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EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE
LAS ACCIONES EN COLOMBIA

1. INTRODUCCION.

En América Latina, es un tema emergente las
distintas iniciativas para evaluacién de los
programas en salud individual y publica,
debido a las crecientes demandas por un
mayor acceso y calidad de los servicios, que
respondan eficazmente a las necesidades de
las poblaciones. La evaluacion es un campo
prometedor que ha generado diferentes
conocimientos, aprendizajes y reflexiones,
contribuyendo a la mejoria de las practicas
en la regién. Sin embargo, la evaluacién de
las acciones en salud presenta diferentes

como objetivo mejorar la calidad del agua
para reducir progresivamente los riesgos a la
salud causados por su consumo. Aunque los
programas VCACH tienen un amplio
reconocimiento en el dmbito internacional,
son pocos los paises en América Latina
incluyendo Colombia y Brasil, que tienen
acciones VCACH instituidos y estructurados
legalmente (5).

Las acciones de la VCACH en Colombia
fueron establecidas desde 1979, con la
publicacion del Cédigo Sanitario Nacional
(Ley N2 09/1979), que incluia el suministro
de agua potable y definia al Ministerio de la
Salud de la época, como el organismo
responsable de la formulacién de las

desafios, en particular en lo que respecta a la directrices, definiciones y herramientas
necesidad de usar metodologias apropiadas relacionadas con éste servicio. Mas
para identificar y valorar, los procesos y recientemente, las acciones de VCACH

resultados de las intervenciones en otras
areas relacionadas, como la salud ambiental;
siendo fundamental por esto, contar con
programas y estrategias en la evaluacion de
las practicas en estas dreas y con diversos
escenarios que integren como factores
determinantes, el ambiente con los enfoques
politicos, sociales, econdmicos, de calidad de
vida y equidad entre otros, comunmente
interrelacionados entre si , y que impactan
fuertemente la salud (1,2).

En Colombia, la Salud Ambiental, esta
legalmente establecida como politica de
salud integral bajo el marco del documento
CONPES 3550 de 2008; siendo consolidado
como una estrategia clave para mejorar la
salud en el pais y que recientemente se
constituyd como uno de los objetivos
principales a ser abordado en el "Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 (3,4).
Entre las acciones de salud ambiental, se
encuentra la Vigilancia de la Calidad del Agua
para Consumo Humano (VCACH), que tiene
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fueron actualizadas con la expedicion del
Decreto N ° 1575/2007, que establecid el
"Sistema de Proteccién y Control de Ia
Calidad del Agua para Consumo Humano".
Segln el decreto, la VCACH debe ser
realizada periddicamente por las autoridades
de salud, para revisar y evaluar el riesgo que
representa la calidad del agua distribuida a la
poblacién, en los pardmetros contemplados
en por la Resolucién N 2115/2007 (6).

El Decreto N° 1575/2007, presentd
innovaciones importantes desde una
perspectiva holistica para la evaluacion de la
calidad de agua como: La consolidacion de
las acciones de proteccién del agua con la
integracion de diferentes sectores;
establecimiento de la responsabilidad de las
acciones de control y vigilancia y sus
complementos, lo que permite una gestion
mas dindmica y competente; constitucion del
Programa Interlaboratorio de Control de
Calidad de Aguas Potables (PICCAP) y el
Subsistema de Informacién de la Calidad del

2
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Agua Potable (SIVICAP), para soportar la
gestion de los territorios y realizar el
seguimiento de las acciones, con el uso de la
herramientas de evaluacién de riesgos
aplicado a todo el proceso de abastecimiento
de agua (6).

En el nuevo marco legal de la VCACH, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) y el Ministerio de Vivienda, Ciudad y
Territorio (MVCT) por intermedio del
Viceministerio de Agua y Saneamiento (VAS),
diseian y  elaboran los modelos
conceptuales, técnicos y  operativos
necesarios para el desarrollo de |las
actividades de vigilancia y las acciones estdn
dirigidas desde el nivel central, por MSPS en
coordinacion con el Instituto Nacional de
Salud (INS). En el contexto de operacién del
sistema, las acciones de VCACH sigue un
patréon de descentralizacion definida por la
Ley N° 60/1993 y N° 10/1990, con
atribuciones especificas en las tres esferas de
gobierno, siendo el Municipio el principal
ejecutor de las acciones. Por lo tanto, las
practicas de vigilancia se ajustan a la
regulaciéon por el nivel central, manteniendo
la autonomia de los municipios en su
ejecucién, permitiendo complementar y
adecuar las acciones, teniendo en cuenta en
el enfoque diferencial diferentes
caracteristicas y necesidades locales.

El sistema actual también incluye la
regulaciéon de la prestacion de servicios de
abastecimiento de agua definida mediante

En el momento, han pasado 7 afios a partir
de la creacién del Sistema de Calidad del
Agua de Proteccién y Control para el
consumo humano, que origind un nuevo
escenario de practicas de vigilancia sanitarias
a los sistemas en el pais, sin que se haya
desarrollado a la par una metodologia de
evaluacién sobre la implementaciéon. En
respuesta a los crecientes desafios de la
Salud Ambiental en los contextos de América
Latina y en particular en el de Colombia y
como se expresd anteriormente, de que la
evaluacidn de las acciones en salud pueden
proporcionar evidencias para mejorar vy
fortalecer los sistemas. Este estudio
pretendid evaluar la implementacion de la
Vigilancia de la Calidad del Agua para
Consumo Humano establecida en el pais,
tratando de identificar los problemas y
desafios en los diferentes contextos en los
gue opera, con el fin de promover la toma de
decisiones, hacia el fortalecimiento
institucional de las autoridades de salud vy
mejorar las acciones de los prestadores del
servicio, para beneficio de los ciudadanos
colombianos.

2. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la implementacidon del Sistema de
Vigilancia de la Calidad del Agua para

Consumo Humano en Colombia.

3. MATERIALES Y METODOS

Ley N° 142/1994, la cual crea |la El sistema de VCACH fue analizado a través
Superintendencia de Servicios Publicos de la metodologia de investigacion
Domiciliarios (SSPD), quien supervisa el evaluativa de implementacién tipo 1b, que

cumplimiento de las disposiciones de los
responsables de los sistemas de
abastecimiento; y la Comisidon de Regulacion
Agua Potable y Saneamiento (CRA), que
regula los monopolios de los proveedores de
servicios, garantizando el acceso a un
servicio en una cantidad justa y razonable..
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involucré una evaluacion normativa para
estimar el grado de implementacion del
Sistema de VCACH y una investigacion
evaluativa que nos permitid analizar los
determinantes contextuales que influyeron
en el grado de implementacidn del Sistema
de VCACH en Colombia, siguiendo el
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referencial tedrico propuesto por
Champagne (7). El enfoque metodoldgico
para el desarrollo del analisis fue el estudio
de caso (8) y se plasmé la forma de
complementar las variables cualitativas
mediante andlisis de contenido (9).

e Seleccion de los Casos

En Colombia, Los departamentos vy
municipios se clasifican segun lo dispuesto
por la Ley N2 617/ 2000 de acuerdo al
numero de habitantes. En éste sentido, los
departamentos se categorizan en “especial”
(> 2 millones de habitantes), “1” (2.0000.000
a 700.001 habitantes), “2” (700.000 a
391.001), “3” (390.000 a 100.001) y “4” (<
100.000) (10).

En cuanto a los municipios se dividen en las
siguientes categorias: “Especiales”
(> 500.001 habitantes), “1” (500000 a
100001), “2” (100.000 a 50.001), “3” (50.000
a 30.001), “4” (30000 a 20001), “5” (20.001 a
10.000) y “6" (< 10.000 habitantes) (10).

En los Distritos y Municipios de categorias
(“especiales”, “1”, “2” y “3”), la norma
plantea que las acciones de la VCACH deben
ser desarrolladas por los mismos. En el caso
de los municipios categorias “4 “, “5” y “6 “,
el responsable por desarrollarlas es el
departamento que los gobierna.

Colombia tenia en el momento del estudio
anos 2012 a 2013, un total de 32
departamentos y 1.102 municipios (11),

entre los departamentos, el Chocd por
circunstancias muy particulares no
desarrollaba acciones de VCACH. De los

municipios, 61 correspondieron a “especial”,
“1”,“2" y “3”, es decir realizaron acciones de
VCACH de forma independiente y los demas
municipios (1087), agrupados en categorias
“4”, “5” y “6”, tuvieron acciones de VCACH
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emprendidas por las autoridades

departamentales de salud.

