““< Doulton
Water Filters

EUNDADO El 160E ™

X e s

.

- —i s




Informe de Resultados- Proyecto Ollas Comunes Segunda Etapa




Informe de Resultados- Proyecto Ollas Comunes Segunda Etapa

Contenido

Objetivos

2 Metodologia

Intervencion
Levantamiento de Informacion

Seguimiento y Monitoreo

QALY’s y DALY’s como unidades de medicion en salud

3 Resultados de la Evaluacidon y Diagnostico

© 0 u p |»

12

Situacion actual de las Ollas comunes en Chorrillos

Analisis del Impacto

4 Conclusiones

13
15

25

5 Recomendaciones

27

vaua



Informe de Resultados- Proyecto Ollas Comunes Segunda Etapa

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Evaluar el impacto generado en el
bienestar general de los usuarios
de la Olla Comun “Solidaridad”
ubicada en el distrito de Chorrillos,
tras la implementacién de los
mecanismos propuestos para el
tratamiento del agua.

1.2 Especificos

Identificar y analizar las
necesidades hidratacion, calidad
de agua y sensacidon de bienestar
en usuarios de las Olla Comun
“Solidaridad”

Analizar y proponer acciones para
la mejorar de hidratacion, calidad
de agua y sensacidon de bienestar
en respuesta a las necesidades de
los usuarios de las Ollas comunes
identificadas y wubicadas en el
distrito de Chorrillos.
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2. METODOLOGIA

2.1 Intervencion

Durante la primera intervencién de Yaqua
en las ollas comunes de Chorrillos, hubo
mucha predisposicién de parte de las
dirigentas de las mismas.

Los resultados obtenidos en la primera
etapa de la intervencion en las ollas
comunes, sugirieron continuar con el
estudio mediante el escalamiento de la
intervencién, ya no solo a los
representantes de las ollas, sino esta vez a
los usuarios y sus familias.

Por lo que se examind la posibilidad de
intervenir mediante la donacién de filtros
de vela para ser usados como sistema de
purificacidon de agua.

2.1.1 Donacion de Filtros de Vela

El resultado fue la donacion de 48 filtros
familiares con el fin de que sean utilizados
durante los siguientes meses y poder medir
en distintos puntos de tiempo sus
percepciones del uso antes y después de
los filtros de vela en hidratacion, calidad
de agua y sensacion de bienestar.

D o

/magén 1: Usuaria Olla Comun “Solidaridad”
recibiendo un filtro de vela. Foto: Yaqua

Imagen 2: Usuaria Olla Comun “Solidaridad”
recibiendo un filtro de vela. Foto: Yaqua

Imagen 3: Usuaria Olla Comun “Solidaridad”
recibiendo un filtro de vela. Foto: Yaqua

Imagen 4: Usuaria Olla Comun “Solidaridad”
recibiendo un filtro de vela. Foto: Yaqua

2.1.2 Capacitacion de Uso de Filtros de
Vela

Con la finalidad que el uso de los filtros de
vela brinde la mejor calidad posible, fue
necesario realizar una capacitaciéon
posterior a la donacién de los filtros.



Informe de Resultados- Proyecto Ollas Comunes Segunda Etapa

Durante las capacitaciones, se presentaron
los componentes del sistema, sus
funcionalidades y cdmo realizar su limpieza
y/o mantenimiento.

2.2 Levantamiento de
Informacion

Con la finalidad de evaluar las necesidades
hidratacion, calidad de agua y sensacion
de bienestar de las Ollas comunes
identificadas y ubicadas en el distrito de
Chorrillos, que brindan servicios dentro de
su comunidad, se realizd un estudio piloto
a los usuarios de Ila olla comun
“Solidaridad”, que permitié diagnosticar las
necesidades de una mejora en la calidad de
agua consumida y/o utilizada.

Se aplicé una encuesta piloto a los usuarios
de la Olla Comun Solidaridad, la cual fue
disefiada siguiendo parametros técnicos
basicos para evaluaciones de este tipo, lo
cual permiti6 definir el componente
cuantitativo.

