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RESUMEN

En el presente estudio se analiza la calidad del agua de consumo humano en los
municipios del departamento del Cauca vinculados al Plan Departamental de
Agua, con base en los resultados del indice de riesgo de la calidad del agua-
IRCA.

Se recopilaron los resultados de los andlisis fisicoquimicos y microbiol6gicos
realizados por cada una de las entidades prestadoras de servicio de acueducto y
alcantarillado y del laboratorio de Salud Publica del Cauca. Esta informaciéon que
se encuentra almacenada en el sistema de vigilancia de la calidad del agua
potable —SIVICAP- de la Secretaria Departamental de Salud, permitié obtener el
IRCA mensual y anual para cada uno de los municipios y posteriormente para el
departamento.

Con los diferentes IRCAs mensuales se obtuvo la linea base de la calidad del
agua para consumo humano, sobre la cual se determiné el estado actual de la
calidad del agua en el departamento y en los municipios, permitiendo a su vez
establecer y evaluar el impacto del Plan Departamental de Agua Potable y
Saneamiento Basico en el afio 2011.

Se observd gran variabilidad en los parametros fisicoquimicos y microbiolégicos
utilizados, asi como en el nUmero de muestras analizadas en cada municipio. Esta
gran heterogeneidad en los datos disminuye ostensiblemente la robustez del IRCA
como criterio de analisis para el Departamento. No obstante y a pesar de las
limitaciones, los valores obtenidos para el IRCA en cada municipio dejan cifras
preocupantes e imponen la necesidad de unificar criterios y caracteristicas de los
analisis futuros.

Los municipios donde las empresas de servicio publico suministran agua que
podria considerarse apta para consumo humano son Piendamd, Popayan, Silvia,
Inza y Patia. En los demas municipio las empresas de servicio publico no
suministran agua apta para consumo humano y el IRCA muestra niveles de riesgo
alarmantes. No obstante, existe gran variabilidad en el IRCA, razon por la cual es
importante mantener y mejorar el sistema de vigilancia al suministro de agua
potable.

Los municipios en donde el agua suministrada no recibe tratamiento son Lépez de
Micay y Timbiqui. El agua en otros municipios como Sucre , Piamonte y Puracé
se presentan periodos intermitentes de tratamiento. Sin embargo, aunque el
tratamiento al agua sea constante en algunos municipios, este es deficiente
obteniendo valores de IRCA y niveles de riesgo altos, esto principalmente en
Argelia, Bolivar, Florencia, Guachené, La Sierra, La vega, Mercaderes, Puracé,
San Sebastidn, Santa Rosa, Sotara y Villa Rica
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La calidad del agua detectada se correlaciona de alguna manera con la presencia
de enfermedades de origen hidrico, como la EDA, en los diferentes municipios del
Departamento, lo que obliga a ejercer mayores controles y vigilancia sobre el
recurso hidrico suministrado a la poblacion caucana.
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INTRODUCCION

El agua potable es un recurso indispensable para todas las comunidades y un
factor prioritario para el mejoramiento de la calidad de vida de las mismas. El
gobierno nacional, las entidades territoriales y las corporaciones regionales han
realizado algunos esfuerzos para alcanzar y garantizar la prestacion eficiente del
servicio de acueducto y saneamiento basico para todos los colombianos. De igual
manera, las universidades establecidas en Colombia, que tienen relacion directa
con la gestion y administracion de recursos y servicios ambientales, han ayudado
y apoyado constantemente en este proposito.

A pesar de los esfuerzos, aun falta mucho para alcanzar un servicio éptimo y que
este tenga cobertura total en el territorio colombiano. De ahi que se requiera una
estrategia que permita avanzar con mayor celeridad en las transformaciones para
el manejo integral de los servicios en todo el territorio nacional.

Con el fin de contribuir a la problematica del abastecimiento de agua, el gobierno
promulgo el documento Conpes 3383, denominado “Plan de Desarrollo del Sector
de Acueducto y Alcantarillado”, con el fin de afrontar las limitaciones que se han
planteado: (i) estructura dispersa de la industria y desaprovechamiento de
economias de escala; (ii) desarticulacion de las diferentes fuentes de recursos; (iii)
planificacion y preinversion deficiente, que resulta en inversiones atomizadas, falta
de integralidad y de visién regional; (iv) limitado acceso a crédito; y (iv) lentitud en
los procesos de modernizacion empresarial. En este documento se formula como
una estrategia esencial los Planes Departamentales de Aguas, con el fin de
concretar la politica y canalizar los recursos para solucionar problematicas al
particular. Los Planes Departamentales permitirdn alcanzar los objetivos
propuestos bajo una estructura descentralizada mas ordenada, con vision integral
y regional, y mayor eficiencia y eficacia del Estado en sus acciones de apoyo al
desarrollo del sector y de control, al tener como agentes coordinadores a los
Departamento” [CONPES, 2007].

El desarrollo de cada Plan Departamental de Agua y Saneamiento — PDA, debe
estar contextualizado a las condiciones particulares de los departamentos y a la
realidad de la prestacion de los servicios en cada caso; sin embargo, y en
cualquier caso, éstos se estructuraran de acuerdo a las siguientes fases:
diagnéstico, estructuracion, e implementacion y seguimiento.

En el caso especifico del Cauca, la administracion actual del Departamento, tiene
entre sus principales prioridades, implementar una politica en beneficio de la
comunidad caucana que permita mejorar sus condiciones de salud, promoviendo
soluciones a los problemas de agua potable, saneamiento basico y ambiental;
razén por la cual, la estrategia para alcanzar dichas metas establecidas en el Plan
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Departamental de Desarrollo 2008 — 2011 “Arriba el Cauca”, es implementar el
Plan Departamental de Agua Potable y Saneamiento — PDA.

Bajo esta politica se desarrolla el presente trabajo, que pretende realizar un
analisis de la calidad del agua dispuesta para consumo humano en las cabeceras
de los municipios del departamento del Cauca vinculados al PDA, con base en los
resultados del indice de riesgo de la calidad del agua — IRCA y que permita
establecer la calidad del agua de consumo humano al inicio del PDA. Este andlisis
sera posteriormente contrastado con un estudio epidemiologico que se realiza
paralelamente por otro grupo de estudiantes de Biologia de la Universidad del
Cauca. Lo anterior con el fin de evaluar a posteriori el impacto que generara el
PDA.

Con este trabajo, se contribuye con la politica institucional de proyeccion social,

generando conocimiento e informacion que tenga un benéfico directo sobre la
sociedad y mas especificamente, sobre la caucana.
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1. JUSTIFICACION

La Gobernacion del Cauca establecio, en su Plan Departamental de Desarrollo
2008 — 2011 “Arriba el Cauca”, estructurar e implementar en el departamento el
Plan Departamental de Agua Potable y Saneamiento Bésico — PDA, que tendra
una inversion aproximada de 300.000 millones de pesos, en programas de:

e Mejoramiento de la calidad de agua

e Optimizacién de los sistemas de acueductos y alcantarillados urbanos vy
rurales

e Ampliacion de coberturas de los sistemas de acueductos y alcantarillados
urbanos y rurales

e Ordenamiento Institucional del Sector

e Reduccion de vertimientos de aguas residuales

e Gestion integral de residuos solidos

e Gestion sostenible de micro cuencas abastecedoras de acueductos

Se espera que en el 2011 en el Departamento del Cauca este garantizada la
calidad y continuidad en los servicios de acueducto, alcantarillado y aseo; y que
las causas de morbilidad - mortalidad asociadas al consumo del suministro de
agua no apta para el consumo humano que hoy se presentan en el Departamento
hayan disminuido.

Un indicador basico para evaluar el impacto de este programa es precisamente la
disminucion del indice de Riesgo de la Calidad del Agua — IRCA. Dado que la
Gobernacion del Cauca no cuenta con las herramientas suficientes que le
permitan establecer una linea base a partir de la cual se pueda medir el impacto
de la implementacion del PDA, la actual Administracion Departamental solicité a la
Universidad del Cauca un estudio para establecer esa linea base de la calidad del
agua.

Por lo tanto, atendiendo al llamado de la Administracion Departamental y
cumpliendo con la responsabilidad social que la Universidad del Cauca tienen con
el Departamento, se desarrollo este estudio pertinente como trabajo de grado
valido para efectos académicos, dando como resultado este documento en el que
se consolida y recopila informacion sobre la situacion actual de la calidad del
agua, con base en los resultados obtenidos sobre el particular en los diferentes
municipios analizados. Este trabajo permitirA medir el impacto de Ila
implementacion del PDA en el Cauca en los afios venideros.

21



2. OBJETIVOS

Analizar la calidad del agua de consumo humano en los municipios del
Departamento del Cauca vinculados al Plan Departamental de Agua, con base en
los resultados del indice de riesgo de la calidad del agua- IRCA.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer cual es la calidad del agua para consumo humano en las
cabeceras de los 39 municipios vinculados al PDA y que cuentan con
empresas de servicios publicos domiciliarios, a partir del analisis de
parametros fisicos, quimicos y microbiolégicos del agua que realiza el
Laboratorio de Salud Publica del Cauca.

e Establecer el indice de Riesgo de la Calidad Del Agua — IRCA prevalente
para el afio 2008 en las cabeceras de los municipios estudiados.

e Realizar un mapa de riesgo que represente la calidad del agua para los
municipios vinculados al PDA.

e Obtener la Linea Base de la calidad del agua en los municipios vinculados
al PDA

22



3. MARCO TEORICO

3.1 ¢QUE SON LOS PLANES DEPARTAMENTALES DE AGUA Y
SANEAMIENTO?

“El Plan Departamental de Agua Potable y Saneamiento Basico es un conjunto de
estrategias de orden fiscal, presupuestal, politica, institucional, técnico y financiero
en el corto, mediano y largo plazo que bajo la coordinacion de los departamentos,
se formularan para la planificacion, armonizacion integral de los recursos e
implementacion de esquemas regionales de prestacion de los servicios publicos
domiciliarios, orientados al cumplimiento de metas sostenibles de crecimiento del
sector” [CONPES, 2007].

En otras palabras, los planes departamentales de agua y saneamiento para el
manejo empresarial de estos servicios, son la estrategia del Estado para acelerar
el crecimiento de las coberturas y mejorar la calidad de los servicios, al facilitar el
cumplimiento de los siguientes lineamientos de politica:

e Efectiva coordinacion interinstitucional al interior de cada nivel y entre
diferentes niveles de gobierno.

e Acelerar el proceso de modernizacion empresarial del sector en todo el
territorio nacional.

e Aprovechar economias de escala mediante la estructuracion de esquemas
regionales de prestacion

e Avrticular las diferentes fuentes de recursos y facilitar el acceso del sector a
crédito.

e Ejercer un mejor control sobre los recursos y el cumplimiento de la
regulacion.

e Contar con planes de inversion integrales con perspectiva regional, de
corto, mediano y largo plazo.

3.2 AGUA Y SALUD: UNA VISION GENERAL
“El agua contribuye mucho a la salud”. Hipocrates

El Agua es, por supuesto, una necesidad primordial para la vida. Sin embargo,
también puede ser portadora de sufrimientos y muerte. Por otro lado, la
disponibilidad inmediata de agua hace posible crear un medio ambiente higiénico
que evita o limita la propagacion de muchas enfermedades del hombre y de los
animales.

El contacto con el agua y la consiguiente penetracion de agentes patdgenos en la
piel es inminente en los tropicos. Gran parte de esta exposicion no puede
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prevenirse facilmente debido a que gran numero de personas, debido a sus
actividades, requieren usar agua — los agricultores con regadio, los pescadores,
las mujeres que tienen las aguas superficiales como Unica opcién para lavar su
ropa y utensilios, los niflos que se bafan o los animales que se lavan en climas
calidos y otros. Algunas de estas enfermedades, como por ejemplo la
esquistosomiasis, constituyen uno de los principales problemas en la salud de
muchos paises. Asimismo, los vectores de muchas enfermedades viven parte o
todo su periodo de vida en habitats acuaticos, como por ejemplo los mosquitos y
ciertas especies de moscas y caracoles. [McJUNKIN, 1985]

Enfermedades como la malaria, la oncocerciasis, la esquistosomiasis, etc., son
desde luego importantes; sin embargo, nuestro interés principal se centra en el
papel jugado por los abastecimientos de agua que prestan las empresas de
acueducto debidamente reconocidas.

Existen diversos factores que influyen en la pérdida de la calidad del agua que
suministran las empresas prestadoras de este servicio y que puede traducirse en
la aparicion de brotes de enfermedades. Entre éstos se encuentran: las
infraestructuras de captacion, almacenamiento, tratamiento y red de distribucion
del agua; el funcionamiento de los servicios responsables de la gestion integral del
agua, los aspectos culturales y socioeconémicos que condicionan la aceptacioén o
rechazo a ciertas formas de abastecimiento y potabilizacion de agua (por ejemplo,
el rechazo del agua por su sabor a “cloro”) y, por ultimo, factores politicos que
afectan a la inversibn en el desarrollo y mantenimiento de sistemas de
abastecimiento de agua potable. [GAMEZ, 2004]

Por otro lado, numerosos estudios!, que constituyen una gigantesca evidencia,
respaldan la idea de que existe una relacion entre el abastecimiento de agua y la
salud. Sin embargo, no es facil cuantificar dicha relacion con precisién ni
prospectivamente ni retrospectivamente.

Un extenso estudio del Banco Mundial [SAUNDERS Y WARFORD, 1976] encontré
que:

“Si no existen otras diferencias, generalmente la mejora en las condiciones
de salud de una poblacion esta asociada con un sistema de abastecimiento
de agua seguro y adecuado. Esto se ha demostrado inequivocamente en las
areas urbanas y en mayor o menor medida en las areas rurales. La dificultad
radica en la medicion, mas que en las tendencias cualitativas. El problema
con la recopilacion de observaciones de campo respecto a los efectos del

! Estudios clasicos y de obligada referencia son: Hughes (1981), McJunkin (1969), Organizacion
Mundial de la Salud (1980), Wall y Keeve (1974), White, Bradley y White (1972) y Miller (1962).
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abastecimiento de agua sobre la salud es que, sobre una base transversal, el
resto de elementos nunca permanecen iguales. Desde una perspectiva
diacrénica, generalmente los otros elementos no pueden mantenerse
constantes ni  férreamente  controlados. En  consecuencia, es
extremadamente dificil identificar y medir con exactitud los efectos de un
sistema mejorado de abastecimiento de agua sobre la salud, existiendo un
limite en la precisibn que se pueda obtener. Mas aun, inclusive si se
encontrara un caso en el que se pudiera controlar razonablemente los
factores fisicos, ambientales, econdmicos, culturales, educacionales y
gubernamentales que afectan la salud, es poco probable que los
descubrimientos detallados de un estudio sobre salud y abastecimiento de
agua sean transferidos de ese marco especifico a otras situaciones”.

