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SINTESIS

El Ministerio de Salud Publica en Cuba tiene entre sus prioridades, la gestion de
riesgos que se coligan a la calidad del agua. Este aspecto se regula a través de la
Ley de las Aguas Terrestres que, en Cienfuegos presenta indicadores no
satisfactorios. El estudio tiene como objetivo, crear un modelo que facilite la
pesquisa, aprecio y tratamiento de riesgos de enfermedades hidricas. El tema que
se desarrolla, mixto en métodos y técnicas incluye el analisis documental, la
estadistica descriptiva e inferencial, asi como la validacién por expertos y por
escenarios en que se instrumenta. A través del disefio de la metodologia, se
asumen términos con fundamento analitico diferente, en correspondencia con el
modelo que se propone. La formulacion de expresiones simples para las series
temporales y distribucién espacial de datos, se integran como herramienta para la
alerta de brotes o epidemias afines. El registro a modo de marca y patente de los
resultados, contribuye a la toma de decisiones en cada municipio donde se
implementa, sobre la base de los determinantes sociales de salud. La secuencia
sistémica y operacional anclada a la institucionalizacion, permite que se evalue el
contexto externo e interno, asi como la sensibilizacion de investigadores y
poblacion del territorio. La localidad beneficiada, en su rol de ejecutora directa,
actla como sujeto-objeto de promocion y prevencién de salud, a nivel
comunitario.

Palabras Claves: gestion de riesgos, riesgos de enfermedades hidricas, modelo,

institucionalizacion, determinantes sociales
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INTRODUCCION
Desde que aparecen los primeros organismos unicelulares existe equilibrio entre
las necesidades vitales y el agua disponible. *® El aumento de la poblacién, la
masiva urbanizacion, el vertimiento de productos quimicos procedentes de las
industrias y el auge de microorganismos son factores claves que, afectan la
calidad de agua en el mundo. * La querencia del recurso desde la perspectiva que
se le asigne, se ve comprometida. 2
El agua sirve como transporte de compuestos organicos, es soporte para la
supervivencia (por ser el Unico alimento que consumen todos los seres vivos del
planeta) y es un disolvente universal. >® De igual forma es el medio a través del
cual, se pueden adquirir enfermedades que afectan a todos los 6rganos del
cuerpo humano. *
El servicio de agua potable y saneamiento dentro de los hogares y centros de
trabajo, aseguran la salud y promueve la productividad y competitividad de las
personas.
Los esfuerzos para lograr cobertura universal son prioritarios no obstante es
necesario que, el servicio sea continuo, de calidad y de bajo costo.  El agua
como servicio, abarca desde la infraestructura hidrdulica hasta contar con un
abastecimiento seguro y conveniente de satisfaccion para el consumo humano y
la higiene personal.
Para garantizar un agua con calidad es necesario que, se cumplan normas en
cuanto a disponibilidad, cantidad, calidad y confiabilidad del abastecimiento.
Sobre la base de los diferentes usos del recurso se generan servicios sostenibles

que, posibilitan el mantenimiento del estado de salud de las personas. >®



La calidad del agua, promueve la condicion humana y es un primer nivel de
intervencidn a nivel comunitario. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establece que el proporcionar acceso al agua salubre, es uno de los instrumentos
mas eficaces para promover salud. ® Para ello es necesario llevar a cabo Planes
de Seguridad del Agua (PSA), estos planes cuentan con una guia promovida por
la OMS para su implementacién. °

El estudio de la relacién agua/ salud y la prevenciéon de enfermedades, es un
indicador para evaluar el estado de salud en una comunidad. *° La toma de
decisiones, fundamentada en intervenciones que tienen por objetivo la prevencion
y control de enfermedades, evalla las diferentes opciones disponibles en
escenarios especificos. 13

El proceso permite elegir o combinar variantes que, aseguran los maximos
beneficios para el ser humano o el logro de objetivos que se definen. El grado de
desarrollo de la salud publica, puede medirse de muchas maneras, pero a lo largo
de la historia, las infraestructuras del agua se muestran como un gran indicador
de impacto. **

La calidad del agua es un valor ecoldgico esencial para las personas y para el
crecimiento econémico. ** Las mejoras en el suministro del recurso, son
oportunidades para solucionar problemas de salud publica y permiten establecer
modelos de evaluacion y gestion integral que garanticen su calidad.

Segun la Comisién Mundial del Agua (World Water Commission), las practicas

inadecuadas de gestion, yacen en el centro del problema que presenta el agua
como recurso. El agua funciona como recurso renovable si se tramita bien, o sea
de manera eficiente y equitativa y tiene un papel facilitador en el fortalecimiento

de la resiliencia de los sistemas sociales econémicos y ambientales. >°



La gestion integrada del recurso hidrico, contribuye a la identificacion y
separacién de los diferentes roles, el agua como recurso y como servicio. = El
problema de la calidad de agua es tan importante como aquellos relativos a la
escasez de la misma, sin embargo, se le brinda menos atencion. La salud
humana y el bienestar de la sociedad, dependen en parte de un abastecimiento
seguro y conveniente de satisfaccion para el consumo y la higiene. %’

Los servicios de agua y saneamiento insuficientes o que se gestionan de forma
inadecuada, exponen a la poblacién a riesgos prevenibles para su salud. *® En los
centros hospitalarios, tanto los pacientes como los profesionales, quedan
expuestos a mayores riesgos de infeccion y enfermedad cuando no existen
servicios de suministro, saneamiento e higiene o cuando se considera que lavarse
las manos no es una prioridad. **°

América Latina y el Caribe (ALC), presentan grandes diferencias de cobertura en
cuanto al abastecimiento del agua en la poblacién. ® Los que tienen acceso al
servicio, frecuentemente no lo reciben con calidad. Para la salud, el hombre
necesita agua potable, porque la calidad de la misma también es un factor
primario para la vida. *°

Cuba, carece de abundantes recursos hidricos por lo que, la Unica fuente de
formacién la constituyen las precipitaciones. En las condiciones actuales del
territorio nacional, el uso del agua impone un alto costo energético por la
necesidad de bombeo desde las fuentes.

El Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP), regula a través de la Ley 114
(Ley de Aguas Terrestres), los aspectos fundamentales que se relacionan con la

garantia de suministro de un agua apta para el consumo.*?



Uno de los problemas que se concatena con el anterior argumento es que, en
Cuba de forma general existen dificultades en cuanto a cobertura de agua
potable, con suministro discontindo de este recurso a la poblacién e insuficiente
correccion del mismo, como fuente de consumo humano, todo lo cual se acentia
en periodos lluviosos o de sequia.

Como antecedente, se destaca la puesta en préactica, de la Tarea Vida, % plan de
estado cubano de mayor alcance que, asume el enfrentamiento al cambio
climatico. Cualquier alteracion en el medio ambiente (calidad de agua), provoca
impactos negativos en la salud publica, muchas veces por la presencia de
procesos culturales y en ultima instancia econémicos.

Garcia y Jiménez en el 2015 realizan una caracterizacion del agua segun sus
usos a través de la que, se evidencia la huella hidrica en la salud humana.
Cienfuegos, cuenta con un potencial hidrico pero los servicios de abasto de agua
a la poblacibn se complejizan, por tener mas recursos superficiales que
subterrdneos, lo que requiere de procesos de potabilizacion exigentes. Los
servicios sanitarios en la provincia y la calidad de agua se profieren a favor de
alcanzar indicadores positivos de salud, pilar fundamental del estado socialista
cubano.

Lo antedicho, se refleja en el lineamiento 135 de la Politica Econémica y Social
del Partido y la Revolucion que plantea: "Definir una politica tecnologica que
contribuya a reorientar el desarrollo industrial, y que comprenda el control de las
tecnologias existentes en el pais; a fin de promover su modernizacion sistematica
atendiendo a la eficiencia energética, eficacia productiva e impacto ambiental, y

que contribuya a elevar la soberania tecnolégica en ramas estratégicas". %



Los seres humanos estan en la obligacién de, proteger el agua e impedir toda
influencia desfavorable sobre este recurso vital, lo que justifica las investigaciones
que se acometen. En Cienfuegos, se llevan cabo numerosos estudios que,
abordan la limitacién del uso del agua para consumo humano y la evaluacion de
acciones correctivas que, contribuyen al manejo del recurso para estos fines, no
asi la pesquisa de riesgos.

De modo particular en la tesis de doctorado de Betancourt en el 2010, el principal
objetivo plantea establecer un procedimiento metodolégico, para evaluar la
calidad fisico-quimica del agua en embalses que se destinan al consumo humano.
Por otra parte, propone efectuar ejercicios de aplicacion parcial de dicho
procedimiento, en otros embalses importantes de la provincia de Cienfuegos, pero
no establece relacién entre los riesgos y la salud. %°

En la tesis de maestria de la autora, se propone un plan de mejoras, para
contrarrestar efectos de la contaminacion hidrica por hierro, en el asentamiento
poblacional Antonio Sanchez o sea se limita solo a esa zona. ?’

Garcia y Gutiérrez en el 2015 ** y en el 2016 %! publican dos estudios, en los que
se aborda la calidad de agua y las cuencas hidrogréficas, pero no se propone
solucién alguna a problemas resultantes.

La presente investigacion, esta dirigida a verificar, la correlacion entre calidad de
agua y la salud en la provincia de Cienfuegos y esta amparada por, la promocion
de la Produccion mas Limpia (P+L), sobre la base de que los avances
socioecondmicos, no pueden sostenerse si no se dispone, entre otras cosas de,
un agua apta para el consumo humano.

Los elementos que se afrontan constituyen el asiento para plantear el problema

cientifico el cual se traduce en que, no existe un modelo que permita gestionar



adecuadamente los riesgos de enfermedades hidricas, sobre la base de su
incidencia en la salud humana.

El objetivo general de esta investigacion se define como:

Crear un modelo, que facilite la pesquisa, evaluacion y correccion de riesgos de
enfermedades hidricas en la provincia de Cienfuegos.

Como obijetivos especificos se proponen los siguientes:

e Categorizar riesgos que se asocian a enfermedades hidricas en Cienfuegos.
e Analizar la estructura y funcionalidad necesaria en la conformacion del
modelo a elaborar.

e Proponer un conjunto de acciones para minimizar o eliminar riesgos de
enfermedades hidricas

e Validar el modelo disefiado.

Para el estudio se emplean como variables dependientes los elementos fisicos,
quimicos y bacteriolégicos que desde hace mas de 20 afios afectan la calidad del
agua de consumo y como variables independientes las enfermedades que afectan
a la poblacion, como consecuencia del consumo de agua contaminada por dichos
elementos.

Las limitaciones con que cuenta la investigacion estan relacionadas en primer
lugar con que, el laboratorio de salud publica donde se realizan los analisis de
calidad del agua en Cienfuegos no esta certificado. Esta reticencia provoca que,
se requiere del laboratorio de la delegacion provincial de recursos hidraulicos, lo
cual preciso de gestiones con el empleo de mayor tiempo.

Por otra parte, la no existencia de percepcién de riesgo hidrico en el territorio,
trajo consigo que hubo que realizar acciones de sensibilizacién no solo de la

comunidad sino también del equipo de investigadores. De igual forma constituy6



otra limitacion que, al no disponerse de una estadistica consecuente, la
modelacion con series tendenciales no pudo llevarse a cabo en la totalidad de
enfermedades hidricas que afectan a la provincia de Cienfuegos.

Los posibles impactos de la investigacion en Cienfuegos se relacionan con:

e disminucion estimada de la morbilidad por enfermedades hidricas en un 2%,
a los 10 afnos de la implementacion,

e sensibilizacion del 1,5 % de la poblacion donde se implementa el estudio, en
relacion con la incidencia de los riesgos hidricos en la salud, al finalizar el
2do ano de su aplicacion.

e incorporar el registro (propuesto para aplicar el modelo) en los analisis de la
situacion de salud del territorio.

El aporte y novedad cientifica de la investigacion, es el logro de una herramienta
de alerta de enfermedades hidricas, a través de la cual se lleva a cabo, la gestidon
de riesgos afines.

La contribucion tedrica es el propio modelo, asi como, las categorias y criterios
qgue se asumen en el disefio metodologico que se propone, como via para
modificar la situacion actual (poca percepcion de riesgos de enfermedades
hidricas y aumento de morbilidad por esta causa). Otra contribucion tedrica del
estudio es la concepcion de los diagndsticos prospectivos conexos.

De forma practica, el modelo enriquece la elaboracion de los analisis de la
situacion de salud en cada municipio de Cienfuegos, adjudica importancia a la
percepcion de riesgos de enfermedades hidricas en relacion con la morbilidad afin
y favorece la elaboracion de planes de ordenamiento territorial sobre la base de

los determinantes sociales de salud en diferentes escenarios.



La implementacién del modelo garantiza la sensibilizacion de la comunidad, asi
como de investigadores, en relacion con el desarrollo de proyectos sostenibles,
radicando en ello el aporte sociocultural del mismo.

La tesis esta estructurada en 3 capitulos:

El Capitulo 1 aborda el andlisis de la calidad del agua servida y su impacto en la
salud. En el mismo se detallan los parametros a considerar para que el agua esté
apta para el consumo por parte de la poblacion. Se revela como debe llevarse a
cabo el manejo de los riesgos de enfermedades hidricas y ademas la forma en
gue se articula la P+L con acciones de salud y calidad de agua. El capitulo hace
referencia en su acépite final al proceso de modelacion que se realiza.

En el Capitulo 2 se expone el material y los métodos dispuestos para llevar a
cabo la investigacion, asi como también se describe el disefio metodologico
propuesto para la construccion del modelo que se crea.

El Capitulo 3 desde la propia concepcion del modelo, muestra los efectos que se

obtienen por escenarios de aplicacion en la provincia de Cienfuegos.



CAPITULO 1. ANALISIS DE LA CALIDAD DEL AGUA SERVIDA Y SU IMPACTO
EN LA SALUD

El ser humano para saciar su creciente demanda, actlia sin medir consecuencias
sobre el medio ambiente. La reaccion primaria al planteamiento anterior, conduce
a controlar la contaminacién de aguas, suelos y la atmésfera. 2

El agua dulce sirve para cubrir las necesidades humanas por lo que, se hace
necesario llevar a cabo la evaluacion de los beneficios que traduce la proteccion
natural de la misma. 2

Los aspectos concernientes al estado del conocimiento y de la practica se

muestran en la Figura 1.

1.1 El agua servida y los
parametros de calidad
para el  consumo

humano )

1.2 El manejo de los 1.4 La modelacion en la
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Figura 1. Marco teérico referencial de la investigacion



1.1 El agua servida y los parametros de calidad para el consumo humano

La OMS y la Unién Europea (UE) consideran el agua potable como aquella que,
una persona puede beber todos los dias durante toda su vida y sin ningun riesgo
para su salud. °

Las enfermedades transmisibles son un problema de salud publica; por ello es
necesario que, se proteja la calidad bacteriologica, fisica, quimica y radiologica
del agua para consumo humano. ?! La calidad del recurso se mantiene, siempre y
cuando los actores cumplan con el rol que les compete. ’

Para cualquier pais es crucial, la garantia de la provision de servicios de agua
potable y saneamiento, a los miles de millones de habitantes de zonas rurales, asi
como los impactos positivos del abasto en fajas urbanas de adaptacion al
crecimiento demografico. 2

El agua es un recurso limitado e insustituible que, esta en el centro del desarrollo
sostenible y resulta fundamental para la estabilidad socioeconémica, ecosistemas
saludables (acuaticos o de montafia) y la supervivencia humana.®

Es prop6sito del Sistema de Naciones Unidas, % “

continuar acompafando a sus
estados miembros en la busqueda e implementacion de acciones que sean
capaces de detener y llegar a revertir los peligros que hoy acechan a la
humanidad en materia de disponibilidad del recurso agua, vinculado a la
realizacion de los Objetivos del Milenio y a los planteamientos aprobados para el
logro del desarrollo sostenible, para lo cual la cooperacidn internacional en esta
esfera resulta crucial’.

La gestion de la calidad del agua, contribuye directa e indirectamente a alcanzar

las metas establecidas en cada uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del

Milenio (ODM). Los indicadores de la calidad del agua, pueden utilizarse para

10



demostrar los progresos hacia la consecucion de las metas, trazando las
tendencias en el tiempo y en el espacio. *°

El nimero 1 de estos objetivos, se pronuncia por erradicar pobreza extrema y el
hambre. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) revela que, en
términos de equidad, las familias mas pobres son las que mas gastan en la
compra del agua, pagando entre 1,5 y 3,8 veces més que las familias ricas. ?°

La pobreza se traduce entre otras consecuencias, en perder a un familiar o amigo,
por una enfermedad relacionada con el agua contaminada, lo que a su vez afecta
la economia.

Asignar recursos para que la poblacién tenga acceso a agua de calidad no es un
gasto sino una inversion productiva que, tiene un gran retorno en la economia ya
que son factores decisivos para la salud publica y pueden prevenir costos
excelsos en atencion médica.

Las inversiones en abastecimiento de agua segura son rentables y el papel
multiplicador de ese gasto es relevante, es decir existe una consistente
correlacién entre el agua potable, la salud y la pobreza.

Otro aspecto del agua, en términos de inversion social, es el tiempo y la energia
gue la comunidad emplea para abastecerse de agua no contaminada.

En la agricultura el agua, es un eslabén incuestionable ya que ella se traduce en
calidad para el riego o en la utilizacion por el personal para otros usos e implica
no solo pérdidas de cultivos sino también deterioro a la salud, de no suministrarse
de forma segura.

En la industria y energia el agua, evidencia altos valores de consumo, pero los
efectos de la industrializacion se revierten también en calidad de vida al igual que

en el sector doméstico.

11



La gestion de recursos hidricos, las infraestructuras y el suministro del servicio se
financian de forma sostenible. Una gestion sostenible del agua es fundamental
para erradicar la pobreza y permitir a las personas una vida sana y productiva,
sobre la base del binomio costo-beneficio. * °

El objetivo 2 se enfoca en lograr la ensefianza primaria universal. En relacién con
el mismo, se llevan a cabo acciones para que, la poblacion conozca los aspectos
fundamentales del recurso agua, se sensibilice a las diferentes comunidades con
un lenguaje sencillo y se eleve la percepcién de riesgo hidrico. >* Este proceso
contribuye sin lugar a dudas a accionar a favor de la calidad del agua de
consumo.

Promover igualdad de género y el empoderamiento de la mujer es la propuesta
del objetivo 3. Solo el 18 % de la fuerza laboral mundial relacionada con el agua
se corresponde con el sexo femenino a pesar de que, los mayores avances en
estudios de calidad del recurso, se les atribuyen a las mujeres. ?°

El objetivo 4 se encamina a la reduccion de la mortalidad de nifios menores de 5
afos. Si se logra que el agua de consumo tenga calidad y que se disponga del
servicio de forma sistemética, disminuyen las enfermedades diarreicas,
especificamente en nifios, en el rango de edad que se refiere. 22’ El mismo
comportamiento acaece con la incidencia por la escabiosis y pediculosis.

Mejorar la salud materna, es la base sobre la cual se sustenta el objetivo 5, que
encuentra respaldo en la mejoria de servicios de salud (suministro del agua), las
acciones de capacitacion y la sensibilizacion en relacion con tratamientos caseros

al recurso.

12



La alerta de consecuencias de mala higiene y la importancia de que exista
percepcion de riesgo hidrico, constituyen temas que priorizan a la mujer en edad
fértil. *

Combatir el VIH SIDA, paludismo y otras enfermedades, aspectos que rigen el
objetivo 6, tienen un fuerte vinculo con el tema agua, no solo por los multiples
usos que de ella se disponen, sino porque su escasez o falta de calidad,
contribuyen al incremento de la morbilidad por estas causas.

El seguimiento de la meta, se realiza mediante el indicador de «servicios de

suministro de agua potable se gestionan de manera segura» *°

, €s decir agua
potable procedente de una fuente mejorada de suministro de agua ubicada en el
lugar de uso, disponible cuando se necesita y que no contenga contaminacion
fecal ni de sustancias quimicas.

El objetivo 7, conducente a garantizar sostenibilidad del medio ambiente se
respalda entre otros aspectos, mediante la gestion segura del agua, un factor
indispensable para contribuir al mantenimiento de un entorno libre de
contaminacion.

Hay un gran numero de contaminantes del agua, que se pueden clasificar de
diferentes maneras. Es frecuente congregarlos en los siguientes ocho grupos: *

e Microorganismos patogenos: son los diferentes tipos de bacterias, virus,
protozoos y otros organismos que transmiten enfermedades tales como el
célera, tifus, gastroenteritis diversas y hepatitis.

En los paises en vias de desarrollo, las enfermedades producidas por estos

patdgenos, es uno de los motivos mas importantes de muerte prematura, sobre

todo de nifos.
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Normalmente estos microbios, llegan al agua en las heces y otros restos
organicos que producen las personas infectadas.

e Por las razones antes expuestas se justifica que, un buen indice para medir
la salubridad de las aguas, en lo que se refiere a estos microorganismos, es
el numero de bacterias coliformes.