Imagen 5: Equipo de Yaqua realizando la aplicacion
de la encuesta piloto. Foto: Yaqua

Los recorridos de observacidon y consulta
abierta complementaron la informacién
gue se recopildé; asimismo permitieron

explorar distintos aspectos que no fueron
abordados en la encuesta piloto.

Imagen 6: Equipo de Yaqua realizando la aplicacién
de la encuesta piloto. Foto: Yaqua

Se exploraron patrones de conducta,
habitos para el consumo de agua y la
percepcién de bienestar y satisfaccion de
los usuarios.

Imagen 7: Equipo de Yaqua realizando la aplicacion
de la encuesta piloto. Foto: Yaqua

Es importante resaltar que la informacién
recopilada ha sido contrastada con la
informacioén oficial de acceso publico como
estadisticas y otros estudios sobre la
situacion actual de las Ollas comunes
ubicadas en el distrito de Chorrillos, asi
como el acceso a agua potable.
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2.2.1 Ficha Técnica

Cuadro 1: Ficha Técnica

Parametro de Interés Descripcién

Universo o Marco Muestral

Por conveniencia con elementos de
estratificacion

Unidad Estadistica

Olla Comun “Solidaridad”

Dominio Geografico

Urbano-Rural

Estratos

Asentamientos y Comedores Populares

El muestreo por conveniencia, el cual es un
método no probabilistico, donde |Ia
muestra es representada por las unidades
de estudio de acuerdo a su disponibilidad,
proximidad y facilidad de acceso, fue el
método de estudio elegido.

2.2.2 Encuesta Piloto

La eleccién de este método se basa en la
poca informacién disponible sobre el
universo de las unidades de estudio, la
dispersion de las mismas vy la dificultad de
la aplicacidon de muestreo probabilistico.

Se disefid una versién de encuesta piloto con preguntas que permitieron diagnosticar las

condiciones en las que se encuentran la necesidad de agua, niveles de hidratacion y de
bienestar para los usuarios de la Olla Comun “Solidaridad” ubicada en el distrito de Chorrillos.

El siguiente cuadro muestra a las 5 Ollas Comunes mas resaltantes del distrito de Chorrillos por

su afluencia de usuarios:

Cuadro 2: Ollas Comunes identificadas en el distrito de Chorrillos

Distrito Olla Comunes

Chorrillos

NUEVO AMANECER

GUARDIANES DEL MORRO

COSTA PERUANA

SOLIDARIDAD

VILLA PALMERA
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2.2.2.1 Estructura del instrumento de captura:

La encuesta piloto se dividié en 3 mddulos:

@
‘
[

Figura 1: Estructura del instrumento de captura
2.2.3 Organizacion de la Evaluacion

La aplicaciéon de la encuesta piloto se
realizd en dos etapas: antes y después de la
intervencién (entrega y uso de filtros).

En la primera etapa se priorizé la
recoleccion de la data y aseguramiento de
la calidad de la misma. Se realizaron
revisiones de informacién secundaria
disponible que durante la visita se pudo

e Hidratacion:
Caracteristicas de los productos

que consume, cantidades,
periodicidad, actividad fisicas y
salud.

e Salud:

Estado de Salud individual vy
familiar, acceso y calidad de agua,
acceso al saneamiento basico,
enfermedades.

e Bienestar: Percepcion de
bienestar, estado de salud, calidad
de agua.

constatar la validez de esta informacion
realizando la verificacion in situ de las
condiciones  actuales. Asimismo, la
exploracion de campo permitié establecer
rangos de tiempo y distancia para la
segunda etapa de la encuesta.