En general para el pais, se traté de conocer
las variaciones totales de la implementacién
de acciones en diferentes territorios, para lo
cual fueron estudiadas 39 unidades; 27
departamentos (84,4 %), incluyendo el
Distrito Capital (Bogotd D.C) por sus
caracteristicas socio-econémicas y
demograficas, y 12 municipios (19,7 %) que
pertenecian a las categorias "especiales",
“1”, “2” y “3”, para estimar bajo el modelo
propuesto, el grado de implementacién del
sistema VCACH.

e Modelo Légico

Se planted un légico para el sistema de
VCACH en Colombia, y a partir de éste,
seleccionar los posibles indicadores y
criterios para la evaluacion del sistema. El
modelo légico se construyé a partir de un
andlisis documental de las normativas
legales, informes y documentos técnicos
sobre la VCACH en Colombia. Las normas
revisadas fueron: Decreto N° 1575/2007,
Resolucién N° 2115/2007, Resoluciéon N°
811/2008, Resolucién N° 82/2009,
Resolucién  N°  4716/2010 y  otros
documentos elaborados por el MSPS e INS.
En el proceso de evaluacion del sistema, el
esquema del modelo légico de la VCACH de

Colombia; permitid considerar la
arquitectura, funcionamiento vy posible
integracion, identificando los objetivos,

actores vinculados, actividades y resultados
intermedios y finales, como se muestra en la
Figura 3.

2014



Figura 1.

Modelo légico propuesto del Sistema de Vigilancia de la calidad del Agua para Consumo Humano, Colombia.

Objetivos

Componentes

Acciones

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LAALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Desarrollar el sistema de proteccidon y control da calidad del agua, con el objetivo
de monitorear, prevenir y controlar los riesgos a la salud causados por su consumo

Determinantes
contextuales

Resultados
intermedios

Resultados
finales

Estructura

sean materiales o

los componentes,
aspectos organizacionales, necesarios para el
desarrollo de las acciones de VCACH

Todos

Universalidad

Descentralizacion

Intersectorialidad

Red laboratorios

Sistema de informacidén

Talento humano

Recursos materiales y de
infraestructura

Definida como la
transferencia de
responsabilidades en la
prestacién de los servicios
de salud de VCACH para los
municipios. Comprender las
disposiciones  jerarquicas,
comunicacion  entre los
diferentes niveles y el
suporte a los territorios

Aceptabilidad

desarrollo de las

Condiciones necesarias para el
acciones de VCACH

adecuado

Procesos

Todas las acciones y estrategias

que permiten desarrollar y ejecutar las

acciones de VCACH

Monitoreo de la calidad
del agua

Analisis y investigacion

Refleja las capacidades y la
disposicién de las personas
para operar las acciones de
VCACH.

Trabajo en conjunto con
los responsables por
abastecimiento del agua

Coordinacion

Educacidn y participacion
comunitarias

Divulgacién de
informacién

Estratégicas para organizar
las acciones de VCACH por
las autoridades de salud

intervenciones

la calidad del agua para consumo humano
humanas

y disponer de informaciones continuas y

oportunas para suportar

Mejoramiento de la calidad del agua para consumo humano y reducir los riesgos a a
las saludes causadas por las enfermedades relacionadas con el consumo del gua
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¢ Indicadores,
parametros de evaluacion

criterios y

Para la evaluacién de la implementacion
del sistema VCACH, se elaboré una matriz
de juzgamiento, construida mediante la
seleccion de indicadores, criterios y
definicion de pardmetros, que permitieron
calificar los diferentes elementos que
componen el sistema, otorgando un valor a
cada intervencion en cuestion. En este
estudio se buscd garantizar la validez
interna que se alcanzoé con la seleccién de
Indicadores y criterios pertinentes para la
evaluacion mediante los  siguientes
supuestos: (i) Aproximacion del modelo
l6gico con la realidad del Sistema VCACH y
(i) Adecuacion del modelo tedrico y el
método evaluativo utilizado, (12).

Para la seleccién de los Indicadores y
criterios se utilizé la técnica Delphi descrita
por Donabedian (13), la cual permite
alcanzar un consenso entre expertos para
la evaluacién sobre la pertinencia de la
utilizacion de Indicadores y criterios
propuestos por los investigadores. Para el
uso de la metodologia Delphi, se contactd
un grupo de siete expertos en Brasil,
conformados por profesores e
investigadores que tenian como tema o
area de investigacion el agua potable y sus
interrelaciones, ademds de profesionales
de servicios que trabajaban en el ambito
de la vigilancia de la calidad del agua.

La matriz de evaluacién se construyd con
14 Indicadores, 11 relativos a la evaluacion
del sistema de VCACH y 3 Indicadores para
el analisis de los determinantes de
contexto (tabla 1).

Los Indicadores para la evaluacion del

sistema de VCACH, estuvieron

conformados por:

Seis (6) indicadores del componente de
“estructura” (universalidad,
intersectorialidad, sistema de informacion,
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| Conmodse: (1] 207700 4. .

il 2207700 641283 - 1 269
i emal: contaclenoy@ing. gov.co Faging web: www.ins.gev.co
i lineq grohviia nadicngt 018000 113 400

ic
¢

>

-
&
1

red de laboratorios, recursos humanos vy
recursos materiales e infraestructuras), y
Cinco (5) indicadores del "proceso"
(monitoreo de la calidad del agua, trabajo
en conjuntos con los responsables del
abastecimiento, analisis e investigacién,
educacién y participacion de la comunidad
y divulgacidn de informacidn).

Los Indicadores para la evaluacion de los
determinantes de contexto, fueron:

Tres (3) indicadores considerando
(descentralizacién, aceptabilidad y
coordinacion), siguiendo el modelo del
contexto organizacional propuesto por
Denis y Champagne (14).

En total se seleccionaron 61 criterios, 45
para evaluar el grado de implementacion y
16 para determinar el contexto, estos
criterios se describen en los Anexos. Para
cada criterio se definieron parametros de
evaluacién que permitieron establecer un
juicio objetivo sobre las caracteristicas de
la implementacion del sistema. La mayoria
de los parametros fueron abordados a
través de preguntas que admitian
respuestas de tipo ", "no" o

si ",
"parcialmente"; siendo otorgado 10 puntos
para respuesta con "si"; 5 para con "
parcialmente" y 0 para la respuesta de tipo
“no”. Para los criterios A1, A2, B1y E1 a E6,
gue no permitian una respuesta puntual,
se definieron diferentes categorias y sus
respectivas puntuaciones formuladas a
partir de la bibliografia consultada,
documentos, reglas y consultas de los
investigadores en el area de la VCACH.
(Anexo 1y 2)

Los resultados de la evaluacion de los
parametros definidos, fueron
transformados a una escala de puntaje que
consideraba los valores de importancia
otorgados por Delphi para cada uno de los
indicadores (Anexo 1 y 2). Todos los
calculos y procedimientos desarrollados
fueron llevados a cabo en el programa de
Microsoft Office Excel 2007. El grado de

6
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implementacion calculado fue clasificado
en:

Implementado con valores de 75 a 100.
Parcialmente implementado, 50,0 a 75,0.
Implementacion incipiente, 25,0 a 50,0 y
No implementado, menor o igual a 25,0,
siguiendo los niveles adoptados por Souza
(16).
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Tabla — 1 Descripcidn conceptual de los indicadores seleccionados para la Evaluacidn del
sistema Nacional de Vigilancia de la Calidad del Agua en Colombia