La OMS recomienda que en el agua para beber haya 0 colonias de coliformes por
100 ml de agua. °

e Desechos organicos: son el conjunto de residuos organicos que se derivan
de la actividad antropica y del ganado entre otros.

Incluyen heces y otros materiales que pueden ser descompuestos por bacterias
aerobicas, es decir en procesos con consumo de oxigeno.

e Siempre que este tipo de desechos esta en exceso, el desarrollo de bacterias
agota el oxigeno y ya no pueden vivir en estas aguas peces y otros seres
Vivos gue necesitan oxigeno.

La cantidad de oxigeno disuelto en agua o la Demanda Biol6gica de Oxigeno
(DBO) *° es un buen indice para medir la disponibilidad de desechos en el agua.

e Sustancias quimicas inorganicas: son los acidos, sales y metales téxicos
como el mercurio y el plomo.

Si estos elementos, se encuentran presentes en altas cantidades, pueden causar
graves dafios a los seres vivos, disminuir los rendimientos agricolas y corroer los
equipos que se usan para trabajar con el agua. >°

e Nutrientes vegetales inorganicos: en este grupo se encuentran los nitratos y
fosfatos. Los mismos son sustancias solubles en agua, que las plantas

necesitan para su desarrollo.
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La presencia excesiva de estos nutrientes, inducen el crecimiento de algas y otros
organismos provocando la eutrofizacién de las aguas. *° Si las algas y otros
vegetales mueren, al ser descompuestos por los microorganismos, se agota el
oxigeno y se hace imposible la vida de otros seres vivos. Como consecuencia el
agua es maloliente e inutilizable.

e Compuestos organicos: son moléculas organicas como petréleo, gasolina,
plasticos, plaguicidas, disolventes y detergentes.

Estos compuestos, terminan su ciclo en el agua y en ocasiones permanecen en
ella por largos periodos de tiempo. Al ser productos que fabrica el hombre, tienen
estructuras moleculares dificiles de degradar por los microorganismos. *°

e Sedimentos y materiales suspendidos: agrupa a particulas arrancadas del
suelo y arrastradas a las aguas, junto con otros materiales que hay en
suspension en las aguas.

Son en términos de masa total, la mayor fuente de contaminacién del agua. *

e La turbidez que provocan en el agua dificulta la vida de algunos organismos,
y los sedimentos que se van acumulando destruyen sitios de alimentacién o
desove de los peces, rellenan lagos o pantanos y obstruyen canales, rias y
puertos.

e Sustancias radiactivas: se refiere a is6topos radiactivos solubles.

Estos nulcleos pueden estar presentes en el agua y a veces se pueden ir
acumulando a lo largo de las cadenas troficas, alcanzando concentraciones
considerablemente més altas en algunos tejidos vivos. *°

e Contaminacion térmica: el agua caliente liberada por centrales de energia o
procesos industriales, eleva (en ocasiones) la temperatura de rios o
embalses.
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Al elevarse la temperatura del agua, disminuye su capacidad de contener oxigeno
y afecta a la vida de los organismos. El proceso provoca ademas la concentracion
de contaminantes. 4%

Las aguas subterraneas suelen ser mas dificiles de contaminar que las
superficiales, pero cuando esta contaminacion se produce, es mas dificil de

21, 24, 318 ge hace necesario considerar en este contexto el

eliminar.
comportamiento de las precipitaciones y el tipo de clima.

En muchos lugares en los que las precipitaciones son escasas e irregulares, pero
donde el clima es muy apto para la agricultura, es un recurso vital y una gran
fuente de riqueza.

La lluvia permite cultivar productos de gran demanda en los mercados

internacionales, 2

utilizdndose ademas para uso doméstico y para el riego en
muchas partes del mundo.

En Cuba, el 70 % del agua potable que recibe la poblacién es de origen superficial
(embalses lacustres Iénticos), donde existe una activa presteza bioldgica, tanto de
origen animal como vegetal, dentro de la cual hay excelentes organismos
bioindicadores de contaminacién del recurso agua.?’

El uso de especies para detectar alteraciones en los ecosistemas acuaticos tiene
varias ventajas: las poblaciones de animales y plantas acumulan informacién que
105 andlisis fisico-quimicos que existen no detectan.?*

Existen diversos métodos bioldégicos que permiten determinar el grado de
contaminacion del agua, algunos de los cuales son mejores para ecosistemas
IGticos y otros para los lénticos.

Todas las técnicas disponibles, se pueden adaptar a las caracteristicas de los

diferentes ambientes acuaticos, lo cual exige una mayor profundizacion en el
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estudio de la biologia, taxonomia y la ecologia de las especies indicadoras en
cada medio donde se utilice.** #’

El Sistema para la Supervision de la Calidad del Agua en Cuba, permite el
monitoreo de los parametros de calidad de las aguas. La herramienta brinda
informacion atil para la gestion del recurso y ayuda a los especialistas del pais a
tomar decisiones a favor de su conservacion.

Por otra parte, contribuye al intercambio y retroalimentaciéon y sirve como
referencia para investigaciones, muchas de las cuales se articulan al objetivo 8
del desarrollo del milenio que plantea, fomentar una asociaciéon mundial para el
desarrollo. La Alianza Francesa apoya la gestion del agua en muchos paises del
mundo, dentro de ellos Cuba.

Cienfuegos, es una de las provincias que mejores condiciones presenta en cuanto
a disponibilidad del recurso agua. ** Muchos de los embalses del territorio se
utilizan poco y a pesar de ello el abasto de agua a la ciudad es insuficiente. En
cuanto a cantidad y calidad, el ciclo de suministro llega a ser de hasta 11 dias y
presenta altos niveles de turbiedad, fundamentalmente en el periodo lluvioso.

La ciudad, se caracteriza por ser uno de los polos industriales mas importantes
del pais y en los ultimos afios se incrementa de manera considerable el desarrollo
del turismo, lo que trae como consecuencia que, en ocasiones no se haga un uso
racional y eficiente del agua. El manejo de los riesgos de enfermedades hidricas
en el territorio, incide de forma negativa en la calidad de vida.

Resulta pertinente destacar que el Centro de Estudios Medioambientales en
Cienfuegos (CEMA), suscita investigaciones de apoyo al estudio de la autora, en
las cuales se emplean las algas verde azules (cianobacterias) como indicadores

de la contaminacion hidrica de los humedales, rios y lagunas.
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Las técnicas empleadas varian de acuerdo a la modificacion de las condiciones
ambientales y diferentes procesos de eutrofizacion, de origen antrépico. Cada
pesquisa relacionada tributa al accionar oportuno como caucion de calidad de
vida.

1.2 El manejo de los riesgos hidricos como garantia de salud

El manejo de riesgos de enfermedades hidricas desempefia un papel crucial en el
desarrollo del sector de la salud ya que, el agua es el elemento mas abundante
del cuerpo y esté involucrada en varias funciones de vitales. *°

Las fuentes de abastecimiento de agua potable y de riego seguiran
evolucionando, con una presencia cada vez mayor de las aguas subterraneas y
de fuentes alternativas, como las aguas residuales. ** El cambio climatico
conllevara mayores fluctuaciones en la cantidad de agua de lluvia recogida.

La gestion de todos los recursos hidricos, tendra que mejorarse para garantizar el
abastecimiento y la calidad. *

Como autoridad internacional en materia de salud publica y calidad del agua, la
OMS encabeza los esfuerzos mundiales, por prevenir la transmision de
enfermedades por el agua y asesora a los gobiernos acerca del desarrollo de
metas y normativas de la salud. °

La OMS colabora estrechamente con el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), en diversos ambitos los relativos al agua, el saneamiento y la
higiene en los centros de atencién de salud. *’

En el 2015, los dos organismos elaboraron conjuntamente la herramienta WASH

FIT (Water and Sanitation for Health Facility Improvement Tool), una adaptacion

del enfoque de los planes de seguridad del agua.
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WASH FIT tiene por objeto, guiar a centros de atencion médica pequefios, en
entornos de ingresos bajos y medianos, por un ciclo continuo de mejora mediante
evaluaciones, clasificacion de riesgos por prioridades, y la definicion de medidas
especificas y con objetivos concretos.

Se hace dificil relacionar el agua contaminada con la llegada de enfermedades,
porque se dispone de otras alternativas de consumo y se confia en que, no se va
a padecer ninguna afeccion o malestar por este motivo. No por ello, se debe
mantener evadida una realidad que atin hoy afecta a muchas comunidades. *3®
Es indispensable involucrar a todos los actores, como parte del trabajo
multisectorial en la reduccion de potenciales y riesgos de enfermedades hidricas
que inciden en la salud en las diferentes comunidades.

Una preocupacion fundamental, relacionada con el recurso agua y su
saneamiento, es lograr servicios sostenibles que posibiliten bienestar para todos y
en todo momento, incluyendo las situaciones de desastres. >

El agua es esencial para la vida, y todas las personas deben disponer de un
suministro suficiente, accesible e inocuo, aunque por las causas que se han
expuesto, en ocasiones la no disponibilidad del agua es limitada o inexistente por
periodos. **

SegUn la Comisién Mundial del Agua (World Water Commission), *° las practicas

inadecuadas de gestion, yacen en el centro del problema que presenta el recurso
hidrico y a su vez, similares opiniones se emiten en el Marco para la Accion 2000

de la Asociacién Mundial del Agua (Global Water Partnership Asociacién).

“La crisis del agua es (...) una crisis de gobernabilidad. La presente amenaza a la
seguridad de acceso al agua se encuentra en (...) desafio de reconciliar las

diferentes necesidades del agua y sus usos”.**
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Las evaluaciones de riesgo, “* en el sector de la salud trascienden la evaluacion
cientifica “objetiva” de los potenciales naturales por actividades antropicas,
ademas de la exposicion humana a aquellos potenciales.
Las acciones que se deriven deben involucrar, un mejor entendimiento de los
sistemas sociales, economicos y politicos. Ademas, pueden incluir generadores
de riesgo de los procesos socio-sicologicos que, afectan la respuesta humana a
las condiciones ambientales. Por otra parte, es relevante que las diferentes
estrategias de manejo de riesgos afectan la distribucion de los potenciales y
beneficios para la comunidad. De no existir un manejo propicio de estos riesgos
aparecen las enfermedades.
La vision general de las enfermedades hidricas es compleja y es una de las
mayores causas de enfermedad y mortalidad que, afecta sobre todo a las
personas con menores recursos econdmicos de los paises en vias de desarrollo.
42
Las enfermedades relacionadas con el agua varian en cuanto a su naturaleza,
transmision, efectos y correccion. Los efectos adversos para la salud, pueden
organizarse en diferentes categorias. *®

e Enfermedades microbiolégicas trasmitidas por el agua: son las

enfermedades causadas por organismos patdégenos presentes en el agua y
gue ingresan al organismo por la boca.

Las mismas se corresponden con la contaminacion por excretas humanas o de
animales. Se caracterizan por ser transmisibles por otros medios como las manos
o los alimentos. En esta categoria se encuentran la fiebre tifoidea, colera,
disenteria amebiana, giardiasis, disenteria bacilar, gastritis, leptospirosis Yy

gastroenteritis, ** entre otras.
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e Enfermedades quimicas trasmitidas por el agua: son enfermedades
asociadas a la ingestion de aguas que contienen sustancias toxicas en
concentraciones perjudiciales.

Estas sustancias pueden ser de origen natural o artificial y de localizacion
especifica. Algunos ejemplos son: metahemoglobinemia, fluorosis endémica
cronica y gastroenteritis por infecciones (al ingerir alimentos que contienen
bacterias, virus, parasitos, protozoos, hongos o sustancias toxicas, como plomo
arsénico o hierro). *°

¢ Enfermedades relacionadas con la higiene: incluyen muchas enfermedades
trasmitidas por via fecal-oral.

Entre ellas se encuentran: tifia, tracoma, conjuntivitis, sarna, ascariasis, teniasis, y
pediculosis. *°

e Enfermedades trasmitidas por contacto con el agua: producidas por
microorganismos patdégenos que ingresan al cuerpo humano a través de la
piel. Un ejemplo es el de la esquistosomiasis. *’

La calidad del agua mejora la productividad y crea capital humano. La mejora del
abastecimiento y del saneamiento, impulsa el crecimiento econdémico de los
paises y contribuye a reduccion de la pobreza.

La disposicion de un agua potable, disminuye los costos en términos de
morbilidad y mortalidad por enfermedades hidricas, como se analiz6 en el
epigrafe anterior. %8

En el afio 2010 la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU), reconoce
gue las personas tienen derecho a disponer de forma continuada de agua

suficiente, accesible, asequible y de calidad para uso personal y doméstico. *°
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El 71% de la poblacion mundial (5200 millones de personas), en el afio 2015,
utilizaba un servicio de suministro de agua potable con una gestion segura que,
se ubicaba en el lugar de uso disponible y sin contaminacion.

El 89% de la poblacion mundial (6500 millones de personas) utilizaba al menos
una fuente mejorada de suministro de agua potable para acceder. *°

En diciembre del afio 2019, 844 millones de personas carecen incluso de un
servicio basico de suministro de agua potable, cifra que incluye a 159 millones de
personas que dependen de aguas superficiales. >*°*

La mejora de las fuentes de abastecimiento de agua también conlleva la
reduccion del gasto sanitario ya que, las personas tienen menos probabilidades
de enfermar, de incurrir en gastos médicos y por otra parte permanecen
econémicamente productivas. >*

Como los nifilos corren especial riesgo de contraer enfermedades relacionadas
con el agua, el acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de agua, trae
consigo una mejora en la salud de los mismos.

Al disminuir la morbilidad en edades pediatricas, hay un mayor indice de
asistencia a la escuela, con las consecuencias positivas a largo plazo para sus
vidas, que ello conlleva. 3 10 16.18.42.52

El Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP), se pronuncia desde el triunfo
revolucionario en el afio 1959, por mantener control de los recursos hidricos,
como garantia del estado de salud de la poblacién. >

En muchas provincias del pais, como es el caso de Cienfuegos, las acciones no

van mas alld de la correccion de problemas, cuando se propician brotes o

epidemias.
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Es indispensable lograr la articulacion de la calidad de agua con la mejora de
indicadores de salud y como via para facilitar este artejo surge como opcion
estratégica saludable la P+L.

1.3 La Produccion méas Limpia como articulacion de la gestidon integrada de
acciones de salud y la calidad de agua

El hombre, al enfrentar los efectos de la depredacion del medio ambiente, realiza
una serie de cambios a nivel internacional en las politicas de proteccion y control
ambiental.

En sus inicios las actividades productivas de dichas politicas estdn encaminadas
a la disminucién de la contaminacién por correccién al final del proceso. >*

En la dltima década (2009-2019), se promueve la adopciéon de enfoques
preventivos en las actividades productivas y de servicios y se relega a un segundo
plano, la utilizacién de tecnologias de control de la contaminacion. >

Las tendencias modernas y proactivas para enfrentar los impactos ambientales
negativos, transigen cambios de actitud. Durante la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD) en 1992, en su
Agenda 21, se prioriza la introduccion de estrategias ambientales que, potencian
los métodos de P+L, teniendo como fin alcanzar un desarrollo sostenible. *°*°

La P+L constituye un enfoque de gestibn ambiental que, se orienta a solucionar
problemas medioambientales. Se logra asi crear una cultura ecoldgica y fomentar
mayor conciencia de los dafios que, puede causar el hombre para su propia
existencia y como minimizarlos. Este aspecto es de interés no soélo para entidades
especializadas en estudios similares, sino para los gobiernos y paises en general,

asi como para los sistemas de salud publica. °’
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Como estrategia de caracter preventivo, se aplica a los procesos, productos y
servicios con el fin de aumentar la eficiencia y reducir los riesgos para los seres
humanos y el ambiente.

Al adoptarse la habilidad por salud publica, se logra una disminucion en los costos
de correccidn, la disposicion final de materiales de procederes médicos es minima
y el impacto ambiental es considerable. >"*®

La P+L se introduce en el contexto de salud universitario, con el objetivo de
eliminar barreras, como la no difusion de sus efectos para el médico y el paciente.
La tactica referida, contribuye ademas a fomentar un ambiente cientifico e
investigativo para su aplicacion en la practica. Incorporar este tipo de
herramientas en las instituciones con un enfoque de nuevo tipo es un arte que,
debe implementarse si se quiere lograr el desarrollo sostenible a fin de garantizar
la vida sobre la tierra. >

La P+L, es una cuestion de cambio de mentalidad y no de inversién de recursos,
ya que lo mas importante es hacerse consciente del proceso de produccion desde
el comienzo en funcion del medio ambiente. También influyen en este proceso, el

conocimiento y la capacidad. °" ®

Se requiere para lograr un desarrollo
sostenible, modificar actitudes, desarrollar una gestion ambiental responsable,
crear las politicas nacionales convenientes y evaluar las opciones tecnologicas.

La naturaleza preventiva de la P+L permite reconsiderar el disefio de productos
meédicos, la demanda del consumidor, los patrones de consumo de materiales y
ciertamente la base material completa de su actividad econémica. *® La

degradacion del medio ambiente y la falta de agua limpia, plantean retos

fundamentales.
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Los avances socioecondmicos no pueden sostenerse si, no hay aire limpio para
respirar, agua salubre para beber, suelos sanos para la produccion agropecuaria
y un medio ambiente limpio y estable en el que se sustente el trabajo y la vida.
54,62
Las técnicas de P+L, contemplan desde simples cambios en los procedimientos
operacionales, de facil e inmediata ejecucion, hasta cambios mayores, que
impliquen la sustitucion de materias primas, insumos o lineas de produccion, por
otras mas limpias y eficientes. °"®
El suministro de agua apta para el consumo humano, no puede manejarse con
enfoques rutinarios y sistémicos. * Se hace indispensable, considerar que la
calidad del recurso agua servida, siempre en mayor o menor grado, incide en la
salud.
La aplicacion de practicas como la propuesta, conduce al logro servicios médicos
de calidad, con el éptimo uso de los recursos naturales y materiales, bajo los
actuales limites tecnol6gicos y econémicos. 10161934
En ALC, se trabaja a la par de las tendencias internacionales, en materia de
gestion ambiental en cada una de las instituciones de salud. *° Con este fin se
desarrollan multiples actividades de concientizacion, entrenamiento, capacitacion
y sensibilizacion de especialistas.
Por otra parte, se formulan planes estratégicos a mediano y largo plazo que,
propician el amparo de un enfoque preventivo en el quehacer cotidiano.
En Cuba, con el desarrollo de las normas ISO 14000 se incorpora al Sistema de
Gestion de las entidades (incluidas las de salud publica), el aspecto medio
63

ambiental como un camino de mejora continua, para alcanzar objetivos y

contribuye la P+L a fortalecer este sistema.
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En el territorio nacional constituye una prioridad, el logro de indicadores de
impacto en relacion con servicios médicos que, se basa en una concepcion
integral del desarrollo sostenible. El proceso, se traduce sobre la base de que las
politicas se entrelacen en un marco de justicia y equidad social que logra la
satisfaccion de las necesidades médicas del presente, que no compromete la
capacidad de las generaciones futuras.

El estado de salud de las personas, depende en gran medida de la disponibilidad
de los recursos que tengan. '° El agua potable, es un recurso vital para impedir y
disminuir el desarrollo de enfermedades relacionadas con la falta de saneamiento
y la salud, criterios con los que coincide la autora. " 1619 34

Para establecer el enfoque de P+L en relacion con la calidad de agua y la salud,
se aborda en primer lugar el concepto de agua segura. El mismo tiene un valor
relativo o sea que, de acuerdo con la técnica y métodos disponibles se puede
afirmar que un agua es apta para su consumo cuando no existe evidencia de
riesgo para la salud. **

El uso benéfico mas importante del agua es el del consumo humano, aunque
existen otros con requerimientos de calidad que, pueden tener mayor exigencia
de correccion, este debe recibir el grado maximo de proteccién sanitaria.

Cada pais regula la calidad del agua de consumo humano, estableciendo y
exigiendo el cumplimiento de normas de calidad de agua potable. ¢’

A través de las entidades responsables de manejo del recurso, se deben

establecer los mecanismos para proteger las fuentes de aguas de cualquier

contaminacion o delito. ¢’
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Las soluciones que se propongan en relacion con la calidad del agua, se vinculan
con la demanda del consumidor, los patrones de consumo de materiales, y
ciertamente la base material completa de su actividad econémica. >"®*

Una de las dificultades con la solucion preventiva, es la integracion de medidas de
proteccion ambiental a través de fronteras sistémicas, como el bloqueo
econdémico que padece Cuba desde hace mas de 50 afios. ®®

Para la identificacion de opciones en el sector de la salud y como parte del
diagnoéstico, se hace una evaluacién y se analiza si dentro de los procesos
meédicos, se llevan a cabo acciones preventivas en la gestion ambiental, que
involucren al agua. > %

El andlisis de las variantes, permite formular recomendaciones para alcanzar un
consumo sustentable en la utilizacion del agua fundamentalmente y se establecen
medidas, que ordenadas de acuerdo al nivel de prioridad, forman parte del
modelo que se propone.