En la segunda etapa, se realizo la aplicacion
de la misma encuesta piloto, con el fin de
analizar la evolucion de la informacion
recopilada en la primera toma.

vaua
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2.2.4 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la data se realizd6 de forma manual y los resultados se obtuvieron de la
informacion levantada a través de la aplicacién de la encuesta piloto a las Olla comun
“Solidaridad” ubicada en el Distrito de Chorrillos

2.3 Seguimiento y Monitoreo

Luego de la entrega, instalacidn e inicio del uso de los filtros de vela, se programaron visitas de
seguimiento y monitoreo del uso adecuado de los filtros, asi como para verificar las
condiciones actuales de los mismos.

Durante estas visitas programadas se coordind con los usuarios beneficiados una visita de
monitoreo en donde se aplicd una encuesta que permitidé recoger la informacién
correspondiente a bienestar y satisfaccion.

vadua

AGUAQUEAYUDA

jAtencion!

Les invitamos cordialmente a

responder nuestra encuesta de
satisfaccién el proximo miércoles
13 de diciembre, de 10 am a 12 m.
Estaremos en la Olla Solidaridad
para recibir sus valiosos
comentarios.

Imagen 8: Afiche informativo aplicacion de encuesta.
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ILS‘IIJ HOBRILLOS

B SSOUDARIDADY”

y
y
AFURDADO ELYE Dy

Imagen 9: Equipo de Yaqua durante visita de Seguimiento y Monitoreo. Foto: Yaqua

2.4 QALY’s y DALY’s como unidades de medicidn en salud

2.4.1. QALY’s

El afio de vida ajustado por calidad (AVAC o QALY por sus siglas en inglés) es una medida de
estado de la salud, que considera tanto la cantidad como la calidad de vida. Se utiliza en la
evaluacion econdémica para valorar la rentabilidad de las intervenciones médicas. Un QALY
equivale a un afio en perfecto estado de salud. Si la salud de un individuo estd por debajo de
este maximo, los QALY’s se acumulan a una tasa de menos de 1 por afio. Donde estar muerto
se asocia con 0 QALY’s. Los QALY’s se pueden utilizar para informar decisiones personales,
evaluar programas de salud y establecer prioridades para futuros programas.

10
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Tabla 1: Principales asunciones del concepto basico del QALY.

1. Va a tomarse una decision sobre presupuestos y sobre como asignarlos.

2. Los resultados de las distintas allernativas se pueden especificar de diferentes
formas: en término de estados de salud, de cambios en los estados de salud v de

duraciones de dichos estados.

3. Los recursos son limitados y cada decision tiene implicaciones en términos de uso

de dichos recursos: o dicho de otra forma, tiene sus propios costes.

4. Uno de los principales objetivos del decisor es maximizar la salud de la poblacion,

lo cual esta sujeto a recursos limitados.

5. La salud se define como tiempo-valor ponderado (AVAC), sobre un horizonte

temporal relevante.
6. El valor o utilidad es medida en términos de preferencia (o deseabilidad).

7. Cada individuo es neutral al riesgo con respecto al tiempo de supervivencia, y la

utilidad es aditiva a lo largo del tiempo.

8. Las puntuaciones o valores de las preferencias medidas en individuos pueden

agregarse y utilizarse para el grupo o la sociedad.

9. Los AVACs de distintos individuos se pueden agregar, es decir, un AVAC es un

AVAC, sin importar quien lo gana/pierde.

Fuente: Weinstein MC, Torrance G, Mcguire A. QALYs: The Basics. Value in Health. 2009;12 Suppl 1:55-9.

Existen diferentes propuestas para estimar el valor de un QALY, que varian fundamentalmente
segln el tipo de definicidn elegida y las restricciones que asumen dichas definiciones.

A continuacién, se exponen 3 aproximaciones metodolégicas a la estimacion del valor de un
QALY

1) Escalas de puntuacion o de categorias.

En este método el usurario asigna un valor a sus preferencias seglin una escala que va desde el
estado de salud mas deseado (1) al menos deseado (0).

