for human consumption is contaminated, it usually causes infections in several
members of the population that uses it. Water sanitary surveillance is one of the most effective
public health interventions for the prevention of these diseases. In this sense, the main objective
of this program is to reduce the incidence of gastrointestinal infections transmitted by drinking
water distributed by the 37 EPSAs in the department of Santa Cruz - Bolivia. To this end, in the
first phase, a multidisciplinary work team will be created, followed by the implementation of a
water quality monitoring system and, in the third phase, the establishment of a water supply
monitoring and guarantee system, with the purpose of directing timely interventions at different
levels. This program will make it possible to comply with WHO guidelines for the prevention of

gastrointestinal infections, focusing efforts on improving the safe supply of drinking water.

Key words: drinking water, gastrointestinal infections, quality system.
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Laburpena

KONTSUMORAKO URAK KUTSATUTAKO INFEKZIO GASTROINTESTINALAK
ZAINTZEKO PROGRAMA SANTA CRUZEN, BOLIVIAN.

Ruiz Umana J.*

Infekzio gastrointestinalek eragiten dituzte, batez ere, beherako gaixotasun akutuak, eta infekzio
horiek, gehienbat, ura dute transmisioko ibilgailurik garrantzitsuena. Gizakiek kontsumitzeko
erabiltzen den ura kutsatuta dagoenean, infekzioak sortzen ditu ur horretaz hornitzen diren hainbat
biztanlerengan. Uraren osasun-zaintza da gaixotasun horiek prebenitzeko osasun publikoko esku-
hartzerik eraginkorrenetako bat. Ildo horretatik, kontsumorako urak transmititutako infekzio
gastrointestinalen erikortasunaren intzidentzia murriztea da programa honen helburu nagusia,
Santa Cruz-Boliviako departamenduan 37 EPSA banatuta. Horretarako, lehenengo fasean,
diziplina anitzeko lan-talde bat sortuko da, eta, ondoren, uraren kalitatea monitorizatzeko sistema
bat ezarriko da; hirugarren fasean, berriz, ur-hornidura zaintzeko eta bermatzeko sistema bat
ezarriko da, hainbat mailatara dagozkion esku-hartzeak bideratzeko. Programa horri esker, OMEk
infekzio gastrointestinalak prebenitzeko emandako jarraibideak bete ahal izango dira, eta

ahaleginak, edateko uraren hornidura segurua hobetzera bideratuko dira.

Hitz gakoak: giza kontsumorako ura, infekzio gastrointestinalak, kalitate-sistema.
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