La implementacion de programas de la salud en Cuba y P+L se fundamenta a
partir de los beneficios que, para cualquier entidad o los pacientes, el médico y el
medio ambiente, representan los objetivos ambientales. 23 3° 6064

La integracién, constituye una via para alcanzar la sostenibilidad a la que se
aspira en las estrategias de desarrollo en la medicina y favorece la transformacién
de las dependencias de salud desde la atencidén primaria hasta el ministerio, para
convertirlas en instituciones innovadoras.

La provincia de Cienfuegos, atraviesa por un momento cumbre en la esfera

econdmica, con inversiones en sectores como el Hidraulico, el Polo Petroquimico,

la Industria Cementera, la Produccion de Energia, el Turismo, la Zona Maritimo-
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Portuaria, la Produccion Agropecuaria, la Industria Alimenticia y numerosas
inversiones en el sector social, destacandose las que se realizan en la salud. ?*
Se destaca en el territorio, la formacion de profesionales que se capacitan para la
implementacion de los conceptos de P+L, pues asi se garantiza que el impacto
ambiental de estas inversiones, en su ejecucion y explotacién, se encuentre
dentro de rangos aceptables.

Las acciones ya abordadas, contribuyen a la mejora del desempefio ambiental en
los diferentes niveles de atencion médica, ademas de los efectos econémicos y
sociales que ello implica. >

En el afio 2012, se implementa la maestria de excelencia en P+L en el sector
hidraulico.®® Por la importancia de su vinculacién con el sector médico, se decide
a instancias ministeriales, la preparacion de un especialista de la atencion
primaria de salud (autora) en la materia, sustentandose sobre la base de concebir
procesos que, permiten un manejo correcto del recurso agua y su incidencia en el
mantenimiento de la salud de la poblacion.

Surge la propuesta de un modelo que con enfoque de P+L facilita la identificacion,
evaluacion y correcciéon de potenciales y riesgos de enfermedades hidricas y que,
conduce a la mejora del desempefio en la atencion primaria de salud. El supuesto
tiene la particularidad de asumir la prospectiva como elemento distintivo en las
ciencias de la salud.

1.4 La modelacion en la gestion de riesgos hidricos y acciones de prevencion de
salud

Para advertir acerca de las enfermedades, es importante brindar atencion a los
riesgos para la salud y se debe complementar este accionar con la vision futura

que se tiene de forma particular. En la esfera sanitaria, las proyecciones mas
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sensibles e impresionantes son las de las personas enfermas, pero para prevenir
cualquier padecimiento, es necesario proceder primeramente a la evaluacion y la
reduccion de la etiologia.

La mayor parte de la labor médica y los recursos sanitarios se dirigen hacia el
tratamiento de las enfermedades; es decir no se logra de forma equitativa partir
de la causa y modificar la misma, lo cual implicaria un menor costo al abordar las
consecuencias.

Las evaluaciones deben tener en cuenta la estimacién del orden en que las
personas expuestas, asumen mayor riesgo. Esta consideracion, se traduce en la
carga de morbilidad de una poblacion lo que, puede deberse a un riesgo concreto.
La practica preventiva como via para modificar comportamiento, parte de la
gestion del riesgo y en los ultimos afios, producto de las exigencias ambientales
se establecen normas de calidad que inducen a trabajar en la busqueda de
herramientas (como es el caso de los modelos), con enfoque integral.

El término modelo proviene del concepto italiano de modello. La palabra puede
utilizarse en distintos ambitos, con diversas significantes y hace referencia al
arquetipo que, por sus caracteristicas idéneas es susceptible de imitacion o
reproduccion. Es un esquema tedérico de un sistema o de una realidad compleja.
70

Un modelo de gestion, como esquema o0 marco de referencia para la
administracion de una entidad, es muy util en las ciencias de la salud, para
desarrollar acciones que de forma asequible permitan alcanzar objetivos, como el
bienestar social de la poblacién.

Para llevar a cabo la modelacién de los servicios de salud (en el caso que se

investiga), se propone que los requerimientos ambientales que se deben cambiar,
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son los riesgos de enfermedades hidricas. ***° La aplicacién de la estrategia,
conduce al logro de una prestacion de servicios meédicos exhaustivos y con
calidad. ® La integracién de herramientas de gestién en la salud publica, con el
analisis de procesos, es una via segura para el cambio del accionar historico, en
la solucién de los problemas de salud en Cuba.”

El mejoramiento ambiental requiere que, distintas dependencias de salud en el
territorio nacional innoven para brindar servicios médicos con calidad; lo que
constituye el gran desafio de la competitividad global. ® Construir el futuro,
implica dar un paso adelante a la anticipaciéon ®® y demanda una responsabilidad
sobre el presente.

Las modelaciones de estudios prospectivos implican procesos educativos y de
transformacion cultural. "* La prospectiva, es una expresion creada por Godet en
1964, para designar el estudio de futuro lejano. "

La trayectoria de la prospectiva viene del porvenir hacia el presente, mas alla de

b que, la prospectiva

proyeccién exclusiva de tendencias. Sefiala Cabrera
sustenta una visién holistica y cuando se realiza este tipo de investigacién, se
debe hacer un analisis reflexivo con mirada sistémica que incluya dimensiones
econOmicas, sociales y medioambientales.

La modelacion prospectiva es el enfoque que, debe asumir la salud publica en
Cuba, en primer lugar, por la situacion econdmica actual que tiene el pais y en
segundo lugar, por las metas que el propio MINSAP se traza, para garantizar una
atencion medica con calidad, donde el agua asume un papel prioritario.

El abordaje conceptual de la prospectiva que segun Miles y Keenan, reconoce

tres generaciones: la prospectiva predictiva (desarrollada hasta los afios 60),

prospectiva interpretativa y critica que predominé entre los afios 70 y hasta los 80
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y por ultimo la construccion social que se instaura desde los afios 90 y hasta la
actualidad (prospectiva de tercera generacién). *

Existen varias metodologias y en el 2011 Godet y Durance proponen cinco claves
de la prospectiva, asi como una serie de etapas que se enuncian a continuacion.
73

Etapa 1: Andlisis del problema expuesto y delimitacion del sistema a estudiar
Etapa 2: Elaboracion de la radiografia completa de la empresa

Etapa 3: Identificacion de variables claves y su entorno

Etapa 4. Comprende la dindmica de la retrospectiva, del entorno, su evolucién,
fortalezas y debilidades en relacion a los principales actores de su entorno
estratégico

Etapa 5: Reduce incertidumbre sobre cuestiones claras

Etapa 6: EvalUa opciones estratégicas

Etapa 7: Elige estrategia

Etapa 8: Pone en marcha plan de accion

La modelacién en erudiciones de futuro, cuenta con determinadas herramientas
que, tienen marcada incidencia en economia aplicada y sirven de enlace en el
proceso dialéctico.

La implementacion de los modelos, lleva implicito un aumento de la demanda de
recurso humano, lo que hace necesario se establezca una coordinacién eficaz
con las instituciones docentes implicadas. "

El trabajo con series tendenciales en el sector de salud, se centra en la gestion de
la prestacion de servicios meédicos, pero sin evaluar cuales son los riesgos que

19,52

podrian atentar contra la calidad. “® Por otra parte, otros modelos abordan

los gastos en que se incurre para prestar dichos servicios.
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En cualquier instancia de salud, donde se lleva a cabo un estudio prospectivo,
este se transcribe en un desafio y una oportunidad, donde el ser humano ocupa el
lugar importante en la toma de decisiones y en la confeccion del plan de accion.
Cienfuegos, desarrolla diferentes pilares destacandose modelos ® que, a pesar
de manifestar preocupacion e interés de los diferentes actores, por la polémica
que abordan (medio ambiente, ecosistemas), muestran persistencia de
limitaciones que necesitan de herramientas mas eficaces, para tramitar la causa
que los origina, "* como lo es la gestion integral de un agua apta para el consumo
humano.

La diligencia, no puede hacerse al margen de la salud de las comunidades.
Aunque es evidente que hay otros factores, el objetivo de conseguir un uso
eficiente y sostenible del recurso hidrico incide en la salud de la comunidad.

La identificacion, evaluacion y la correccidn de recursos hidricos, en la provincia
Cienfuegos es hoy una necesidad incuestionable. Constituye pues, el desarrollo
de un modelo, la respuesta mas efectiva a una de las carencias que, mas atentan
contra la salud.

El cambio climatico, la accion humana y la inadecuada disposicién de elementos
contaminantes, accionan negativamente en todos los ecosistemas y la
prospectiva de solucion que se justifica, contrarrestarda, sin lugar a dudas las

consecuencias.
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CONCLUSIONES PARCIALES CAPITULO 1

La calidad del agua de consumo, como dilema mundial, se traduce en un reto
y una expectativa, para la toma de decisiones, que se vinculan con el
mantenimiento de la especie humana, contribuyendo al logro del desarrollo
sostenible de un pais.

Las enfermedades de transmision hidrica, deben ser tratadas con un enfoque
de produccion mas limpia, como estrategia multidimensional que abarca el
contexto externo e interno, donde se originan y desarrollan.

La modelacion prospectiva de las enfermedades afines se gestiona sobre la

base de riesgos que se diagnostican y los determinantes sociales de salud.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DEL MODELO
PROPUESTO

La esencia del capitulo, es describir la metodologia que se empled para la
creacion e implementacion del modelo. Los métodos, técnicas y particularmente
los tres componentes esenciales de la variante de disefio seleccionada, se
detallan de igual forma (reflexion colectiva, decision y accion).

La investigacion se desarroll6é en el campo de ciencias de la salud y se clasificd
como de investigacion y desarrollo, longitudinal (ambispectiva). Mixta en métodos
(recoleccidn y andlisis de datos cuantitativos y cualitativos de la calidad de agua y
determinantes sociales de salud) y técnicas * (segun los objetivos y las etapas),
se concibe en la provincia de Cienfuegos entre los afios 1991 y 2019.

Para la fundamentacion teérica (de la necesidad de una adecuada gestion de
riesgos de enfermedades hidricas), se realiz6 una amplia revision documental en

las bases de datos bibliograficas: Scielo regional, PubMed/Medline, Scopus,

repositorio de Informacién de Medio Ambiente de Cuba, sitios Web del Instituto
Nacional de Recursos Hidraulicos y la red cubana de la ciencia.

Se consultaron 7 informantes claves (3 sobre el tema salud, higiene y
epidemiologia y 4 sobre manejo del agua para el consumo humano) con los
cuales se realizaron técnicas de tormenta de ideas y de grupo focal.

Se revisaron 57 modelos con los expertos (anexo 1) y se seleccionaron los
patrones descritos en la propuesta de Godet y Durance . La seleccién cumplid,
con el enfoque de la investigacion: brinda una prospectiva estratégica del
problema (riesgos); abarca las dimensiones: social, ambiental y econOmica y

parte de un diagndstico interno y externo.
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Al unisono con la creacién del modelo, se fue confeccionando la metodologia, lo
cual constituyo otro aporte de la investigacion.

El desarrollo de la propuesta sugirio varios rangos para datos cualitativos, con
énfasis en el razonamiento l6gico deductivo. A través de nuevos términos que se
asumen durante el desarrollo de la investigacion, en particular el disefio de la
metodologia, se especificé la secuencia de etapas y subetapas ancladas a la
herramienta que se propone (modelo).

La figura 2 muestra el disefio metodoldgico propuesto.

ETAPA I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SELECCION DEL EQUIPO
CARENCIAS OBJEE;_T'Xg?ODEL DE TRABAJO Y
RESULTADOS
ETAPA II: DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DE SALUD
CONTEXTO MORBILIDAD DE
EXTERNO E ENFERMEDADES DE Dlsppgl\logfggAD\EON
INTERNO ORIGEN HIDRICO
ETAPA I111: IDENTIFICACION DE POTENCIALES HIDRICOS QUE INCIDEN

EN LA SALUD

ETAPA IV: DETERMINACION DE RIESGOS HIDRICOS QUE INCIDEN EN
LA SALUD

ETAPA V: REPERCUSION DE POTENCIALES Y RIESGOS HIDRICOS EN
LA SALUD

ETAPA VI: EVALUACION DE POTENCIALES Y RIESGOS HIDRICOS

ETAPA VII: CORRECCION DE POTENCIALES Y RIESGOS HIDRICOS

ETAPA VIII: PROCESO DE REEVALUACION

Figura 2. Disefio metodoldgico para implementar modelo de gestién de riesgos
hidricos

2.1 La reflexion colectiva en el disefio metodolégico

Este proceso agrup6 técnicas empiricas como tormenta de ideas, grupo focal y
consulta a expertos 2.

Etapa I. Planteamiento del problema

I-A. Carencias
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Acciones: concretar los recursos materiales, humanos y financieros necesarios

para llevar a cabo la investigacion. Presentar las propuestas, primero al grupo de

profesionales que integraban la gerencia de la Direccion Provincial de Salud (15)

y de la Delegacion Territorial del CITMA en el territorio (10). Consultar a la

direccion de los respectivos departamentos econdmicos. Definir las limitaciones

de la investigacion (se describen en la introduccidon).

I-B Objetivos del estudio

Se definen en la introduccién de la investigacion.

I-C. Seleccion del equipo de trabajo

Acciones: utilizar el grupo de informantes claves y se aplicé la técnica de tormenta

de ideas para generar las propuestas de la estructura de los elementos de

integracion, (las cuales son consideradas en el proceso de la aplicacion del

modelo en cada instancia ordenar las acciones de salud propuestas), asi como la

técnica de grupo focal. El anexo 6, recoge los aspectos mas significativos de los

integrantes del grupo de trabajo. El andlisis del trabajo con el grupo focal se

comporto de la forma siguiente:

Modalidad: entrevista grupal, abierta y estructurada

Objetivo del trabajo del grupo focal: ordenar una propuesta de medidas desde las

deficiencias detectadas en las fuentes de abasto (pozos).

Descripcion de la aplicacion de la herramienta:

1. Se defini6 el objetivo del estudio (aparece en la introduccion) para plantear un
guion de desarrollo del grupo focal.

2. Se definieron los participantes del grupo focal:

Se trabajé con un total de siete integrantes, con la finalidad de hacerlo viable,

segun se recomienda en la metodologia de aplicacion de esta técnica (entre 6 y
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15). Se consideraron como caracteristicas predominantes para seleccionar a los
participantes los siguientes: tiempo de permanencia en funciones técnicas
inherentes al abasto de agua (5 afios 0 mas), nivel de conocimientos sobre las
implicaciones antrépicas de la calidad del agua (participacion en investigaciones,
eventos, maestrias doctorados) y conocimientos sobre normas de calidad del
agua servida
3. Se prepararon las preguntas introductorias del trabajo del grupo focal.
4. Se seleccion6 el moderador del grupo focal.
(Persona que, durante el debate y analisis, permitié que cada uno
de los participantes expresara sus opiniones (criterio de autora), con
ayuda de dos observadores, cuya seleccion se hizo por sorteo).
5. Se proceso la informacion obtenida para elaborar la propuesta de medidas.
6. Conforme la metodologia de la disertacion, los datos se sometieron al analisis
de contenido en la modalidad temética.
Formaron parte del equipo de trabajo los expertos. En todo el proceso de
desarrollo del modelo, se utilizé el mismo grupo de expertos, de un potencial
inicialmente de 29, se aceptaron 15 y luego concluyeron la seleccion un total de
13. La determinacion del numero de expertos se hizo tomando en consideracién
lo que recomienda la literatura. “*" La aplicaciéon del método se desarrolld
mediante tres rondas que se describen al final del vigente capitulo.
Etapa II. Diagnaostico estratégico de salud en cada territorio
[I-A. Contexto externo e Interno
Acciones: evaluar los contextos (sobre la base de criterios de Silva), "® partiendo
de diagnosticos anteriores. Revisar en la delegacion provincial del INRH, la

localizacion geografica de entradas y salidas del agua subterranea a la provincia
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de Cienfuegos, los informes técnicos de la calidad del agua subterranea en el
territorio, el comportamiento de la lluvia; asi como un resumen de la base de
datos correspondiente a los componentes de los balances anuales de agua de la
Empresa de Aprovechamiento Hidraulico de Cienfuegos (EAHC). Elaborar un
diagrama de las cuencas subterraneas, fuentes de abasto y pozos por localidades
en cada municipio (anexo 2) y realizar la distribucion espacial.

Para precisar las situaciones que afectan la salud vinculadas a riesgos de
enfermedades hidricas (caracteristicas del agua como causa de enfermedades),
se comenzd por una revision documental que, incluyo las fuentes bibliograficas
anteriormente sefialadas.

Se consideraron las bases de datos de estas enfermedades, en la provincia de
Cienfuegos (enfermedades de declaracién obligatoria, dispensarizacion,
enfermedad diarreica aguda y registros de instituciones escolares).

Las busquedas especificas de otras enfermedades, conllevaron al andlisis de los
registros de ingresos (movimiento hospitalario) en los hospitales pediatrico y
general de la provincia, asi como el del servicio de neonatologia y los registros de
incidencia de ausentismo de la Direccién Provincial de Educacion (DPE), en el
territorio.

Para esta etapa ademas se discurrieron, todos los registros de muestreo integral
del agua (fisico, quimico, bacteriologico y metales pesados), desde enero de 1991
hasta diciembre del 2019.

Los datos que se obtienen, permitieron clasificar las fuentes por tipo de
contaminacion. Fue muy util, la consulta del censo poblacional del afio 2012

(censo de hecho).
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La observacion participante (anexo 3), facilité incorporar otros aspectos como tipo
de suelo y nivel de precipitaciones, datos que se vincularon también con
enfermedades hidricas.

La determinacion de enfermedades hidricas se asocio, al tipo e intensidad de
contaminacion en las fuentes, considerando valores superiores de téxicos o
gérmenes por encima de lo que plantea la NC 827:2017. Agua potable-requisitos
sanitarios. %

La informacion brindada por los registros médicos, se complementd con una
encuesta (anexo 4) que, se aplicé (2015-2018) a las 100 familias que mas cerca
viven de las 137 fuentes de abasto en explotacion en la provincia de Cienfuegos.
La encuesta (estructurada abierta), fue instrumentada por estudiantes (60) de
sexto afio de la carrera de medicina (mddulo de Medicina General Integral).

Para garantizar la calidad de esta etapa, los educandos se sensibilizaron con el
tema a investigar y se implement6 por la autora una guia de observacion no
participante (anexo 5).

Con la informacién recogida, se elabor6 una base de datos en el programa SPSS-
Centurion Versién 15, lo cual permitié discriminar el porcentaje de enfermedades
que pudo relacionarse con el agua.

Para los disefios gréaficos, se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva. Se
aplico la media, a los datos de la red de calidad de agua, de los ultimos 28 afios, a
los pozos de la provincia.’’

La elaboracion de la matriz DAFO precisé determinar las variables internas
(Fortalezas y Debilidades) y externas (Oportunidades y Amenazas), para lo que
se utilizé el criterio de expertos, quienes tuvieron como punto de partida para su

respuesta a las potencialidades, problemas y limitaciones ya existentes.
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Esta informacion del escenario actual sirvi6 de base a las recomendaciones
prospectivas.

La evaluacion del contexto externo e interno fue multidimensional lo que, posibilito
alcanzar una vision global de los problemas a los que se enfrenta el territorio en
relacion con la calidad de agua dispuesta para el consumo.

En esta etapa se consultaron y utilizaron, los mapas isoyéticos de Santa Isabel de
las Lajas y Cumanayagua, porque en el periodo que se evalud, estos municipios
entre otras causas, mostraron un aumento de los contaminantes en el agua de
consumo, como consecuencia de la insuficiencia de precipitaciones.

Las deducciones obtenidas de la aplicacion de la matriz DAFO, se
complementaron con investigaciones que agruparon indicadores, areas y
variables "* asi como los lineamientos 133, 135 y 196 de la Politica Econémica y
Social del Partido y la Revolucion.

Por otra parte, se revisaron los aspectos metodologicos, tedricos y practicos
inherentes al medio ambiente y al desarrollo sostenible, de la VIII y IX Convencion
Internacional sobre Medio Ambiente y Desarrollo en La Habana. "

Una vez que se organizaron los indicadores por las areas tematicas, se reagrupan
segun dimensiones del desarrollo sostenible (econémica, social y ambiental), en
la estructura metodoldgica que se elabor6 por la autora, tomando como referencia
otros modelos (anexo 1).