3.3 DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE EN COLOMBIA

De acuerdo con los valores criticos para el indice de disponibilidad percapita de
agua [FALKENMARK, 1999], en aquellos paises en los que la disponibilidad de
agua per capita por afio sélo alcanza a los 1700 m® hay una situacién de estrés
hidrico, cuando esta disponibilidad es de 1000 m3 se tiene una situacion de
escasez de agua y si se dispone de 500 m3 se manifiesta escasez severa del
liquido.

En Colombia, de acuerdo con las evaluaciones realizadas por el IDEAM, la
disponibilidad per capita anual de agua esta disminuyendo principalmente debido
al crecimiento poblacional del pais (Figura 1).

En el periodo comprendido entre los afio 1985 y 2005 esta disponibilidad se redujo
de 60.000 m® de agua por afio para cada habitante, a 40.000 m3 de agua por afio
en la actualidad, disminuyendo con una taza de 1.000 m? por afio, aunque el valor
actual de disponibilidad per capita de agua de 40.000 m® por afio para cada
colombiano, es mayor a los valores criticos planteados por Falkenmark. En el caso
hipotético de que se mantuviese el crecimiento poblacional e industrial actual y de
mantener los habitos de uso y consumo vigentes, en el término de 40 afios el pais
alcanzaria los valores criticos de este indicador. Al analizar la situacion actual es
notable que, en promedio, cada colombiano tendra una disponibilidad per capita
anual de agua superior a la de la mayoria de los habitantes del mundo. Segun
este indicador, Colombia ocupa el lugar nimero 24 entre 203 paises, mientras que
Singapur, Malta, Arabia Saudita, Qatar y Bahamas ocupan los ultimos puestos con
disponibilidades per capita menores a 150 m? habitante afio; ubicacién que le hace
figurar como potencia hidrica mundial, muy a pesar de los problemas actuales
relacionadas con el desabastecimiento de agua y la desaparicion de fuentes
hidricas naturales [DOMINGUEZ y Col, 2008]
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Figura 1. Dindmica anual de la disponibilidad per capita de agua registrada

en Colombia. (En linea roja se sefiala la tendencia).
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[Tomado de: http://www.ideam.gov.co/indicadores/agua5.htm, modificada por DOMINGUEZ y Col, 2008]

Tabla 1. Cobertura de acueductos en Colombia

% COBERTURA

DEPARTAMENTO ACUEDUCTO
Bogota D.C 98,43
Cundinamarca 81,97
Boyaca 79,22
Cauca 65,06
La Guajira 47,33
Grupo Amazonico 46,4
COLOMBIA 83,44

FUENTE: Cobertura de acueducto por hogares, DANE Censo 2005
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3.3.1 Situacion de agua potable en el cauca

Cuadro 1. Resumen clasificacion municipios. Departamento del cauca

POBLACION
] 1
_ NUMERO | MUNICIPIOS TOTAL POBLACION

MUNICIPIOS CATEGORIA 6 92,68% 8§94.222 70,47%

MUNICIPIOS CATEGORIA 5 2 4,88% 117.203 9,24%

MUNICIPIOS CATEGORIA 2 1 2,44% 257.512 20,29%
TOTAL DEPARTAMENTO 41 100,00% 1.268.937 100,00%

Fuente: S5PD-5UI, Reporte Alcaldias y DANE, Censo 2005.
La distribucion del departamento refleja que la gran mayoria del territorio no

cuenta con la infraestructura suficiente para la prestacion de servicios publicos en
Optimas condiciones.

Cuadro 2. Coberturas totales- Departamento del Cauca afio 2005.
Reporte alcaldias vs. DANE

INFORMACION INFORMACION
ALCALDIAS DANE

ACUEDUCTO 49,10% 64,97%
ALCANTARILLADO 36,49% 43,04%
ASEO 35,91% 42,00%

Fuente: 55PD-5UI, Reporte Alcaldias y DANE, Censo 2005.

Los Datos plasmados en cuanto a cobertura de acueducto y alcantarillado no
implican un acceso de agua potable ni a sistemas de alcantarillado apropiadas, ni
supone recoleccion y manejo adecuado de los residuos solidos. Lo cual nos indica
gue la salud de los caucanos no esta pasando por un buen momento. [FUENTE:
BELTRAN, 2008]

3.4 CARACTERISTICAS DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

3.4.1. Aspectos Fisicos y Quimicos. En Colombia, el Ministerio de la Proteccion
Social y el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, expidieron la
RESOLUCION 2115 DE 2007, por medio de la cual se sefalan caracteristicas,
instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la
calidad del agua para consumo humano.
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A continuacion, se presentan los principales parametros y/o caracteristicas que se
deben tener en cuenta para diagnosticar la calidad del agua para consumo

humano en Colombia.

Tabla 2. Principales caracteristicas fisicas y quimicas del agua para

consumo humano

Parametro y/o

. Expresados (as) como
caracteristica

Valor maximo
aceptable o Rango

Unidades de Platino Cobalto

Color aparente (UPC) 15

Olor y Sabor Aceptable o no aceptable Aceptable

Turbiedad Uniqlades Nefelométricas de 5
turbiedad (UNT)

Conductividad Microsiemens/cm 1000

Potencial de hidrogeno Escala de pH 6.5-9.0

[Modificado de: CAPITULO II. Caracteristicas fisicas y quimicas del agua
para consumo humano. RESOLUCION NUMERO 2115 DE 2007. Ministerio
de la Proteccion Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo

Territorial. DIARIO OFICIAL 46679]

Tabla 3. Caracteristicas quimicas que tienen reconocido efecto adverso

en la salud humana

Elementos, compuestos quimicos y
mezclas de Expresados Valor maximo

compuestos quimicos diferentes a como aceptable (mg/L)

los plaguicidas y otras sustancias
Antimonio Sb 0,02
Arsénico As 0,01
Bario Ba 0,7
Cadmio Cd 0,003
Cianuro libre y disociable CN- 0,05
Cobre Cu 1,0
Cromo total Cr 0,05
Mercurio Hg 0,001
Niquel Ni 0,02
Plomo Pb 0,01
Selenio Se 0,01
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Tabla 3. (Continuacion)

Trihalometanos Totales

THMs

0,2

Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos

HAP

0,01

[Tomado de: CAPITULO IlI. Caracteristicas fisicas y quimicas del agua para
consumo humano. RESOLUCION NUMERO 2115 DE 2007. Ministerio de la
Proteccién Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

DIARIO OFICIAL 46679]

Tabla 4. Caracteristicas quimicas que tienen implicaciones sobre la salud

humana
Elementos, compuestos quimicos y
mezclas de Expresados Valor méaximo
compuestos quimicos que tienen como aceptable (mg/L)
implicaciones sobre la salud humana
Carbono Organico Total COT 5,0
Nitritos NO2- 0,1
Nitratos NOs- 10
Fluoruros F- 1,0

[Tomado de: CAPITULO II. Caracteristicas fisicas y quimicas del agua para
consumo humano. RESOLUCION NUMERO 2115 DE 2007. Ministerio de la
Protecciéon Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

DIARIO OFICIAL 46679]

Tabla 5. Caracteristicas quimicas que tienen mayores consecuencias
econdmicas e indirectas sobre la salud humana

Elementos y compuestos quimicos
gue tienen implicaciones de tipo Expresados Valor maximo
econdmico (as) como aceptable (mg/L)
Calcio Ca 60
Alcalinidad Total CaCOs 200
Cloruros Cl- 250
Aluminio Als+ 0,2
Dureza Total CaCOs 300
Hierro Total Fe 0,3
Magnesio Mg 36
Manganeso Mn 0,1
Molibdeno Mo 0,07
Sulfatos SO4-2- 250
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Tabla 5. (Continuacion)

Zinc

Zn 3

Fosfatos

POa-3 0,5

[Tomado de: CAPITULO Il. Caracteristicas fisicas y quimicas del agua para
consumo humano. RESOLUCION NUMERO 2115 DE 2007. Ministerio de
la Protecciébn Social y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial. DIARIO OFICIAL 46679]

3.4.2. Caracteristicas quimicas relacionadas con los plaguicidas y otras
sustancias utilizadas en la potabilizacion del agua. Para cuestiones practicas
y debido a la variedad en las concentraciones permitidas de las sustancias
quimicas utilizadas en la potabilizacion del agua y de los plaguicidas que puedan
encontrarse en ella, transcribimos literalmente la normatividad que para estos
parametros debe seguirse en Colombia segun la Resolucion 2115 de 2007.

ARTICULO 8°. CARACTERISTICAS QUIMICAS RELACIONADAS CON LOS
PLAGUICIDAS Y OTRAS SUSTANCIAS.

Las

caracteristicas quimicas del agua para consumo humano deberan

sujetarse a las concentraciones maximas aceptables de plaguicidas y otras
sustancias quimicas que se sefialan a continuacion. Estas concentraciones no
se aplican a las caracteristicas sefialadas en los articulos 5°, 6° y 7°de la
presente Resolucion.

1. La concentracibn maxima aceptable presente en el agua es de 0,0001 mg/L
para cada una de las siguientes caracteristicas quimicas:

a) Las caracteristicas quimicas reconocidas por el Ministerio de la
Proteccién Social como cancerigenas, mutagénicas y teratogénicas o las
referencias reconocidas por el mencionado Ministerio. No se incluye el
asbesto, pues se considera cancerigeno soélo por inhalacion.

b) Las caracteristicas quimicas cuyo valor DL50 oral minimo reconocido
sea menor o igual a 20 mg/Kg, segun las referencias reconocidas por el
Ministerio de la Proteccién Social.

c) Las caracteristicas cuya informacion reconocida por el Ministerio de la
Proteccion Social, sean catalogadas como extremada o altamente
peligrosas.

d) Las caracteristicas quimicas de origen natural o sintético sobre las que
se considere necesario aplicar normas de precaucién, en el sentido de
gue a pesar de no poseer suficiente informacion cientifica, se considere
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necesario adoptar medidas para prevenir dafios graves o irreversibles a
la salud de las personas, en razén a las condiciones de uso y manejo de
las mismas.

2. La concentracion maxima aceptable para las sustancias quimicas no
consideradas en el numeral 1 del presente articulo, cuyos valores de DL50
oral mas bajos conocidos se encuentren entre 21 y 200 mg/Kg, segun las
referencias reconocidas por el Ministerio de la Proteccién Social, es de 0,001
mg/L.

3. La concentracion maxima aceptable para cada una de las sustancias
guimicas no consideradas en los numerales 1y 2 del presente articulo, cuyos
valores DL50 oral mas bajos conocidos se encuentren entre 201 y 2.000
mg/Kg, segun las referencias reconocidas por el Ministerio de la Proteccion
Social es de 0,01 mg/L.

PARAGRAFO 1. La concentracién total de plaguicidas y demas sustancias
concernientes en los numerales 1, 2 y 3 del presente articulo, se ajustaran
como se sefala a continuacion:

a) La suma total de las concentraciones de plaguicidas y demas
sustancias, cuyo valor individual maximo admisible sea de 0,0001 mg/L
podra ser de 0,001 mg/L como maximo, sin que en ningdn caso se
excedan los valores individuales.

b) La suma total de las concentraciones de plaguicidas y demas
sustancias, cuyo valor individual maximo admisible sea de 0,001 mg/L
podra ser de 0,01 mg/L como maximo, sin que en ningun caso se
excedan los valores individuales.

c) La suma total de las concentraciones de plaguicidas y demas
sustancias cuyo valor individual maximo admisible sea de 0,01 mg/L
podra ser de 0,1 mg/L como maximo, sin que en ningln caso se excedan
los valores individuales.

PARAGRAFO 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en este articulo, la suma total de
las concentraciones de plaguicidas no podra ser superior a 0,1 mg/L.

PARAGRAFO 3. El mapa de riesgo también debera incluir las caracteristicas

guimicas potencialmente toxicas consideradas en los numerales 1, 2 y 3 del
presente articulo que se deben analizar en una determinada muestra.
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ARTICULO 9°.- CARACTERISTICAS QUIMICAS DE OTRAS SUSTANCIAS
UTILIZADAS EN LA POTABILIZACION.

Ademas de lo sefialado en los articulos 5°, 6° 7° y 8° de la presente
Resolucién, dentro las caracteristicas quimicas del agua para consumo
humano se deberdn tener en cuenta los siguientes valores aceptables para
otras sustancias quimicas utilizadas en el tratamiento del agua, asi:

1. El valor maximo aceptable del residual de aluminio derivado de su uso
como coagulante en el tratamiento de agua para consumo humano en su
forma (AlI3+) sera de 0,2 mg/L. Si se utiliza otro coagulante basado en sales de
hierro, el valor maximo aceptable para el residual sera 0,3 mg/L.

En el caso de utilizar otras sustancias quimicas en el tratamiento del agua
para consumo humano, el valor aceptable para el residual correspondiente u
otras consideraciones al respecto, seran las reconocidas por las Guias de la
Calidad de Agua vigentes de la Organizacién Mundial de la Salud y adoptadas
por el Ministerio de la Proteccion Social.

2. El valor aceptable del cloro residual libre en cualquier punto de la red de
distribuciéon del agua para consumo humano debera estar comprendido entre
0,3y 2,0 mg/L. La dosis de cloro por aplicar para la desinfeccion del agua y
asegurar el residual libre debe resultar de pruebas frecuentes de demanda de
cloro.

Cuando se utilice un desinfectante diferente al cloro o cualquiera de las
formulaciones o sustancias que utilicen compuestos distintos para desinfectar
el agua para consumo humano, los valores aceptables para el residual
correspondiente u otras consideraciones al respecto, seran los reconocidos
por la Organizacién Mundial de la Salud y adoptados por el Ministerio de la
Proteccion Social, quien tendra en cuenta el respectivo concepto toxicoldgico
del producto para expedir el concepto técnico.

3. Las plantas de tratamiento deben garantizar mediante sistemas, estructuras
o0 procedimientos de control, el tiempo de contacto del cloro como
desinfectante, antes de enviar el agua a las redes y de poner el alcalinizante,
el cual debe ser establecido de acuerdo con las tablas del articulo 115 de la
Resolucion 1096 de 2000 del entonces Ministerio de Desarrollo Econémico, o
la norma que la sustituya, modifique o adicione.

4. La cal, el sulfato de aluminio, el cloro y el hipoclorito utilizados en el
tratamiento o potabilizacién del agua para el consumo humano, deben cumplir
con la calidad determinada por la Resolucion N°. 2314 de 1986 del Ministerio
de Salud hoy de la Proteccién Social o la norma que la sustituya, modifique o
adicione y con lo previsto en el capitulo C.4 —Coagulacion — Mezcla rapida - de
gue trata el Titulo C del Reglamento de Agua y Saneamiento del afio 2000,
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expedido por el entonces Ministerio de Desarrollo Econémico o el que lo
sustituya, modifique o adicione.

Para otros productos, materiales (polimeros) o insumos que vayan a ser
utilizados en la potabilizacion del agua para consumo humano, el Ministerio de
la Proteccion Social emitira el respectivo concepto técnico, el cual incluye el
concepto toxicolégico.