COMPONENTES INDICADORES DEFINICION
Universalidad La VCACH debe atender toda la poblacidn, por lo tanto, se debe
considerar todas las fuentes de agua y los diferentes grupos de
poblacién de acciones VCACH
intersectorialidad Es fundamental promover la movilizacién de diferentes sectores
de la calidad de consumo humano para realizar el trabajo de
manera eficiente el agua, evitando la duplicidad de acciones.
Sistema de | Sistema organizado que permita el flujo de informacion para ser
informacion aprovechada por las autoridades competentes o de otras partes
interesadas. En este caso, se consideraron todos los elementos
necesarios para la utilizacidon del Sistema de Informacion SIVICAP,
Estructura incluyendo la capacitacion y la provisién de infraestructura
Red de | Sistema organizado de laboratorios que permiten el
laboratorios procesamiento confiable de las muestras VCACH, en este caso
particular, se ha informado de la participacion de las autoridades
de salud en el programa de PICCAP, que es el programa nacional
oficial de los laboratorios de calidad del agua en Colombia
Talento Humano Profesionales capacitados para desarrollar acciones VCACH con
educacidon y preparacion, ademas incluir las condiciones de
trabajo de este personal
Recursos Los materiales y recursos de infraestructura que involucra las
materiales e | instalaciones, materiales y equipos necesarios para la realizacién
infraestructuras de las actividades de VCACH
Monitoreo de la | Es conjunto de los procesos adoptados para la recoleccion y
calidad del agua ensayos analiticos de muestras y la informacién necesarias la
calidad del agua definidas por la legislacidn,
Analisis e | Se refiere al tratamiento de la informaciéon y el uso de
investigacion informacién para el analisis de la situacion de la calidad del agua
en las areas de jurisdiccion, incluida la preparacion de todos los
instrumentos para el andlisis de riesgos investigaciones
epidemioldgicas
Trabajo en | Son las acciones que permitan la recogida de muestras, el
Proceso conjunto con los | diagnostico de la calidad del agua y la discusion de soluciones
responsables  del | Para mejorar la calidad del agua entre los responsables del
abastecimiento suministro y la autoridad sanitaria.
Educacién y | Son todas aquellas acciones que permitan a las personas tener
participacién de la | conocimiento sobre como mejorar la salud en relacion con la
comunidad calidad del agua estimulando el empoderamiento de la poblacién,
incluye temas tales como el uso, almacenaje y manejo de agua,
buenos habitos higiene, responsabilidades de los usuarios.
Disponibilidad de | Se refiere suministro de informacion, reportes o informes sobre la
Informacion calidad que estan continuamente a disposicion de los diferentes
sectores y la poblacion, en este caso se considera la calidad de la
informacion, la frecuencia y el medio
Descentralizacidn Es definida como la transferencia de responsabilidades en la
prestacion de servicios de salud. Entiende las disposiciones
jerarquicas, la comunicacidon entre los diferentes niveles y apoyar
conte_Xto . a los territorios
organizacional Aceptabilidad Refleja la capacidad y la voluntad de las personas para operar las
acciones VQACH
Coordinaciéon Dice respeto a como las acciones son organizadas por las
autoridades de salud VQACH
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Como parte complementaria de este
estudio, se realizé un analisis cualitativo de
las preguntas abiertas sobre los diferentes
indicadores vy criterios del estudio, que se
presentard  simultdneamente a los
resultados de la evaluacién, los cuales
buscaban una mejor caracterizacién de las
practicas de VCACH. Este andlisis se realizd
mediante la metodologia de andlisis de
contenido propuesto por Bardin (9), que
consta de tres pasos a) pre—anilisis; b)
exploracién del material; c) tratamiento de
los resultados, inferencia e interpretacion.
El analisis cualitativo.

e Recoleccion de datos

Previamente, el proyecto fue sometido y
aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Federal de Vicosa, Minas
Gerais-Brasil, segun documento
OF.REFN100/2013/CEP/07-12-11. La
informacidon necesaria para la estimacion
del grado de implantacion del sistema
VCACH vy el analisis de los determinantes
del contexto en cada unidad de analisis
(departamentos y  municipios), se
obtuvieron mediante la aplicacion de
cuestionarios semiestructurados que se
disefiaron a partir de los indicadores y
criterios previamente seleccionados. El
instrumento fue validado por los
investigadores, y se analizd cada pregunta
con respecto a su claridad y relevancia para
la obtencion de los datos deseados. El
cuestionario fue traducido del portugués y
aplicado a los coordinadores de la VCACH
en los departamentos y municipios de
Colombia, con previa firma del formulario
de consentimiento.

Inicialmente todas las Secretarias de Salud
de los departamentos y municipios de
categoria “especial”, “1”, “2” y “3”
seleccionadas, fueron invitadas a participar
en la encuestas, a través de correos via
Internet en que se presentaba el trabajo, y
se acordaban fechas posibles para la
programacion de las entrevistas. Para la
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aplicacion de los cuestionarios, se
establecieron contactos previos, en donde
algunos participantes acordaron realizar la
entrevista en el lugar de trabajo y otros en
reuniones técnicas convocadas por VCACH
en el nivel central.

e Andlisis de los determinantes
contextuales

Para cada unidad de analisis fueron
definidos un total de 16 determinantes

contextuales que podrian estar
relacionados con el grado de
implementacion, integrado por:

3 indicadores de contexto

(descentralizacién, aceptabilidad y
coordinacion) definidos en la metodologia
establecida y 13 indicadores de:

Salud: Mortalidad General, Mortalidad
Infantil, Cobertura del  Acueducto,
Cobertura de Acueducto Urbano,
Porcentaje de Ila Inversion en Salud,
Porcentaje de Inversion en Saneamiento,
indice de Riesgos relacionados con la
Calidad del Agua (IRCA).

Socioeconémica: indice de Calidad de Vida
(ICV), Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI), indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) e indice de Desarrollo Humano (DH).

Administrativos: Eficiencia del Municipios,
indice de Desempefio Integral (IDI), indice
de Desempefio Fiscal (IDF)).

Estos indicadores fueron obtenidos a
través del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) y el
Departamento de Planeacién Nacional
(DPN) de Colombia. Los determinantes
contextuales fueron correlacionados con el
grado de implementacidn mediante una
regresion lineal multiple ajustada, lo que
permitia determinar la influencia del grado
de implantacién en las variables o
viceversa. Primero se realizé una prueba de
normalidad y heterocedasticidad para las
variables y posteriormente se llevd a cabo

| Conmuoder: (1) 207700, 1
| 2207700801283 1269 ¢ & m
i emal condodenoy@ins gov.co Faging web: www.ins.gev.co w

| e RS

i linea groa nodicnat: 018000 113 400



neTETUTE TODOS PORUN

Naciomar o =1

situn NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

una regresidon univariada, donde las
variables estadisticamente significativas
fueron elegidas para andlisis multivariado
final. Los analisis se realizaron con el
programa R e interpretados teniendo en
cuenta el nivel de significancia del 5 %.

4. RESULTADOS

Del total de unidades analizadas, soélo
cuatro (10,3%) territorios mostraron
acciones de VCACH clasificadas como
"implementado”, entre ellos los
departamentos Quindio (83,2%), Narifio
(77,8%), Caldas (75,4 %), y la ciudad de
Bogotda D.C (86,4%). La mayoria de los
territorios (64,1%) se localizaron en el
rango de "Parcialmente implementado",
con 20 departamentos y 5 ciudades en este
rango. Se observo una elevada proporcion
de los territorios que realizan acciones en
“incipiente implementado", con el 23,1%, y
s6lo el 2,6% de los territorios no
presentaron acciones implementadas,
estas categorias muestran las dificultades
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en el ejercicio de VCACH en estos
territorios. (figura 2)

El grado de implementacidon global del
sistema VCACH fue de 57,9%, que define
un nivel de "Parcialmente implementado".
En las siguientes graficas se muestran los
valores de implementacién obtenidos por
cada unidad de analisis, departamentos y
municipios (figura 3 y 4).

Los valores de implementacion de los
departamentos y municipios al ser
organizados por categoria poblacional,
mostraron claramente una tendencia en la
disminucion del grado de implementacion
de las acciones a medida de que las
categorias de las unidades estudiadas
disminuian, siendo este comportamiento
mas evidente para los municipios. Esta
informacién muestra las dificultades para
realizar las acciones de VCACH,
especialmente en los municipios que
presentan una menor categoria vy
dependen fundamentalmente de las
acciones departamentales (figura 5).
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Figura2. Distribucion de los territorios segin grado de implementacién del Sistema de
Vigilancia de la calidad del Agua para Consumo Humano, Colombia, 2013.
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Figura 3. Grado de implementacion del Sistema de VCACH por departamentos, Colombia 2013.
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Figura4. Grado de implementacion del Sistema de VCACH por municipios, Colombia, 2013.
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Figura5. Grado de implementacién del Sistema de VCACH segun categorias poblacionales
de los departamentos y municipios, Colombia, 2013.
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Figura 6 - Escores de los atributos del sistema de vigilancia de la calidad del agua para
consumo humano, Colombia, 2013.
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° Indicadores

El analisis otorgd puntuaciones finales a
todos los indicadores, mostrando un grupo
gue presentd mejor implementacidon que
otros, que presentaron debilidades en las
respectivas acciones. Entre los Indicadores
gue mostraron mejor implementacién con
una puntuacién final por encima de 6,1
escores, se encontraron “monitoreo de la
calidad del agua", "analisis e
investigacion”, “trabajo conjunto con los
responsables de las fuentes de
abastecimiento”, “sistema informacion”,
“red de laboratorios” y "disponibilidad de
la informacion”.