Ejemplo : Se realiza una entrevista a una persona y se le pide que sefiale cudl es su valoracion
sobre los estados de salud A, B y C. Su valoracion la expresara sefialando con una flecha a qué
altura del termémetro de sentimientos atribuiria cada estado de salud:

3 0,47 0,86 1

11
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la utilidad del estado de salud A es de 0,3
la utilidad del estado de salud B es de 0,47

la utilidad del estado de salud C es 0,86

Cuando a estas utilidades se las multiplique por el tiempo de duracién que implica ese estado
de salud habremos calculado los QALY.

QALY’s : Uy x T,

Il) Loteria normalizada o riesgo estandar (Standar gamble).

El usuario elige entre dos alternativas. La probabilidad (p) se va variando hasta que el sujeto es
indiferente entre la alternativa 1 y 2. En ese punto de indiferencia el valor de p indica el peso
de utilidad asignada al estado de salud que se estudia.

111) Técnica del compromiso temporal o compensacion temporal (Time trade off).

En este método no se emplean las probabilidades y por ello es mas sencillo. Lo importante en
este método es el valor del tiempo de vida que se esta dispuesto a vivir con un determinado
estado de salud. Se calcula la utilidad cuando se llega a un punto en el que el valor del tiempo
de vida es indiferente para el entrevistado entre las alternativas.

Alternativa 1: tener el mismo estado de salud el resto de su vida (t)

Alternativa 2: disfrutar de una vida mas corta (x) pero mas sana, y luego morir.

El valor del tiempo de vida se va cambiando hasta que el entrevistado es indiferente entre las
dos alternativas.

U=x/t
2.4.2. DALY’s

Aios de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALY, Disability Adjusted Life Years por sus
siglas en inglés), es una medida de carga de la enfermedad global, expresado como el nimero
de afos perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura. Fue desarrollado en
la década de 1990 como una forma de comparar la salud en general y la esperanza de vida de
los diferentes paises.

DALY = YLL+YLD
YLL: Afios de vida perdidos

YLD: Afios de vida con discapacidad

12
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2.4.3. Comparacion de QALY’s y DALY’s

Las proporciones entre los QALYs ganados y los DALYs ahorrados tienden a ser relativamente
estables en diferentes duraciones de la enfermedad y son insensibles al valor de Q o D (siempre
queQ=1-D)"

Partiendo del supuesto Q=1 — D que indica que el numero de DALYs ahorrados es igual al
numero de QALYs ganados con ciertos aspectos manteniéndose estables.

Los QALYs ganados y los DALYs ahorrados varian en relacidn con los cambios, respectivamente,
en la edad de inicio de la enfermedad, la duracién de la discapacidad sin tratamiento y el peso
de la discapacidad con tratamiento. Estos muestran que cuando Q es igual o muy cercano a 1
— D, el factor que potencialmente genera la mayor divergencia entre las dos medidas es la
edad de inicio de la enfermedad, mientras que otros factores tienen un impacto limitado o
nulo. Sin embargo, incluso desviaciones relativamente pequefias del valor deQde 1
— D pueden determinar diferencias sustanciales entre los QALY ganados y los DALY ahorrados.

Los QALYs ganados y los DALYs ahorrados cuando la enfermedad comienza en los primeros afios
de vida y es de corta duracion; cuando la enfermedad comienza en afos posteriores, hasta la
edad adulta temprana, los DALY ahorrados superan los QALY ganados, a veces por un margen
relativamente grande; finalmente, cuando la enfermedad comienza en la edad adulta tardia y
en edades mas avanzadas, los QALYs ganados nuevamente superan los DALYs ahorrados.

1: Fuente: Franco Sassi, Calculating QALYs, comparing QALY and DALY calculations, Health Policy and Planning,
Volume 21, Issue 5, September 2006, Pages 402—408

3 RESULTADOS DE LA EVALUACION Y DIAGNOSTICO

Los resultados se presentan en dos segmentos: El primero sobre antecedentes que explican la
situacion general de ollas comunes como la intervenida, y el segundo sobre la evolucién de
niveles de hidratacion, calidad del agua, salud de los usuarios de la Olla Comun “Solidaridad”.