[I-B. Morbilidad de enfermedades de origen hidrico

El estudio confrontd algunas dificultades con el desarrollo de este aspecto, pues
las estadisticas de todas las enfermedades de trasmision hidrica: no se archivan
de forma equitativa en relacion con los afios (aun en el caso de enfermedades de

declaracion obligatoria).
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Acciones: aplicar la encuesta analitica estructurada (anexo 4), empleada desde la
etapa Il hasta la VII. Para la formulacion de las preguntas se utilizé la escala
Likert, ® y el cuestionario se aplicé de manera auto-administrada.

81 que, permitio

Con los datos se llevd a cabo andlisis estadistico descriptivo
evaluar la situacion que presenta la provincia en relacion con este aspecto. El
disefio del muestreo fue intencional, 2 tal y como se describié con anterioridad.
[I-C. Proceso de dispensarizacion

La dispensarizacion es un proceso organizado, continuo y dindmico de evaluacion
e intervencion planificada e integral, con un enfoque clinico, epidemiolégico y
social, del estado de salud de los individuos y familias.

Es una accion que facilita la observacion permanente y dinamica de individuos y
grupos, asi como permite controlar los riesgos y dafios a la salud individual y
colectiva.

La intervencion se efectla a través del registro de las personas y familias, asi
como evalla de forma periddica la salud de estas. Para cumplimentar este
aspecto de utiliz6 la clasificacién de Alvarez, 2 por ser la que se utiliza en Cuba y
cuyos datos estan disponibles en todas las instituciones de salud.

Acciones: revisar los registros del departamento de estadisticas de la Direccion
Provincial de Salud (DPS) en Cienfuegos y 100 historias clinicas familiares (en el
Consultorio Médico de la familia), de las familias seleccionadas. Precisandose
incidencia y prevalencia de las enfermedades hidricas.

Etapa IlIl. Identificacion de potenciales hidricos que inciden en la salud

Acciones: identificar en cada pozo, los potenciales hidricos del contexto externo e

interno.
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Para dar inicio al proceso se realizo el analisis de todas las actividades humanas
que, se realizan en zonas cercanas a cada fuente de abasto y de los datos de
morbimortalidad en los ultimos afios. Ademas, se tomO en consideracion la
informacion que brindé la Red de Calidad de Aguas (RedCal) en Cienfuegos.

La identificacion de potenciales se llevo a cabo en dos Sub-etapas: participativa y
valorativa.?* En la primera participan vecinos de la comunidad, médicos de la
familia y especialistas en manejo de los recursos hidricos. Se emplearon técnicas
como la entrevista y la discusion en grupos.

En la segunda, se proceso toda la informacion obtenida por el personal evaluador
(expertos), para determinar percepcion de potenciales hidricos y proceder a la
evaluacion y correccion los mismos.

La valoracion de los factores de potenciales hidricos para determinar la magnitud,
es una tarea propia de especialistas médicos o hidraulicos, que participan del
estudio y se efectla siempre en vinculacion directa con vecinos.

El objetivo de la evaluacién fue determinar la posibilidad de dafios que pueden
ocasionar estos riesgos de enfermedades hidricas a la salud y el medio ambiente.
En esta sub-etapa fue muy importante consultar datos de la encuesta aplicada.
Etapa IV. Determinacién de riesgos hidricos que inciden en la salud

Acciones: identificar los riesgos y se agruparon en dependencia de su naturaleza
para facilitar el trabajo estadistico. %>

El objetivo principal fue reflejar espacialmente las proporciones de los diferentes
elementos quimicos que componen las aguas subterraneas de la provincia de
Cienfuegos.

Ademas, mostrar los mayores valores para compararlos con las normas de

consumo, asi como proveer la visualizacion y comprension de esta etapa.
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Se elabord una base de datos en Excel sobre la base de los fundamentos de la
Empresa Nacional de Andlisis y Servicios Técnicos que, se encuentra certificada
por la norma cubana NC ISO 1021: 2014. 3

Como método para la modelacion numérica se empleo el software ArcGIS version
10.1 a través de la herramienta ArcMap.exe donde se interpolo por el método de
ponderacion promediada de sus distancias (vecino natural). 34

En las etapas siguientes, se mostré un grupo de categorias para la evaluacion de
los riesgos y su manejo (cuantia de la incidencia, consecuencias, magnitud,
prioridad de las medidas y correccion). Las mismas consideran propuestas de la
autora y que fueron posteriormente aceptadas por expertos del Centro Nacional
de Informacion y Gestion Tecnologica (CIGET).

Como las primeras 4 etapas del disefio, requirieron para su implementacion de la
reflexion colectiva, el criterio de expertos jugd un papel fundamental. Estos
intervinieron en la seleccién de las zonas de estudio, propuesta de elementos que
conforman el modelo, determinacion de indicadores y asociaciones entre
potenciales y enfermedades.

Etapa V. Repercusion de potenciales y riesgos hidricos en la salud

Acciones: determinar la incidencia de potenciales y riesgos de enfermedades
hidricas en la salud (de existir, se clasific ésta en: poca, mediana o alta).

La caracterizacion de cada una se expone en el capitulo IIl.

2.2 La decision y accion consolidadas con una optica preventiva

Etapa VI. Evaluacion de potenciales y riesgos hidricos

Acciones: realizar la evaluacion de los riesgos, de acuerdo a los potenciales (por

la autora) previa consulta a los grupos de INRH y MINSAP del territorio. En la
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evaluacion del riesgo se estimé la probabilidad, consecuencia y magnitud del
riesgo, asi como se determind la prioridad con la cual se traté cada uno.

Para concluir este aspecto se desarroll6 un taller con expertos, directivos y
funcionarios municipales que pertenecen al grupo de control de enfermedades
transmisibles.

En la evaluacion del proceso, se procedio a la combinacion de la probabilidad de
gue ocurra un dafio y la gravedad de las consecuencias de éste. Se aplico un
procedimiento cualitativo, donde se estimé la probabilidad de que los riesgos se
materialicen en dafios normalmente esperables. De esta forma, la probabilidad se
considera baja, media o alta y es directamente proporcional a la incidencia.

Para justipreciar las consecuencias que provoco el riesgo, se evaluaron todos los
aspectos descritos, asi como los grupos de edades en los cuales actla. Se
consider6 el analisis fisico, quimico y bacteriol6gico del agua y de esta forma se
categorizan como: leves, moderadas o severas.

Las propuestas de clasificacion elaboradas por la autora, para la magnitud y la
prioridad que tuvo cada peligro y riesgo hidrico, se describen en el capitulo 111
Etapa VII. Correccién de potenciales y riesgos hidricos

Acciones: priorizar medidas para minimizar consecuencias y evaluar opciones
Para toda esta etapa, se introdujo la generacién de opciones de P+L, como
metodologia moderna y ambientalmente efectiva. En este proceso participaron el
grupo focal y la autora, mediante la revision de fuentes primarias con el personal
de cada asentamiento poblacional y se fue conduciendo el desarrollo del estudio,

mediante tormentas de ideas.
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Se elabor6 a continuacion, un plan de accion para lo cual se trabajo en 3 niveles:

e ler nivel: se establecio la prioridad o reduccion de la fuente (identificacion y
disminucién de riesgos de contaminacion del agua de consumo, en la
provincia de Cienfuegos).

e 2do nivel: se instrumentaron los primeros pasos para lograr la introduccion
de medidas de una P+L de forma sostenida o reciclaje interno (facilita
controlar la incidencia de los riesgos hidricos en la salud de Cienfuegos).

e 3er nivel: se llevod a cabo el reciclaje externo (especificamente en el estudio
se utilizé el mapeo de elementos contaminantes).

Se incluyd en esta parte del estudio el disefio de las “areas de captacion sanas”.
Aungue el término a nivel mundial agrupa varios contenidos, a los efectos de esta
investigacion, se consideré como las distancias que, a partir de la salida del agua
del grifo deben respetarse para recoger, almacenar y consumir agua de forma
segura.

Este aspecto analitico se realizé en colaboracién con el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de la Habana (INHEM).

Se delimitaron de la forma siguiente tres areas: el area A (a la salida del grifo o
tuberia), la B (que tuvo sus limites entre area A y la C) y el Area C (que se
extendio desde los limites del area de correccion hasta el consumo).

Para cada area que se disefié se definieron recomendaciones. Los célculos de las
distancias se realizaron utilizando el programa de computacion Protzon.exe,
porque no se conoce la velocidad real de circulacion y pueden obtenerse datos
hidrogeoldgicos de un area en cuestion.

Este programa opera estrictamente segun el procedimiento de calculos de la

norma cubana 93-01-209 de 1990, vigente a partir de marzo de 1991.
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Se obtuvieron las formas gréficas de las areas, mediante una serie de puntos
caracteristicos y de otras magnitudes tales como:

DCS: distancia de captacion sana (m), que se sitla a una distancia tal que el
tiempo del movimiento de una particula de agua desde el limite hasta esta Ultima,
no sea menor que el tiempo de vida de la bacteria dafiina a la salud.

Este limite se relacion6 con las caracteristicas de la captacion y el
almacenamiento del agua para el consumo.

PA: punto de almacenamiento (m).

B: Asintotas o bordes de la region recolectora en sentido perpendicular al flujo en
gue sale el agua por grifo o tuberia (m).

Para todas estas distancias la norma establecié un factor de seguridad de 1,3.

El azimut de direccion (AD), y el gradiente natural (GN) fueron extraidos del plano
de curvas equipotenciales de la zona de donde proviene el agua.

La conductividad hidraulica lineal (CH) fue calculada segun:

CH=T/Ho=m/d

La transmisibilidad segun la formula:

T =QB (I/s) / SB (m) * 100= m?/d

El gasto especifico se calcula:

g= QB (I/s) / SB (m)

El coeficiente de almacenamiento (M), se promedid mediante examenes de
muestras en laboratorio de la provincia.

La modelacion estadistica, resultante de todo el proceso investigativo, se centrd
en modelos de suavizado mediante series temporales, ® para la proyeccién de la

variable mas significativa de las identificadas: enfermedades de transmision
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hidrica. Para el resto de las variables identificadas, con el analisis que se realiza a
lo largo de la investigacion, se dio cumplimiento a objetivos especificos.

Los modelos de prondstico se realizaron con el programa Statgraphics Centurion

XV, empleando los datos del censo poblacional, la dispensarizacion, y la red de
calidad de agua en Cienfuegos.

Etapa VIII. Proceso de reevaluacion

Acciones: determinar los potenciales y riesgos que se consideraron persistentes o
no. Los persistentes, fueron aquellos que impelieron de un afio a otro para los
gue, se necesitd un nuevo proceso de gestion.

En el mismo encuentro de los expertos con la autora, se propusieron las posibles
acciones que llevarian a disefiar un nuevo plan de medidas preventivas,
correctivas y de rehabilitacion y que, contribuirian a minimizar o eliminar
potenciales y riesgos hidricos.

De producirse algun cambio en los factores politicos, sociales (con especial
énfasis en los culturales) o econdémicos, se realizard una evaluacion integral. Es
muy importante en esta etapa la utilizacion de los analisis de sensibilidad para
conocer cudles son los aspectos que requieren mayor monitoreo, dada su
capacidad de incidir en los otros.

De esta forma, se plante6 el recalculo de la probabilidad de ocurrencia en
situaciones que, se subordinaran al riesgo (alivio de embalses, influencia de

patrones culturales).
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2.3 Seleccién y Trabajo con expertos

La aplicacion del método se desarrollé6 mediante tres rondas. En el procesamiento
y analisis de la informacion se definio si existia concordancia entre los expertos o
no mediante una prueba de hipétesis donde:

Ho: El juicio de los expertos no es consistente. (No comunidad de preferencia)

H1: El juicio de los expertos es consistente. (Comunidad de preferencia)

Para esta prueba se calculo el coeficiente de Kendall (W) que, no es mas que un
coeficiente de regresion lineal el cual da el grado de correlacion entre los expertos
o la llamada concordancia. Este es un indice, entre 0 y 1 que, indica que no existe
concordancia entre los expertos o que, los expertos concuerdan totalmente con
los criterios y el orden de los mismos, respectivamente. Las hipotesis planteadas
se probaron si k = 7 (cantidad de criterios para la evaluacion de los expertos)
utilizando el estadigrafo Ji al cuadrado- Cuadrado que se calcula:

Xczalculada =n(k — 1)WXt2abulada = X? (a,k —1)

Region critica: X calculado >X? tabulado.

Ji al cuadrado —se corresponde con tal distribucion para k — 1 grados de libertad y
un nivel de significacion prefijada. Como se proceso la informacion en el paquete
de programas SPSS se consider6 como region critica: P-Value < a. (De no existir
concordancia entre los expertos se sigue a otra ronda de andlisis hasta lograrla
realizando los cambios pertinentes en funcion de lo que evaltan). En caso de que
el numero de caracteristicas fuera menor que siete (k<7) se considerdé que:

e TR
Region critica: Scajculada = 2 (Ri — Tl) > Stabulada

Donde: R;: Sumatoria de las evaluaciones para cada una de los criterios.
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La primera ronda comenzé con la entrega del cuestionario de autoevaluacion de
los expertos (tabla 5). El instrumento tuvo como objetivo que el experto se
autoevaluara, en las fuentes de argumentacion y en el grado de conocimiento que

poseia acerca de la tematica de gestion del recurso agua (agua consumo

humano).

Tabla 5. Autoevaluacion de expertos

/Grado de influencia de las
/Fuente de Argumentacién/ fuentes/

Alto Medio Bajo |Nulo
Domlnlq sobre la gestion de abasto de agua 45% 36% | 22.5% | 0%
subterranea.
Experiencia Iabqr}al en gestion de abasto de 30% 24% 15% 0%
agua a la poblacion.
Publicaciones sobre gestion del recurso agua. 12% 9,6% 6% 0%
Partlc:lpacu?n_en eventos sobre la gestion de 2% 5 6% 35% | 0%
recursos hidricos
Prestigio en _eI desempeiio de la gestion de 6% 4.8% 3% 0%
recursos hidricos
Total 100% | 80% 50% 0%

La tabla 6 muestra el grado de influencia de expertos en cada fuente.

Tabla 6. Grado de influencia Ka de los expertos (E)

/Expertos/ | /Fuente I/ | /[Fuente I/ | /Fuente Ill/ | /Fuente IV/ | [Fuente V/ | /Ka/
El 45 24 9,6 7 6 0,916
E2 36 24 12 5,6 3 0,806
E3 36 24 9,6 7 6 0,826
E4 36 30 6 3,5 4,8 0,803
ES5 45 24 12 5,6 4.8 0,914
E6 45 30 9,6 7 3 0,946
E7 36 30 6 3,5 4,8 0,803
E8 36 24 6 3,5 3 0,725
E9 45 30 9,6 7 6 0,976
E10 36 30 12 5,6 3 0,866
E1l1 45 30 9,6 7 6 0,976
E 12 45 30 6 7 4,8 0,928
E 13 36 30 9,6 5,6 4,8 0,866
E 14 36 30 12 3,5 3 0,845
E 15 45 30 9,6 7 6 0,976
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Las tablas 7 y 8 muestran el grado de conocimiento y competencia.

Tabla 7. Grado de conocimiento Kc de los expertos (E)

[Expertos/ | /item | /item |/item |/item |/item |/item |/item | /Kc/*
1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/
El 9 7 8 10 10 10 10 |0,91428571
E2 10 5 9 9 8 9 5 0,78571429
E3 8 9 10 10 10 10 8 0,92857143
E4 8 8 8 8 10 6 8 0,84285714
ES5 10 10 9 9 10 10 9 0,95714286
E6 9 6 10 7 10 7 10 |0,84285714
E7 10 10 9 9 10 10 10 | 0,97142857
ES8 8 7 8 10 9 8 9 0,84285714
E9 9 9 9 10 10 9 10 |0,94285714
E10 10 10 10 9 10 10 10 |0,98571429
E1l1 8 8 9 8 10 8 9 0,85714286
E12 10 9 7 10 10 10 10 |0,94285714
E 13 9 10 9 10 10 9 8 0,92857143
E1l4 10 8 8 8 10 10 7 0,87142857
E 15 8 6 9 8 9 8 8 0,84285714

Tabla 8. Coeficiente de competencia K de los expertos (E)

/[Expertos/ | /Ka/ IKc/ /1/2 (Ka+Kc)/ | /Categoria segun

puntuacién/
El 0,916 0,91428571 0,91514286 Alto

E2 0,806 | 0,78571429 0,7°585715 Medio
E3 0,826 0,92857143 0,87728572 Alto
E4 0,803 0,84285714 0,8015715 Alto
ES 0,914 0,95714286 0,93557143 Alto
E6 0,946 0,84285714 0,89442857 Alto
E7 0,803 0,97142857 0,88721429 Alto

ES8 0,725 0,84285714 0,78392857 Medio
E9 0,976 0,94285714 0,95942857 Alto
E10 0,866 0,98571429 0,92585715 Alto
E 11 0,976 0,85714286 0,91657143 Alto
E 12 0,928 0,94285714 0,93542857 Alto
E 13 0,86 0,92857143 0,89428572 Alto
E 14 0,845 0,87142857 0,85821429 Alto
E 15 0,976 0,84285714 0,88721429 Alto

Leyenda: K: Coeficiente de competencia K = % (ka + kc)
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De 15 expertos que se evaluaron, se seleccionan los 13 que mostraron un alto
coeficiente de competencia.

En el trabajo con los 13 expertos, durante la aplicacion de la tormenta de ideas,
se propusieron 14 aspectos para conformar el modelo. Para esta etapa de trabajo
se prosiguio con el esquema inicial para el trabajo con expertos.

Se dio continuidad a la primera ronda con la instrumentaciéon de una encuesta,
previa propuesta de aspectos para crear el modelo. Los expertos marcaron con
una (X) la repercusién que tuvo cada los elementos en la contaminacion hidrica
(tabla 9 y tabla 10).

Tabla 9. Valoraciones de los expertos

/Significativo/
/Aspectos/ S No
Diagnostico 13 0
Proceso de reevaluacion 11 2
Estimacion de causa-efecto 12 1
Depreciacion de consecuencias 12 1
Nivel cultural de comunidad 5 8
Seleccién y trabajo con expertos 10 3
Tipificacion de contaminantes hidricos y su incidencia en 13 0
la salud
Medios de transporte 1 12
Disponibilidad de inversiones 5 8
Eva!uacién de potenciales y riesgos de enfermedades 11 2
hidricas
Rectificacion de factores persistentes 13 0
Relieve 7 6
Objetivos del estudio 8 5
Antecedentes patoldgicos del encuestado 1 12
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Tabla 10. Valoracion de expertos en relacién con significacion

IAspectos/ /Expertos/
1 1|2 3 4 5 6 7 8 {91011 | 12 | 13

Aq X | X | X X X X X X | X | X X X X
A X | X | X X - X X X | X | X - X X
Az X | X | X X X X - X | X | X X X X
Ay X | X - X X X X X | X | X X X X
Asg - - - X - - X - - X - - X
Ag X | X | X - X X - X | X - X X X
A7 X | X | X X X X X X | X | X X X X
Ag - | X - - - X - - - - - - -
Ag X - - - X - X - - - - X -
A1g X | X | X X X X | X | X X X X
Al X | X | X X X X X X | X | X X X X
Ao - X - X - - X X - X - X X
A1z X | X X X X - X | X X - -
A14 - - - - - - - - X - -

Az = (1- 0/13) *100= 100% Ag = (1- 11/13) *100= 7,69%

Az = (1- 2/13) *100= 84,62% Ag = (1- 9/13) *100= 30,76%

Az = (1- 1/13) *100=92,31% Ao = (1- 2/13) *100= 84,62%

A4 = (1- 1/13) *100= 92,30% A11=(1- 0/13) *100= 100%

As = (1- 9/13) *100= 30,76% A1> = (1- 6/13) *100= 53,85%

As = (1- 3/13) *100= 76,93% A1z = (1- 4/13) *100= 69,24%

A7 = (1- 0/13) *100= 100% A14=(1- 11/13) *100= 7,69%

De acuerdo a las derivaciones, se eliminaron los aspectos As, Ag, Ag, A12, ¥ A1s
pues el Cc es menor que 70% y por tanto quedaron los aspectos restantes.

La segunda ronda tuvo como objetivo, determinar la importancia de cada aspecto
(ponderacion) y con esta informacion aplicar la docima no paramétrica de Kendall.
Se le pidi6 a cada experto que ordenara los aspectos para lo que se pregunto:

¢, Qué ponderacion o peso Ud. daria a cada una de los aspectos, con el objetivo
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de ordenarlos atendiendo a su importancia? Para ello se orienté que el nimero 9
era mas importante (tablas 11y 12).