El grupo con una puntuacién final menor o
igual a 6.0 escores incluyd "Talento
humano", "materiales e infraestructura",
"universalidad"”, “intersectorialidad" 'y
“educacidn y participacion comunitaria ",
gue se mostraron poco desarrollados o con
dificultades en la implementacidon de las
acciones. Cada atributo mencionado se
describe enseguida con el fin de explicar
los aspectos relevantes que permitieron
mediante la  calificacidn  obtenida,
caracterizar la situacion del sistema VCACH
y por ende estos mismos resultados,
permitiran tomar las decisiones por los
responsables para mejorar la
implementacién de las acciones en todos
los niveles y territorios del pais(figura 6).

Universalidad: En el componente de (4,4
escores), se observé que las acciones se
centraron principalmente en los sistemas
abastecimiento convencionales (100%) y
en menor proporcion hubo intervencién de
la VCACH en sistemas marginales como
fuentes y pozos comunitarios con (51,3 %),
distribucidn por vehiculos transportador
(38,5 %), instalaciones en edificios (30,7 %)
y puntos individuales o domiciliarios (17,9
%). En cuanto a la categorizacion, las

administraciones especiales, realizaron
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mayor porcentaje de acciones
poblacionales en la zona rural con (53,8 %),
corregimientos (33,3 %) y comunidades
indigenas (35,9%), teniendo en cuenta las
dificultades mencionadas como, dificil
acceso a la zona, falta de transporte vy
escasa seguridad en las dreas. Por otro lado
se observd respecto a los estratos
socioecondmicos, bajas acciones en los
mas bajos con (23, 1 %), zonas urbanas
periféricas (25,6 %) y asentamientos (30,7
%), los cuales presentan altos problemas
de informalidad y accesibilidad. Estas
poblaciones comunmente se ven afectadas
por dificultades sociales, econdmicas a las
que se sumaria la deficiencia en el servicio
de distribucion y en consecuencia el
aumento del riesgo por consumo del agua
con calidad deficiente. La falta de acciones
de VCACH en estas areas, necesariamente
aumenta las desigualdades en el acceso a
agua potable, perjudicando la salud de
estas poblaciones.

Intersectorialidad: Con un resultado de
(3,7 escore), fue un aspecto poco
desarrollado y en donde sélo 12 (30,7 %)
de las entidades territoriales afirmaron
vincular efectivamente otros sectores en la
VCACH. Los resultados mostraron
dificultades de integracion y compromiso
de los diferentes actores sectoriales,
relacionados con el mejoramiento de la
infraestructura y la destinacién de recursos
para adelantar trabajo conjunto de
lineamientos, control y vigilancia del agua.
Hacemos hincapié en que los participantes
presentaron un amplio dominio sobre el
concepto de intersectorial y de forma
positiva, recalcaron la importancia de
desarrollar esta como un componente
esencial para la promocién de la salud,
desde la VCACH.
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Red de laboratorios: El indicador con (6,4
escores), concuerdan con que el 79,5 % de
las ETS reconocen como importante la
oferta del programa interlaboratorios
PICCAP por parte del INS, aunque expresan

la dificultad local e interna de los
laboratorios de la red, para obtener
mejores resultados, por la falta de

personal, infraestructura fisica, ambiente
controlado, equipos instrumentales y de
técnicas y métodos para realizar andlisis
especiales como por ejemplo, plaguicidas.

Sistema  informacién: Mostré  alta
puntuacion (7,1 escores) y el 69,2 % de los
territorios reconocen la estructura y el
funcionamiento del sistema de informacién
SIVICAP. Participantes afirmaron que este
sistema  desarrollado por el INS,
proporcionan apoyo para la
implementacién de acciones VCACH en los
territorios, aunque persisten dificultades
con respecto a conectividad, actualizacion
de sistemas informaticos y falta de soporte
técnico y recursos para el uso de la
aplicacion a nivel local.

Talento humano: En lo que se refiere al
resultado de (5.5 escores), la ausencia de
estos recursos fueron reportados en 28 ETS
con (71,8 %). Sefialando como grandes
dificultades, la falta de personal para el
desempefio de las funciones, la falta y/o
intermitencia en la contratacion de los
recursos humanos, la rotacién de personal
por las instituciones, la acumulacién de las
actividades varias, falta de capacitacion de
los técnicos y profesionales, falta de un
contrato formal con la institucion que
aunado a una baja asignacidon salarial,
limita el desarrollo de las acciones en todo
su contexto.

Se identific6 positivamente que los
coordinadores de la VCACH en su mayoria,
tenian nivel de educacion superior en areas
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de la salud y de la calidad del agua;
resaltando que los problemas identificados
en los recursos humanos, estaban
fuertemente relacionados con las formas
de contratacién de los profesionales del
sector de la salud, que genera una fuerte
flexibilidad de las relaciones laborales y la
falta de gobernabilidad institucional que
provoca falta de arraigo profesional en las
diferentes areas revisadas.

Recursos materiales e infraestructura: Con
(3,1 escores), la ausencia de estos recursos
fueron reportados en 36 ETS con (92 7 %),
presentando una de las calificaciones mas
bajas en donde los puntos débiles se
relacionaron con formas de clientelismo, la
falta de  compromiso  politico vy
administrativo para la destinacién vy
disponibilidad de recursos; asi como la falta
de gestidén y planificacién transparente por
parte de los tomadores de decision,
evidenciando las mayores fragilidades por
estos aspectos para el sistema de VCACH.

Monitoreo de la calidad del agua: En el
componente de proceso, el indicador
resultd con (7.6 escores), en el que el 100%
de las ETS realizan el andlisis total o parcial
de las caracteristicas fisicas, quimicas vy
microbioldgicas del agua; con elaboracion
del plan de muestreo propios en un 69,2 %,
tomas de muestras realizadas en puntos
concertados el 84,6 % y con realizacion de
andlisis especiales (plaguicidas) el 43,6 %.
La ausencia de recursos técnicos, humanos
y financieros se mencionaron como un
aspecto que obstaculiza la eficacia del
monitoreo, especialmente en cuanto a la
coberturay la frecuencia de monitoreo.

Investigacion y andlisis: Con un valor de
(7,5 escores), se evidencia desarrollo de
diferentes instrumentos y procedimiento
gue permite analizar los datos de la calidad
agua y establecer acciones preventivas y
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correctivas. Entre los instrumentos se
observé que el 94,9 % de las autoridades
registran el IRCA, iniciaron mapas de riesgo
74.3 % y aplicaron el formulario Unico de
inspeccion sanitaria el 61,5 %; en este
ultimo instrumento, los participantes
mencionaron las dificultades para aplicar el
formulario en los sistema no
convencionales y pequenos en los cuales
los requisitos no se aplican.

Las autoridades sanitarias realizaron
analisis finales de la calidad del agua
distribuida en 84,6 % de los territorios,
elaboraron informes el 97,0 % y realizaron
investigaciones de brotes relacionados con
la calidad del agua potable el 79,5 %. En
menor proporcidn se observd que el 56,4 %
de las ETS realizaron investigaciones en
caso de resultados negativos, utilizaron la
informacidn obtenida para la planificaciéon
y toma de decisiones el 66,7 % e
integraban la base de datos de la VCACH
con otros sistemas de informacién el 69,2
%. Hubo pocas informaciones acerca del
porqué de la falta de estas acciones; No
obstante, se menciond la falta de gestidn
con la informacién de una manera mas agil
en campo y en las actividades operativas,
por ejemplo; la interaccién de los técnicos
de campo con el personal de laboratorio, lo
que dificulta la identificacion de las
situaciones de riesgo y de la definicién de
estrategias de intervencidén apropiadas en
el momento para cada realidad. Estos
factores pueden afectar la capacidad para
solucionar los problemas encontrados e
identificados por los territorios.

Trabajo en conjunto: Con los responsables
por el abastecimiento de agua se obtuvo
(7,5 escores), basados en que el 94,8% de
los territorios realizaban visitas a los
sistema de suministro, supervisaban el
autocontrol de los  sistema de
abastecimiento el 61,5 %, realizd acciones
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en conjunto para desarrollar la VCACH el
69,2 % e informd promover el didlogo
entre las partes para la solucién de los
problemas detectados el 61,5 %.