13
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Imagen 10: Beneficiarios de Olla Comun “Solidaridad” en Chorrillos con el filtro de vela Foto: Yaqua

3.1 Situacion actual de las Ollas Comunes en Chorrillos

Para analizar la situacién general de las Ollas Comunes ubicadas en el distrito de Chorrillos es
necesario apoyarnos de informacion proporcionada y elaborada por entidades del estado

14
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como el Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social (MIDIS, el Servicio de
agua potable y alcantarillado (SEDAPAL), Municipalidad de Chorrillos, Municipalidad de Lima,
entre otros.

Es importante reconocer que solamente en Lima Metropolitana se encuentran alrededor de
2,516 ollas comunes registradas, las cuales alimentan alrededor de 250 mil personas al dia.
Asimismo, Chorrillos se encuentra entre los cinco distritos en Lima metropolitana que mayor
cantidad de comedores populares alberga.

El siguiente grafico expone la situacion actual del abastecimiento de agua en el distrito de
Chorrillos, siendo los puntos rojos (en su mayoria asentamientos humanos) zonas donde
menos del 20% cuenta con abastecimiento de agua por red publica.

DISTRITO CHORRILLOS
| VIVIENDAS CON ABASTECIMIENTO DE AGUA POR RED PUBLICA @

SANTIAGO DE SURCO ; I o- ¢
s ] 20 - 3
40 - 59
gt &0 - 79

SAN JUAN DE - 80 - 100
1% WIRAFLORES

COMPILACION DE MAGENES

QCEANO PACIFICO VILLA EL SALVADOR

Ley P 2T7S5 - Qi Disposicin Trssivie  Frl de Loy 8 Desmacacitn y

Orpariehi Ters E sk o dfemans o et e s e e,

o conborme # s prezecle Ley e defimitaciotes: concsles y vor selaconadue con lae
Ciramcrpeivis sl 00 e carkfer el

L @ Fuente Insfuto Naciond de Esfodistico & Inkandlica - Empadsanamisnto Diskbal de Poblocin y Vivianda, 2013,

Imagen 11: Mapa de Lima Metropolitana (Chorrillos)
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 28% de personas que viven en
el distrito de Chorrillos ain mantienen como mecanismo de obtencién de agua el transporte
en cisterna, lo cual no solamente representa un riesgo de insalubridad por la mala calidad del
agua comprada (contaminacidn por traslado y almacenaje), sino que limita la realizacion de
diferentes actividades por la poca disponibilidad durante el dia.

Ollas Comunes en el distrito de Distribucion de las Ollas comunes
Chorrillos segun beneficiarios atendidos

34 4

. Es LA POSICION EN LA QUE SE ENCUENTRA LA OLLA COMUN
Es EL NUMERO DE OLLAS COMUNES REGISTRADAS Y “ ” ; .

SOLIDARIDAD”, UBICANDOSE ENTRE LAS 5 CON MAYOR ATENCION DE
EMPADRONADAS EN EL DISTRITO DE CHORRILLOS. USUARIOS

Cuadro 3: Identificacion y Numero de Beneficiarios de las ollas comunes en Chorrillos

N° DE
NOMBRE OLLA COMUN BENEFICIARIOS
NUEVO AMANECER 246
GUARDIANES DEL MORRO 241
COSTA PERUANA 229
SOLIDARIDAD 217
C VILLA PALMERA 189
AYUDA SOCIAL 171
H SANTA ROSITA 168
FUERZA DE MUJERES 153
O CERRO DE PASCO 149
R LA OLLA MILAGROSA 134
LA UNION SANTA TERESA DE VILLA 134
R BASILIA CANTA 131
JESUS EL PAN DE VIDA 131
| MUJERES TRIUNFADORAS 130
PAZ Y AMOR 119
L MUJERES EMPRENDEDORAS 118
EL MANA 108
L DIOS ES AMOR 105
O PUERTAS DE CIELO 102
TODOS UNIDOS 101
S LA NUTRITIVA 96
FUERZA MUJER 95
DIOS PROVEEDORA 93
UNION Y SOLIDARIDAD 87
LA UNION HACE LA FUERZA 86
DIOS ES MI ESPERANZA 78