Tabla 11. Importancia otorgada a los aspectos de la metodologia

/Aspectos/ . /.Més. : /I\/_Igno;
significativo/ significativo/

Diagnéstico 100% 0%
Proceso de reevaluacion 84,62% 15,38%
Estimacion de causa-efecto 92,31% 7,69%
Depreciacion de consecuencias 92,31% 7,69%
Nivel cultural de comunidad 69,24% 30,76%
Seleccion y trabajo con expertos 100% 0%
.Tip'ificac@c’)n de contaminantes hidricos y su 100% 0%
incidencia en la salud
Medios de transporte 7,69% 92,31%
Disponibilidad de inversiones 69,24% 30,76%
Evaluacion de pgte_nciales y riesgos de 84.62% 15,38%
enfermedades hidricas
Rectificacion de factores persistentes 100% 0%
Relieve 46,14% 53,85%
Objetivos del estudio 30,76% 69,24%
Antecedentes patoldgicos del encuestado 7,69% 92,31%

Tabla 12. Ponderacion de aspectos de acuerdo a importancia concedida

/Aspectos/ /Expertos/

112 \|3/4 |5 |6 |7 8|9|10]11|12 |13
Ay 9 1!8 |79, 9|8 |8 |79, 9|9 )| 8] 8
Az 4 4 |5 | 3 1 4 5 | 4|4 3 1 3 )
As 5/5/6/5|6|5|3|5(6/5|]5]|6/|5
As 6 | 6 |1/6 | 5|6 |6 |6|5/6|6 |56
As > 2 4l 1131 21212121131 212
A7 8|9 4/9(7 |7 |7 (9198 | 7|7 /|97
Aio 31 313la4]1413 111313124123
A1 7 7 18| 8 8 9| 7187 8 3 7 9
Aag 1111202 2 11211112 12111
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La tabla 13 complementa las dos tablas anteriores.

Tabla 13. Valoraciones de expertos sobre la base de la ponderacion de aspectos

IExpertos/
IAspectol - T T3 T4 T5]6] 7 [8]9]10] 11| 12] 13 | R Cj
A, |9|8|7]|9]|9|8/8|7]|9/9 9|8 8 |108|0,18461538
A, |4|4|5|3|1|4[5]4|4|3 1|3 | 4 | 45 | 007692308
As |5|5|6|/5|6|53|5|/6|/5|5|6]| 5 | 67 011452991
A, |6/6/1]|6|/5|6/6|6|/5/6|6|5]| 6 | 70 |011965812
As  |2|2(4a|1]3(2[2]2|2/1 3|2 2 | 28 |0,04786325
A, |8l9l9|7|7|7/9]9|8|7 | 7|9 7 |103 017606838
Aw |3|3|3|4(4|3/1(3(3| 4|44 3| 42 |0,07179487
An |7]7|8l8l8|9/7 (8|78 |8 7| 9 |101]0,17264957
An |1]1]212(2[1]al1(1] 221 ] 1 | 21 |0,03589744
SR] 585

Con esta informacion se paso a calcular la concordancia utilizando la décima no
paramétrica que utiliza el coeficiente de Kendall. El planteamiento de la décima
es:

Ho= No hay acuerdo entre los expertos

H,= Hay acuerdo entre los expertos

Como la cantidad de medidas son superiores a 7 la Regidn critica de esta décima
es:

RC:K(N — DW > X2.\_,

De aqui se tiene que:

o 12s
~ K2(N3—N)

\'\
Donde:

S: suma de los cuadrados de las desviaciones observadas de la media de Rj;
K: niumero de expertos.

N: nimero de factores o caracteristicas.
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YR, 585
N o3P

S= > R~ Ry)’

S = (108 — 45)% + (45 — 45)? + (67 — 45)? + (70 — 45)% + (28 — 45)?

Ry =

+ (103 — 45)? + (42 — 45)2 + (101 — 45)? + (21 — 45)? = 12452

12S 12 % 12452

W = =
K?2(N3—-N) 132(93-9)

= 1.22800789

RC = 13(9-1) *1.22800789= 127.71X§(,.N_1=20_090

Como 127.71>20.090, se rechazd Ho y se aceptd Hi, lo que quiso decir que,

existid concordancia entre los expertos de que los criterios mas significativos

fueron el diagnostico, tipificacion de contaminantes hidricos y su incidencia en la
salud, estimacion de causa-efecto, depreciacion de consecuencias, y rectificacion
de factores persistentes.

Se proponen por expertos, un conjunto de medidas que de forma prospectiva

contribuyeron a tratar y construir escenarios futuros sobre la base de potenciales

hidricos que se identificaron.

Medidas

e Disefio de las Areas de Captacion Sanas (M1).

e Propuesta de la importancia de formacién de gestores de salud (M2)

e Propuesta de incorporacion a los Andlisis de la Situacion de Salud de cada
Comunidad, de la situacion actual del agua de consumo mediante el empleo
de herramientas utilizadas en el estudio (M3).

e Trabajo educativo con empleo de medios audiovisuales para sensibilizar a la

poblacién (M4).
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e Disefio de proyecto metodologia MINCEX con vistas a tratar contaminantes
(M5).

e Compatibilizacion de la investigacion por parte del Consejo de Defensa
Nacional (M6).

e Creacion de la Catedra Agua-Salud patrocinada por la UNESCO (M7).

e Solicitud de disefio de aplicacion digital, a través de la cual la poblacion tenga
acceso a los parametros de control del agua de consumo, de acuerdo a lugar
de convivencia, asi como método alternativo de correccion casero (M8).

Una vez propuestas las medidas se inici6 la tercera ronda del trabajo con

expertos. El objetivo de esta ronda es ratificar las medidas y buscar consenso en

cuanto a la nomenclatura de las mismas, asi como determinar la importancia de
cada medida (ponderacion) y con esta informacion aplicar la décima no
paramétrica de Kendall para verificar concordancia con un criterio estadistico mas

potente. Para ello el grupo de analisis configura una tabla, la cual es entregada a

cada experto y se le pregunta: ¢Estd Ud. de acuerdo en que esas son

verdaderamente las medidas para combatir las fuentes contaminantes? En esta
seflalan con una (X) si esta de acuerdo y en caso de desacuerdo marcar (-). La

concordancia de medidas se mostro en la tabla 14.

Tabla 14. Concordancia con medidas (M)

_ [Expertos/
/Medida/

1 2 314|565 6 7 8 9 |10 |11 | 12| 13
M; X | X | X | X | X | X | X | X | X | X]| X | X X
M, X | X | X | X | X | X | X | X | X|X]|X|X X
Ms X | X | X | X | X | X | X | X | X | X ]| X|X X
[\ X[ X | X | X[ X | X[ X[ X | X ]| X]|X]|X X
Ms X | X | X | X | X | X | X | X | X | X]| X | X X
Me X | X | X - X | X | X ]| X | X - X | X X
M- X | X | X | X[ X | X[ X[ X | X | X]|X]|X X
Mg X | X | X | X | X | X | X | X | X | X]| X | X X

U
(e)]



Posterior a que los expertos dieron su respuesta, el grupo de andlisis recogi6 esta

informacion y se determiné el nivel de concordancia para cada medida a traves de

la expresion: C. = (1 - Y/—“) * 100 Donde:
t

Cc: coeficiente de concordancia expresado en porcentaje para cada
caracteristica.
Vn: cantidad de expertos en contra del criterio predominante.

Vt: cantidad total de expertos.

Medidas
M; = (1- 0/13) *100= 100% Ms = (1- 0/13) *100= 100%
M, = (1- 0/13) *100= 100% Ms = (1- 2/13) *100= 84,62%
M3 = (1- 0/13) *100= 100% M7 = (1- 0/13) *100= 100%
M4 = (1- 0/13) *100= 100% Mg = (1- 0/13) *100= 100%

Como los Cc fueron mayores que 70% se evidenciéo el consenso entre los
expertos de que estas fueron las medidas.

La ronda concluyé con la pregunta: ¢Qué ponderacion o peso Ud. daria a cada
una de las medidas, para ordenarlas atendiendo a su importancia? Para ello se
explicd, que con nimero 8 se asignaria la mas importante (tabla 15).

Tabla 15. Determinacion del orden de importancia de medidas

/Medida/ /Expertos/

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13
M1 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2
Mo 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1
Ms 8 7 8 8 8 7 8 8 8 8 8 8 8
Mg 6 5 7 7 7 8 7 6 6 6 7 7 7
Ms 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Me 3 8 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 6
M- 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Mg 7 6 6 6 6 6 6 7 7 7 6 6 5
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Con esta informacion se paso a calcular la concordancia utilizando la décima no
paramétrica que utiliza el coeficiente de Kendall.

Ho= No hay acuerdo entre los expertos

H,= Hay acuerdo entre los expertos

Como la cantidad de medidas fueron superiores a 7 la region critica fue:

RC:K(N— DW > X2,

De aqui se tiene que:

W 12S
~ K2(N3—=N)

Donde:

S: suma de los cuadrados de las desviaciones observadas de la media de R;j;

K: nimero de expertos. N: numero de factores y caracteristicas.

YR, 858
R, =—m=—=
m N 13 66

S =) R =Ry’
S= (122 - 66)? + (134 — 66)% + (118 — 66)% + (99 — 66)% + (108 — 66)?
+ (46 — 66)% + (58 — 66)% + (56 — 66)% + (61 — 66)% + (38 — 66)>

+ (18 — 66)% = 16994

12S 12 ¥ 16994

W = =
K2(N3—N) 132(113 —11)

= 0.914147391

RC: 13(11-1) *0.914147391 RC: 118.84

Xg{;N—1=23.209
Como 118.84> 23.209, se rechaz6 Hp y se aceptd Hi, lo que quiso decir que
existid concordancia entre los expertos en el orden de importancia de las medidas

(M3, M4, M8, M5, M7, M6, M1, M2).

58



CONCLUSIONES PARCIALES CAPITULO 2

La estrategia metodoldgica propuesta a través de la combinacion de diferentes
herramientas estadisticas, contribuye a la gestion de riesgos de enfermedades de
transmision hidrica.

La reflexion colectiva desarrollada mediante el anclaje de la accién y decision de
factores, facilita la creacidon de un modelo para la identificacion, evaluacion y
tratamientos de potenciales y riesgos hidricos.

En el proceso de gestion que se desarrolla, el trabajo con expertos fue decisivo,
desde el diagnostico hasta la propuesta de medidas para el tratamiento de

consecuencias a la salud, ocasionadas por la incidencia de riesgos afines.
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CAPITULO 3. EL MODELO Y LOS RESULTADOS QUE SE OBTIENEN POR
ESCENARIOS DE APLICACION
La creacion de un modelo (figura 3) para la gestion de riesgos de enfermedades
hidricas, es eficaz en la busqueda de soluciones para poblaciones que, como la

de Cienfuegos esta afectada por factores antropicos y naturales.

O 1. DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO INTERNO DIAGNOSTICO EXTERNO
(ETAPA | METODOLOGIA) (ETAPA I Y Il METODOLOGIA

2. TIPIFICACION DE CONTAMINANTES HIDRICOS Y SU
INCIDENCIA EN LA SALUD

POTENCIALES RIESGOS i
(ETAPA 1Il METODOLOGIA) (ETAPA IV METODOLOGIA)
3. ESTIMACION CAUSA- EFECTO

CUANTIA PERSPECTIVA, DIMENSION Y
(ETAPA V METODOLOGIA) PRIMACIA

(ETAPA VI METODOLOGIA)

4. DEPRECIACION DE CONSECUENCIAS

CONDICIONES Y HORIZONTES ESCENARIOS
(ETAPA VII METODOLOGIA) (ETAPA VII METODOLOGIA)
- 5. RECTIFICACION DE FACTORES PERSISTENTES
ANALISIS DE SENSIBILIDAD RECALCULO PROBABILIDAD DE
(ETAPA VIII METODOLOGIA) OCURRENCIA

(ETAPA VIII METODOLOGIA)

Figura 3. Modelo para la gestion de riesgos de enfermedades hidricas

3.1 La caracterizacion del binomio agua-salud en Cienfuegos

Aspecto 1. Diagnéstico

El primer aspecto del modelo, es el diagnéstico que se llevo a cabo en el contexto
interno y externo. El talante se hizo corresponder, con las etapas | (planteamiento
del problema) y 1l (diagndéstico estratégico de salud) de la metodologia.

Acciones: calcular las necesidades materiales y financieras, sobre la base de la
metodologia propuesta, los estudios en el terreno, cuestionarios a aplicar y los
analisis de las fuentes de abasto de agua. Los materiales e importes se reflejan
en el anexo 7.

1A, Contexto Interno y Externo
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Se llevé a cabo el andlisis del contexto externo e interno, con la aplicacion de la
matriz DAFO al proceso provision de agua en la provincia Cienfuegos. El aspecto
contribuyé a determinar causas de la contaminacion que presenta el agua de
consumo en el territorio.

Diagnostico interno

A. Debilidades:

e Falta de recursos financieros para adquirir accesorios que, garanticen el
mantenimiento de la calidad de agua subterranea.

¢ Insuficiente explotacién de la vinculacién de agua y la salud.

B. Fortalezas:

e Presencia de personal técnico con nivel educacional calificado y afios de
experiencias vinculadas a la actividad investigativa en el sector de la salud.

e Disposicion de capital humano de resolver dificultades afines.

Diagnostico externo
C. Oportunidades:

e Disposicion del pais de facilitar los recursos que, garantizan la
disponibilidad de agua apta para el consumo humano.

e Contar con una Politica Nacional del Agua y Ley de Aguas Terrestres.

e Fortalecimiento y concientizacion de un colectivo laboral con cultura de
desarrollo a favor de la ciencia, la técnica y preservacion del medio
ambiente.

e Preparacion de un especialista del sector de la salud en materia de P+L

que labora de conjunto con el INRH.
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D. Amenazas:

e Dificultades con la compra de material que se importa (metros contadores,
sistemas de correccion), como consecuencia del bloqueo econdémico a
Cuba.

e Contaminacién del agua subterrdnea como consecuencia de la accion del
hombre o como condicionamiento del cambio climatico.

La documentacién consultada y los aportes de la aplicacién de la matriz DAFO,
sirvieron de base a la autora para proponer los indicadores que, se deben tener
en consideracién para la ejecucion de futuras investigaciones similares a la
acometida.

La propuesta, permitid establecer comparaciones en relacion con la calidad de
agua (en las diferentes fuentes de abasto que, fueron muestreadas en los ocho
municipios), conocer la cantidad de beneficiarios, asi como tener una vision real
de los recursos humanos, materiales y financieros, de que se disponia.

Por otra parte, se utilizaron para mostrar los cambios y progresos que tuvo el
modelo en los diferentes momentos de aplicacion, hacia el logro del cumplimiento
de los objetivos especificos.

De esta forma se precisan los indicadores de: resultado (derivaciones del
estudio), efecto  (institucionalizacion), impacto (proyecto MINCEX,
compatibilizacion por el Consejo de Defensa Nacional) y de liquidez (respaldo
econdémico del estudio). Estos se definen sobre la base de las tres dimensiones
propuestas en la metodologia:

¢ Dimension econémica: incluye indicadores que se proponen para proyectos

MINCEX y que se recogen en el anexo 7.
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Dimension social incluye cantidad de fuentes de abasto o disponibilidad del
agua de consumo (anexo 2) y poblacion beneficiada (anexo 8). Se
beneficiara con el estudio a los 144 053 nucleos familiares que abarcan
404 228 habitantes del territorio.

Dimension ambiental (elementos contaminantes del agua de consumo,

factores que inciden en indicador anterior)

Este acapite incluyd un grupo de factores que, por su importancia en la pesquisa

de riesgos de enfermedades hidricas se describen a continuacion.

Precipitaciones: desde enero del afio 1991 y hasta diciembre del 2019, los
municipios de Santa Isabel de las Lajas y Cruces son los que mas sufren
las consecuencias de la sequia. En el andlisis de las precipitaciones, el
municipio de Santa Isabel de las Lajas, mostré un promedio anual de

valores, entre 657 mm en su totalidad (figura 4).

Mapa Isoy%:ico de Santa isabelde las Lajas

S03
-

1Z200-1400

Figura 4. Mapa isoyético del municipio de Santa Isabel de las Lajas .1991 al 2019

En Cruces solo 312 mm cayeron en el periodo poco lluvioso. El mes de diciembre

fue el mas seco durante cada afio que se evaluo, con solo 30,6 mm. Cuando las

precipitaciones son escasas 0 nulas se recrudece la concentracion de los

contaminantes. %°
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En el afio 2015, Aguada de Pasajeros y Cumanayagua (figura 5) que, tenian la
mayor incidencia de precipitaciones marcaron un hito, pues constituyeron los
municipios que mas petulantes en relacién con la escases del recurso. Toda esta
situacion colocé a estos territorios en lugar supremo, en relacién con la mas alta

concentracion de elementos contaminantes.

Levenda

1000-1200 mm
1200-1400 mmn
1400-1600 mmn
1S00-1S00 mm
1S00-2000 mm
Z000-Z200 mm

Il

Figura 5. Mapa isoyético del municipio de Cumanayagua en el afio 2015
¢ Contaminacion de las aguas subterraneas: en relacion con los nitratos (la

Norma Cubana, %® establece para este elemento como valor permisible en
aguas subterraneas 45mg/l) en la provincia de Cienfuegos.

Santa Isabel de las Lajas es el municipio que, mayor afectacién presenta en

relacion con la contaminacién de las aguas de consumo. En este caso, ademas

de incidir los bajos niveles pluviométricos que afectaron a la provincia de forma

historica, influyé también la inadecuada disposicion de areas aledafas a los

pozos, para cultivos y pastoreo de animales.

La composicion de los suelos, jugd un papel fundamental en la presencia de los

elementos contaminantes. ®° Es comun que suelos carbonatados célcicos, tiendan

a propiciar la presencia de nitritos y nitratos en aquellas fuentes donde

predominen, como es el caso de Santa Isabel de las Lajas.
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Durante el desarrollo de la investigacion se pudo conocer que, actualmente en
toda la provincia son los desechos organicos y los fertilizantes los que ocupan un
lugar cimero en el recrudecimiento de la contaminacion.

En el caso de Santa Isabel de las Lajas, la totalidad de las fuentes de abasto
mostraron una alta incidencia por esta etiologia. De los territorios de la provincia,
fue el municipio al que se hace referencia con anterioridad, (al norte y centro) el
que tiene las aguas mas duras (mayores concentraciones de calcio, magnesio y
manganeso).

Otras de los aspectos que incidieron en la salud y que potenciaron los efectos del
consumo del agua contaminada, fue la ingestién de legumbres y carnes curadas,
ademas de los diversos tratamientos caseros, que la poblacién aplica al agua de
consumo (causales hipotéticas que provienen del censo poblacional, 2012). %

En la figura 6, se puede apreciar como los municipios que mostraron mayor
consumo de carnes curadas fueron Cumanayagua con un 95,1%, Cienfuegos con
un 94,5% y Rodas con un 89%, a raz6n de 3 0 mas veces por semana (datos que

aporta la encuesta).
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Figura 6. Causas que potencian efectos de contaminacion hidrica. Cienfuegos

2019
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Los tratamientos caseros, que la poblacion utiliza para mejorar la calidad del agua
de consumo, es otra de las causas que recrudecen los efectos de la
contaminacion hidrica.

En relacion con la contaminacion, las encuestas aplicadas y revision del censo
poblacional muestran que, fueron los municipios de Santa Isabel de las Lajas
(7%), Cruces (7%) y Cienfuegos (5%), los territorios que consideraron hervir el
agua, como una mejor opcion.

Es importante conocer que esta variante es muy buena siempre y cuando los
coliformes totales y termotolerantes, se mantengan en norma (menos de 100
colonias por ml de agua). De igual forma, si algun elemento quimico u otro
bioldgico estan por encima de los valores de la norma, el empleo de este método
provocaria el aumento de la concentracion de estos elementos.

Dentro de las acciones para que, la poblacion pueda seleccionar correctamente el
tratamiento del agua de consumo, la autora propuso en los diferentes espacios
(consejos de direccion y reuniones del CITMA entre otros), divulgar por areas de
salud las caracteristicas del agua y las propuestas mas efectivas para el control
de su calidad.

Otra alternativa a considerar fue la instrumentacion de acciones en circulos de
interés, en escuelas o comunidades como las llevadas a cabo por el grupo AGUA-
SALUD (autora).

1B. Morbilidad de enfermedades de origen hidrico

El primer aspecto del modelo comprende, ademas, el analisis de la morbilidad por
enfermedades de origen hidrico. En la figura 7 se muestra el porcentaje de las

enfermedades de transmision hidrica, que mayor incidencia mostré en la provincia
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de Cienfuegos, desde enero de 1991 hasta diciembre del 2019, sobre la base de
sus medias de incidencia anuales.

El mayor numero de casos se correspondid con enfermedades diarreicas,
seguidas por enfermedades como la escabiosis y la pediculosis en lugares donde
escasea el agua (Santa Isabel de las Lajas). La autora desestimo estos datos, por
el sesgo que tiene la higiene personal y de instituciones cerradas en estas

enfermedades.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICA

. EDA

B Metahemoglobinemia
Hemocromatosis
Pediculosis

"4 Escabiosis

H Dengue

B Colera

"» Cancer de vias digestivas

Figura 7. Enfermedades de transmision hidrica, de mayor incidencia en la
provincia de Cienfuegos, 1991-2019

La metahemoglobinemia y la hemocromatosis, aunque representaron los menores
porcientos, revertieron importancia como indicadores de contaminacion del agua,
por su fuerte relacion con varios contaminantes quimicos.