Teniendo en cuenta estos resultados, de

todas maneras se observéd poca
participacién de la VCACH en la préctica de
la mejora de la calidad del agua,

considerando la falta de investigaciones
sobre las situaciones de riesgo y la falta de
interaccion entre los responsables de
sistema y las autoridades sanitarias; asi
como de la generacion de conocimiento
con el uso de la informacién con valor
agregado sobre la calidad del agua, para la
discusién de los problemas, la planificacién
de las soluciones y la toma de decisiones
para el fortalecimiento de toda Ia
infraestructura de la calidad del agua en el
pais. A partir de los testimonios, se noté la
percepcién de la accion de la VCACH, como
una actividad de supervisidon externa y no
como un proceso que busca promover la
mejora de la calidad del agua, que es uno
de los objetivos esenciales de la misma. Por
otro lado, la falta de universalidad de las
acciones al no hacer referencia de toda la
poblacién; como ya se sefiald, puede
limitar la produccion de informacion fiable
y adecuada para caracterizar las diferentes
realidades del enfoque diferencial en esta
tematica.

Educacidén y participacion comunitaria: El
resultado de (4,8 escores), concuerda con
gue pocos territorios realizaron acciones
de educacion en salud (23,1 %), educacion

sobre el uso
adecuado/atencién/tratamiento de agua
(17,9 %), divulgacion de las

responsabilidades de los usuarios en la
conservaciéon de la calidad del agua (46,1
%) y la promocién de la participacidn
comunitaria en la VCACH (20,5 %). En esta
labor realmente falta mucha preparacion y

15




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

o SIVICAP

2014

trabajar
la poblacién

persistencia para
mancomunadamente con
afectada.

Disponibilidad de informacién: Este
indicador mostré una puntuacion de (6,1
escores), influenciada por las autoridades
gue suministran informaciones calidad del
agua a las comunidades en un 46,2 %, a
otros sectores el 51,3 % y suministro de
informacidn en situaciones de riesgo el 59
%; no obstante, el analisis cualitativo de las
respuestas de los participantes, permitié la
identificacion de algunas debilidades en
relacion a los mecanismos y medios
utilizados para la difusién de informacion.
En este sentido, es pertinente evaluar la
eficacia de dichos canales SIVICAP (38,8%),
informacidn por solicitud de la poblaciéon
(52,3 %) y radio (5,12 %). En cuanto a las
formas de suministro de la informacion (ya
sea en términos de conocimientos, acceso,
lenguaje, calidad de la informacidn, entre
otros), es necesario innovar y motivar

mecanismos de acercamiento
comunicacional, para llegar a las
comunidades e impactar en términos
socioculturales el apropiamiento del

mejoramiento de la calidad del agua y la
salud en el pais.

e Determinantes contextuales

El andlisis de los determinantes
contextuales y su relacidon con los grados
de implementacion fue realizada mediante
un andlisis de regresidén multiple ajustada,
el cual mostr6 una correlacion
estadisticamente significativa con el indice
de Pobreza Multidimensional (IPM) (Xiy:-
2,69, p 0,011), cobertura de acueducto
general (Xi> : -3,11, p 0,004), IRCA (Xiy :
1,70, p 0,097), descentralizacién (Xi; : 2,95,
p 0,006), aceptabilidad (Xi; 3,06, p
0,004), coordinacién (Xiy : 3,94, p 0,0004),
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siendo no significativo para el resto de las
variables seleccionadas.
Los tres Indicadores contextuales definidos

por el Delphi (descentralizacion,
coordinacion, aceptabilidad), mostraron
una correlaciéon estadisticamente

significativa y presentaron mejores grados
de implementacién en los territorios mas
descentralizados y coordinados; sin
embargo, la aceptabilidad resulté contraria

en los territorios con mejor
implementacion, presentando  menor
aceptabilidad de las estrategias.

Descentralizacion: Los datos

complementados con el andlisis cualitativo,
mostraron que habia debilidades en las
relaciones de los tres niveles
administrativos (municipal, departamental
y nacional) para el desarrollo de VCACH,
principalmente en lo que se refiere a
soportes técnicos y de coordinacion para el
desarrollo de las acciones, siendo mas
fragil las relaciones entre departamento y
municipio. La falta de interaccién entre los
niveles se ha presentado por falta de
directrices sobre el autocontrol de los
sistemas de abastecimiento de agua y la
elaboracidn de los mapas de riesgos que se
ha dado de forma lenta e incompleta, falta
seguimiento y evaluacion de las acciones,
escaso  fortalecimiento del recurso
humano, promocién de las actividades
intersectoriales, capacitaciéon para la
comprensidn de la norma y desarrollo de
las herramientas para el analisis de riesgo.

Coordinaciéon: Mostré ser un atributo
incipiente para evaluar todos los aspectos
que envuelven este indicador. Sin
embargo, se observé que la "coordinacién"
en las ETS fue promovida principalmente
por los organismos publicos de control en

Colombia (Procuraduria, Contraloria,
Defensoria y Superintendencias) en el
cumplimiento de las  obligaciones

16




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

INSTITUTO

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO

o SIVICAP

2014

constitucionales y fueron pocas las
acciones de "coordinacion" promovidas de
forma auténoma por las autoridades salud
para desarrollar acciones VCACH.

Aceptabilidad: Son las capacidades de los
actores para llevar a cabo acciones de
VCACH y a partir de la informacion
cualitativa, se descubrié que en la medida
en que las ETS desarrollaron un mayor
numero de acciones, pudieron identificar
con mas detalle las dificultades de
implementacion VCACH al estar
involucradas con las practicas del proceso.
Lo anterior puede explicar porque las ETS
con mayor grado de implementacion,
presentaron valores mas bajos de
aceptabilidad en la ejecucién de las
acciones, posiblemente por trabas
operativas y administrativas que fueron
asociadas como dificultades por la falta de

acciones intersectoriales, temas
recurrentes de talento humano e
infraestructura, ademas de las

mencionadas sobre la aplicacion de las
herramientas, principalmente en el
formulario Unico de inspeccion sanitaria
donde los requisitos del formato no
aplicaban a las caracteristicas de los
sistemas pequefios y no convencionales, de
modo que estos sistemas posiblemente
fueron evaluados de forma incorrecta por
las exigencias mismas de los formularios
que se dirigen principalmente a los
sistemas de suministro convencionales.

El indice de Pobreza Multidimensional
(IPM) y la cobertura de acueducto en
general mostraron una  correlacién
negativa con el grado de implementacion,
los territorios con mejor implementacion
de las acciones presentaban menores I[PM.
Las mejoras de condiciones de la calidad
del agua ayudaron a disminuir las
condiciones de pobreza considerando que
es el resultado final de sistema. Por otro
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lado, se presentaron en los territorios con
porcentajes mas altos de cobertura de

acueducto mayores dificultades para
realizar la VCACH, en comparacion de
territorios con porcentajes bajos de

cobertura. Se evidencid en general que un
territorio con un mayor porcentaje de
acueductos, demanda mas acciones de
VCACH, por contar con sistemas de mayor
escala y complejidad.

El IRCA que estima los riesgos para la salud
relacionados con la calidad del agua, su
aumento de su valor traduce deterioro de
la calidad del agua, presenté altos valores
en las ETS con mayor grado de
implementacion. Esto  puede  estar
relacionado con la representatividad de los
datos recogidos por las autoridades para
elabora el IRCA, territorios con mejores
grados de implementacion realizaron una
mayor cobertura (diferentes zonas vy
formas de abastecimiento) y presentaron
mejor calidad datos (numero mayor de
parametros analizados), para el cédlculo de
los valores de IRCA. Sin embargo, son
necesarios estudios complementarios y con
estandarizacién de datos para estudiar este
comportamiento.

5. DISCUSION

El ejercicio de VCACH exige primero,
entender las fuertes relaciones entre la
salud y el medio ambiente, segundo
comprender que en esta compleja relacidn
interactyan factores bioldgicos,
econdmicos, politicos y culturales, por
tanto requiere de la intervencion de los
determinantes en una perspectiva amplia,
coherente y eficaz (17). En este sentido, los
enfoques interdisciplinarios %
transdisciplinarios son necesarios, ademas
del fomentar los procesos participativos
gue involucren a diferentes sectores de la
sociedad. En Colombia, histéricamente, se
han observado dificultades en |Ia
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conceptualizacion y definicion de Ia
promocién de la salud en la normativa, por
diferentes actores (privados / publicos) que
interactlan y trabajan en el area de la
salud y su interrelaciones, impidiendo el
reconocimiento de la complejidad del
proceso salud-enfermedad y sus
determinantes ambientales (18,19). El
modelo de vigilancia de la salud ambiental
centrado en la promocién de la salud
puede ser considerada como un eje
restructurador en materia de salud,
permitiendo la creacion de ambientes
saludables, buscando la equidad en salud,
la universalidad de las acciones vy
proponiendo alternativas para abordar de
manera integral los problemas de salud.