16
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ESPERANZA DE VIDA 75
HIJOS DEL SOL 74
MARIA AUXILIADORA 68
BENDICIONES DE DIOS 60
VIRGEN DEL CARMEN 54
SIEMPRE UNIDAS 48
MIGUEL IGLESIAS 6

3.2 Andlisis del Impacto
3.2.1 Encuesta

Hidratacién Diaria Niveles de Hidratacion

DE / A8 %

FUE EL INCREMENTO FUE EL CRECIMIENTO DE LOS
PROMEDIO DE VASOS USUARIOS QUE BEBEN ENTRE

6 A 8 VASOS DE AGUA AL
DE AGUA BEBIDOS AL ) )
DIA,  ACERCANDOSE AL

DIA A PARTIR DEL USO | CONSUMO RECOMENDADO?
DE FILTROS VELA. DE 2 -2.5 LITROS AL DiA.

2 FUENTE:
HTTPS://WWW.ANA.GOB.PE/CONTENIDO/ CUANTA-AGUA-DEBE
MOS-BEBER-AL-DI
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Consumo de otras bebidas
60%

50%

40%

30%

20%

10% I
0%

Bebidas Café Te Gaseosa Jugos
Deportivas

P

pr)

Grdfico 1: Consumo de Otras Bebida

[ %

FUE EL INCREMENTO DE USUARIOS QUE ACUDEN
AL BANO A ORINAR ENTRE 4-8 VECES® AL DIiA A
PARTIR DEL USO DEL FILTRO DE VELA

18
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Color de la Orina

70%
60% 57%
50%
40%
30%

20%

11%

10% . 9%
0%

Transparente

Limonada

51%

15%

23%

13% 13%

4%

Cerveza Clara Ambar NO

Despues

Grdfico 2: Color de la Orina

*De 4 a 8 veces al dia es el rango recomendado que una persona debe acudir al bafio a orinar

Fuente: MedicalNewsToday

Sintomas notados

56%

Fue la reduccion de los
usuarios que percibieron
sintomas relacionados a
la sequedad en la boca.

86%

Fue la reduccion de los
usuarios que percibieron
sintomas relacionados a
mareos.

Dolor de cabeza

20

Mareo 14 2

\ 1113

16

Sequedad en la boca

Grdfico 3: Sintomas Identificado
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11%

FUE LA REDUCCION EN LA FRECUENCIA DE SED EN LOS USUARIOS EN LOS CASOS DONDE LA
MISMA REPRESENTA SINTOMAS DE DESHIDRATACION.

70% 64%
60%
50% 47%
40% 32%
30% 21% 3%
20%
10% 4% 4%
0% |
Siempre Algunas Casi Nunca Nunca
Veces

M Antes Despues

Grdfico 4: Sensacion de Sed

Actividad Fisica

18%

FUE LA REDUCCION DE LOS USUARIOS QUE REALIZABAN ACTIVIDADES

MODERADAS COMO PARTE DE SU RUTINA DIARIA.

70%

60%
50%
40%
30%
20%
- 1 m
0%

Leve Moderada Intensa

Grdfico 5: Actividad Fisica
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Salud General

4%

FUE LA REDUCCION DE LOS USUARIOS QUE PRESENTARON ALGUNA ENFERMEDAD RENAL, LA
MISMA ESTA RELACIONADA AL CONSUMO DE AGUA A PARTIR DEL USO DEL FILTRO DE VELA.

Tipos de Enfermedades

12%
11%

10%

8%
7%

6% 4% Antes
4% ° M Despues

2%

0%
Enfermedad Renal  Problemas de Vejiga

Grdfico 6: Tipos de Enfermedades
3.2.2. Resultados Encuesta Bienestar

Esta seccion, expone los resultados de la aplicacién de la Encuesta de Bienestar tomada en dos
puntos de tiempo (antes de la intervencién y después del uso del filtro).