3.4.3. Caracteristicas microbiologicas del agua para consumo humano

Tabla 6. Caracteristicas Microbioldgicas

Técnicas utilizadas* Coliformes Totales Escherichia coli
Filtraciéon por membrana | 0 UFC/ 100 cm? 0 UFC/ 100 cm®
Enzima Sustrato < de 1 microorganismo < de 1 microorganismo
en 100 cm? en 100 cm?
Sustrato Definido 0 microorganismo en 100 | O microorganismo en 100
cm? cm?®
Presencia — Ausencia Ausencia en 100 0 cm?® Ausencia en 100 0 cm?

* Habilidad de deteccion desde 1 Unidad Formadora de Colonia (UFC) 6 1
microorganismo en 100 cm3 de muestra. Limites de confianza del 95%

[Tomado y modificado de: CAPITULO III. Caracteristicas microbioldgicas.
RESOLUCION NUMERO 2115 DE 2007. Ministerio de la Proteccion Social
y Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. DIARIO OFICIAL
46679]

Como prueba complementaria se recomienda realizar la determinacion de
microorganismos mesofilicos, cuyo valor maximo aceptable sera de 100 UFC en
100 cm3,

El valor aceptable para Giardia es de cero (0) Quistes y para Cryptosporidium
debe ser de cero (0) Ooquistes por volumen fijado segun la metodologia aplicada.

3.5 INSTRUMENTOS BASICOS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

En Colombia para este fin, el Ministerio de la Proteccion Social expidio el Decreto
1575 de Mayo de 2007, en el cual se establece el Sistema para la Proteccion y
Control de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

En el Capitulo IV de dicho decreto, encontramos las siguientes definiciones:
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indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano — IRCA.
Es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no
cumplimiento de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiol6gicas del
agua para consumo humano.

indice de riesgo municipal por abastecimiento de agua para consumo
humano - IRABAm. Es la ponderacion de los factores de:

1. Tratamiento y continuidad del servicio de los sistemas de acueducto, y 2.
Distribucion del agua en el éarea de jurisdiccion del municipio
correspondiente, que pueden afectar indirectamente la calidad del agua para
consumo humano y por ende la salud humana.

Este indice tiene por objeto asociar el riesgo a la salud humana causado por
los sistemas de abastecimiento y establecer los respectivos niveles de
riesgo.

Para el calculo del IRCA, la Resolucion 2115 de Junio de 2007 expedida por el
Ministerio de la Protecciéon Social y el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, en el Capitulo IV establece que, se asignara el puntaje de
riesgo contemplado en la siguiente tabla a cada caracteristica fisica, quimica y
microbiolégica, por no cumplimiento de los valores aceptables establecidos en
dicha resolucion y que consignamos anteriormente en este documento:

Tabla 7. Puntaje de riesgo de caracteristicas para calculo del IRCA

Caracteristica Puntaje de
riesgo
Color Aparente 6
Turbiedad 15
Ph 15
Cloro Residual Libre 15
Alcalinidad Total 1
Calcio 1
Fosfatos 1
Manganeso 1
Molibdeno 1
Magnesio 1
Zinc 1
Dureza Total 1
Sulfatos 1
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Tabla 7. (Continuacion)

Hierro Total 15
Cloruros 1
Nitratos 1
Nitritos 3
Aluminio (AlI3+) 3
Fluoruros 1
CoT 3
Coliformes Totales 15
Escherichia coli 25
Sumatoria de puntajes asignados 100

[Tomado de: CAPITULO IV. Instrumentos basicos para garantizar la
calidad del agua para consumo humano. RESOLUCION NUMERO
2115 DE 2007. Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. DIARIO OFICIAL 46679]

Por lo tanto, el valor del IRCA serd de cero (0) puntos, siempre y cuando se
cumplan con los valores aceptables para cada una de las caracteristicas fisicas,
quimicas y microbiolégicas presentes en la anterior tabla, y de cien puntos (100),
el més alto riesgo, cuando no cumple con ninguno de ellos.

No obstante, si alguno de los resultados de los elementos, compuestos quimicos y
mezclas de compuestos quimicos que aparecen referenciados en la Tabla 3
(Caracteristicas quimicas que tienen reconocido efecto adverso en la salud
humana) o de los plaguicidas y sustancias quimicas utilizadas en la potabilizacion
del agua (numeral 3.4.2) no se cumple, se debe asignar el puntaje maximo de 100
puntos independientemente de los demas resultados. De la misma forma, este
puntaje sera asignado en el caso de encontrar Giardia y Cryptosporidium en los
analisis.

A continuaciéon se muestran las formulas mediante las cuales se calculan el IRCA
por muestra, el IRCA mensual y el IRCA anual.

El IRCA por muestra:

Y. puntajes de riesgo asignado a las caracteristicas no aceptables
IRCA (%) = - - - — - x 100
Y. puntajes de riesgo asignados a todas las caracteristicas analizadas
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El IRCA mensual:

Y de los IRCAs obtenidos en cada muestra realizada en el mes
IRCA (%) = - -
Numero total de muestra realizadas en el mes

El IRCA Anual:

IRCA (%) = Y. de los IRCAs mensuales
o) Numero total IRCAs obtenidos en el Afio

Acorde con los valores del IRCA, el Nivel de Riesgo segun la Resolucion 2115 de
2007 queda definido como:

Inviable Sanitariamente: 80.1 - 100
Alto: 35.1-80
Medio: 14.1-35
Bajo: 51-14
Sin Riesgo: 0-5

Donde el unico Nivel de Riesgo aceptable, que garantiza que el agua es apta para
consumo humano es “Sin Riesgo (0 — 5 valores de IRCA)”.
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4. METODOLOGIA

Se recopilé y analizé la informaciéon que la Secretaria Departamental de Salud
posee en el Sistema de Vigilancia de la Calidad del Agua Potable - SIVICAP. Esta
informacion incluye los resultados de los analisis fisicoquimicos y microbiol6gicos
obtenidos por las entidades prestadoras de servicios de acueducto y alcantarillado
y la autoridad sanitaria, esta es, el laboratorio de Salud Publica del Cauca. Esta
informacion se sistematizé para calcular el IRCA basado en los parametros y la
calificacion pertinente determinada en la resolucién 2115 de 2007 y poder
establecer la linea base de la calidad del agua para consumo humano y que
permitira hacia el futuro establecer los impactos generados con la implementacion
del PDA.

Utilizando AUTOCAD 2009, se generé un mapa geografico en el cual se indica el
Nivel de riesgo para cada municipio siguiendo las convenciones establecidas para
el IRCA.

Finalmente, la line base que se obtuvo para el afio 2008, se compar6 con los
resultados del primer semestre de 2009, con el fin de establecer mejoras en el
suministro de agua en las cabeceras municipales.

El cuadro 3 indica el flujograma del proceso metodologico del presente estudio.
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Cuadro 3. Pasos del Disefio

y microbiolégico del agua de consumo humano.

Laboratorio de salud publica del Cauca — analisis fisicoquimico

—

Base de datos en SPSS.

! ,,

Valores mensuales del IRCA por municipio del afio 2008, Valores IRCA 2009

correspondientes a los 39 municipios Vinculados al PDA

I

Analisis de los datos:

1) Pruebas estadisticas 2) Analisis por municipio (Histogramas y
Tablas) 3) Tabla de IRCAs anuales y mapa de riesgo

Comparacion IRCA anual
2008 Vs. 2009

l |

|

Mapa de riesgo de la Tendencia del IRCA ydela

calidad del agua. calidad del agua en el 2008.

Estado de la calidad del
agua 2008 Vs. 2009

Caracterizacion del IRCA en cada municipio

|

Determinacidn de la CALIDAD SANITARIA DEL AGUA

}

LINEA BASE DE LA CALIDAD DEL AGUA
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Este estudio se realizé con la informacion de la calidad del agua que el Laboratorio
de Salud Publica del Cauca report6 al Sistema de Informacion de la Vigilancia del
Agua Potable (SIVICAP) en el afio 2008 y el primer semestre del 2009. Estos
reportes comprenden, bajo la reglamentacion establecida en el decreto 2115 de
2007, los resultados de los analisis fisicoquimicos y microbiolégicos, que el
Laboratorio realiza a las muestras de agua de los diferentes acueductos
establecidos en los municipios del departamento. No obstante, solo se tuvo en
cuenta la informacién correspondiente a los municipios incorporados al PDA.

Con la informacién de la calidad del agua de cada uno de los municipios
vinculados al PDA, se obtuvo el Indice de Riesgo de la Calidad del Agua para
Consumo Humano (IRCA) departamental y municipal del afio 2008.

La tabla 8 y la figura 2 muestran el IRCA anual 2008 del departamento obtenido
con los 39 municipios incorporados al PDA, asi como también los IRCAs de estos.
Se incluye ademas en la Tabla, el niumero de muestras evaluadas discriminando
cuales de estas recibieron tratamiento y cuales no.

TABLA 8. IRCA anual 2008 - Departamento Del Cauca

MUESTRAS EVALUADAS
MUNICIPIO IRCA | NIVEL DE RIESGO TRATADAS | NO TRATADAS
CAUCA 36,66 Alto 949 125
Argelia 69,5 Alto 11 16
Balboa 11,68 Bajo 35 0
Bolivar 5,32 Bajo 34 0
Buenos Aires 6,63 Bajo 39 0
Cajibio 14,53 Medio 13 0
Caloto 17,19 Medio 29 1
El tambo 12,70 Bajo 38 0
Florencia 80,62 Inviable 0 29
Sanitariamente
Guachené 100,00 I.nV|_abIe 2 0
Sanitariamente
. Inviable
Guapi 100,00 Sanitariamente 2 0
Inzé 0,00 Sin Riesgo 2 0
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Tabla 8. (Continuacion)

Jambald 13,15 Bajo 33 0
La sierra 76,89 Alto 30 2
La Vega 78,17 Alto 18 2
, . Inviable
Lopez de Micay 100,00 Sanitariamente 0 4
Mercaderes 32,01 Medio 37 0
Miranda 12,19 Bajo 41 1
Morales 8,04 Medio 33 0
Padilla 24,55 Medio 32 0
Paez 13,18 Medio 19 0
Patia 2,36 Sin Riesgo 5 0
Piamonte 69,93 Alto 0 9
Piendamo 1,12 Sin Riesgo 31 0
Popayan Tulcan 1,42 S?n R?esgo 47 0
Tablazo | 2,85 Sin Riesgo 125 0
Puerto Tejada 52,58 Alto a7 0
Puracé 33,5 Medio 0 30
Rosas 24,22 Medio 43 0
San Sebastian 65,97 Alto 20 1
Santa Rosa 38,59 Alto 27 0
Santander de 8,93 Bajo 41 0
Quilichao
Silvia 0,54 Sin Riesgo 46 0
Sotara 60,16 Alto 31 0
Suarez 29,83 Medio 30 0
Sucre 85,63 Inviable 5 24
Sanitariamente
Timbio 7,54 Bajo 29 0
o Inviable
Timbiqui 100,00 Sanitariamente 0 3
Toribio 18,87 Medio 17 0
Totord 6,48 Bajo 40 0
Villa Rica 79,87 Alto 2 3
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En el afio 2008 la calidad del agua para consumo humano en el Cauca fue
deficiente, esto a partir del valor del IRCA anual de 36,66 que corresponde a un
nivel de riesgo ALTO.

Segun los resultados obtenidos, los municipios donde las empresas de servicio
publico suministran agua apta para consumo humano son Buenos Aires, Cajibio,
El Tambo, Paez, Piendamo, Popayan, Rosas, Timbio y Toribio. En los demas
municipios, las empresas de servicio publico no suministran agua apta para
consumo humano y el IRCA obtenido corresponde a niveles de riesgo alarmantes,
toda vez que solo es viable para consumo humano el agua que obtenga un valor
gue se encuentre entre 0 y 5.

En ese orden de ideas, en los municipios donde el agua no es apta para consumo
humano se presentan diferentes situaciones que influyen sobre la calidad de la
misma. En Lépez de Micay y Timbiqui por ejemplo, el agua suministrada no recibe
ningun tratamiento, en otros municipios como Buenos Aires, Piamonte y Puracé el
tratamiento al agua es intermitente, mientras que en otros, aunque el tratamiento
se realice constantemente, este es deficiente puesto que se obtienen valores de
IRCA vy niveles de Riesgo altos, esto principalmente en Argelia, Bolivar, Florencia,
Guachené, La Sierra, La vega, Mercaderes, Puracé, San Sebastian, Santa Rosa,
Sotara, Sucre y Villa Rica.

Dadas las caracteristicas y contenidos de la informacién suministrada no fue
posible realizar analisis estadisticos a profundidad. Es necesario hacer notar que
el sistema de vigilancia se hace de manera intermitente a lo largo del afo, lo que
dificulta los analisis compartaivos. Como se sustenta en el numeral 5.3, la manera
como se implementa el IRCA impide realizar andlisis estadisticos que sean
significativos o concluyentes.

Por otra parte, utilizando el programa AUTOCAD 2009 se gener6 un mapa de
riesgo a partir del IRCA anual de los municipios, donde se muestra claramente el
estado de la calidad del agua en el Departamento.
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FIGURA 2. IRCA anual 2008 del departamento del Caucay municipios vinculados al PDA
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MAPA 1. Departamento del Caucay niveles de riesgo de la calidad del agua
por municipio

13.La Siema 26. Purace 39, Vila Rica
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5.1 CALIDAD DEL AGUA EN LOS MUNCIPIOS PARA EL ANO 2008

A continuacién se presenta un analisis detallado de la calidad del agua que en el
afo 2008, las Empresas de Servicios Publicos Domiciliarios suministraron en las
cabeceras de los municipios vinculados al PDA.

5.1.1 ARGELIA

El municipio de Argelia tiene una poblacion de 24.538 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la resolucion
2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucién es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los andlisis microbiologicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucién son de cinco por mes y 60 por afo.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 vigilancia a la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Argelia, en el periodo comprendido
entre el 1 febrero y el 1 de Noviembre. En dicho periodo se evaluaron un total de
27 muestras, sin embargo la vigilancia solo se realiz6 en los meses de agosto,
septiembre y octubre, lo cual sesga la informacion con la cual se evalla el estado
de la calidad del agua para éste municipio.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 69,50, es decir, un nivel de riesgo ALTO. El
promedio de parametros evaluados es de 7, entre ellos los valores microbiologicos
como E. coli y coliformes totales presentaron valores negativos en conjunto con
cloro residual. Lo anterior sumado con el hecho que sea mayor el nUmero de
muestras no tratadas que el numero de muestras tratadas, lo cual indica que
efectivamente el suministro de agua potable para esta cabecera municipal es
deficiente.