Hacemos hincapié en la percepcién de la
VCACH como una accién de fiscalizacién
externa, sin un desarrollo mas
independiente y proactivo de las acciones
para mejorar la calidad del agua y los
entornos saludables, que han venido
siendo tratados en forma aislada de la
compleja cadena de la causalidad de los
problemas de salud y ambiente. En el
sistema de VCACH prevalecen enfoques
tradicionales de vigilancia de los factores
ambientales, que provienen de las
estrategias adoptadas para saneamiento
basico y del estado de los recursos hidricos,
que habitualmente tratan de
intervenciones independientes y desarrollo
de acciones de caracter tecnoldgico para
modificar el estado de la calidad del agua
especificamente. El sistema de VCACH en
Colombia se mostré  parcialmente
implementado, evidenciando notables
desigualdades en la ejecucién de las
acciones entre las ETS, constatado por el
desarrollo de acciones de fiscalizacién de
los sistemas de abastecimiento en
detrimento de las actividades de
promocién de la salud, y de la falta de
aprovechamiento de la informacion
producida para la definicién de estrategias
que permitan mejorar la calidad del agua y
la salud; aunque el sistema se mostrd
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fortalecido, principalmente en la
produccidn y sistematizacién de los datos.

Las limitaciones identificadas en Ia
universalidad de las acciones de VCACH
pueden llevar a la exclusion de los
grupos/poblaciones, profundizando las
desigualdades existentes. Tales
limitaciones pueden estar relacionados con
las disposiciones de la ley colombiana, que
determina que las acciones de VCACH se

aplican a las “personas prestadoras”,
figuras de constitucion legal que
suministran o distribuyen agua para
consumo humano cruda o tratada,

excluyendo otras formas y grupos de
poblacién que no se organizase como
“personas prestadoras”. Por otra parte, a
pesar de que el texto legal defina que de
las acciones se aplican a todos los
proveedores de agua, se observa que la
legislacion prioriza las acciones en los
sistemas de abastecimiento de agua
convencionales, excluyendo otras fuentes
como las sistemas de abastecimiento de
pequefio porte y no convencionales.

Aunque existe una comprension de la
necesidad de la accion intersectorial, la
integracion de los diferentes sectores para
el desarrollo de las acciones no es
efectuada. La eficacia de la
intersectorialidad es una tarea compleja y
debe ser promovido a través del respeto
por las diferentes opiniones vy
contribuciones de los sectores; la
superacién de las jerarquias institucionales
y las relaciones de poder existentes entre
corporaciones, profesionales, industrias,
sectores politicos y sociales; creacién de
canales y de lenguajes que involucran
discusiones sobre las visiones,
contribuciones y las posibles soluciones
qgue involucren acciones colectivas y la
promocién la participacidon de la sociedad
civil como una parte esencial de soluciones
(20). El nivel nacional tiene importante
funcién como mediador, proporcionando
elementos conceptuales, técnicos vy
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operativos que faciliten la realizacién de la
intersectorialidad.

Acciones de educacién y participacion

comunitaria 'y la disponibilidad de
informacién son fundamentales para
aumentar la conciencia sanitaria de los
ciudadanos vy la proteccién de los

ambientes, ampliando las capacidades y el
protagonismos de las comunidades vy
aumentando su poder politico y técnico en
el establecimiento de prioridades vy
estrategias para lograr mejores niveles de
salud y para la construccion de
mecanismos que reivindiquen las politicas
publicas saludables (17). La participacion
comunitaria es un componente deseable
para VCACH tanto para valorizar los
conocimientos y la experiencia local en la
identificacion de problemas en el
abastecimiento, como para incentivar la
participacién de la comunidad en las
actividades como la inspeccidn sanitaria y
la recogida de muestras en lugares de
dificil acceso para el servicio de salud.

En cuanto al suministro de informacion, es
importante establecer “canales”
adecuados y eficaces para todos los
sectores y actores involucrados en el
suministro de agua que promuevan una
buena comunicacién del riesgo de manera
adecuada para desencadenar estrategias
efectivas que permitan la correccidn de las
deficiencias. Por lo tanto, es necesario
evaluar los mecanismos mencionados por
los participantes, para determinar en qué
medida las acciones estan siendo
disponibles y han causado un impacto
positivo en la salud.

En desarrollo de las acciones, se
observaron limitaciones significativas en
aspectos de recursos humanos, materiales
y de infraestructura, coordinacién vy
gobernanza. Debilidades de los territorios
para el desarrollo de programas de salud
publica en Colombia han sido identificados
por diferentes estudios (21-24). Estas
debilidades se han relacionado con los
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efectos tardios de diferentes reformas que
establecen la descentralizacién de las
acciones de salud en Colombia, la cual le
otorga facultades y recursos a los
municipios en un contexto de fragilidad
politica y multiples intereses econdmicos
(25,26). En cuanto a los recursos humanos,
las debilidades se han relacionado con la
falta de reglamentacion del trabajo, debido
a la aparicién de nuevos modelos de
vinculacion, dando lugar a la flexibilidad
contractual, la inestabilidad vy la
precariedad del empleo y los salarios.
Algunos autores afirman que |las
habilidades administrativas necesarias para
subcontratar y contratar, parecen ser
afectadas por la falta gobernabilidad de
territorios (27,28).

La gobernanza en las nuevas democracias
depende del disefio institucional y su
adecuacion a las sociedades, consolidando

la relacion Sociedad-Estado (29), un
proceso que ha dado lentamente en
Colombia, donde los arreglos

institucionales son débiles y no han
permitido fortalecer la autonomia de
gestion de los territorios y la eficacia de las
practicas de salud. Para fortalecer los
esfuerzos en materia de salud, y en
consecuencia la VCACH, es necesario que el
Estado garanticé el desarrollo de Ia
capacidad de gestion de los diferentes
niveles y promueva la participacién y el
control social, la produccidn de una cultura
politica en favor de la salud, proporcionar
la apertura de nuevos escenarios de
gestidon en materia de salud ambiental en
los territorios. En este estudio, la
descentralizacion presentd una correlacién
positiva y estadisticamente significativa en
el grado de implementacion.

Se ha sefialado que las fallas en |la
ejecucion de programas VCACH en los
paises en desarrollo a menudo son el
resultado de la eleccién de metodologias
adoptadas en los paises desarrollados;

presentando importantes deficiencias,
derivada no sélo las diferencias
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socioeconomicas, sino  también la
naturaleza de la oferta de servicios agua
(30). En América Latina, se han observado
deficiencias similares a las encontradas en
este estudio, un estudio realizado en Brasil
mostré un distanciamiento entre Ia
formulacion del programa de VCACH y su
aplicacion en el municipal (31). Por tanto,
son necesarias estrategias innovadoras y
realistas, que se adaptan a los contextos
administrativos e institucionales de los
paises de la regién y que estén
acompanados por el fortalecimiento de la
gobernanza.

6. CONCLUSIONES

El sistema nacional de VCACH muestra una
implementaciéon parcial de las acciones, se
observé un fortalecimiento de las acciones
relacionadas con produccién de datos
sobre las condiciones de la calidad del
agua, sin acciones que permitan el uso de
estos datos en el mejoramiento de la
calidad del agua y la promocién de la salud.
La ausencia de las acciones de
universalidad, intersectorialidad educacion
y participaciéon social en el sistema de
VCACH, evidencian las debilidades de Ia
vigilancia para actuar en una perspectiva
de promocidn de la salud.

Se identificaron algunas limitaciones
conceptuales en la legislacidon que afecta el
cumplimiento la universalidad de las
acciones de VCACH, como la definicidn
legal de personas prestadoras, siendo que
las fuentes que no cumplen este requisito
no son objeto de las acciones de VCACH,
siendo excluidas. Por otro lado, el formato
Unico de inspeccién usado como
herramienta de evaluacién de riesgo, se
muestra no pertinente para evaluar los
sistemas de abastecimiento de pequefio
porte y no convencionales, llevando a la
inadecuada evaluacién del sistema o la
exclusién de estas fuentes en el proceso de
evaluacion de riesgo.

| Av. Calle 26 No. 51-20, Bogot
| Conmodse: (1] 207700 4. .

il 2207700 641283 - 1 269
i emal: contaclenoy@ing. gov.co Faging web: www.ins.gev.co
i lineq grohviia nadicngt 018000 113 400

ic
¢

>

Las dificultades para desarrollar las
acciones de VCACH se dieron
principalmente por la falta de recursos
humanos y materiales e infraestructura,
aspectos que fueron relacionados con las
debilidades institucionales y la falta de
gobernanza en el sector de la salud publica,
gue hacen mas dificil la implementacién de
acciones de VCACH. La descentralizacidn
mostro ser relevante en el desarrollo de las
acciones, sin embargo esta se ha dado de
forma parcial limitando los cambios e
impactos que deberian darse en salud
ambiental y salud publica para beneficio de
todos los usuarios del servicio de agua para
consumo humano.