En Cienfuegos (Santa Isabel de las Lajas), se supera en varios municipios el
promedio del pais en el mismo periodo de tiempo (0,7% y 0,9% respectivamente).
El hallazgo se tomd en consideracion durante la realizacion de este estudio para

la toma inmediata de decisiones.
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En la tabla 19, se muestra la incidencia de algunas de las enfermedades hidricas
en Cienfuegos. La incidencia mensual se reflej6 en numeros totales y tasas,
segun municipios en un periodo de 28 afios (1991-2019).

Tabla 19. Tasas de incidencia mensual de enfermedades hidricas mas frecuentes

Provincia Cienfuegos, afios 1991-2019

/Enfermedad /Cancer Met-Hb/
. . Diarreica . ) et-
/Municipio/ /Habitantes/ Aguda/ digestivo/
[Total/ | /[Tasa/ | [Total/ | /Tasa/ | /Total/ | /Tasa/
Aguada de
_ 32159 6449 | 2005 | 114 | 3545 | 0,41 | 0,13
Pasajeros
Rodas 34376 5574 | 1621 85 2473 | 0,29 | 0,08
Palmira 32939 6282 | 1907 98 29,75 | 0,59 | 0,18

Santa Isabel de
21999 5879 | 2672 72 32,73 | 541 | 2,46

las Lajas
Cruces 30941 6290 | 2033 71 22,95 | 0,29 | 0,09
Cumanayagua 48962 9374 | 1915 70 14,30 | 0,57 | 0,12
Cienfuegos 171946 25700 | 1495 60 3,49 | 1,14 | 0,07
Abreu 30906 3583 | 1159 54 17,47 | 0,77 | 0,25

Fuente: Anuario estadistico provincia de Cienfuegos.

La metahemoglobinemia y el cancer de vias digestivas, mostraron una mayor
incidencia, en zonas donde hubo concentraciones de nitritos, nitratos o metales
pesados (Santa Isabel de las Lajas, Abreu). Por otra parte, la mayor cantidad de
enfermedades renales se localizé en zonas de Abreu, Santa Isabel de las Lajas y
Aguada de Pasajeros, con durezas importantes en el agua de consumo (calcio,
magnesio). La enfermedad diarreica aguda, tuvo la mayor incidencia en el
municipio de Santa Isabel de las Lajas, encontrandose en sus pozos de monitoreo
la presencia mantenida de coliformes).

1C. Dispensarizacion
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El analisis del proceso de dispensarizacion es concluyente para el diagnéstico,
facilita la observacion permanente y dindmica de individuos y grupos con el
objetivo de controlar riesgos o dafios a la salud.

Al concluir la etapa diagnéstica del estudio, la autora consideré oportuno la
incorporacion de los riesgos de transmision hidrica en la clasificacion de las
personas segun, los cuatro grupos que establece Alvarez en el 2008. &

En relacion con la contaminacion que, presenta por diferentes vias el agua para el
consumo humano fue importante considerar que, las personas del grupo |
(supuestamente sanas y sin riesgos) deberian incluirse en el grupo Il y establecer
estrategias especificas de promocion y prevencion de salud.

Esta accion modifico la estrategia de salud para 52674 personas, de ellos 17002
nifos hasta los 14 afos. Los nifios representan un fuerte potencial en el estudio,
por ser el sector mas sensible para actuar como sujeto-objeto de promocién de
salud.

3.2 Los riesgos de enfermedades hidricas: su tipificacion y consecuencias para la
salud en Cienfuegos

Aspecto 2 Tipificacion de contaminantes hidricos y su incidencia en la salud

El aspecto 2 del modelo propuesto, se centré en la tipificacion de contaminantes
hidricos y su incidencia en la salud que, se implementan con el desarrollo de las
etapas Il y IV de la metodologia.

En la etapa Ill se identificaron los potenciales hidricos (factores contaminantes)
que inciden en la salud. En la provincia de Cienfuegos, existen un total de 223
pozos de agua subterranea, de los cuales 137 estan en explotacion y un subgrupo
mas pequeiio (34 pozos) integran las fuentes de abasto principal para el consumo

humano (Abreu y Paso Bonito en Cumanayagua).
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En el estudio durante la visita a cada una de las fuentes, se constataron (lista de
chequeo) 11 problemas que atentan contra la calidad del proceso de monitoreo.
Los mismos se clasifican como potenciales porque competen no solo, con la
veracidad de los fundamentos (que deben reflejar la calidad de las aguas de
consumo), sino también pueden falsear datos que tienen una incidencia marcada
en la salud del territorio.

e Deficiencias en el terreno que impedian llegar a los pozos.

e Obstruccion por objetos multiples en las fuentes de abasto.

¢ Rotura frecuente del transporte y no se llegaba a tomar la muestra.

e Variaciones bruscas de temperaturas en el pozo de monitoreo.

e Limitacion del acceso a fuentes de abasto.

e Acontecian frecuentemente salideros en la conductora.

e Existian siembras de cultivo en &reas cercanas a las fuentes de abasto.

e Pastoreo de animales en zonas proximas al pozo.

e Vertimiento de productos quimicos en las fuentes de abasto.

e La recogida y almacenamiento de muestras no cumplia pardmetros

técnicos.

e Eltraslado de las muestras demoraba mas de cuatro horas.
En la etapa IV se determinaron los riesgos hidricos que inciden en la salud. Los
expertos propusieron que, el mapeo de contaminantes para alerta de
enfermedades de transmision hidrica, debia formar parte del modelo y la autora
decidio incluirlo en esta etapa.
Los valores de contaminacion, se consultan al ser procesadas las muestras, pero
no se transcriben, porque el aspecto forma parte de la Lista Interna de la Empresa

de Aprovechamiento Hidraulico Cienfuegos, con el No. 40 y No. 72
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correspondiente a estudios e investigaciones sobre las reservas de aguas
subterraneas, con la clasificacion de secreto. De igual forma fue imposible
establecer comparaciones escritas.

Se consideré como alta, la probabilidad de que los riesgos incidan en la salud ya
que, en primer lugar, estos riesgos llevan mas de 20 afios actuando en el agua de
consumo, con muy poca modificacion. Por otra parte, se afiade a ello el aumento
de la concentracion de elementos contaminantes por aplicacion inadecuada de
tratamientos caseros al agua de consumo.

Se determinaron tres grupos de riesgos de contaminacion hidrica (fisico, quimico
y biolégico) que, se articulan a los 11 potenciales que se detectan. Esta relacion
se establece, sobre la base de criterios propuestos por autora y descritos en
Capitulo 2 y se corrobora, por los monitoreos de la Red de Calidad de Agua en la

provincia. En la figura 8 se presenta la distribucion espacial del nitrato.

Leyenda
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o

No recomendable
Pozo de estudio

Figura 8. Distribucion espacial del nitrato en el agua de consumo. Cienfuegos
El disefio del mapa, se obtuvo a partir de las derivaciones quimicas de las

muestras de las aguas subterraneas, que proporcioné el laboratorio de la DRHC,
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también en el periodo 1991-2019, el cual esta certificado por las NC ISO 1021:
2014.

En relacion con la contaminacion de las aguas subterraneas por nitratos en la
provincia de Cienfuegos es, Santa Isabel de las Lajas *° el municipio que mayor
afectacion presentd. Los bajos niveles pluviométricos que afectaron a la provincia
de forma histérica, pudieron influir de igual forma que la inadecuada disposicion
(en areas aledafas a los pozos) de cultivos y pastoreo de animales, en relacion
con los valores de nitratos que se encontraron en el agua de consumo.

Otro riesgo es la dureza total, el agua denominada cominmente como “dura” ®
tiene una elevada concentracion de sales y el agua “blanda” las contiene en muy
poca cantidad. El indicador dureza, caracteriza las aguas subterraneas como
aguas duras en la mayoria de la provincia, por contener altas concentraciones del
ion bicarbonato, siendo del tipo bicarbonatada calcica y magnésica. Tener un
agua dura, influye en el sabor del agua. Existen estudios que demuestran relacion
entre la dureza del agua y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. %

La OMS, considera que los datos actuales no son suficientes para emitir una
recomendacion general sobre, el nivel de dureza que debe tener el agua de
consumo humano, pero existen estudios en los que se demuestra que, un agua
dura influye de forma negativa en el funcionamiento renal y esta demostrada la
aparicion de enfermedades diarreicas por esta causa. %3

Para la eleccion del método casero de tratamiento, se tuvo en consideracion que,
si se trata de dureza temporal, bastaba con calentar el agua hasta la ebullicion,
para que precipiten el carbonato de calcio y el hidréxido de magnesio. Después se
hacia una filtracibn para que desaparezcan los iones de disolucion y asi

disminuye de forma considerable la dureza.®®  Para eliminar la dureza
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permanente se utilizan las resinas intercambiadoras de iones (descalificadores),
gue estan presentes en filtros de este tipo, aunque casi nunca estan al alcance de
la poblacién en el territorio. %

Como apoyo al estudio se instalaron en la provincia de Cienfuegos 5 filtros de
este tipo, que expiden el agua a muy bajo costo (0.20 centavos el litro) asi como
las asociaciones no gubernamentales en 3 lugares del territorio, facilitan el agua
de forma gratuita a las personas durante 2 horas diarias.

Las cifras de magnesio, se encuentran en el territorio por encima de valores
permisibles, segun norma, en 5 muestreos consecutivos (150 mg/L). Esta
situacion provoca que, al agregar cloro en potabilizadoras, se produce una
variacion en el color del liquido, no demostrandose aun manifestaciones en el
estado de salud de la poblacién por esta causa.

El sodio es necesario en los humanos, para mantener el balance de los sistemas
de fluidos fisicos. Un exceso de sodio, constituye un factor de riesgo para
potenciar crisis de asma, padecer osteoporosis y desencadenar la enfermedad de
Meniere. ®* El Fondo Mundial para la Investigacién de Céancer plantea que
también favorece el desarrollo de diabetes, y cancer de estébmago, la aparicién de
infartos cerebrales y el desencadenamiento de crisis de hipertensioén arterial. *°
El porcentaje de sodio posible, mostré que las aguas subterraneas de la provincia
presentan valores por encima de los 60 mg/L en el caso de aguas empleadas
para el cultivo y 200 mg/L para el agua de consumo.

Dejar de consumir por completo el sodio es perjudicial también, pues puede
causar convulsiones, deshidratacion, paralisis muscular, disminucion del
crecimiento y entumecimiento general. °® En el estudio se realizé la distribucién

espacial del ion, solo en el caso de las aguas para el cultivo ya que, en este caso,
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en la totalidad del territorio, aunque la media del valor se encuentra entre 20 y 60
mg/L, existe una tendencia al incremento.

Al existir el aumento de este ion, tanto en las aguas de consumo como de cultivo,
no es aconsejable adicionar hipoclorito de sodio ni hervir el agua. Debe emplearse
el filtro de intercambio iénico, para su tratamiento. °’

Los municipios en los cuales el agua subterranea presenté contaminacion por
nitritos fueron Rodas, Cienfuegos, Aguada de Pasajeros, Abreu y Cumanayagua.

% plantea que los valores permisibles de nitritos en aguas

La norma cubana
subterraneas son de 0,01 mg/L.

En la revision de los pozos se comprob6é que el vertimiento de desechos
organicos y la aplicacion de fertilizantes a los suelos en estas localidades se unen
a la etiologia que contribuye a tal contaminacion.

La etiologia de la contaminacidon bacteriolégica, en el periodo que se investiga,
recayo en los coliformes totales y termotolerantes, que solo aparecen en periodos
lluviosos. Son los municipios de Aguada de Pasajeros y Palmira los que mayor
incidencia presentaron por esta causa. El municipio de Cienfuegos %° como
consecuencia de las roturas en la conductora, mostré una alta contaminacion en
la zona residencial de Reina donde en el afio 2015, tuvo lugar un brote de célera.
Existen algunos factores que recrudecen la concentracion de elementos
contaminantes %*; en primer lugar, las altas temperaturas; en segundo lugar, la
sequia y en tercer lugar (como se ha expuesto a lo largo de la investigacion), la
aplicacion del tratamiento incorrecto al agua recibida en los hogares (por
desconocimiento).

El tratamiento del agua por cloracion % permite eliminar de forma sencilla y poco

costosa la mayor parte de los microbios, las bacterias, los virus y los gérmenes
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responsables de enfermedades como la disenteria amebiana, las fiebres tifoideas

y el célera. La cloracion, desinfecta el agua, pero no la purifica por completo, solo

es eficaz en agua clara. Si contiene impurezas visibles a simple vista, es mucho

menos eficaz. En tal caso habra que realizar una correccion preliminar. Si el agua
esta turbia, conviene filtrarla y decantarla. *°*

Aspecto 3. Estimacion causa-efecto

En el modelo propuesto el aspecto 3, se orientd a la valoracion de la incidencia de

los contaminantes hidricos en la salud. Las etapas V y VI de la metodologia,

facilitan su aplicacion.

Etapa V. Repercusion de potenciales y riesgos de enfermedades hidricas en la

salud

La escala para determinar la cuantia de la incidencia del riesgo es:

e Poca: los potenciales o riesgos afectaron la fuente por un periodo menor de 24
horas y se pueden eliminar no afectando la salud.

e Media: los potenciales o riesgos afectaron la fuente por un periodo entre 24
horas a 1 mes y los mismos se pueden eliminar afectando la salud de forma
temporal.

e Alta: los potenciales o riesgos afectaron la fuente por un periodo mayor de 1
mes y se pueden modificar, pero no de inmediato.

La explicacion para esta propuesta se basa en el tiempo en que, los diferentes

productos organicos y no organicos demoran en afectar el suelo y en degradarse,

asi como las posibilidades de recuperacion de las fuentes contaminantes, que
pueden tardar miles de afos.

El tiempo de degradacion de los residuos varia segun las sustancias que los

componen y las condiciones del ambiente: humedad, temperatura y acidez. "® Se
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tiene en cuenta también la degradacion del suelo, la cual es un proceso por el que
la tierra pierde, importantes propiedades por su mala utilizaciéon afectando en
forma negativa a la biofisica del suelo, asi como también a los posibles
ecosistemas por formarse.

Las causas de este fendbmeno son: movimientos naturales y despejes (sobre todo
al momento de talar arboles en gran cantidad), malas practicas agricolas,
sobrepastoreo y ganaderia, riego y sobreexplotacion de recursos hidricos.’® "
Los materiales biodegradables son aquellas sustancias y productos que pueden
descomponerse en ambientes naturales por la accion de plantas, animales,
microorganismos y hongos. La mayor parte de productos que existen en los
hogares se fabrican con materiales biodegradables, sin embargo, el tiempo de
degradacion varfa segtin su composicion. &

e Tiempo de degradacion de residuos orgénicos: 4 semanas.

e Tiempo de degradacion del papel y del cartén: 1 afio.

e Tiempo de degradacion del aluminio: 10 afios.

e Tiempo de degradacion del plastico: 150 afios. Las botellas de plastico pueden

tardar en degradarse hasta 1000 afios si permanecen enterradas.

Tiempo de degradacion del vidrio: hasta 4000 afios.

La mayoria de los residuos inorganicos se pueden reciclar, siempre y cuando se
encuentren libres de materia organica.

La cuantia de la incidencia de potenciales (11) y riesgos de enfermedades
hidricas (3 grupos) a la salud en Cienfuegos fue alta; por el tiempo de exposicion
a estos, de las fuentes de abasto y por la aplicacion de tratamientos no idoneos al
agua de consumo.

La tabla 20 muestra un ejemplo de la forma en que se evallo la incidencia.
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Tabla 20. Ejemplo de evaluacion de la incidencia. Aguada de Pasajeros. 2015

/Riesgo hidrico/ /Incidencia/
[Pozol | IPotenciall | ciieor | /Quimicol| /Biologicol [P ™M | /A
Alteracién Hierro,
Laberinto Desechos nitritos, | Coliformes,
. . en el sabor| . X
Viejo organicos nitratos. | salmonella
y color
Antonio Alteracién | Hierro, :
. . .| Coliformes,
Sanchez | Fertilizantes |en el sabormagnesio, X
. totales
y color calcio

Leyenda: *Poca **Media ***Alta

Etapa VI. Evaluacion de potenciales y riesgos de enfermedades hidricas que

inciden en la salud

En el desarrollo de la etapa se aborda la probabilidad, consecuencia y magnitud

del riesgo, asi como la prioridad con la cual se tratara el problema.

La probabilidad, tuvo dos categorias de evaluacion: alta o baja y las mismas

estuvieron en dependencia de la evaluacion de las categorias precedentes.

De esta forma, existié una alta probabilidad de que el riesgo provoque dafios a la
salud, cuando la incidencia fue alta, es decir son categorias directamente

proporcionales.

Las consecuencias que provocan el riesgo se clasificaron en:

e Las consecuencias leves, son aquellas que se relacionan con afecciones

agudas de salud y se corrigen en cortos periodos de tiempo (cuadros

diarreicos agudos, intoxicaciones, escabiosis y pediculosis entre otros).

e Las consecuencias moderadas, son aquellas que se corresponden con

alteraciones de salud, que van mas alla de los tres dias, pero no son mayores

de una semana (enfermedad disentérica, malaria, faciolasis)

77




e Las consecuencias graves, son las que estan estrechamente vinculadas con la
aparicion de enfermedades, que requieren tratamiento en la atencion
secundaria o terciaria de salud y que pueden desencadenar epidemias o
pandemias (brotes de dengue, cllera, zika entre otras).

Para evaluar la magnitud de cada riesgo hidrico, se consideraron dos variantes:

e Es aceptable cuando los riesgos existentes se siguen y se revisan, pero no
existe posibilidad de tratarse.

e Es tolerable, cuando existen condiciones para tratar ese riesgo, minimizandolo
o eliminandolo.

En la totalidad de las fuentes, independientemente del tipo de contaminante las

conclusiones fueron similares: la incidencia es alta, la probabilidad es alta, y la

consecuencia es severa. Al evaluar la magnitud, se concluy6 que era tolerable, ya
gue existen condiciones para la minimizacién del riesgo o su eliminacion.

Esta evaluacién al igual que las precedentes debe ser actualizada periédicamente

ante la aparicién o eliminacion de potenciales y riesgos de enfermedades hidricas

que inciden en la salud.

Como ultimo paso en esta etapa se determino la prioridad que tiene cada peligro y

riesgo hidrico para su tratamiento. La propuesta recayé en cuatro grupos de

criterios:

e Prioridad I Cuando la incidencia es alta, la probabilidad es alta, la
consecuencia es grave y la magnitud es aceptable o tolerable.

e Prioridad II: Cuando la incidencia es media, la probabilidad es media, la
consecuencia es moderada y la magnitud es tolerable.

e Prioridad Ill: Cuando la incidencia es poca, la probabilidad es poca o media, la

consecuencia es moderada y la magnitud es tolerable.
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e Prioridad IV: Cuando la incidencia es poca, la probabilidad es baja, la
consecuencia es leve y la magnitud es tolerable.

3.3 Ordenamiento de acciones de salud para el tratamiento de riesgos de

enfermedades hidricas

Aspecto 4. Depreciacion de consecuencias

El aspecto 4 del modelo, que se articula a la etapa VIl de la metodologia, acopio

el tratamiento propuesto a la situacion que presenta el territorio. La correccion se

realizé de acuerdo a las siguientes categorias asumidas en la investigacion dentro
del marco metodolégico:

e Limitar: no iniciar actividad que desencadene el riesgo. Debe cumplirse con las
medidas preventivas que se proponen, antes de proceder a llevar a cabo
acciones que conlleven al suministro a la poblacion de un agua no apta para el
consumo.

e Anular: eliminar totalmente el riesgo. Radica en un cambio radical de
condiciones en la zona que se detecta el peligro y riesgo hidrico, debiendo
implementarse las Areas de Captacion Sanas.

e Modificar: cambiar probabilidad o consecuencia del riesgo. Se implementan
medidas que comprenden construccion de escenarios futuros (modelacién con
series tendenciales).

e Cooperar: vincular riesgos a contratos y financiamiento para su mitigacion,
eliminacion, prevencion o reduccion. Una de las salidas que se proponen es la
vinculacion a proyectos ramales

A los efectos de esta memoria escrita, no es posible detallar todas las medidas

que se acometen como parte del proceso de correccion de la provincia de

Cienfuegos. Como caso ejemplo, por la magnitud de contaminacion en Santa
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Isabel de las Lajas y el asentamiento poblacional Antonio Sanchez, se
confeccionan 2 suplementos de la investigacion.