La tabla 9 muestra los IRCAs mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 9. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Argelia
MES IRCA NIVEL DE MUESTRAS EVALUADAS
RIESGO TRATADAS NO TRATADAS
Agosto 69,18 Alto 0 5
Septiembre | 70,15 Alto 6 5
Octubre | 69,18 Alto 5 6
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Figura 3. IRCA mensual afio 2008. Municipio Argelia
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5.1.2 BALBOA

El municipio de Balboa segun el CENSO realizado en el 2005 reporta una
poblacion de 23.602 habitantes. Segun el decreto 2115 de 2007, se plantea que el
namero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad
fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de distribucién es de
tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al afio. De igual manera, los
analisis microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli que debe hacer dicha
autoridad sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por afio.

Para la cooperativa de acueducto y alcantarillado de Balboa se reporta un total de
35 muestras evaluadas, las cuales fueron realizadas en el periodo comprendido
entre el 1 de febrero y 1 de Noviembre de 2008, algunos meses como Febrero,
Marzo, Mayo y Junio no se realiz6 la vigilancia correspondiente, lo cual da como
resultado que la informacion sea parcializada.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 11,68, es decir, un nivel de riesgo BAJO. El
promedio de parametros evaluados fue de 7, y ninguno presenté alta frecuencia
de inadmisibilidad, salvo el de coliformes totales, aunque en esta cabecera
municipal se brinde un agua tratada y que el indice de riesgo es bajo, los
coliformes totales constituyen item a tener en cuenta, para el mejoramiento del
servicio.

La tabla 10 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 10. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Balboa
MES IRCA NIVEL DE MUESTRAS EVALUADAS
RIESGO TRATADAS NO
TRATADAS
Abril 19,35 | Medio 2 0
Julio 23,77 | Medio 5 0
Agosto 0,0 Sin Riesgo 2 0
Septiembre | 6,15 | Bajo 10 0
Octubre 9,16 | Bajo 14 0

Figura 4. IRCA mensual afio 2008. Municipio Balboa
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5.1.3 BOLIVAR

El municipio de Bolivar tiene una poblacion de 43.978 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la resolucion
2115 de 2007, define que el numero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los andlisis microbiologicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucién son de cinco por mes y 60 por afo.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 vigilancia a la
Empresa de Acueducto y Alcantarillado Bolivar, en el periodo comprendido entre
el primero febrero y el primero de Noviembre. En dicho periodo se evaluaron un
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total de 34 muestras, sin embargo en los meses de Marzo, Mayo y Junio no se
realizo vigilancia, lo cual sesga la informacion con la cual se evalla el estado de la
calidad del agua para éste municipio.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 5,32, es decir, un nivel de riesgo BAJO. El
promedio de parametros evaluados es de 7, y ninguno presento alta frecuencia de
inadmisibilidad, la calidad del agua se mantuvo en términos generales, apta para
consumo humano excepto en el mes de octubre en el que varios parametros
fueron negativos o no aceptables, entre los cuales, los mas preocupantes fueron
los microbioldgicos.

La tabla 11 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 11 IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Bolivar.
MES IRCA NIVEL DE MUESTRAS EVALUADAS
RIESGO TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Abril 8,00 | Bajo 3 0
Julio 0,00 | Sin Riesgo 4 0
Agosto 0,0 Sin Riesgo 5 0
Septiembre | 1,94 | Sin Riesgo 10 0
Octubre 22,01 | Medio 10 0

Figura 5. IRCA mensual afio 2008. Municipio Bolivar
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5.1.4 BUENOS AIRES

Segun el CENSO del afio 2005, el municipio de Buenos Aires tiene una poblacion
de 26.961 habitantes. La resolucién 2115 de 2007 define que el nimero minimo
de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica
del agua para consumo humano en la red de distribucion para el numero de
habitantes de esta poblacién es de tres veces al mes, siendo un total de 36
muestras al afio. De igual manera, los andlisis microbiol6gicos de Coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por
afo.

En el periodo comprendido entre el 1 febrero y el 1 de Noviembre de 2008, el
Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a la Asociacion de
usuarios brisas del cerr6 E.S.P. En dicho periodo se evaluaron un total de 39
muestras, sin embargo en los meses de Marzo, Mayo, Junio no se realiz
vigilancia.

El nivel de riesgo para este municipio es BAJO, ya que el promedio del IRCA
obtenido para el 2008 es de 6.63, y es el resultado de la evaluacion que se realiza
en los diferentes meses del afio, contando con 6 parametros evaluados en
promedio. Como pardmetro preocupante tenemos la presencia de coliformes
totales.

La tabla 12 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 12. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Buenos Aires.

MES IRCA NIVEL DE MUESTRAS EVALUADAS
RIESGO TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 12,00 | Bajo 2 0
Abril 7,74 | Bajo 5 0
Julio 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Agosto 9,68 | Bajo 4 0
Septiembre | 3,69 | Sin Riesgo 13 0
Octubre 6,69 | Bajo 10 0
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Figura 6. IRCA mensual afio 2008. Municipio Buenos Aires
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5.1.5 CAJIBIO

La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion para una poblacion de 34.706 habitantes como
es el caso de Cajibio es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los analisis microbiol6gicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por afio. Este dato
poblacional segun el CENSO del afio 2005.

El laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé el analisis del agua potable en el
municipio de Cajibio a la oficina de servicios publicos AAA Cajibio, en el periodo
comprendido entre el primero febrero y el primero de Noviembre. En dicho periodo
se evaluaron un total de 13 muestras, sin embargo los muestreos respectivos solo
se realizaron en los meses de Febrero, Julio y Octubre

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afilo 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 14,53, es decir, un nivel de riesgo MEDIO. El
promedio de parametros evaluados es de 7, y ninguno presento alta frecuencia de
inadmisibilidad. Como parametro preocupante tenemos la presencia de Coliformes
totales.

Por otro lado se identific6 claramente una tendencia en el mejoramiento del
servicio, pero la autoridad sanitaria se alejo mucho del rango de muestreo
mencionado anteriormente, impidiendo que esta tendencia fuera estadisticamente
representativa por el tamafio de muestra tan reducido.
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La tabla 13 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 13. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Cajibio.
MES IRCA NIVEL DE MUESTRAS EVALUADAS
RIESGO TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 30,75 | Medio 2 0
Julio 12,83 | Bajo 5 0
Octubre 0,00 | Sin Riesgo 6 0

Figura 7. IRCA mensual afio 2008. Municipio Cajibio
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5.1.6 CALOTO

El municipio de Caloto tiene una poblacién de 36.921 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la resolucion
2115 de 2007 define que el numero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los analisis microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por afio.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a
EMPOCALOTO, en el periodo comprendido entre el primero febrero y el primero
de Noviembre. En dicho periodo se evaluaron un total de 30 muestras, sin
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embargo en los meses de marzo, mayo y junio no se realizé vigilancia, lo cual
sesga la informacién con la cual se evalla el estado de la calidad del agua para
éste municipio.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 17,19, es decir, un nivel de riesgo MEDIO. No
obstante, este valor es producto solamente de la pésima calidad del agua ofrecida
en el mes de febrero, que alcanz6 un nivel de riego de INVIABLE
SANITARIAMENTE, por que en los demas meses no se presentd un nivel de
riesgo. El promedio de pardmetros evaluados es de 6, y ninguno presentd alta
frecuencia de inadmisibilidad.

La tabla 14 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 14. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Caloto.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 96 Inviable sanitariamente | 3 0
Mayo 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Julio 4,72 | Sin Riesgo 4 0
Agosto 0,00 | Sin Riesgo 3 0
Septiembre | 2,40 | Sin Riesgo 9 1
Octubre 0,00 | Sin Riesgo 5 0

Figura 8. IRCA mensual afio 2008. Municipio Caloto
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5.1.7 EL TAMBO

El municipio de El Tambo segun el CENSO realizado en el 2005 reporta una
poblacién 45.804 habitantes, Teniendo en cuenta esta informacion segun el
decreto 2115 de 2007 se plantea que el nUmero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36
muestras al afio. De igual manera, los analisis microbiolégicos de coliformes
Totales y E. Coli de la calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por
afo.

El municipio del Tambo reporta un total demuestras evaluadas de 38, las cuales
se fueron realizadas en el periodo comprendido entre primero de febrero y primero
de Noviembre de 2008, algunos meses como Marzo, Abril, Mayo y Junio no se
realiz6 la vigilancia correspondiente, lo cual da como resultado que la informacion
se vea medianamente parcializada, el encargado de realizar la vigilancia
respectiva es el laboratorio de salud publica el cual se encarga de evaluar y
controlar cual es el desempefio de EMTAMBO E.S.P.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 12,70, es decir, un nivel de riesgo BAJO. El
promedio de parametros evaluados es de siete, y ninguno present6 alta frecuencia
de inadmisibilidad. En los meses de julio, agosto y noviembre hubo un incremento
en el nivel de riesgo producto de de la inadmisibilidad en los parametros Cloro
residual y Coliformes totales.

La tabla 15 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 15 IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de El Tambo.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 3 0
Julio 22,63 | Medio 5 0
Agosto 22,63 | Medio 5 0
Septiembre | 0,00 | Sin Riesgo 10 0
Octubre 0,00 | Sin Riesgo 10 0
Noviembre | 30,94 | Medio 5 0
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Figura 9. IRCA mensual afio 2008. Municipio El Tambo.
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5.1.8 FLORENCIA

El municipio de Florencia tiene una poblacion de 6.028 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la
resolucion 2115 de 2007 define que el nUmero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion es de una vez al mes, siendo un total de 12
muestras al afio. De igual manera, los andlisis microbiol6gicos de Coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucién son de una por mes y 12 por
afio.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a
FLORENCIA COOSERFLO E.S.P, en el periodo comprendido entre el 1 Mayo y el
1 de Diciembre. En dicho periodo se evaluaron un total de 29 muestras, sin
embargo en el mes de Junio no se realiz6 vigilancia.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afilo 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 80.62, es decir, un nivel de riesgo de INVIABLE
SANITARIAMENTE. Es importante destacar que en esta poblacion no se realiza
ningun tipo de tratamiento, por lo cual es l6gico que el agua no sea apta para
consumo humano. El promedio de parametros evaluados es de 7, y mayoria de
estos presentaron alta frecuencia de inadmisibilidad. Lo mas preocupante es que
los pardmetros microbiolégicos siempre fueron inadmisibles.

La tabla 16 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 16. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Florencia.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Mayo 79,59 | Alto 0 4
Julio 69,18 | Alto 0 5
Septiembre | 70,68 | Alto 0 5
Octubre 88,04 | Inviable Sanitariamente |0 5
Noviembre | 95,59 | Inviable Sanitariamente | 0 5

Figura 10. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Florencia.

IRCA MENSUAL ANO 2008
-
<
> 100 -
2
S 80 -
;_:) 60 -
o0 40
o
g 20 -
>
O T T T T 1
Mayo Julio Septiembre Octubre Noviembre
MESES

5.1.9 GUACHENE

Segun el CENSO del afio 2005, el municipio de Guachené tiene una poblacion de
19.000 habitantes. La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de
muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del
agua para consumo humano en la red de distribucién para el namero de
habitantes de esta poblaciéon es de dos veces al mes, siendo un total de 24
muestras al afio. De igual manera, los andlisis microbiol6gicos de Coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucion son de dos por mes y 24 por
afio.

El muestreo realizado a la empresa prestadora del servicio GUACHENE -
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO EARPA S.A E.S.P solo se
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realizd en el mes de Mayo. En dicho periodo se evaluaron un total de dos
muestras y dos parametros evaluados en promedio, por lo cual el IRCA anual para
este municipio corresponde al IRCA mensual de mayo, pero de ninguna manera
este indice es representativo estadisticamente. De cualquier forma, para el afio
2008 el IRCA anual es de 100,00 que corresponde al nivel de riesgo INVIABLE
SANITARIAMENTE.

La tabla 17 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 17. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Guachene.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
mayo 100,00 | Inviable Sanitariamente | 2 0

Figura 11. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Guachené.
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5.1.10 GUAPI

La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion para una poblacion de 28.663 habitantes como
es el caso de Guapi es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los analisis microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribuciéon son de cinco por mes y 60 por afio. Este dato
poblacional segun el CENSO del afio 2005.
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El muestreo realizado a la empresa prestadora del servicio ACUEDUCTO
MUNICIPAL GUAPI, solo se realizo en el mes de febrero. En dicho periodo se
evaluaron un total de dos muestras y dos parametros evaluados en promedio, por
lo cual el IRCA anual para este municipio corresponde al IRCA mensual de mayo,
pero de ninguna manera este indice es representativo estadisticamente. De
cualquier forma, para el afio 2008 el IRCA anual es de 100,00 que corresponde al
nivel de riesgo INVIABLE SANITARIAMENTE.

La tabla 18 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 18. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Guapi
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 100,00 | Inviable Sanitariamente | 2 0

Figura 12. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Guapi
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5.1.11 INZA

El municipio de Inza tiene una poblacion de 26.989 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la resolucién
2115 de 2007 define que el numero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
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afo. De igual manera, los analisis microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por afio.

Para el aflo 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizo vigilancia a la
Empresa INZA ADMINISTRACION PUBLICA COOPERATIVA en los meses de
Febrero y Noviembre. En dichos meses se evaluaron solo dos muestras.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 0.00, es decir, un nivel de riesgo — SIN RIESGO.
No obstante, es necesario aclarar que este concepto de calidad de agua no es de
ninguna manera representativo estadisticamente, teniendo en cuanta la casi
inexistente toma de muestras. De esta forma no es posible asegurar que la calidad
del agua suministrada por la empresa sea apta para consumo humano durante
todo el afio y que sea ésta la mejor agua suministrada en el departamento. El
promedio de parametros evaluados fue de siete, y ninguno fue inadmisible.

La tabla 19 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 19. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Inza.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
febrero 0,00 | Sin Riesgo 1 0
noviembre | 0,00 | Sin Riesgo 1 0

Figura 13. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Inza
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5.1.12 JAMBALO

Segun el CENSO del afio 2005, el municipio de Jambalo tiene una poblacion de
14.625 habitantes. La resolucion 2115 de 2007 define que el nUmero minimo de
muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del
agua para consumo humano en la red de distribucion para el numero de
habitantes de esta poblacion es de dos veces al mes, siendo un total de 24
muestras al afio. De igual manera, los analisis microbioldgicos de Coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucién son de dos por mes y 24 por
afo.

En el periodo comprendido entre el primero febrero y el primero de Noviembre de
2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a la Empresa
prestadora del servicio a la UNIDAD ACUEDUCTO JAMBALO. En dicho periodo
se evaluaron un total de 33 muestras, sin embargo en los meses de Marzo, Mayo,
Junio no se realizo vigilancia.

El nivel de riesgo para este municipio es BAJO, puesto que el IRCA anual
obtenido para el 2008 es de 13.15. En promedio fueron seis pardmetros
evaluados, entre los cuales, los microbiolégicos como E. coli y Coliformes totales
presentaron valores negativos en conjunto con cloro residual.