7. RECOMENDACIONES

Las diferencias encontradas en la
implementacion de la VCACH entre los
territorios, perjudica la ejecucién plena del
sistema y que es consecuente con los
resultados obtenidos, por tanto es esencial
fortalecer la VCACH en todos los
territorios, principalmente donde Ila
implementacién  es  incipiente.  Las
diferencias en la implementacién pueden
aumentar las desigualdades en salud, si
consideramos que los territorios que no
desarrollan las acciones globales en salud
ambiental, no producen los beneficios
esperados en el bienestar de los individuos
y comunidades del pais.

Es menester fortalecer los procesos de
descentralizacidn, para promover un mejor
ejercicio de la VCACH, por asignacion de
recursos y por autonomia de las
autoridades de salud, para que puedan
realizar las acciones a cabalidad, superando
las limitaciones de la falta de recursos
humanos y recursos financieros que
comprometen la ejecucion de las tareas
propuestas.

La vigilancia debe actuar en una
perspectiva de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, superando
tradicionales enfoques de fiscalizacion del
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recurso hidrico, para convertirse en una
verdadera herramienta promocién de la
salud ambiental. Por tanto se recomienda
fortalecer aspectos como la universalidad,
intersectorialidad, educacién y
participacién social de las acciones de
VCACH, que se mostraron incipientes en el
estudio.

Para fortalecer la universalidad, se debe se
establecer directrices para robustecer las
acciones, para que la Vvigilancia sea
realizada en todas las fuentes de
abastecimiento, independiente su
constitucién legal, grupo social, region
entre otras, para identificar las situaciones
de riesgo y las poblaciones vulnerables. La
vigilancia debe abordar toda la poblacién
sin excepcion por tanto debe evaluar se la
definicion de  “persona  prestadora”
especialmente en procesos marginales o
soluciones familiares o individuales. Otra
accion es evaluar la pertinencia de los
herramientas de riesgo, incluyendo los
puntos criticos de control para abordar
todas fuentes, como se constaté Ilos
formularios Unicos de inspeccidn sanitaria
no aplica para fuentes pequefias y no
convencionales. Por tanto pueden
disefarse metodologias alternativas para
evaluar las fuentes especiales.

En relacion a la intersectorialidades debe
establecerse medios o canales que
permitan el acercamiento de los sectores
no solo de aguas sino los demas sectores
productivos, para la concertacion de
acciones y soluciones para el mejoramiento
de la calidad en su ciclo hidroldgico.
También es importante evaluar los canales
de informaciéon y comunicacion, para que
efectivamente las medidas de las acciones
lleguen a la poblacién, de tal manera que
sean interiorizadas y aprovechadas por las
mismas, para establecer y disfrutar de
entornos saludables donde uno de los
recursos vitales esté disponible y con la
calidad adecuada para el consumo.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Sistema de escores de los criterios para la evaluacidn del sistema de VCACH de Colombia

Valor Sistema
Componente Indicadores Criterios Delphi escore Parametros
(Puntos)
Al - ¢La VCACH opera en todas las = a + b + ¢ + d + e
Re] 10 5 p
S formas de abastecimiento del agua? 2 Pts para cada item
® A2 - ¢la VCACH opera en las
§ poblaciones espaciales (zonas 10 5 = a + b + ¢ + d + e
'g rurales, las comunidades étnicas u 2 Pts para cada item
otras poblaciones especificas)?
B1 - élInvolucra a otros sectores en —a+bscedre
3 la  VQACH? ¢Qué  sectores 9,1 3,48 _ )
kel invol dos? 2 Pts para cada item
= involucrados?
§ B2 - (¢Realizan las acciones 86 330 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
9 intersectoriales de forma articulada? ! ! (0 Pts)
wv
S B3 - (éExisten espacios/foros . .
2 s pacic / Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
£ especificos para las discusiones y 8,4 3,22 (0 Pts)
negociaciones entre los sectores?
Cl - ¢la red de laboratorios
nacionales para el monitoreo de la 97 )71 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
) calidad del agua para consumo ! ! (0 Pts)
IS] humano se encuentra estructurada?
(]
= 2 - (¢Exi i i | . .
S ¢ c x.|sten directrices para. .os Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
© laboratorios que prestan servicios 9,2 2,57 (0 Pts)
g de andlisis de calidad del agua? >
S C3 — (Realizan supervisiones a los 9.2 557 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
o laboratorios? ! ! (0 Pts)
C4 -ilos laboratorios inscritos en 77 515 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
© este PICCAP? ! ! (0 Pts)
=]
= D1 - (¢Exist ist d . .
S . < ,XIS en un ,S.IS emas de Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
E informacion especificos para 9,6 1,74 (0 Pts)
o VCACH?
c D2 — ¢El sistema de informacion es 9.6 174 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
2 alimentado? ¢Cual es la frecuencia? ! ! (0 Pts)
©
D3 - ¢éH fesional ifi . .
£ cnay .ur‘m pro e5|ona. especitica Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
L para suministrar el sistema de 8,6 1,56
£ . PN (0 Pts)
o informacién?
° D4 - ¢El profesional estd calificado? Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
E 9,0 1,63 (0 Pts)
() .
< D5 - éson realizados . .
2 Si (10 Pts)/P | te (5 Pts)/N
» entrenamientos/cursos sobre el 9,0 1,63 a s)/Parciaimente ( s)/No
funcionamiento del SI? (0Pts)
D6 — ¢éconocer el flujo de 9.5 172 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No
informacion del sistema? ! ! (0 Pts)
E1l - ¢éNUmero de profesionales que 1 Formula para los departamentos:
llevan a cabo las acciones en las (Nimero de técnicos/nimero de
unidades VCACH ( departamentos y municipios)
Q municipios ) 2 Formula municipios: (nimero de
g técnicos/numero de técnicos que
> ; . ..
2 9,4 1,80 deberian eX|st|r)_ o
o] 100.000 se requiere un técnicos, por
§ cada de 500.00 habitantes a partir
g dos 100.000, aumenta dos Técnicos.
> 1(10) 0, 51 < e < 1
(8)0,34 <e < 0,51 (6) 0,25 < e < 0,34
(4)<0,25 (2)
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Anexo 1. Continuacidén tabla anterior.