Etapa VII. Correccion de Potenciales y Riesgos de enfermedades hidricas que
inciden en la salud

La correccion de potenciales y riesgos de enfermedades hidricas que inciden en
la salud, se enmarcé en las categorias Limitar y Cooperar y articulando la
metodologia “P+L” como via efectiva y ambientalmente sana.

Para que el agua tenga calidad, es preciso, protegerla de las distintas fuentes de
contaminacion hasta el momento de consumirla. Cualquier medida tendiente a
prevenir la contaminacion, es mas economica y eficaz que todos los medios que,
se emplean para recuperar la calidad. Uno de las vias para mantener la calidad
natural de las fuentes de agua, es adoptar una politica proactiva de proteccion de
las captaciones.

En relacibn con este aspecto se describe a continuacién, como quedaron
delimitadas las areas de captacion sanas en Cienfuegos y las principales
recomendaciones.

El area A (a la salida del grifo o tuberia), mostré sus limites en términos de
distancia respecto a la captacion y comprendié el area desde donde se sale el
agua por la tuberia hasta que cae en el recipiente que constituye el destino final.
Este espacio tiene que estar desprovisto de los elementos contaminantes como
cinta adhesiva, heces, contacto con el suelo o cerca de fuente de calor.

La proteccion referida es especialmente apropiada para prevenir la
recontaminacion microbiolégica. Puede ser tan extensa como lo disponga el
consumidor, pero no debe estar mas alla de los limites, propuestos, si se pretende

evitar la contaminacion sobreafiadida. Se considero dafiino y no admisible en esta
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area: no higienizar la apertura por donde sale el agua; ingerir del agua directa del
grifo o tuberia; colocar cinta adhesiva en grifos o tuberias por donde se recibe el
agua,; propiciar el contacto del orifico externo de grifos o tuberias con heces, aguas
residuales abonos o cualquier componente quimico o extender cada area mas alla
de los limites propuestos. En el area de salida del agua de existir grietas 0 zonas
oxidadas, se orient0 sanear las mismas de inmediato.

El area B, tiene sus limites entre area Ay la C, su finalidad es proteger al agua del
aumento de la concentracibn de los elementos quimicos, permitiendo la
evaluacion de riesgos factores causales. En esta area son muy importantes las
condiciones de correccion que, se le da al agua antes de su consumo (incluye
almacenamiento).

En esta area no se puede permitir. el almacenamiento abierto del agua, los
tratamientos quimicos al agua, fuera de norma (mas de tres gotas de hipoclorito
de sodio al 1%, empleo de alumina, hervir el agua antes de consumirla sin
conocer existencia de elemento contaminante y cuantia del mismo) y el
almacenamiento en recipientes que, anteriormente fueron reservas de petroleo o
de otros productos téxicos.

El area C, se extiende desde los limites del area de correccion hasta el consumo.
Con la delimitacion de esta area se pretende garantizar una ingestién sana del
recurso, protegiéndola de agentes fisicos. Se considerd6 no admisible en esta
Area: servir el agua para consumirla en vasijas calientes o sucias; emplear vasijas
metalicas o plasticas para beber el agua; agregar sal al agua por encima de 5 mg
por litro de agua o consumir el agua caliente.

Al procesar los datos por el programa Protzon.exe se muestra que, el Area A

quedo delimitada para todos los usuarios de 15 mm a 25 mm. En el caso del Area

81



B se evaluaron con un factor de seguridad comun para todas las fuentes de 4,70
centimetros y un error de calculo de 2,00 %, a partir del area de donde se capta
hasta que se almacena. En relacion con el Area C, se estableci6 su limite maximo
a los 5 mm del &rea de consumo.

Se ajustan distancias recogiendo muestras, dentro de valores que ofrece la
herramienta empleada, y se respaldan por analisis fisico-quimicos del agua. El
agua no debe permanecer por mas de 6 horas en el Area B y C, ni expuesta al
medio ambiente. Debe conservarse en frascos de cristal color ambar.

También dentro de la etapa VIl y la categoria limitar se enmarcaron los modelos
de prondsticos mediante el andlisis de series tendenciales en el tiempo, para
enfermedades hidricas de mayor incidencia en la provincia (anexo 9). La
modelacién, reflej6 una tendencia al incremento de enfermedades como la
metahemoglobinemia, especificamente en el municipio de Santa Isabel de las
Lajas. Se ilustr6 solo un resumen estadistico del total de casos en la provincia
durante el periodo 1991-2019 (figura 10y 11), por no cumplirse supuestos.

Analisis de la serie temporal de total de casos con metahemoglobinemia

Grafico de Serie de Tiempo para TOTAL DE CASOS PROV
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Figura 10. Prospectiva de las metahemoglobinemia. Provincia Cienfuegos
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Figura 11. Auto correlaciones de metahemoglobinemia. Provincia Cienfuegos

En relacion con las enfermedades diarreicas en todos los municipios existe una
tendencia al incremento progresivo con excepcion del municipio de Aguada de
Pasajeros (figuras 12 y 13).

En este lugar a pesar de la estabilizacién del pronéstico, se hace necesario
prestar atencion al limite superior del intervalo de prondstico, el cual sobrepasa
(17365) el valor real del afio 2019 (14532). El hallazgo indica que, de igual forma
se incrementaran los numeros de casos al transcurrir el primer quinquenio de
mayor confiabilidad.

Modelos de pronéstico de enfermedades diarreicas. Aguada de Pasajeros
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Figura 12. Prospectiva de las enfermedades diarreicas. Aguada de Pasajeros
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Autocorrelaciones Estimadas para Datos Enf diarreicas.Aguada
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Figura 13. Estimacion de autocorrelaciones de las enfermedades diarreicas.

Aguada de Pasajeros

La figura 14 muestra el comportamiento en el tiempo de esta enfermedad, en el

caso de que se mantengan sin tratar los riesgos que se identifican.
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Grafico de Secuencia en Tiempo para Datos Enf diarreicas.Aguada
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Figura 14. Secuencia de las enfermedades diarreicas. Aguada de Pasajeros

Es el municipio de Cienfuegos (figura 15 y 16) en el caso de las enfermedades

diarreicas, el que mayor incidencia muestra en relacion con el aumento del

namero de casos. La causa fundamental esta dada por la ruptura sisteméatica de

la conductora, asi como el deterioro del sistema de abasto, que provoca
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movimientos de tierra y disposicion de residuales solidos cercanos al trayecto del
abasto.

Modelos de pronéstico de enfermedades diarreicas. Municipio Cienfuegos

Gréfico de Serie de Tiempo para Datos Enf diarreicas.Cienfuegos

(X 10000,0)
12 7 T T T T T T_]

Datos Enf diarreicas.Cienfuegos

60

Figura 15 Prospectiva de las enfermedades diarreicas. Cienfuegos
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Figura 16. Autocorrelaciones de las enfermedades diarreicas. Cienfuegos

La secuencia temporal de las enfermedades diarreicas en Cienfuegos quedod
ilustrada en la figura 17.

Durante periodos de 20 afos, el comportamiento crece de forma gradual, lo cual

coincide con el tiempo que histéricamente demoran en deteriorarse los arreglos
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temporales que, se realizan a la infraestructura, posterior a lo que se observa un

incremento que mayor a la media anterior calculada.

Gréfico de Secuencia en Tiempo para Datos Enf diarreicas.Cienfuegos
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Figura 17. Secuencia temporal de las enfermedades diarreicas. Cienfuegos

En el caso del municipio de Palmira no se obtuvo un buen ajuste de los datos,
pero se aprecio de igual forma un incremento de la morbilidad por esta causa
(figuras 18 y 19). El pastoreo de animales cercano a las fuentes de abasto, es la
causa de esta incidencia que, con mayor frecuencia se constaté al aplicar la guia
de observacion participante y las encuestas.

Modelos de pronoéstico de enfermedades diarreicas. Municipio Palmira
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Figura 18. Prospectiva de las enfermedades diarreicas. Palmira
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Autocorrelaciones Estimadas para Datos Enf diarreicas.Palmira
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Figura 19. Auto correlaciones de las enfermedades diarreicas. Palmira
En el municipio de Cumanayagua, se visualiza un aumento en la curva de
incidencia de las enfermedades diarreicas cada 30 afios, lo cual se debe al
mantenimiento que se planifica para la conductora en este periodo. Este
municipio recibe agua de la Habanilla (Villa Clara), situacion que propicia que, los
problemas relativos a calidad se minimicen. Se identificaron cuatro pozos con la
presencia mantenida de contaminantes afines
e Crespo: en esta fuente hay afectaciones por coliformes totales y
termotolerantes. El agua es bicarbonatada caélcica.
e La Parra: la afectacién en esta fuente es por coliformes termotolerantes. El
agua es bicarbonatada calcica.
e Las Moscas: esta fuente presenta alteraciones con los coliformes totales y
termotolerantes. El agua es bicarbonatada calcica
e Vega Vieja: esta fuente esta afectada por los coliformes totales. El agua es
bicarbonatada calcica.
La figura 20 muestra la prospectiva de las enfermedades diarreicas en el

municipio de Cumanayagua.
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Modelos de pronéstico de enfermedades diarreicas. Municipio Cumanayagua
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Figura 20. Prospectiva de enfermedades diarreicas. Cumanayagua

En el municipio de Cruces, el niumero de casos se mantiene alto y estable con
pequefios descensos en periodos de sequia.

No existen en la zona pozos de monitoreo, los estudios de calidad de agua son
dispersos y por solicitud, existiendo una alta contaminacién por Coliformes (de
300 a 450 col/ml de agua).

El 12% de los pobladores recibe el agua de la presa Avilés (Abreu) y el resto se
abastece de pozos particulares (figura 21).

No cuenta este municipio con alcantarillado por lo que, el acimulo de la mezcla
de aguas albafales, pluviales y las de consumo, propician la generacién y
propagacion de enfermedades. Solo se pudo mejorar el abasto con una

potabilizadora.
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Modelos de pronodstico de enfermedades diarreicas. Municipio Cruces
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Figura 21. Prospectiva de enfermedades diarreicas. Cruces

Para la modelacion del cancer de vias digestivas, se discriminaron los casos con
causales hipotéticos que inciden en la aparicion de la enfermedad. Los municipios
de Aguada de Pasajeros y Rodas (figura 22 y 23), mostraron un significativo
incremento de la enfermedad.

Modelos de pronéstico del cancer de vias digestivas. Aguada de Pasajeros
Grafico de Serie de Tiempo para Aguada
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Figura 22. Prospectiva del cancer de vias digestivas. Aguada de Pasajeros

89



Modelos de pronéstico del cancer de vias digestivas. Municipio Rodas

Gréfico de Serie de Tiempo para Rodas
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Figura 23. Prospectiva del cancer de vias digestivas. Rodas

Palmira y Cienfuegos evidenciaron de igual forma, una tendencia al incremento en
relacion con el cancer de vias digestivas, por las causas explicadas (cancer
hepatico). Las estadisticas mostraron que el 60% de los casos coincidieron con
antecedentes de diarreas crénicas, en lugares donde los coliformes persisten
desde hace mas de 30 afios (figura 24 y 25).

Modelos de pronéstico del cancer de vias digestivas. Municipio Palmira
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Figura 24. Prospectiva del cancer de vias digestivas. Palmira
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Modelos de pronéstico del cancer de vias digestivas. Municipio Cienfuegos
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Figura 25. Prospectiva del cancer de vias digestivas. Cienfuegos

Los datos muestran variabilidad entre estos municipios respecto a la cantidad de
casos promedio, lo cual se condiciona por la diversificacién del clima, los tipos de
suelos y la cantidad de precipitaciones. La mayor incidencia de contaminantes
recayo en coliformes totales y termotolerantes.

Los sectores mas sensibles a enfermedades hidricas (figura 26) en Cienfuegos,

fueron los nifios (19,7%), los ancianos (8,3%) y las embarazadas (0,14%).

Enfermedades de transmision hidrica.
Sectores mas sensibles

g

= Nifios de O a 14 afnos - AnNncianos = Embarazadas

Figura 26. Porcentaje de sectores mas sensibles a enfermedades hidricas
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La categoria cooperar se hizo corresponder con un proyecto en marcha con
Ministerio de Colaboracion Extranjera (Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo y Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura) y la inclusién del estudio como arista de la “Tarea Vida”, # coordinada
gubernamentalmente por el CITMA.

Para la identificacion y evaluacion de potenciales y correccion de riesgos de
enfermedades hidricas, en la zona donde se encuentra ubicada la fuente de
abasto, se emplea un registro.

La subscripciéon del mismo, se complementa con las encuestas (anexolO),
aspectos resultantes de la aplicacion de las guias de observacion, listas de
chequeo e informes del laboratorio del ENAST.

Aspecto 5. Rectificacion de factores persistentes

En aquellos lugares, donde los potenciales o riesgos de enfermedades hidricas
que inciden en la salud del territorio, no pueden minimizarse dentro del afio que
se aplica el modelo, se tramitan el afio préximo. Al proceso descrito, se le llama
rectificacion de factores persistente y se vincula con la etapa VIl de la
metodologia.

Etapa VIII: Proceso de reevaluacién

Para cada peligro o riesgo que requiere el proceso de reevaluacién, se propone
gue se instrumente un analisis de sensibilidad (autora), para conocer cuales son
los aspectos que requieren mayor monitoreo, dada su capacidad de incidir en los
otros, asi como también para que facilite el recalculo de la probabilidad de

ocurrencia de situaciones similares.
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La investigacion autentic6 mediante el respaldo de diferentes disciplinas que
tributan a las Ciencias de la Salud, los aspectos que se acotan en las bibliografias
consultadas.

Mediante enfoques de nuevo tipo (el anexo 11), para la gestién de riesgos de
enfermedades hidricas se contribuye a la mejora del estado de salud de la
poblacién en Cienfuegos.

3.4 La institucionalizacion y gestion del conocimiento en la investigacion

Como via para la generalizacion, se trabajéo sobre la base del proceso de
institucionalizacion del estudio. ***

El mismo implicé un cambio cultural en la forma de direccién, de cada area de
salud de la provincia de Cienfuegos (colaboracién entre organismos, vinculo
universidad-empresa) asi como también se aprovecho la disposicion de recursos
existentes y con poco empleo (consejos de direccion, visitas a las familias).

El cambio descrito, incluyé la forma en que se van a ir adoptando las mejores
practicas de salud en los ocho municipios (anexo 12), con la incorporacién al
mddulo de Medicina General Integral en el sexto afio de la carrera de medicina,
consultas especializadas por municipios o centralizada provincial.

Los 6rganos de direccion de salud publica, actuaron a favor de monitorear y vigilar
el comportamiento de la aplicacién del modelo en la atencién primaria de salud,
de la forma en que se describi6 en el capitulo 2 y 3.

La institucionalizacion también implico el tener una estructura de direccion a nivel
de cada area de salud consolidada que propicia el entendimiento a través del

desarrollo de los niveles de la organizacion.
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El proceso incluyo la sensibilizacion de estudiantes que participaron en el estudio
y vecinos de la comunidad.

Cada consultorio médico de la familia orientd a los educandos en relacion con la
forma de aplicar las encuestas y llenar el registro del modelo.

La relacion entre los 3 niveles de atencion de salud en Cienfuegos, se volvio
armonica y le brind6 valor a la investigacion. La direccion de cada area de salud
fue la encargada de verificar que las actividades diarias que se programaron, se
instrumentaran sin dificultad.

El grado de participacion de los consejos populares en la estrategia final
contribuyd a que se alinearan los diferentes actores de las comunidades.

191 por lo tanto, fue

La institucionalizaciéon tomé tiempo y requirio esfuerzo
importante entender los cambios que se propusieron a los miembros de la
comunidad.

Un factor decisivo al instrumentarse este aspecto, se hizo corresponder con la
adecuacion de la estrategia que se propone, sobre la base de las particularidades
de los diferentes escenarios de aplicacion del modelo.

El haber definido los indicadores que sustentan la investigacion, contribuyé a la
solidez del proceso. Cada dimension acometida permitié no solo definir el sentido
de pertenencia en cada etapa sino también elevar la percepcién del riesgo que se
pesquiso.

En la figura 33 se muestra del proceso de institucionalizacion que, se lleva a cabo

del modelo que se crea.
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Figura 33. Representacion grafica del proceso de institucionalizacion

Un aspecto muy importante fue la gestion de la informacién. El proceso permitio
obtener ventajas competitivas entre el MINSAP y otros actores (consejos de
administracion).

La creciente complejidad del proceso de toma de decisiones que se fue
presentando en la medida que se interactio con la comunidad, la presion en la
demanda de respuestas urgentes a problemas complejos y la especializacion de
la demanda de las personas cre0, una situacion sin precedentes. Esta realidad
reforz6 la importancia del modelo en, la mejora del estado de salud de la
poblacién en Cienfuegos.

En todo momento se supeditan los determinantes sociales de salud, no solo para

la evaluacién del contexto sino también para las propuestas de mejora.
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La gestion del conocimiento a los decisores y especialistas como componente

transversal y requerimiento de la mejora, se ilustra en la figura 34.
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Figura 34. Gestion del conocimiento en la investigacion

Los investigadores que participaron de estudio, trabajaron en pos de lograr una
mayor eficiencia en los procesos de gestién del conocimiento. De esta forma se
hizo posible, materializar las ideas en forma tangible (procedimientos quimico-

102103y 104 any relacién con la elevacién de la percepcién de riesgos

analiticos),
hidricos y en plazos cada vez mas inmediatos.

Con el proceder se asegura en paralelo el futuro de la calidad de vida de la
poblacion, en funcion de la dinamica de los escenarios y del propio desarrollo
cientifico-técnico.

El sector de la salud publica en Cienfuegos, merita por sus condiciones y

prestacion de servicios, contar con conocimientos solidos, en materia de calidad

de agua que, se adecuen a las necesidades individuales y que permita el
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accionar, para minimizar o eliminar riesgos hidricos, contribuyendo asi a la mejora
del estado de salud de la poblacion.

La gestion del conocimiento anclada a la institucionalizacion en estudios similares,
se propone como punto de partida de la propia gestion de riesgos afines.