La tabla 20 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 20. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Jambalo.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Abril 3,87 | Sin Riesgo 5 0
Julio 26,41 | Medio 5 0
Agosto 18,86 | Medio 1 0
Septiembre | 13,20 | Bajo 10 0
Octubre 16,58 | Medio 10 0
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Figura 14. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Jambalo.
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5.1.13 LA SIERRA

La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion para una poblacion de 10.937 habitantes como
es el caso de La Sierra, es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al
afo. De igual manera, los analisis microbiolégicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucién son de dos por mes y 24 por afio. Este dato
poblacional segin el CENSO del afio 2005.

El laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 el analisis a la empresa
ACUASIERRA, en el periodo comprendido entre el primero febrero y el primero de
Noviembre. En dicho periodo se evaluaron un total de 32 muestras, sin embargo
en los meses de Marzo, Mayo y Junio no se realizé vigilancia.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 76.89, es decir, un nivel de riesgo ALTO. El
promedio de parametros evaluados es de seis, y parametros como cloro residual,
Coliformes totales y E. coli presentaron alta frecuencia de inadmisibilidad.
Teniendo en cuenta que el reporte que hace la autoridad sanitaria, indica que el
agua es tratada, se hace necesaria una revision al tratamiento realizado al agua,
puesto que no es logico encontrar niveles de riesgo tan altos para este suministro.

La tabla 21 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 21. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de La Sierra.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 94,00 | Inviable Sanitariamente | O 2
Abril 64,00 | Alto 5 0
Julio 69,18 | Alto 5 0
Agosto 76,89 | Alto 4 0
Septiembre | 75,77 | Alto 7 0
Octubre 76,89 | Alto 4 0
Noviembre | 81,51 | Inviable Sanitariamente |5 0

Figura 15. IRCA mensual afio 2008. Municipio de La Sierra
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5.1.14 LA VEGA

El municipio de La vega tiene una poblacién de 38.435 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la
resolucién 2115 de 2007 define que el nUmero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36
muestras al afo. De igual manera, los analisis microbiologicos de Coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por
afno.
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Para el afilo 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 vigilancia a la
ASOCIACION DE USUARIOS ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO LA VEGA, en
el periodo comprendido entre el primero febrero y el primero de Noviembre. En
dicho periodo se evaluaron un total de 20 muestras, sin embargo la respectiva
vigilancia se limito a los meses de febrero, agosto, septiembre y octubre.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 78.17, es decir, un nivel de riesgo ALTO. El
promedio de parametros evaluados es de siete; parametros como color aparente,
cloro residual, Coliformes totales y E. coli presentaron valores de inadmisibilidad
en repetidas ocasiones. Aunque la implementacion del tratamiento redujo los
niveles de riesgo, es imprescindible que dicho tratamiento sea realmente efectivo,
puesto que los niveles de riesgo siguen siendo altos.

La tabla 22 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 22. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de La Vega.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 100 Inviable Sanitariamente |0 2
Agosto 69,18 | Alto 5 0
Septiembre | 66,78 | Alto 5 0
Octubre 76,72 | Alto 8 0

Figura 16. IRCA mensual afio 2008. Municipio de La Vega.
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5.1.15 LOPEZ DE MICAY

El municipio del Lopez de Micay segun el CENSO realizado en el 2005 reporta
una poblacion 19.326 habitantes, Teniendo en cuenta esta informacion segun el
decreto 2115 de 2007 se plantea que el nUmero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24
muestras al afio. De igual manera, los analisis microbiol6gicos de coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucion son de dos por mes y 24 por
afo.

El encargado de realizar la vigilancia respectiva es el laboratorio de salud publica
el cual se encarga de evaluar y controlar cual es el desempefio del ACUEDUCTO
MUNICIPAL Loépez de Micay para el cual se evaluaron cuatro muestras, las
cuales se realizaron solo en el mes de febrero de 2008.

No es posible determinar el estado real de la calidad del agua para la cabecera
municipal de este municipio si se tiene en cuenta, que solo se realizo vigilancia en
un mes. Lo preocupante es que incluso en ese andlisis se reporté que el agua
suministrada a la poblacion no era tratada. Se hace necesario implementar algin
tipo de tratamiento y realizar una vigilancia acorde con la normatividad
establecida.

Sin embargo, a pesar de lo anteriormente expuesto, el promedio del IRCA anual
fue de 100.00, que corresponde a un nivel de riesgo INVIABLE
SANITARIAMENTE. Los parametros evaluados fueron dos y corresponden a los
microbioldgicos.

La tabla 23 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 23. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Lépez De Micay.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 100 Inviable Sanitariamente |0 4
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Figura 17. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Lépez De Micay
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5.1.16 MERCADERES

El municipio de Mercaderes tiene una poblacién de 17.702 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la
resolucion 2115 de 2007define que el numero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24
muestras al afio. De igual manera, los analisis microbiologicos de oliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucion son de dos por mes y 24 por
afo.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 vigilancia a
MERCADERES EMPOMER, en el periodo comprendido entre el primero Mayo y el
primero de Diciembre. En dicho periodo se evaluaron un total de 37 muestras, sin
embargo en el mes de Junio no se realizé vigilancia.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 32.01, es decir, un nivel de riesgo de MEDIO. El
promedio de parametros evaluados fue de siete, y los que presentaron alta
frecuencia de inadmisibilidad, fueron los de coliformes totales y E. Coli, afectando
el resultado de los meses de mayo, octubre y noviembre.

La tabla 24 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 24. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Mercaderes.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Mayo 68,80 | Alto 10 0
Julio 0,00 | Sin Riesgo 7 0
Agosto 13,84 | Bajo 5 0
Septiembre | 13,84 | Bajo 5 0
Octubre 69,18 | Alto 5 0
Noviembre | 26,41 | Medio 5 0

Figura 18. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Mercaderes.
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5.1.17 MIRANDA

Segun el CENSO del afio 2005, el municipio de Miranda tiene una poblacion de
33.245 habitantes. La resoluciéon 2115 de 2007 define que el nimero minimo de
muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del
agua para consumo humano en la red de distribucion para el numero de
habitantes de esta poblacién es de tres veces al mes, siendo un total de 36
muestras al afio. De igual manera, los andlisis microbiol6gicos de Coliformes
Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer
dicha autoridad sanitaria en la red de distribucién son de cinco por mes y 60 por
ano.
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Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a
EMMIR ESP EICE EMPRESAS MUNICIPALES DE MIRANDA, en el periodo
comprendido entre el primero Febrero y el primero de Noviembre. En dicho
periodo se evaluaron un total de 42 muestras, sin embargo en los meses de
marzo, mayo y Junio no se realizo vigilancia.

El nivel de riesgo para este municipio es BAJO, ya que el promedio del IRCA
obtenido para el 2008 es de 12.19, contando con seis parametros evaluados en
promedio, en los meses de agosto y septiembre se presentaron valores
inadmisibles en pardmetros tales como son color aparente y coliformes totales,
cabe destacar que el mayor nimero de muestras no admisibles fueron las
fisicoquimicas.

La tabla 25 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 25. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Miranda.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Julio 5,28 | Bajo 5 0
Agosto 30,96 | Medio 5 0
Septiembre | 22,81 | Medio 16 1
Octubre 1,92 | Sin Riesgo 10 0

Figura 19. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Miranda.
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5.1.18 MORALES

La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion para una poblacion de 24.391 habitantes como
es el caso de Morales es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los analisis microbiologicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por afio. Este dato
poblacional segun el CENSO del afio 2005.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a la
ADMINISTRACION COOPERATIVA ACUEDUCTO PIENDAMO/MORALES, en el
periodo comprendido entre el primero Febrero y el primero de Noviembre. En
dicho periodo se evaluaron un total de 33 muestras, sin embargo en los meses de
marzo, mayo y Junio no se realiz6 vigilancia.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el aflo 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 8,04, es decir, un nivel de riesgo de BAJO. El
promedio de parametros evaluados fue de siete, y ninguno de ellos present6 altos
valores de inadmisibilidad. Es claro que hubo un mejoramiento en la prestacion del
servicio ya que en el primer semestre del afio, el pardmetro coliformes totales
presentd algunos valores negativos y en el segundo semestre éste mismo obtuvo
valores aceptables.

La tabla 26 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 26. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Morales.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 13,14 | Bajo 3 0
Abril 8,00 | Bajo 3 0
Julio 24,52 | Medio 5 0
Agosto 1,91 | Sin Riesgo 5 0
Septiembre | 0,68 | Sin Riesgo 11 0
Octubre 0,00 | Sin Riesgo 6 0
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Figura 20. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Morales.
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5.1.19 PADILLA

El municipio de Padilla tiene una poblacion de 8.336 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la resolucion
2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion es de una vez al mes, siendo un total de 12 muestras al afio.
De igual manera, los analisis microbiologicos de Coliformes Totales y E. Coli de la
Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad sanitaria
en la red de distribucion son de una por mes y 12 por afo.

Para el afilo 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 vigilancia a
EMPADILLA ESP. La toma de muestras se realiz6 entre Febrero y Noviembre y se
evaluaron un total de 32 muestras.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afilo 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 24.55, correspondiente a un nivel de riesgo
MEDIO. El promedio de parametros evaluados fue de siete y entre los cuales cloro
residual, Coliformes totales y E. Coli, fueron determinantes para elevar el nivel de
riesgo en julio, agosto y noviembre. Se observé una gran variabilidad en los
resultados, indicando la necesidad de mejorar y dar continuidad al sistema de
vigilancia para este municipio.

La tabla 27 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 27. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Padilla.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Abril 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Julio 33,83 | Medio 6 0
Agosto 62,90 | Alto 4 0
Septiembre | 7,74 | Bajo 5 0
Octubre 7,55 | Bajo 5 0
Noviembre | 35,26 | Alto 10 0

Figura 21. IRCA mensual ailo 2008. Municipio de Padilla.
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5.1.20 PAEZ

El municipio de Péez tiene una poblacién de 31.800 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta entonces la poblacion atendida, la resolucion
2115 de 2007define que el nimero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucién es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
afo. De igual manera, los analisis microbiologicos de Coliformes Totales y E. Coli
de la Calidad del agua para consumo humano que debe hacer dicha autoridad
sanitaria en la red de distribucion son de cinco por mes y 60 por afio.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia al

ACUEDUCTO DE BELALCAZAR, en el periodo comprendido entre el primero
febrero y el primero de Noviembre. En dicho periodo se evaluaron un total de 19
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muestras, sin embargo, la vigilancia no se realiz6 en los todos los meses del afio.
Con los meses en los que se hizo vigilancia se obtuvo el IRCA anual 2008 cuyo
valor fue 13,18, que representa un nivel de riesgo BAJO, el promedio de
parametros evaluados fue de seis y salvo coliformes totales y E. Coli para el mes
de octubre, se presentaron aceptables.

La tabla 28 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 28. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Paez.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 4,84 | Sin Riesgo 4 0
Agosto 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Septiembre | 3,87 | Sin Riesgo 5 0
Octubre 44,02 | Alto 5 0

Figura 22. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Péez.
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5.1.21 PATIA

Este municipio es uno de los mas grandes que tiene el departamento del Cauca,
con una poblacion de 33.195 habitantes segun el CENSO del afio 2005. Teniendo
en cuenta la poblacion atendida, la resolucion 2115 de 2007 define que el nimero
minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y

69



quimica del agua para consumo humano en la red de distribucidén, es de tres
veces al mes, para un total de 36 al afio. De igual manera, los analisis
microbiolégicos que debe hacer dicha autoridad sanitaria cinco por mes y 60 por
ano.

Durante el afio 2008 el Laboratorio de Salud Publica del Cauca hizo seguimiento a
la calidad del agua a la empresa de servicios publicos EMPATIA en los meses de
Mayo y Julio. Fueron cinco las muestras evaluadas y el promedio de parametros
analizados fue 7. Con base en los valores de IRCA mensual de los dos meses en
los que fue realizada la vigilancia, el IRCA anual para el afio 2008 fue 2.36. No
obstante, aunque este valor indique un indice de riesgo bajo, estadisticamente no
es representativo por el reducido tamafio de muestra, por lo cual no es posible
decir con certeza que este sea el estado real de la calidad del agua.

La tabla 29 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 29. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Patia.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Mayo 0,00 | Sin Riesgo 1 0
Julio 4,72 | Sin Riesgo 4 0

Figura 23. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Patia.
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5.1.22 PIAMONTE

Teniendo en cuenta la poblacion que se reporta en el CENSO de 2005 es de
7.083 habitantes, la resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de
muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del
agua para consumo humano en la red de distribucién es de una vez al mes,
siendo un total de 12 al afio. De igual manera, los analisis microbiologicos de
Coliformes Totales y E. Coli de la Calidad del agua para consumo humano que
debe hacer en la red de distribuciéon son de una por mes y 12 por afio.

En el aflo 2008 el Laboratorio de Salud Publica del Cauca como autoridad
sanitaria, evalu6 nueve muestras al ACUEDUCTO PIAMONTE, en los meses de
Julio y Noviembre. En promedio fueron ocho los parametros analizados, entre los
cuales, Coliformes Totales, E. coli y Cloro residual tuvieron siempre valores no
aceptables. Con el IRCA mensual de Julio y Noviembre el consolidado del IRCA
anual del afio 2008 fue 69.93, que corresponde a un nivel de riesgo ALTO.

Por el reducido tamafio de muestra, el IRCA obtenido no es estadisticamente
representativo; no obstante, soporta el hecho que esta comunidad recibe agua no
tratada.

La tabla 30 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 30. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Padilla.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Julio 70,68 | Alto 0 5
Noviembre | 69,18 | Alto 0 4
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Figura 24. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Piamonte.
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51.23 PIENDAMO

El municipio de Piendamé tiene una poblacién de 35.804 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Para esta densidad poblacional la resolucién 2115 de 2007
indica que el numero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria
a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbioldgicos que debe hacer la autoridad sanitaria
son de cinco por mes y 60 por afo.

Durante el afio 2008 la vigilancia a la calidad del agua de la Empresa de Servicios
publicos EMPIENDAMO por parte del Laboratorio de Salud Publica del Cauca, se
realizd de febrero a Noviembre, pero en algunos meses de este periodo la
vigilancia no se hizo. En total fueron 31 muestras evaluadas.

Por otra parte, el promedio de parametros analizados fue de seis y ninguno de
ellos presentd alta frecuencia de inadmisibilidad. Con base en los IRCA
mensuales, el IRCA anual 2008 consolidado tuvo un valor satisfactorio de 1.12
gue representa un nivel de riesgo SIN RIESGO.