Sistema
. .. Valor i
Componente | Indicadores Criterios . | escore Parametros
Delphi
(Puntos)
E2 - ¢Cudl el nivel de educativo de Posgrado (10 Pts)/ Especializacion (8
los coordinadores de la VCACH? 8,0 1,53 Pts)/ pregrado (6 Pts)/Técnico (4
Pts)/Bachillerato (O Pts)
E3 - ¢El coordinador y los técnicos Profesionales exclusivos 10
e de las acciones VCACH operan Profesionales de VQA + 1 8
© E exclusivamente en el area? 30 153 Profesionales de VQA + 2 6
= > ’ 7 .
g 2 Profesionalesde VQA+3 4
2 9 Profesionales de VQA+4 2
i b5 Profesionales de VQA+>4 0
pi E4 - ¢El coordinador de acciones 87 167 > 4 afios (10 Pts)/2 a 4 afios (5 Pts)/ <
VCACH tiene experiencia en VCACH? | ! 2 afios (0 Pts)
E5 - ¢Qué tipo de relacién Porcentaje de profesionales con
profesional tiene con el servicio? 8,7 1,67 vinculo formal con la institucion
(Transformado a una escala de 0 a 10)
© F1 - ¢existen materiales y recursos . .
2 ; g de infraestructura para el desarrollo | 9,4 5,11 'i'ts()lo Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
g r_:u g de acciones VCACH?
SRR F2 - (¢Existe presupuesto para la . .
e g § adquisicion de recursos materiales y | 9,0 4,89 ISDI (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
= de infraestructura? ts)
G1 - ¢Realiza acciones el monitoreo
de las caracteristicas quimicas y Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
. L. . 9,7 2,67
S microbioldgicas de calidad y el Pts)
& consumo de agua?
3 G2 - Existe un plan de vigilancia 9.0 548 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
E adecuado para VQACH? ! ! Pts)
= G3 - ¢Se recogen los datos
E necesarios para calcular el indice de 84 231 Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
3 riesgo y elaborar el mapa de| ' ! Pts)
S riesgos?
§ G4 — ¢Supervisa el seguimiento de
< los agroquimicos por los . .
§ departamentos de salud, de acuerdo | 9,2 2,53 'SDItS()IO Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
8 con el decreto 1843/1991 se lleva a
§ cabo?
& H1 - éExisten un analisis integrado . .
de la base de datos de VCACH con | 8,7 1,33 'SDItS()IO Pts)/Parciaimente (5 Pts)/No (0
otros sistemas de informacion?
H2 - ¢Realza el mapa de riesgo entre . .
las autoridades ambientales y de | 8,7 1,33 Is;ts()lo Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
salud se dibuja?
5 H3 — ¢Son realizadas investigaciones
S se en caso de que los resultados no . .
-%0 cumplan con los estdndares de | 10,0 1,53 Is;ts()lo Pts)/Parciaimente (5 Pts)/No (0
g calidad  establecidos por Ia
E legislacion?
0 H4 - ¢Realiza investigaciones de . .
l(—ﬂu brotes relacionados con la calidad | 9,7 1,49 Si (10 Pts)/Parciaimente (5 Pts)/No (0
c Pts)
< del agua potable?
H5 - ¢Realiza el diagnodstico final de
la calidad del agua de consumo Si (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No (0
. . 9,5 1,46
realizado en cada unidad Pts)
(departamento/condado)?
H6 — ¢Realiza informes finales sobre 9,0 138 Sim (10 Pts)/Parcialmente (5 Pts)/No

la calidad del agua?

(0 Pts)
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Valor Sistema
Componente Indicadores Criterios Delohi escore Parametros
P (Puntos)
H7- ¢A tir de | ilisi
¢ parllr € los analists Si (10 Pts)/Parcialmente (5
locales y nacionales de toma de | 9,6 1,47 ~
.. Pts)/N&o (0 Pts)
decisiones?
11 - ¢Se realizan visitas para
K supervisar el auto- control de los 97 5 59 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
§_ sistemas de suministro de agua? | ~’ ! Pts)/No (0 Pts)
o ¢Cual es la frecuencia?
= L2 - ¢Realiza las visitas sanitarias
§ inspeccién de los sistemas de 94 551 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
%% abastecimiento de agua? ¢Cudl | ™’ ! Pts)/No (0 Pts)
g -E es la frecuencia?
L E I3 - ¢los resultados de los
s = andlisis de la calidad del agua . .
O @ . . Si (10 Pts)/Parcialmente (5
o2 son discutidos con los | 9,1 2,43 pts)/No (0 Pts)
5 responsables de sistema de
S abastecimiento?
% 14 - ¢Son discutidos soluciones
4 para los problemas detectados 93 548 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
= con los sistemas de|™ ! Pts)/No (0 Pts)
abastecimiento?
1. i —
J ¢Sg realizan actlwdajdes de Si (10 Pts)/Parcialmente (5
educacioén en Salud relacionadas | 9,0 2,73 Pts)/No (0 Pts)
con calidad del agua y similares?
12 - ¢éExisten
programas/acciones/actividades
:g para fomentar la participacion 87 5 64 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
® de la comunidad para el uso| ' ! Pts)/No (0 Pts)
o (%] .7 .
S ®© adecuado/atencién/ manejo de
g 8 la calidad del agua de consumo?
v S J3 - ¢élas comunidades que
5 5 participan en la implementacion | 5 4 215 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
g © de las acciones VCACH? ¢Cémo? | ’ Pts)/No (0 Pts)
=)
b J4 - iSon proporcionadas
informaciones sobre las
responsabilidades de los 32 548 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
usuarios en la preservacion de la | ’ Pts)/No (0 Pts)
calidad del agua potable?
K1 - ¢Todos los sectores
relacionados con el
abastecimiento de agua para 98 399 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
S consumo humano tengan acceso | ~’ ! Pts)/No (0 Pts)
,S a la informacién sobre la calidad
Q
g del agua?
= K2 - éSe proporciona
[e]
€ informacién a la comunidad 10.0 336 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
3 sobre la calidad del agua ! ! Pts)/No (0 Pts)
e distribuida?
2 K3 - élLos consumidores estan
-'g informados acerca de las 10.0 336 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
8 situaciones de riesgo ! ! Pts)/No (0 Pts)
a identificado?
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Anexo 2. Sistema de escores y parametros de los criterios para la evaluacidn de los determinantes
contextuales del sistema de VCACH de Colombia
Valor Sistema
Componente Indicadores Criterios . escore Parametros
Delphi
(Puntos)
L1 - _¢Son. definidas funmor}tas Si (10 Pts)/Parcialmente (5
administrativas y de gestién | 8,9 1,48 Pts)/No (0 Pts)
especificos de cada nivel?
L2 - ¢Existen participacion de los
tres niveles . .
(nacional/estatal/municipal) en|7,6 1,26 Si (10 Pts)/Parciaimente (5
S . Pts)/No (0 Pts)
la definicion de estrategias
descentralizadas?
L3 -éExiste participacion de los
tres niveles (nacional / estatal 86 143 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
/municipal) en la planificacién de | ! Pts)/No (0 Pts)
S VCACH?
% L4 — ¢Existe una integracion y
}—E coordinacion de los tres niveles 92 153 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
£ para el desarrollo de acciones | ™’ ! Pts)/No (0 Pts)
3 VCACH?
a L5 - ¢las acciones nacionales 31 135 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
definidas son desarrollas? ¢Qué? | ! Pts)/No (0 Pts)
T}_’ L6 - ¢Existe un apoyo o soporte
2 desde el nacional para desarrollo
= de acciones VCACH a nivel Si (10 Pts)/Parcialmente (5
c .. 8,8 1,46
e estatal y / o municipal (y/o el Pts)/No (0 Pts)
5] apoyo del nivel estatal al nivel
3 municipal)?
g L7 - éExiste leyes que garanticen
g el presupuesto para la 89 148 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
S adquisicion de recursos | ! Pts)/No (0 Pts)
materiales y la infraestructura?
M1 - éExis.tlen dificultad (s) en a Si (10 Pts)/Parcialmente (5
comprension de algunos VCACH | 9,3 1,36 Pts)/No (0 Pts)
estrategia? ¢Cual (s)?
M2 - Los desarrolladores de
acciones VCACH conocen lo Si (10 Pts)/Parcialmente (5
. 10,0 1,46
dispuesto en el Decreto Pts)/No (0 Pts)
- 1575/2007 y sus directrices?
2 M3 - ¢las herramientas de 81 118 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
g analisis de riesgos son utilizadas? | ! Pts)/No (0 Pts)
> M4 - Hay dificultades en la
< comprension de las 79 115 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
herramientas de analisis de |’ ! Pts)/No (0 Pts)
riesgos?
M5 - éExisten dificultades para la
aplicacion o desarrollo de las 79 115 Si (10 Pts)/Parcialmente (5
herramienta de evaluacion de |’ ! Pts)/No (0 Pts)
riesgos?
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Anexo 2. Continuacién tabla anterior.
M6 - ¢Existen dlflcu.ltades para Si (10 Pts)/Parcialmente (5
elaborar el formulario de auto-| 7,9 1,15
Pts)/No (0 Pts)
control?
el - 4 i ifi
kS M7. ¢_E'X|ste dlflculta.des en_ lIa Si (10 Pts)/Parcialmente (5
= realizacion de la inspeccion | 8,1 1,18 Pts)/No (0 Pts)
ﬁ sanitaria formulario?
& M8- ¢Existe dificultades en el
< monitoreo de la calidad del agua
. L Si (10 Pts)/Parcialmente (5
(recogida, conservacion v1|93 1,36
Pts)/No (0 Pts)
transporte de muestras de
agua)?
Hay N1- c'_superv.i,sa?el desarrollo 55 e Si (10 Pts)/Parcialmente (5
c de planes de accidn? , , Pts)/No (O Pts)
0
e N2 - ¢Realizan evaluaciones de la
£ aplicacién de las acciones de Si (10 Pts)/Parcialmente (5
5 9,7 5,13
) VQACH? Pts)/No (O Pts)
o]
o
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