Este proceso esta regulado por mecanismos internos y externos que, de no estar
en total equilibrio, tributan en desempefios negativos pues, solo tratan la
consecuencia y no la etiologia de la contaminacion del agua de consumo.
Mediante la modificacion de escenarios actuales, en relacion con la calidad de
agua de consumo (que incluyen carencias que tiene hoy el sistema de salud
publica cubano), se propone una herramienta (modelo) con una Optica
personalizada, que se traduce en la mejora de la atencion primaria de salud con

un enfoque integral.
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CONCLUSIONES PARCIALES CAPITULO 3
El modelo propuesto con enfoque de produccion mas limpia, simplifica la gestidon
integral de riesgos hidricos sobre la base de la concepcion biopsicosocial del
individuo.
Se definen a través de la metodologia disefiada los indicadores que, se estiman en la
evaluacion integral del proceso de gestion de riesgos de enfermedades de
transmision hidrica y factores que atentan contra la calidad del agua en Cienfuegos.
El disefio de las areas de captacion sanas, evita agravar la contaminacion del agua
de consumo, después que esta llega a los hogares por mala manipulacion o
incorrecta aplicacion de tratamientos.
El procedimiento para determinar nitrato en plasma humano permite establecer

correlacion entre elemento contaminante, causal hipotético y enfermedad afin.
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CONCLUSIONES GENERALES
La creacion de un modelo para la gestion de riesgos hidricos, se presentdé como
un sistema de alerta de enfermedades afines, que se fundamenta a nivel tedrico y
en funcion del mejoramiento de la situacion de salud en la provincia de
Cienfuegos.
La categorizacion de los 11 potenciales y 3 grupos de riesgos (como herramienta
metodoldgica), contribuyo a establecer un orden de prioridad en el tratamiento de
cada consecuencia definida, mediante la instrumentacion de acciones lo que,
concedié al modelo el valor esperado, en relacion con el aumento de la
percepcion de riesgos de enfermedades hidricas.
El registro de aplicacion del modelo propuesto, facilita el proceso de gestién que
se llevo a cabo durante el estudio que se implementa.
La distribucion espacial de los andlisis de la calidad de agua y el analisis de series
tendenciales, complementan la creacion de un modelo, sobre la base de los
determinantes sociales de salud en la provincia de Cienfuegos.
La validacién por expertos y por escenarios de aplicacion, permitio conocer el
grado de contaminacion del agua de consumo, contrastar morbilidad real y
esperada de enfermedades hidricas, asi como contribuy6 a la toma de decisiones

en el territorio.
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RECOMENDACIONES
Presentar al INRH y al MINSAP la propuesta de implementacién del estudio,
en todas las provincias del pais.
Proponer al MINSAP la incorporacion del registro con instructivo del modelo,
en los andlisis de la situacion de salud de cada municipio de Cienfuegos.
Socializar resultados del estudio en espacios cientifico técnicos disponibles en
el territorio, con el objetivo de ampliar salidas como proyectos de colaboracion
0 para generalizar su implementacion a otros territorios.
Implementar de forma préctica los aspectos que conforman la patente, en
comunidades donde se demostré la incidencia de riesgos hidricos en la salud
humana.
Tramitar como patente el articulo referenciado en relacion con tratamiento de
consecuencias a la salud por alteraciones en contaminacion del agua de

consumo, mediante un proceder economico Yy no radioactivo.
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Anexo 1. Analogias y diferencias del modelo propuesto y los consultados

Tabla 1. Semejanzas y divergencias entre modelos revisados y el creado

/No./ /Modelo/ /Analogias / /Diferencias/
1 Modelo de Godet | Brinda una No aborda al hombre como
Y Durance (2011) | prospectiva ser biopsicosocial
estratégica del No evalla los
problema (riesgos) determinantes sociales de
Abarca las salud
dimensiones social, No tiene un enfoque
ambiental y salubrista
econdmica;
Parte de un
diagnéstico interno y
externo
2 Modelo de Gestiona procesos Solo se crea con el fin de
Derning Prize eficaces mejorar competitividad
(1950) No parte de un diagnostico
No contribuye a modificar
riesgos
3 Modelo de la Aborda al hombre No considera el contexto
Hoz, para gestion | como ser externo
de problemas biopsicosocial No valora la interrelacion de
disfuncionales de | Valora el contexto los determinantes sociales
pareja. (2005) interno de salud
Solo trata los problemas sin
modificar las causas
4 Modelo de la Aboga por la calidad | No tiene enfoque salubrista
fundacion como sistema No supone al hombre como
europea parala | Tiene en eslabén indispensable en el
calidad en la consideracion todas | logro de la calidad
direccion (2018) | las normas de calidad | El diagndstico se restringe a
la direccion de las
empresas
No considera recursos para
obtener resultados
5 Modelo de Discurre Su rol fundamental es la
gestion de oportunidades y busqueda de negocios que
negocios de fortalezas para trazar | mas aporten al capital de
Beetrack (2017) | estrategias de una empresa
gestion No esquematiza al hombre
como ser biopsicosocial
No valora la importancia de
los determinantes sociales
de salud
Es aplicable solo a
contextos logisticos internos




Tabla 1. Semejanzas y divergencias entre modelos revisados y el creado
(continuacién)

6-22 | Modelos de El fin es disponer de | No valoran la
negocio herramientas con las | multicausalidad ni
innovadores gue se obtenga un indicadores de proceso y
(2013) ahorro econémico estructura
sobre la base de
diagnosticos
23-33 | Modelos de Consideran la Se gestionan metas sobre
gestion por dimensién econdémica | la base de resultados que
resultados (2015) | como importante para | se vayan obteniendo
lograr resultados No se considera al hombre
Referencian las como ser biopsicosocial
normas calidad No parten de un diagnéstico
No supedita los
determinantes sociales de
salud
34-45 | Modelos de Visualiza al hombre Se adoptan aquellas
gestion como ser medidas en las cuales haya
democrética biopsicosocial concordancia de ideas aun
(2013-2016) cuando no se cumpla con
mision, visibn u objetivos
concretos
46-51 | Modelos de Se parte de un Cada proceso se gestiona
gestion basados | diagnéstico independiente
en procesos No se valoran los
(2017) determinantes sociales de
salud
52-55 | Modelos de La meta es la Se focaliza la gestion en un
gestién perfeccién de solo aspecto sin discurrir en
centralizada para | servicios de salud en | la multicausalidad,
perfeccionar busca de mejora de indicadores de proceso y de
servicios de la calidad de vida de | estructuras
enfermeria 'y la poblacion
servicios
médicos(2011-
2017)

56 | Modelo de Considera la Solo pretende obtener la
gestion de multicausalidad para | mejor  organizacion  de
interfase (Castro, | el logro de una estructuras de la red de
2013) gestion integrada de | innovacion como base para

procesos futuras estrategias

57 | Modelo Parte de un Considera los
prospectivo de diagndstico inicial y determinantes sociales de
gestion de crea escenarios salud solo para trazar
riesgos futuros, mejorando acciones y no desde el

(Cabrera,2018)

indicadores de salud

diagndstico




Anexo 2. Diagrama representativo del potencial hidraulico en Cienfuegos

Distribucion de cuencas, fuentes de abasto y pozos. Cienfuegos, 2019
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Leyenda: CF y nimero representa el nombre de la cuenca.
AS- Abasto superficial. AH — Abasto humano.

Figura 9. Disponibilidad hidrica para consumo humano en Cienfuegos



Anexo 3. Guia de observacion participante

Pozo:

Municipio:

Cantidad de muestras:
Hora de inicio:

Hora de terminacion:

Guia de Observacion
Objetivo: caracterizar los muestreos de agua en pozos de monitoreo

Tabla 2. Relacion de aspectos a tener en cuenta para aplicar encuesta

/Aspectos/

/Indicadores
cualitativos/

/Forma de medirlo/

Conducta seguida en

Conduccioén del

competencia para
recoger muestras

Correccion de
conflictos

. proceso de Dominio de los requisitos para la
Recogida de i
Recepcion de toma de muestras
muestras
muestras
Nivel de

Manejo de la técnica

Participacion

Toma de decisiones

estratégica

Capacidad o . , .
b validativa de Manejo de la técnica
almacenar muestras
encuestados
Instrumentos y
materiales Diccion Eleccién de instrumental
empleadas.
Vision

Propuesta de soluciones




Anexo 4. Encuesta aplicada a muestra seleccionada
Encuesta

Buen dia. El objetivo de la encuesta que le hemos entregado, es conocer algunos
aspectos referentes a la fuente de abasto de agua de consumo (de la que dispone
usted en su vivienda) y con su estado de salud. Siéntase libre de opinar pues, es
anonima y no sera utilizada para otro propdsito que el de esta investigacion.

Sexo: Municipio

1. Qué tipo de agua utiliza para beber y cocinar.

Agua subterranea (pozo) _ Agua Embotellada _ Agua acueducto

Otra Fuente

2. Conoce usted si el agua que usted consume tiene algun problema.

Si_ No__

De ser afirmativa su respuesta, diga cuél es ese problema.

Alteraciones en: Olor Color Sabor

___Otras. ¢ Cuales?

3. Mencione algun malestar o molestia que se repita frecuentemente en las
personas que viven en su domicilio y que le haya hecho acudir a su médico de
familia.

__Decaimiento__ Diarreas ___Dolor Abdominal __Dolores musculares __ Perdida
peso _ Deseos de vomitar__ Falta de aire ___ Otros. ¢ Cuéles?

4. Sise le ha indicado chequeo médico a alguna de estas personas y el mismo
ha dado positivo, diga:

a) Qué problema de salud le ha informado su médico que tiene.

__Céancer __ Neumonia __ Paréasitos __ Alguna enfermedad viral __ Otros

¢, Cuales?




Encuesta (continuacion)
b) Que le han orientado su médico de familia ante esta situacién de salud que
presenta.
__Que hierva elagua __ Que clore el agua __ Que haga dieta __ Tratamiento con
pastillas
___Remision a especialista
5. Hay algun integrante en su nucleo familiar que padezca de:
_______Cancer. En caso de marcar esta opcion diga si se relaciona con:
Vias digestivas Higado Otro
_Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
_Nifos vivos o fallecidos de color azul
_Aumento de volumen de tiroides
_Hombres con algun problema genital ¢ Cuél?
Muchas Gracias.
Temas consultados: para elaborar la encuesta.
e Parametros para evaluar calidad de agua en Cuba
e Guias para la calidad del agua potable
e Conceptos basicos de calidad del agua
e Procedimiento para el andlisis de la calidad del agua en algunos embalses
de la provincia de Cienfuegos, Cuba
e Plan de accion para contrarrestar efectos a la salud derivados de la
contaminacion hidrica por hierro en Antonio Sanchez
e Comportamiento catiénico de las aguas subterrdneas de la provincia

Cienfuegos y su efecto en la salud



Anexo 5. Guia de observacion para evaluar la calidad de los encuestadores
Guia de Observacion no participante

Obijetivo: Verificar en el terreno la aplicacién de la encuesta a vecinos que viven
en zonas colindantes de fuentes de abasto de agua para el consumo humano
(monitoreo del proceso de aplicacion de encuestas)

Fuente de abasto:

Municipio:

Cantidad de encuestas aplicadas:

Hora de inicio:

Hora de terminacion:

Tabla 3. Relacién de aspectos a tener en cuenta para aplicar encuesta

/Indicadores

/Aspectos/ cualitativos/

/Forma de medirlo/

Facilidad de escucha
Facilidad en el didlogo

Conducta seguida en | Conduccion del C
Dominio de los elementos

aplicaciéon de proceso de . -, :
. inherentes a la gestion de riesgos
encuesta gestién SOOI
de contaminacioén hidrica
Manejo del vocabulario
Nivel de ., técnico-profesional, politico-
: Correccion de . L P
competencia para ) ideolégico, econémico y su
. conflictos Lo
aplicar encuesta enfoque durante aplicacion de
encuesta
Capacidad Participacion )
. o Enfoque profesional y
para aplicar validativa de : L
nivel de comunicaciéon
encuesta encuestados
Lenguaje utilizado Diccion Facilidad de expresion
Vision

Toma de decisiones

L Propuesta de soluciones
estratégica

Al ser capacitados los encuestadores no es cuestionable su desempefio, pero
para certeza, se aplicé la guia en casos aleatorios, sobre la base de la edad de
los implementadores, finalidad de las respuestas y necesidad de cambiar

conductas.



Anexo 6. Caracterizacion del grupo de informantes claves y expertos
consultados para el primer objetivo de la investigacién

Tabla 4. Aspectos mas significativos de los integrantes del equipo de trabajo

/Estudios de pregrado/ /Afos de experiencia en el
tema/
/Doctores ns | /6-10 /11- e{;(?s
/Especialista/ | /IMasters/ en - - 15
. ) anos/ | afos/ | . o
Ciencias/ afos/ ,
mas/
/Informantes claves/
4 | 3 | 0 o | 5 | 1 | 1
[Expertos/
13 | 4 | o | 4 | 2 | 1] 6




Anexo 7. Recursos materiales y financieros para implementar el modelo

Tabla 16. Recursos Materiales necesarios para la implementacion del modelo

/Material/ /Presentacion/ | /Precio | /Cantidad/ | /Importe | /Importe
CucC/ CucC/ MN/
Lapices Una U 0.05 30 0.45 1.50
Boligrafos Una U 1.92 20 11.52 38.40
Carpetas Una U 4.95 10 14.85 49.50
Goma de borrar Una U 0.25 10 0.75 2.50
Presilla para Una caja 0.12 10 0.36 1.20
presilladoras
Cartucho de Una U 76 1 36.40 52.20
impresion para
impresoras Laser
Presillas Yen Una caja 0.22 1 0.33 1.1
Papel de 8,5 x 11.7 Resma 3.71 4.45 14.84
Gasolina litros 0.65 80 - 52.0
Total 110.93 400.20

Tabla 17. Recursos econOmicos necesarios para el desarrollo de la investigacion

/Gastos por ano/

ler afio 2do afio 3ero afno 4to afo 5to afio
$ 86266.64 $ 86266.64 $ 86266.64 $ 86266.64 $ 86266.64

ler afio 2do afio 3ero afno 4to afo 5to afio
28.80 cuc 28.80 cuc 28.80 cuc 28.80 cuc 28.80 cuc

Gastos aproximados para andlisis quimico del agua: $80.000 anual
Efecto Econdmico Estimado segun Ley 38 ANIR: $4 561 245.89




Anexo 8. Relacién de la poblacién en Cienfuegos

Tabla 18. Distribucion de habitantes. Cienfuegos

/Poblacion/

50 /Cantidad

/Provincia/Municipio/ 0-14 | 15-59 - de nucleos
Total N - afnos vy .
afos afos , familiares/

mas
Cienfuegos 404 228 | 69 183 | 260943 | 74102 | 144053
Aguada de Pasajeros | 32159 | 5771| 20198| 6190 126"
Rodas 34376 | 5659 | 22133| 6584 14180
Palmira 32939 | 5692| 20873| 6374 12432
Santa Isabel de las 21999 | 3714| 13728| 4557| 7998
Lajas
Cruces 30941 | 5109 19335| 6497 11412
Cumanayagua 48962 | 8218 | 31572| 9172 18817
Cienfuegos 171946 | 29254 | 113084 | 29 608 54944
Abreu 30906 | 5766| 20020| 5120 11598

Fuente: Censo 2012.0ONEI y Oficina registro consumidores



Anexo 9. Andlisis con series tendenciales. Enfermedades de transmision

hidrica de mayor incidencia en Cienfuegos

Tabla 21. Cancer de vias digestivas. Resumen Estadistico

/Media /Desviacion
/Municipio/ |/Recuento/|/Promedio/| Recortada . /Minimo/|/Maximo/
Estandar/
5%/
Aguada de 56 112,625 | 103,921 | 86,1047 | 10,0 | 401,0
Pasajeros
Rodas 56 84,7679 72,873 84,0705 3,0 421,0
Palmira 56 97,8571 | 81,6984 | 104,054 50 616,0
Santa Isabel 56 70,4286 | 67,0714 | 47,9127 | 2,0 | 2040
de las Lajas
Cruces 56 70,0357 | 62,7421 58,9511 9,0 321,0
Cumanayagua 56 69,0357 | 61,2738 | 62,6833 8,0 409,0
Cienfuegos 56 60,0536 | 58,2143 38,746 9,0 157,0
Abreu 56 53,7679 | 49,2302 46,4852 3,0 231,0
Total 448 77,3214 | 68,0228 71,4297 2,0 616,0
Tabla 22. Enfermedades diarreicas. Resumen Estadistico
/Media /Desviacion
/Municipio/ |/Recuento/|/Promedio/| Recortada . /Minimo/|/Maximo/
Estandar/
5%/
Aguada de 56 64493 | 6302,78 | 3042,94 | 1290,0 |14622,0
Pasajeros
Rodas 56 5573,55 | 5490,32 2397,52 | 1232,0 | 12896,0
Palmira 56 6282,14 | 6177,33 2881,26 | 1679,0 | 12967,0
Santalsabel | oo | 600900 | 5882,38 | 2617,3 | 13560 | 14567,0
de las Lajas
Cruces 55 6311,87 | 6318,44 2261,78 | 1295,0 |10982,0
Cumanayagua 55 9300,29 | 6679,89 14311,5 | 1912,0 [99832,0
Cienfuegos 56 25700,3 | 22308,8 27118,6 | 2546,0 | 11231,0
Abreu 56 3582,77 | 3427,98 | 2520,55 | 345,0 | 9877,0
Total 445 8660,89 | 6583,31 12851,0 | 345,0 |11231,0




Anexo 9. Andlisis con series tendenciales. Enfermedades de transmision

hidrica de mayor incidencia en Cienfuegos (Continuacién)

Tabla 23 Metahemoglobinemia. Resumen estadistico

/Media /Desviacion
/Municipio/ |/Recuento/|/Promedio/| Recortada . /Minimo/|/Maximo/
Estandar/
5%/
Aguada de 56 | 0,410714 | 0,345238 | 0,596255 | 0,0 2.0
Pasajeros
Rodas 56 0,285714 | 0,206349 | 0,562924 0,0 2,0
Palmira 56 0,589286 | 0,52381 | 0,869206 0,0 3,0
Santalsabel | g0 | 541071 | 531746 | 262004 | 1,0 | 16,0
de las Lajas
Cruces 56 0,285714 | 0,206349 | 0,562924 0,0 2,0
Cumanayagua 56 0,571429 | 0,484127 | 0,759357 0,0 4,0
Cienfuegos 56 1,14286 | 1,11905 | 0,772918 0,0 3,0
Abreu 56 0,767857 | 0,666667 | 0,953292 0,0 4,0
Total 448 1,18304 | 0,881944 | 1,98596 0,0 16,0

Tabla 24. Resumen Estadistico para total de casos provincia Cienfuegos

/Aspecto/ /Valor numérico/
Recuento 56
Promedio 9,46429
Media Recortada 5% 9,36111
Desviacion Estandar 4,31051
Coeficiente de Variacion 45,545%
Minimo 2,0
Maximo 21,0
Rango 19,0
Rango Intercuartilico 6,0

Intervalos de Confianza para total de casos provincia Cienfuegos
Intervalos de confianza del 95,0% para la media: 9,46429 +/- 1,15437 [8,30992;

10,6187]




Anexo 10. Resultados de la aplicacion de la encuesta

Distribucion de encuestados por sexo
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Figura 28 Encuestados por sexo y municipios.

Fuente de agua utilizada por encuestados
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Figura 29. Tipo de fuente de abasto de agua para el consumo empleada por
encuestados



Anexo 10. Resultados de la aplicacion de la encuesta (continuacion)

Alteraciones fisicas del agua
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M Rodas Palmira M Santa Isabel de las Lajas
B Cumanaygua B Aguada de Pasajeros

Figura 30. Modificaciones fisicas del agua de consumo referidas por encuestados
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Figura 31. Sintomas frecuentes que refieren encuestados



Anexo 10. Resultados de la aplicacion de la encuesta (continuacion)

Tabla 25. Problema de salud y conducta médica referida por encuestados

/Problema de salud que /Conducta médica
/Municipio/ refiere encuestado/ orientada/
IC/ | IN/ | /Pl | /EVI| IOl |IHA/|ICA/|ID/|ITP/ |IRE/

Abreu 1 1 8 9 1 4 8 1 9 3
Cruces 2 3 11 5 2 4 4 3 | 10 2
3:7;"’; 'f;k;esl 3| 2|9 | 1| 4|22 |2[1]1
Palmira 2 2 7 1 0 1 1 5 6 1
Rodas 1 1 10 3 1 7 7 5 3 0
Cumanayagua | 1 1 15 1 0 4 2 1|16 | 11
'i%‘;?:rgs 3 | 4 17| 2| 2| 4|3 |5]11] 3
Cienfuegos 1 0 2 2 1 2 2 1 2 2
Total 14 14 76 24 11 28 29 | 23| 68 23

Leyenda: C-Cancer, N- neumonia, P- Parasitos EV-Enfermedad Viral O-Otro

HA-Hervir el agua CA- Clorar el agua D-Dieta TP- Tratamiento Pastillas

RE- Remisién especialista




Anexo 10. Resultados de la aplicacion de la encuesta (continuacion)

Enfermedades de Transmision Hidrica Referidas

= Abreus (cdncer vias digestivas)
= Cruces ( cancer higado)
= Santa Isabel de las Lajas (4 cancer hepaticoy 1 EPOC)
Palmira (metahemoglubinemia)
m Rodas (cancer vias digestivas)
= Cumanayagua (1 cancer hepatico, 1 problema genital)
m Aguada de Pasajeros (5 cdncer vias digestivas y 1 aumento tiroides)

m Cienfuegos (cancer vias digestivas)

Figura 32. Incidencia de enfermedades de transmision hidrica en nucleos
familiares de encuestados



Anexo 11. Principales resultados de la investigacion

Tabla 26. Resultados obtenidos durante estudio

/Resultado/

/Utilidad/

1. Modelo

Instrumento para transformar la situacion actual
(herramienta de alerta de enfermedades hidricas).

2. Términos que se
asumen

Via para establecer relacion entre principales
contaminantes y morbilidad de enfermedades hidricas.

3. Metodologia

Secuencia sistémica y operacional llevada a vias de
hecho para facilitar la implementacion del modelo creado.

4. Procedimientos

Técnicas de evaluacion del contexto interno y externo y a
consecucidon de objetivos propuestos para la gestion de
riesgos hidricos.

5. Estrategia

Via de ordenamiento de acciones en la metodologia y
modelo

6. Marca

Respaldo por la propiedad industrial del logotipo
metodoldgico

7. Registro

Proteccion como patente de parte de los resultados




Anexo 12. Fases y técnicas de la intervencién en el nivel de atencién

primario

Tabla 27. Herramientas empleadas para la intervencion comunitaria

[Fases/

/Técnicas/

1. Diagnostico de la comunidad

Analisis de la
situacion de salud
Aplicacion de la

Etapa )

valorativa entrevista y
encuesta
Incorporar registro e
instructivo

Etapa Sensibilizacion

participativa

Taller participativo

2. Caracteristicas del grupo

3. Evaluacion de las necesidades

del grupo

4. Disefio y planificacion de la

intervencion

5. Evaluacion inicial

6. Ejecucion e implementacion

7. Evaluacion final

1. Técnicas cualitativas de recoleccion de
datos: revision de archivos, observacion,
entrevista, reporte anecdético.

2. Técnicas cualitativas de andlisis de
datos: analisis de contenido, analisis critico
3. Técnicas participativas de analisis: arbol
de problemas

8. Diseminacion

1.Técnicas participativas
2. Sensibilizaciéon de la comunidad