La tabla 31 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 31. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Piendamo.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 2,58 | Sin Riesgo
Abril 0,00 | Sin Riesgo
Julio 4,15 | Sin Riesgo

Septiembre | 0,00 | Sin Riesgo
Octubre 0,00 | Sin Riesgo
Noviembre | 0,00 | Sin Riesgo

g |oor|w
O|I0|0|0|0|O

Figura 25. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Piendama.
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5.1.24 POPAYAN

La poblacién del municipio Popayan segun el CENSO del afio 2005 es de 257.512
habitantes, por cual segun la resolucion 2115 de 2007 el nimero minimo de
muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del
agua para consumo humano en la red de distribucion es de seis veces al mes,
siendo un total de 72 muestras al afio. De igual manera, los andlisis
microbioldgicos en la red de distribucion son de 10 por mes y 120 por afio.

El Acueducto y alcantarillado de Popayan fue constantemente vigilado por parte

del Laboratorio de Salud Publica del Cauca. Desde el mes de Mayo hasta el mes
de Noviembre se realizd vigilancia en la red de distribucion de la ciudad de
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Popayan. El promedio de parametros analizados fue cuatro y ninguno de ellos
presentd valores preocupantes o con alta frecuencia de inadmisibilidad. Hay que
aclarar que en la ciudad de Popayan actualmente funcionan dos plantas de
tratamiento, la de Tulcan y la del Tablazo. Tanto en la planta de tratamiento de
Tulcan como en la del Tablazo los valores de IRCA mensual fueron bajos.

La planta de tratamiento de Tulcan tuvo para el afio 2008 un IRCA anual de 1.42
que no representa ningun riesgo para la salud de la poblacién. El total de muestras
evaluadas en esta planta de tratamiento fue 47. De igual manera, la planta de
tratamiento del Tablazo, tuvo un IRCA anual con un valor que no representa riesgo
alguno para la salud de los payanenses, este fue, 2.85. y el total de muestras
evaluadas fue 125.

Se debe resaltar la buena labor que realizd el Laboratorio de Salud Publica del
Cauca en la vigilancia de la calidad del agua en la cabecera municipal, y se
exhorta a que en los demas municipios del departamento, se realice la vigilancia
con el mismo interés y periodicidad, en la medida que lo permita las
circunstancias, teniendo en cuenta claro esta, la normatividad vigente.

La tabla 32 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 32. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Popayan.
POPAYAN (TULCAN)
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Mayo 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Junio 0,00 | Sin Riesgo 11 0
Julio 2,51 | Sin Riesgo 9 0
Agosto 2,69 | Sin Riesgo 7 0
Septiembre | 4,72 | Sin Riesgo 4 0
Octubre 0,00 | Sin Riesgo 3 0
Noviembre | 0,00 | Sin Riesgo 8 0
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POPAYAN (TABLAZO

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Mayo 0,00 | Sin Riesgo 15 0
Junio 0,00 | Sin Riesgo 30 0
Julio 4,99 | Sin Riesgo 20 0
Agosto 0,94 | Sin Riesgo 20 0
Septiembre | 8,69 | Bajo 13 0
Octubre 2,69 | Sin Riesgo 7 0
Noviembre | 2,64 | Sin Riesgo 20 0

Figura 26. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Popayan (Tulcan).
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Figura 27. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Popayan (Tablazo).
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5.1.25 PUERTO TEJADA

El municipio de Puerto Tejada tiene una poblacion de 44.324 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta esta poblacion, la resolucién 2115 de
2007 define que el numero minimo de muestras que debe realizar la autoridad
sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al afio. De
igual manera, los andlisis microbiolégicos en la red de distribucion son de cinco
por mes y 60 por afo.

La vigilancia que realiz6 el Laboratorio de Salud Publica del Cauca a EMPUERTO
E.S.P comenzé en febrero y se hizo hasta octubre, pero en dicho periodo, hubo
meses en los que no se evaluaron muestras. Dicha vigilancia mostré una situacion
preocupante al obtener valores de IRCA mensual muy altos, a pesar que el agua
recibio tratamiento. El mes de Febrero fue el que presentdé mayor IRCA, este fue
90, siendo el agua inviable sanitariamente y un peligro para la salud de los
pobladores. De igual manera, los meses de Abril y Julio tuvieron valores de IRCA
preocupantes. Con base en el IRCA mensual de cinco meses, el IRCA anual fue
52.58, que corresponde a un nivel de riesgo ALTO.

Por otra parte, el promedio de parametros analizados fue cinco, entre ellos los que

presentaron mayor frecuencia de inadmisibilidad fueron Cloro residual y coliformes
Totales. El total de muestras evaluadas fue 47.
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La tabla 33 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 33. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Puerto Tejada.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 89,66 | Inviable Sanitariamente | 6 0
Abril 46,24 | Alto 5 0
Julio 77,10 | Alto 10 0
Septiembre | 27,95 | Medio 16 0
Octubre 21,96 | Medio 10 0

Figura 28. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Puerto Tejada.
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5.1.26 PURACE

El municipio de Puracé tiene una poblacion de 14.970 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo el tamafio de la poblacién, la resolucién 2115 de 2007
define que el nimero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria
a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbiolégicos que se deben realizar en la red de
distribucion son de dos por mes y 24 por afio.
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De abril a Octubre del afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizo
la vigilancia a la calidad del agua suministrada por el Acueducto y Alcantarillado de
Puracé. Fueron evaluadas 30 muestras y el promedio de parametros analizados
fue siete, de los cuales, el andlisis de Coliformes Totales nunca tuvo valores
admisibles. Es importante anotar que el agua suministrada no fue tratada en
varios meses.

En este municipio fue posible establecer valores de IRCA mensual para cinco
meses, mostrando niveles medios y altos de riesgo para la salud de la poblacion.
El IRCA anual para el afio 2008 fue 33.5, un valor susceptible de mejorar siempre
y cuando se realice un tratamiento al agua que elimine principalmente Coliformes
Totales. El nivel de riesgo acorde con el valor del IRCA es MEDIO.

La tabla 34 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 34. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Puracé.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Abril 24,00 | Medio 0 5
Julio 38,11 | Alto 5 0
Agosto 37,73 | Alto 0 5
Septiembre | 29,84 | Medio 0 10
Octubre 37,73 | Alto 0 5

Figura 29. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Puracé
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5.1.27 ROSAS

El municipio de Rosas tiene una poblacion de 12.666 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta el tamafio de esta poblacion, la resoluciéon 2115
de 2007 define que el nUmero minimo de muestras que debe realizar la autoridad
sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbioldgicos deben ser dos por mes 'y 24 por afio.

El Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 una constante vigilancia a la
calidad del agua suministrada por el ACUEDUCTO MUNICIPAL DE ROSAS
durante el afio 2008. Desde febrero hasta Noviembre fueron evaluadas 43
muestras, a las cuales se le analizaron seis parametros en promedio. De estos
parametros, el Cloro residual y los analisis microbiologicos tuvieron un alto
porcentaje de resultados no admisibles, indicando que el tratamiento realizado al
agua es muy susceptible a mejorar.

Se obtuvo de siete valores de IRCA mensual que variaron mucho (mostraron
niveles de riesgo bajo y alto), el IRCA anual que fue 24.22, correspondiente a un
nivel de riesgo MEDIO.

La tabla 35 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 35. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Rosas.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Abril 64,00 | Alto 5 0
Julio 17,61 | Medio 5 0
Agosto 37,61 | Alto 5 0
Septiembre | 48,64 | Alto 10 0
Octubre 1,71 | Sin Riesgo 11 0
Noviembre | 0,00 | Sin Riesgo 5 0
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Figura 30. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Rosas
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5.1.28 SAN SEBASTIAN

El municipio de San Sebastian tiene una poblacién de 12.820 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta la poblacion, la resolucion 2115 de
2007 define que el niumero minimo de muestras que debe realizar la autoridad
sanitaria, a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbioldgicos deben ser dos por mes y 24 por afio.

Para el afio 2008 el laboratorio de Salud Publica del Cauca, realiz6 vigilancia a
SAN SEB - ADMON PUBLICA EMPRESA SOLIDARIA DE SERVICIOS
PUBLICOS AGUAS DE SAN SEBASTIAN ASS ESP en los meses de Julio,
Septiembre y Octubre. En total fueron evaluadas 21 muestras de agua, a las
cuales se les analizé en promedio siete parametros.

El anadlisis de Cloro residual siempre obtuvo valores no aceptables. De igual
manera, los analisis de parametros microbiolégicos fueron en un alto porcentaje
no admisibles. ElI IRCA anual del afio 2008 para este municipio fue 65.97, un valor
que representa nivel de riesgo ALTO. Aunque San Sebastian tenga una poblacion
reducida, la vigilancia por parte del laboratorio de Salud Publica del Cauca deberia
ser mas estricta, teniendo en cuenta la normatividad establecida por la ley y el
hecho de que la calidad del agua es muy baja a pesar de que el reporte indique
que esta recibe tratamiento.

La tabla 36 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 36. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de San Sebastian.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Julio 73,90 | Alto 4 0
Septiembre | 67,47 | Alto 7 0
Octubre 56,53 | Alto 9 1

Figura 31. IRCA mensual afio 2008. Municipio de San Sebastian.
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5.1.29 SANTA ROSA

El municipio de Santa Rosa tiene una poblacién de 9.579 habitantes segun el
CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta la poblacion, la resolucion 2115 de
2007 define que el numero minimo de muestras que debe realizar la autoridad
sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de una vez al mes, siendo un total de 12 muestras al afio. De igual
manera, los analisis microbioldgicos deben ser una por mes y 12 por afio.

La vigilancia a la calidad del agua fue realizada al ACUEDUCTO DE SANTA
ROSA en el afio 2008, dicha vigilancia se realiz6 en los meses de abiril, julio,
septiembre y octubre. En total fueron 27 las muestras evaluadas, con un promedio
de siete parametros analizados. El andlisis de Cloro residual siempre obtuvo
valores no aceptables. De igual manera, los andlisis microbiol6gicos fueron en un
alto porcentaje no admisibles.
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El IRCA anual fue 38.59, que se obtuvo con los IRCA mensual de los cuatro
meses en los que se realiz6 vigilancia. Este valor de IRCA corresponde a un nivel
de riesgo ALTO

La tabla 37 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 37. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Santa Rosa.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Abril 24,00 | Medio 2 0
Julio 37,73 | Alto 5 0
Septiembre | 24,72 | Medio 10 0
Octubre 67,92 | Alto 10 0

Figura 32. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Santa Rosa

IRCA MENSUAL ANO 2008

-

<

D 80 -+

(%]

2

(77 ]

S 60 -

S

e 40 -

(7]

o

o 20 | D

—

<

> 0 T T T 1
Abril Julio Septiembre Octubre

MESES

5.1.30 SANTANDER DE QUILICHAO

El municipio de Santander de Quilichao tiene una poblacion de 80.282 habitantes
segun el CENSO del afio 2005. Teniendo en cuenta la poblacion, la resolucién
2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al
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afo. De igual manera, los analisis microbiolégicos deben ser cinco por mes y 60
por afio.

En este municipio el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realiz6 una constante
vigilancia a EMQUILICHAO E.S.P. durante el afio 2008. Desde Febrero hasta
Noviembre fueron evaluadas 41 muestras, a las cuales se le analizaron seis
parametros en promedio. No hubo paradmetros con valores preocupantes o con
alta frecuencia de inadmisibilidad, pero sin embargo algunos de ellos como Cloro
residual, color aparente, turbiedad y Coliformes totales elevaron los valores de
IRCA en los meses de agosto y noviembre que obtuvieron un nivel de riesgo
medio. Los demas meses presentaron valores de IRCA mensual correspondientes
a un nivel de riesgo bajo o sin riesgo. El IRCA anual fue 8.93 y se obtuvo a partir
de siete valores de IRCA mensual. El nivel de riesgo para este municipio es BAJO.

Es necesario sefalar que el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé una
buena labor de vigilancia a la calidad del agua de este municipio.

La tabla 38 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 38. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio
de Santander De Quilichao.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Mayo 4,80 | Sin Riesgo 5 0
Julio 11,27 | Bajo 5 0
Agosto 19,35 | Medio 1 0
Septiembre | 6,74 | Bajo 10 0
Octubre 6,04 | Bajo 10 0
Noviembre | 14,34 | Medio 5 0
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Figura 33. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Santander de Quilichao.
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5.1.31 SILVIA

El municipio de Silvia tiene una poblacion de 30.960 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta la poblacion, la resolucion 2115 de 2007 define
qgue el nimero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la
calidad fisica y quimica del agua para consumo humano, en la red de distribucion
es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al aflo. De igual manera,
los analisis microbiolégicos deben ser cinco por mes y 60 por afo.

De Febrero a Noviembre del afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca
realizd la vigilancia a la EMPRESA DE ACUEDUCTO DE SILVIA. Fueron
evaluadas 46 muestras y el promedio de parametros analizados fue 7.

Todos los IRCA mensual tuvieron un valor equivalente a un nivel sin riesgo, por lo
cual es posible decir que el agua suministrada a la poblacion es totalmente apta
para consumo humano. Durante seis meses el IRCA mensual fue de cero y en el
mes de Octubre se obtuvo un IRCA de 3,77. El IRCA anual del afio 2008 fue 0,54,
correspondiente a un nivel SIN RIESGO.

La tabla 39 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 39. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Silvia.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Abril 0,00 | Sin Riesgo 4 0
Julio 0,00 | Sin Riesgo 4 0
Agosto 0,00 | Sin Riesgo 1 0
Septiembre | 0,00 | Sin Riesgo 15 0
Octubre 3,77 | Sin Riesgo 5 0
Noviembre | 0,00 | Sin Riesgo 5 0

Figura 34. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Silvia.
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5.1.32 SOTARA

El municipio de Sotara tiene una poblacion de 15.696 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta esta poblacion, la resolucién 2115 de 2007
define que el nUmero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria
a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbioldgicos deben ser dos por mes 'y 24 por afio.

En el afo 2008, la vigilancia a la calidad del agua suministrada por el
ACUEDUCTO PAISPAMBA, fue realizada por el Laboratorio de Salud Publica del
Cauca durante cinco meses. En total fueron 31 muestras evaluadas y el promedio
de parametros analizados fue siete.
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El anadlisis de Cloro residual siempre obtuvo valores no aceptables. De igual
manera, los analisis microbiolégicos fueron en un alto porcentaje no admisibles.
El IRCA anual fue 60.16 que corresponde a un nivel de riesgo ALTO. Es necesario
mejorar el tratamiento realizado al agua para reducir los niveles de riesgo.

La tabla 40 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 40. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Sotara.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Mayo 27,20 | Medio 5 0
Julio 69,18 | Alto 5 0
Agosto 69,18 | Alto 5 0
Septiembre | 66,07 | Alto 5 0
Octubre 69,18 | Alto 11 0

Figura 35. IRCA mensual aifio 2008. Municipio de Sotara.
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5.1.33 SUAREZ
El municipio de Suarez tiene una poblacion de 19.244 habitantes segun el CENSO

del afio 2005. Segun este tamafo poblacional, la resolucion 2115 de 2007
establece que el nimero minimo de muestras que debe realizar la autoridad
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sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbiologicos deben ser dos por mes y 24 por afio.

En el afio 2008 el Laboratorio de Salud Publica del Cauca evalud la calidad del
agua suministrada por EMSUARES. La vigilancia se realizé sélo durante cuatro
meses y fueron evaluadas 30 muestras, alas que en promedio siete parametros
les fueron analizados.

En el transcurso del afio, los valores de IRCA mensual mejoraron gradualmente,
no obstante el IRCA anual calculado fue 29.83, que corresponde a un nivel de
riesgo MEDIO.

La tabla 41 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 41. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Suarez.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Abril 62,19 | Alto 5 0
Agosto 45,15 | Alto 5 0
Septiembre | 11,97 | Bajo 15 0
Octubre 0,00 | Sin Riesgo 5 0

Figura 36. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Suarez.
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5.1.34 SUCRE

El municipio de Sucre tiene una poblacion de 8.955 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta el tamafio de esta poblacion, la resoluciéon 2115
de 2007 establece que el nimero minimo de muestras que debe realizar la
autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en
la red de distribucion es de una vez al mes, siendo un total de 12 muestras al afio.
De igual manera, los analisis microbiolégicos en la red de distribucion deben ser
una por mesy 12 por afo.

Para el afio 2008, el ACUEDUCTO LAS MINAS fue vigilado en la calidad del agua
suministrada a la poblacién durante 5 meses. Esta vigilancia mostro una situacion
preocupante al obtener valores de IRCA mensual muy altos. EI mes de Febrero
presentd mayor valor de IRCA, no obstante los demas meses presentaron valores
cercanos.

El IRCA anual obtenido fue 85.63, indicando que el agua es no apta para consumo
humano y un peligro para la salud de la comunidad. El promedio de parametros
analizados fue siete, entre ellos el Cloro residual, Coliformes Totales y E. coli
nunca fueron admisibles. La razén para que se presenten estos valores de IRCA
alarmantes, es que el agua suministrada no recibi6 tratamiento salvo en el mes de
Octubre, pero incluso éste fue ineficiente.

La tabla 42 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 42. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Sucre.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 100,00 | Inviable Sanitariamente |0 3
Abril 95,89 | Inviable Sanitariamente |0 5
Julio 69,18 | Alto 0 5
Agosto 88,05 | Inviable Sanitariamente |0 5
Octubre 75,01 | Alto 5 6
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Figura 37. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Sucre.
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5.1.35 TIMBIO

El municipio de Timbio tiene una poblacién de 30.028 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Segun el tamafio de esta poblacién, la resolucién 2115 de 2007
define que el nUmero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria
a la calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de
distribucion es de tres veces al mes, siendo un total de 36 muestras al afio. De
igual manera, los analisis microbioldgicos deben ser cinco por mes y 60 por afo.

De Febrero a Octubre del afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca
realizd la vigilancia de la calidad del agua suministrada por EMTIMBIO E.S.P.
Fueron evaluadas 29 muestras y el promedio de parametros analizados fue siete.
Solo en los meses de julio y octubre se encontré la presencia de Coliformes
totales en algunas muestras.

La mayoria de los IRCA mensual tuvieron un valor de riesgo SIN RIESGO,
indicando que el agua es apta para consumo humano. El IRCA anual del afio 2008
fue 7,54 y se obtuvo con los datos reportados para 5 meses.

La tabla 43 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 43. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Timbio.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 4 0
Julio 22,63 | Medio 5 0
Agosto 0,00 | Sin Riesgo 5 0
Septiembre | 0,00 | Sin Riesgo 10 0
Octubre 15,09 | Medio 5 0

Figura 38. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Timbio.
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5.1.36 TIMBIQUI

Segun el CENSO del afio 2005, el municipio de Timbiqui tiene una poblacion de
20.885 habitantes. La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de
muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del
agua para consumo humano en la red de distribucién, para el numero de
habitantes de esta poblacién es de tres veces al mes, siendo un total de 36
muestras al afio. De igual manera, los analisis microbiol6gicos que deben hacerse
son de cinco por mes y 60 por afo.

El muestreo realizado por el laboratorio de salud publica se realizé al
ACUEDUCTO MUNICIPAL TIMBIQUI en el mes de Febrero. En dicho mes se
evalu6 un total de tres muestras, siendo este resultado una muestra no
representativa.

90



No es posible determinar el estado real de la calidad del agua para la cabecera
municipal de este municipio si se tiene en cuenta, que solo se realizo vigilancia en
un mes. Lo preocupante es que incluso en ese analisis se reportd que el agua
suministrada a la poblacién no era tratada. Se hace necesario implementar algun
tipo de tratamiento y realizar una vigilancia acorde con la normatividad
establecida.

El nivel de riesgo para este municipio es INVIABLE SANITARIAMENTE, ya que el
promedio del IRCA reportado para el 2008 es de 100.00, contando con dos
parametros evaluados en promedio.

La tabla 44 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras

evaluadas en el afio 2008.

Tabla 44. IRCA MENSUAL, NIVEL DE RIESGO Y MUESTRAS EVALUDAS -
MUNICIPIO DE TIMBIQUI.

MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Febrero 100,00 | Inviable Sanitariamente | O 3

Figura 39. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Timbiqui.
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5.1.37 TORIBIO

La resolucion 2115 de 2007 define que el nimero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
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humano en la red de distribucion para una poblacion de 26.512 habitantes
(CENSO afio 2005) como es el caso de Toribio es de tres veces al mes, siendo un
total de 36 muestras al afio. De igual manera, los analisis microbioldgicos deben
ser cinco por mes y 60 por afo.

A la ASOCIACION DE USUARIOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARRILLADO DE
TORIBIO, el laboratorio de Salud Publica del Cauca evalu¢ la calidad del agua que
suministré en el periodo comprendido entre el primero febrero y el primero de
Octubre de 2008. En dicho periodo se evaluaron 17 muestras, sin embargo, los
andlisis se realizaron solo en los meses de Febrero, Julio, Agosto y Septiembre.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el aflo 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue 18.87, es decir, un nivel de riesgo MEDIO. El
promedio de parametros evaluados fue de seis. Para el mes de septiembre los
analisis microbiolégicos mostraron que el agua no era apta para consumo
humano.

La tabla 45 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 45. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Toribio.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Julio 15,85 | Medio 5 0
Agosto 11,61 | Bajo 5 0
Septiembre | 48,01 | Alto 5 0
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Figura 40. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Toribio.
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5.1.38 TOTORO

El municipio de Totoro tiene una poblacién de 17.430 habitantes segun el CENSO
del afio 2005. Teniendo en cuenta la poblacion, la resolucion 2115 de 2007 define
que el nimero minimo de muestras que debe realizar la autoridad sanitaria a la
calidad fisica y quimica del agua para consumo humano en la red de distribucién
es de dos veces al mes, siendo un total de 24 muestras al afio. De igual manera,
los analisis microbiol6gicos que debe hacer dicha autoridad sanitaria son de dos
por mes y 24 por afo.

Para el afio 2008, el Laboratorio de Salud Publica del Cauca realizé vigilancia a la
COOPERATIVA MANANTIAL TOTORO, en el periodo comprendido entre el
primero febrero y el primero de Diciembre. En dicho periodo se evaluaron un total
de 40 muestras, sin embargo en los meses de Marzo, Mayo y Junio no se realiz6
vigilancia. En algunas muestras se encontr0 la presencia de coliformes totales, lo
gue impide que los valores de niveles de riesgo sean mas favorables.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008 consolidado con los meses
en que se hizo vigilancia fue de 6.48, es decir, un nivel de riesgo BAJO. El
promedio de parametros evaluados fue de siete, y ninguno presenté alta
frecuencia de inadmisibilidad.

La tabla 46 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.
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Tabla 46. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Totoro.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO

TRATADAS
Febrero 0,00 | Sin Riesgo 2 0
Abril 0,00 | Sin Riesgo 3 0
Julio 9,43 | Bajo 5 0
Agosto 9,17 | Bajo 5 0
Septiembre | 6,92 | Bajo 10 0
Octubre 8,30 | Bajo 10 0
Noviembre | 11,54 | Bajo 5 0

Figura 41. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Totoro.
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5.1.39 VILLA RICA

El municipio de Villa Rica segun el CENSO realizado en el 2005 reporta una
poblacion 14.326 habitantes. Teniendo en cuenta esta informacion segun el
decreto 2115 de 2007, se plantea que el nimero minimo de muestras que debe
realizar la autoridad sanitaria, a la calidad fisica y quimica del agua para consumo
humano en la red de distribucion es de dos veces al mes, siendo un total de 24
muestras al afio. De igual manera, los analisis microbiol6gicos que debe hacer
dicha autoridad son de dos por mes y 24 por afo.

El laboratorio de Salud Publica del Cauca evalué durante dos meses no
consecutivos, el agua suministrada por EMVILLARICA ESP. La vigilancia consistié
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en el analisis de cinco muestras de agua a las que se les analizé en promedio
ocho parametros. De estos parametros, Color, cloro residual, Coliformes Totales y
E. coli presentaron valores de inadmisibilidad. Es importante decir que estas
muestras no son representativas, y que el tratamiento al agua no se hace
constantemente.

Por otro lado, el promedio del IRCA para el afio 2008, consolidado con los
resultados de los analisis de los meses de Julio y Septiembre fue de 79.87, es
decir, un nivel de riesgo ALTO.

La tabla 47 muestra los IRCA mensuales, los niveles de riesgo y las muestras
evaluadas en el afio 2008.

Tabla 47. IRCA mensual, nivel de riesgo y muestras evaluadas — municipio

de Villa Rica.
MES IRCA NIVEL DE RIESGO MUESTRAS EVALUADAS
TRATADAS NO
TRATADAS
Julio 76,72 | Alto 2 0
Octubre 83,01 | Inviable Sanitariamente | 0 3

Figura 42. IRCA mensual afio 2008. Municipio de Villa Rica.
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5.2 ESTADO DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL DEPARTAMENTO EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2009 (ENERO — JUNIO)

Con la informaciéon de los analisis de la calidad del agua para consumo humano,
correspondientes al primer semestre del afilo 2009, se obtuvo un IRCA para el
departamento. Cabe anotar que la informacion que suministré el Laboratorio de
Salud Publica del Cauca consistié en un informe del semestre donde se resumian
los resultados de los analisis hechos durante este tiempo. Dado que no se cont6
con la informacién para cada mes, solo se obtuvo un IRCA total para el semestre
en cada uno de los municipios.

La tabla 48 muestra para el primer semestre del 2009 el IRCA del departamento
obtenido con los 39 municipios incorporados al PDA, asi como también los IRCAs
de estos. Se incluye ademas en la Tabla, el nUumero de muestras evaluadas
discriminando cuales de estas recibieron tratamiento y cuales no.

Tabla 48. IRCA primer semestre 2009 - Departamento Del Cauca

MUESTRAS EVALUADAS
MUNICIPIO IRCA NIVEL DE RIESGO TRATADAS NO TRATADAS

CAUCA 33,50 | Medio 678 36
Argelia 70,02 | Alto 9 0
Balboa 13,41 | Bajo 15 0
Bolivar 58,69 | Alto 6 0
Buenos Aires 4,48 | Sin Riesgo 15 1
Cajibio 2,10 | Sin Riesgo 9 0
Caloto 6,63 | Bajo 21 0
El tambo 3,77 | Sin Riesgo 21 0
Florencia 83,49 | Inviable 8 0

Sanitariamente
Guachené 41,66 | Alto 8 0
Guapi 32,95 | Medio 5 0
Inza 12,64 | Bajo 16 0
Jambalé 8,69 Bajo 13 0
La sierra 78,49 | Alto 14 0
La Vega 82,22 | Inviable 23 0

Sanitariamente
Lépez de Micay 94,45 | Inviable 0 11

Sanitariamente
Mercaderes 41,45 | Alto 21 0
Miranda 0,00 | Sin Riesgo 15 0
Morales 7,14 | Bajo 14 0
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Tabla 48. (Continuacién)

Padilla 53,10 | Alto 7 0
Paez 2,37 | Sin Riesgo 16 0
Patia 5,37 Bajo 14 0
Piamonte 60,21 | Alto 1 6
Piendamo 0,00 | Sin Riesgo 19 0
Popayan Tulcan 3,00 | Sin Riesgo 44 0
Tablazo | 4,38 Sin Riesgo 94 0
Puerto Tejada 26,84 | Medio 19 0
Puracé 45,56 | Alto 8 2
Rosas 0,00 Sin Riesgo 16 0
San Sebastian 81,56 | Inviable 15 0
Sanitariamente
Santa Rosa 53,83 | Alto 15 0
Santander de 6,73 | Bajo 107 0
Quilichao
Silvia 6,79 Bajo 15 0
Sotara 72,26 | Alto 10 0
Suarez 22,44 | Medio 12 0
Sucre 83,64 | Inviable 6 0
Sanitariamente
Timbio 0,00 | Sin Riesgo 3 0
Timbiqui 95,59 | Inviable 0 16
Sanitariamente
Toribio 3,14 Sin Riesgo 6 0
Totord 18,04 | Medio 15 0
Villa Rica 52,99 | Alto 3 0

El departamento para el primer semestre del 2009 obtuvo un valor de IRCA de
33,50 que corresponde a un nivel de riesgo medio, cambiando la tendencia de alto
en el 2008 a medio en lo corrido del 2009. No obstante la diferencia en cuanto al
valor neto del indice no es significativa. Por lo tanto, es necesario que las
empresas de acueducto y alcantarillado sigan mejorando la calidad del agua
suministrada, al tiempo que la vigilancia que se hace sobre ésta por parte de la
autoridad sanitaria se realice mas rigurosamente.

En la Figura 43 se presenta un comparativo de los IRCAs del afio 2008 y el primer
semestre del 2009.

La calidad del agua mejoré solo en algunos municipios, mientras que en otros se
mantuvo constante o empeord. Esta mejoria en el suministro del agua, a partir del
valor del IRCA ponderado parcial para el 2009 es principalmente grande en los
municipios de Guapi, Guachené, Rosas, P4ez, Miranda, Caloto y Timbio. No
obstante, no se puede concluir que esta mejoria sea el resultado directo de un
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mejor tratamiento del agua, ya que sobre el valor del IRCA influye directamente
un aumento o diminucion en el nimero de muestras tomadas y analizadas. Por lo
tanto, el indice no es funcional para establecer mejorias en el servicio, si no se
unifican los pardmetros analizados, el numero de ellos y las frecuencias de
analisis.

Por el contrario, en los municipios de Padilla, Totord, Bolivar e Inzéa la calidad del
agua segun el IRCA disminuy6 drasticamente, pero igual que en el caso anterior el
namero de muestras tomadas y analizadas fue muy diferente, por ejemplo, en el
municipio de Inz& en el afio 2008 se analizaron 2 muestras mientras que en lo
corrido del 2009 ya se han analizado 16, siendo imposible establecer si este
comportamiento se debe a un mal tratamiento al agua en el 2009 o a un debilidad
del indice, siendo esta ultima la mas posible.
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Figura 43. IRCAs anuales 2008 Vs. 2009
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Simultaneamente con el presente estudio, se desarrollo el analisis de la morbilidad
y mortalidad de las enfermedades de origen hidrico en los municipios del
Departamento del Cauca [ARCOS y GARCIA, 2009]. Se pretende determinar si
existe 0 no una correlacion entre los datos obtenidos en dichos estudios.

Se observa que los municipios que poseen una mala calidad de agua para
consumo humano, segun el IRCA calculado, se presenta la incidencia de
enfermedades tales como la Diarreica Aguda —EDA.

Aunque en municipios con un nivel de riesgo INVIABLE SANITARIAMENTE, tales
como Florencia, Guapi, y Lopez de Micay, se reportaron incidencia para EDAS
Moderado, Bajo, y Bajo, respectivamente, es importante destacar la presencia de
esta enfermedad, que se correlaciona directamente con el consumo de agua de
mala calidad.

De igual manera, los municipios con un nivel de riego ALTO segun los resultados
del IRCA son: Argelia, La Sierra, La Vega, Piamonte, Puerto Tejada, San
Sebastian, Santa Rosa, y Sotara, reportaron un nivel de riesgo para EDAs de Alto,
Bajo, Alto, Moderado, Alto, Bajo, Bajo y Moderado.

Para los municipios con un nivel de riego MEDIO segun los resultados del IRCA,
gue son: Cajibio, Caloto, Mercaderes, Padilla, Puracé, Rosas, Suarez, Toribio y
Péez, el nivel de riesgo reportado para las EDAs es el siguiente: Alto, Bajo,
Moderado, Moderado, Bajo, Bajo, Bajo, Alto y Alto, respectivamente. No hay
correlacién en Cajibio, Toribio y Paez.

Por ultimo tenemos lo municipios de Balboa, Bolivar, Buenos Aires, EI Tambo,
Jambalo, Miranda, Morales, Santander de Quilichao, Timbio y Totord, con un nivel
de riesgo para la calidad del agua BAJO, y el nivel de riesgo para las EDAs: Alto,
Alto, Alto, Moderado, Alto, Bajo, Moderado, Alto, Alto y bajo, respectivamente.

Para los municipios de Inza, Patia, Popayan, Silvia y Piendamd, que tienen un
nivel de riesgo para la calidad del agua SIN RIESGO, presentan para las EDAs
respectivamente el siguiente nivel de riesgo: Alto, Alto, Bajo, Moderado y Alto.
Para ambos casos se presenta una correlacion nula, con excepcion de Miranda,
Totord, y Popayan.

Aunque no se pudieron hacer correlaciones estadisticas debido a la forma como
se presenta e integra la informacion, las enfermedades de origen hidrico estan
presentes en el Departamento. Por tal razén, es perentorio continuar con los
procesos de vigilancia y seguimiento referidos al Plan Departamental de Aguas.
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5.3 EL IRCA COMO CRITERIO DE ANALISIS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
CONSUMO HUMANO EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

En el presente estudio se identificaron falencias e inconsistencias que impidieron
en muchos casos, dar conceptos concluyentes sobre la calidad del agua en cada
uno de los municipios y que limitan el impacto del IRCA como factor de andlisis
para el Departamento del Cauca.

Se observd gran variabilidad en los parametros fisicoquimicos y microbiol6gicos
utilizados, asi como en el nUmero de muestras analizadas en cada municipio. Esto
no nos permitid establecer correlaciones ni tendencias en el tiempo. Esta gran
heterogeneidad en los datos disminuye ostensiblemente la robustez del IRCA
como criterio de analisis para el Departamento. No obstante y a pesar de las
limitaciones, los valores obtenidos para el IRCA en cada municipio dejan cifras
preocupantes e imponen la necesidad de unificar criterios y caracteristicas de los
andlisis futuros.

La resolucion 2115 de 2007 permite que la vigilancia primaria de las empresas
prestadoras del servicio de acueducto y alcantarillado sea realizada por ellas
mismas. Dadas las limitaciones en infraestructura, la no existencia de laboratorios
de andlisis adecuados y certificados en los municipios y el bajo nivel de desarrollo
empresarial en el sector de servicios publicos, se encuentran serias restricciones e
ineficiencias en la auto vigilancia.

De igual manera, se encuentra que aunque la Resolucion 2115 de 2007 establece
un determinado numero de pardmetros para calcular el IRCA, no se exigen todos
estos parametros en el monitoreo y seguimiento en cada municipio. Este aspecto
puede conducir sin lugar a dudas una disminucién en los niveles de control y en la
solidez de los resultados y por ende en la vigilancia del recurso hidrico de
consumo directo.

Dado que la mencionada resolucion establece el numero y frecuencia de los
analisis con base en el numero de habitantes, se encuentra que precisamente en
las poblaciones con menores poblaciones es donde hay mas limitaciones en el
servicio y la calidad del agua potable. Se considera entonces indispensable
mejorar y fortalecer el control ejercido sobre estas poblaciones pequefias. Maxime
si consideramos que en la mayoria de los municipios del Departamento existe un
alto porcentaje de poblacion rural y donde hay mayor limitacion en el acceso a los
servicios de salud.

Estas debilidades en el IRCA y en la Resolucion, fueron también identificadas por
la Contraloria General de la Republica en el informe “Estado de los Recursos
Naturales y del Ambiente 2007 — 2008”, especificamente en el capitulo 4, pero
hasta el dia de hoy no se han realizado acciones para dar solucion a lo referido.

Preocupa igualmente, las deficiencias en la capacidad de la Autoridad Sanitaria.
En buena medida las autoridades sanitarias departamentales y de las ciudades de
nivel superior, no disponen de los recursos técnicos ni humanos para realizar las
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acciones de control y vigilancia, lo cual podria dar lugar a insuficiencias y
equivocaciones en la aplicacion de la normatividad, afectando a los prestadores y
a la comunidad.

La sustentacion econdmica de la Norma es inexistente. No se proporcionaron en
el momento estudios técnicos-econdmicos que sustentaran los cambios de la
norma o la inclusion de nuevos criterios. Tampoco los estudios que determinaran
los costos de aplicacion de la normatividad, como inversiones que deben hacer los
operadores en redes de distribucion, plantas de potabilizacion y laboratorios, como
también los mayores costos de operacién y mantenimiento. Igualmente, las
inversiones y costos de operacion en que deben incurrir las Autoridades sanitarias
en la vigilancia y Control.

La implementacion del Plan Departamental de Agua y Saneamiento, es una
iniciativa importante que puede llegar a mejorar la situacién hidrica en el
departamento del Cauca. No obstante, fortalecer las empresas que suministran
agua potable mediante la actualizacién y ampliacion de sus infraestructuras, asi
como también garantizar una vigilancia optima por parte de la autoridad sanitaria,
es soOlo una parte de la solucion al problema. No podemos olvidar que la
contaminacion de las cuencas y rios de donde los acueductos toman el liquido, se
puede volver un factor de alto riesgo para las comunidades en cualquier momento,
teniendo en cuenta que, a medida que se avanza en la deteccion e identificacién
de contaminantes, la situacion de los rios se vuelve mas compleja debido a los
mayores niveles de contaminacién con microorganismos, virus y quimicos nocivos
gue se vierten sobre las aguas.

De ahi que el gobierno por medio de las entidades de salud y las empresas de
servicios publicos de abastecimiento de agua, no sélo debe preocuparse por el
control de la calidad del agua, sino por investigar los origenes y dar solucién
inmediata de los factores de riesgo que podrian afectar la salud de la poblacion.
Siempre sera mas costoso, dispendioso e ineficaz priorizar el mejoramiento de las
técnicas de tratamiento y de control de calidad para reducir los riesgos en la salud,
qgue dar solucién definitiva a la fuente de contaminacién. Ademas, mejorando la
disponibilidad y la calidad del recurso hidrico no solo se logra proteger la salud de
las comunidades, sino también se actia en favor de un desarrollo social
significativo para las mismas.

“La disponibilidad de recursos hidricos superficiales es una oferta ambiental de
vital trascendencia para el desarrollo social y ambiental del Cauca. El territorio del
Departamento del Cauca tiene corrientes superficiales de importancia como los
rios Naya, Micay, Bubuey y Guapi hacia la vertiente del Pacifico, asi como
también los que se originan en el Macizo Colombiano, entre los que se destacan el
Magdalena, Cauca, Patia y Caqueta. La trascendencia de estas cuencas rebasa
los limites geogréficos del Cauca y extienden su influjo tanto nacional como
internacionalmente. De hecho, cuencas como la del Caqueta tienen influencia
hasta la frontera con el Brasil; la cuenca del Magdalena, que incluye la del Cauca,
es de trascendencia nacional no soélo en la oferta de recurso hidrico sino en el
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desarrollo agropecuario e industrial. Por ello, el analisis ambiental y social de estas
cuencas es determinante para el desarrollo humano sostenible del departamento.

En consecuencia, los procesos de urbanizacion, manejo y gestion de aguas
servidas, tala y deforestacion son componentes criticos que deben ser analizados
en virtud de las interacciones sinérgicas potenciales que propician en la cuenca.”
[Figueroa A. y Zambrano L. 2002]

En el Cauca son innumerables las acciones antrOpicas que durante afios han
afectado el recurso hidrico. Por mencionar algunas, la deforestacion, tala
indiscriminada y la ganaderia extensiva han generado perdida de proteccion
superficial y erosion en la cuenca del rio cauca, afectando su normal
funcionamiento al intervenir la dinamica fluvial del cauce en detrimento de la
calidad del liquido.

“Estos efectos tienen mayor incidencia en la zona baja, al norte del departamento,
region donde el rio genera mayor riesgo y afecta mas draméaticamente a la
comunidad riberefia.Otro factor desestabilizante de las condiciones ambientales
estd relacionado con las explotaciones mineras; los impactos ambientales
causados por la extraccion artesanal de oro de aluvién han degradado cuencas
tan importantes como la del rio San Jorge.” [Figueroa A. y Zambrano L. 2002]

No menos importante es el hecho lamentable de que en la mayoria de las
cabeceras municipales del departamento, no se cuenta con sistemas de
disposicion final de residuos domésticos e industriales, y que la cobertura del
sistema de alcantarillado es baja, hechos que han sido ampliamente mencionados
en la literatura como agentes degradantes del recurso hidrico.

En definitiva, avanzar hacia un uso y conservacion eficiente del recurso hidrico en
el departamento, aun cuando las acciones e iniciativas vengan desde diferentes
actores y perspectivas, debe convertirse en un objetivo primordial para los
caucanos, pues de otra manera no seria posible lograr un desarrollo humano
sostenible en la region. Cualquier esfuerzo que se haga a favor de ese Unico
objetivo debe ser considerado importante y benéfico para todos. La realizacion
misma de este documento puede ser considerada como una de las muchas
acciones e iniciativas que buscan lo anteriormente mencionado.
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6. CONCLUSIONES

A partir de los datos disponibles podriamos afirmar que la calidad del agua para
consumo humano en el Cauca es deficiente. El resultado del IRCA anual 2008
para el departamento fue 36,66 que corresponde segun la resolucion 2115 de
2007 a un nivel de riesgo ALTO.

Los municipios donde las empresas de servicio publico suministran agua que
podria considerarse apta para consumo humano son Piendamo, Popayan, Silvia,
Inz4& y Patia. En los demés municipio las empresas de servicio publico no
suministran agua apta para consumo humano y el IRCA muestra niveles de riesgo
alarmantes. No obstante, existe gran variabilidad en el IRCA, razén por la cual es
importante mantener y mejorar el sistema de vigilancia al suministro de agua
potable.

Los municipios en donde el agua suministrada no recibe tratamiento son Lépez de
Micay y Timbiqui. El agua en otros municipios como Sucre, Piamonte y Puracé se
presentan periodos intermitentes de tratamiento. Sin embargo, aunque el
tratamiento al agua sea constante en algunos municipios, este es deficiente
obteniendo valores de IRCA y niveles de riesgo altos, esto principalmente en
Argelia, Bolivar, Florencia, Guachené, La Sierra, La vega, Mercaderes, Puracé,
San Sebastidn, Santa Rosa, Sotara y Villa Rica.

Los resultados obtenidos deben utilizarse como indicativo de linea base con miras
a mejorar el sistema de vigilancia, puesto que no hay constancia ni rigurosidad en
la toma de muestras mensual y los andlisis que se deberian realizar. Estas
inconsistencias no permitieron realizar analisis estadisticos robustos.

Aunque para el transcurso del afio 2009 los resultados de los IRCAs mensuales,
muestran una mejoria en la calidad del agua suministrada en algunos municipios,
siendo representativa en Guachené, Guapi, Paez, Rosas, Toribio, Caloto, Cajibio,
El Tambo, Miranda y Timbio, las cifras deben considerarse con mucho cuidado por
los factores anteriormente sefialados. Por otro lado, hay municipios en los cuales
el nivel de riesgo ha aumentado significativamente como es el caso de San
Sebastian, Sotara, Santa Rosa, Puracé, Mercaderes, Padilla, Totoro, Bolivar y
Inz4.

Por las deficiencias sefialadas en los criterios de recoleccién de datos, célculo y
obtencion del indice, estos no deben utilizarse con fines explicativos o sustentos
para los cambios en los indices observados de un afio a otro. Por el contrario,
deben ejercerse mayores controles y avanzar en un verdadero control y vigilancia
a la calidad del agua de consumo humano en el Departamento del Cauca, para la
toma mas informada de cualquier decision.
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7. RECOMENDACIONES

La vigilancia que realiza el Laboratorio de Salud Publica como autoridad sanitaria
debe ser mas rigurosa, cifiéndose a los criterios establecidos. Se sugiere la
unificacién de los parametros de analisis, la frecuencia y nimero de muestras para
asegurar una mejor calidad del agua de consumo humano.

Es indispensable implementar tratamientos en los municipios donde el agua
suministrada es cruda, asi como también, es importante que los tratamientos que
ya se realizan mejoren significativamente, asegurando asi una disminucion en el
nivel de riesgo de cada municipio y, por lo tanto, en el Departamento. El
desarrollo de un sistema de informacion departamental de agua potable y
saneamiento bésico, es indispensable para conocer el estado en las zonas rurales
y urbanas y hacer la planeacion respectiva de los recursos.

Analizada la politica, objetivos y metas del plan departamental de agua potable y
saneamiento basico, se puede concluir que este es sin lugar a dudas una de las
alternativas viables, para que las inversiones en agua y saneamiento sean
efectivas y que el fortalecimiento de acueducto y alcantarillado mejoren su
capacidad de gestion y puedan garantizar calidad y continuidad en el servicio de
agua. Por lo tanto, debe mantenerse el estudio de linea base anual y el
seguimiento a los impactos del PDA.

Montar un equipo de trabajo que monitoree de forma continua los eventos del PDA
en relacion

Entregar estos resultados a la opinidon publica y a la comunidad en general.
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