Asimismo, la informacion obtenida mediante la encuesta de bienestar utilizd la escala de Likert
del 1-10, donde se agruparon por rangos: Insatisfecho (1-3), Mas o menos (4-7) y Satisfecho
(8-10).

a0% %

Sl En la categoria de Satisfaccién

25% e

500 18% General, hubo una reduccién del

o 14% de usuarios que tenfan una

o 4% . . . ..

o —— sensacion  de  insatisfaccion
Insatisfecho Satisfecho general.

Antes M Despues

Grdfico 7: Satisfaccion general

50%
45%
40%

44%

30% 30%
0
25%
20% 9
15%
15% .
13% 6%
5%
oo, N
Insatisfecho Satisfecho

Antes [ Despues
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En la categoria de Estado de Salud, hubo un incremento del 14% de
usuarios que se sienten satisfechos con su actual estado de salud.

Grdfico 8: Estado de Salud
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Grdfico 9: Satisfaccion Calidad de Agua
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Grdfico 10: Carga de Dinero
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En la categoria de Calidad de
Agua, hubo un incremento del
26% de usuarios que se sienten
satisfechos con la actual calidad
de agua que consumen.

Con respecto a la Carga de
dinero por agua embotellada,
se visualiza un incremento del
28% en la cantidad de
usuarios que se encuentran
satisfechos con la reduccidn
de Ila carga econdmica
obtenida para acceder a agua
bebible desde el uso del filtro
de velas.

En la categoria de Gravedad
de Sintomas, hubo una
reduccion del 13% en los
usuarios que se encontraban
insatisfechos por presentar
frecuentemente sintomas
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graves y un incremento del 12% en los usuarios que se encuentran
satisfechos con la reduccién de los sintomas frecuentes desde el uso de
filtro de velas.

Grdfico 11: Gravedad de Sintomas EDA

3.2.3. Intervencion en el Proyecto
a) Estimacion de un QALY por escalas de puntuacion

Los resultados en salud producidos por una intervencidn, se miden evaluando los estados de
salud en un punto determinado del tiempo. Y las utilidades de los estados de salud se suman
en el tiempo para calcular el nUmero de QALY conseguidos. El calculo de los QALY ganados se
estimaria multiplicando el cambio en el valor de utilidad producido por una tecnologia o
tratamiento, por la duracién del efecto de dicha tecnologia. En este modelo, sin incertidumbre,
sin cambios en el estado de salud durante el periodo, y sin descuento temporal, la formula para
calcular los QALY ganados podria expresarse de la siguiente manera:

oALYScanapos = T10Q1 = TOQO

T: Tiempo (afos de supervivencia) 1: Con Alternativa o “Tratamiento”

Q: Calidad de vida 0: Con otra Alternativa o “No tratamiento

b) Calculo de un QALY
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Con Sistema de Tratamiento de Agua Sin Sistema de Tratamiento de Agua
(Filtro de Vela)

Afos de duracién del tratamiento: 1 Afos de duracion del tratamiento: 0
Calidad de Vida estimada (relativo al Calidad de Vida estimada (relativo al
“perfect health”): 0.71 “perfect health”): 0.61

QALY’s ganadas a partir del tratamiento (por usuario): (0.71-0.61) x 1 = 0.10

El siguiente calculo representa la cantidad de QALY’s ganadas por un usuario, considerando que
la intervencion fue a 48 familias, el alcance de la misma fue de 192 usuarios.

QALY’s ganadas a partir del tratamiento (total de usuarios): 0.10x192=19.2

Por ende:

Si el costo del tratamiento (filtros de vela) es de $ 4,090 entonces el costo por QALY’s es
$ 213 QALY's

Tabla: Resultados del Andlisis Costo-Utilidad de la Intervencion

Calidad
.. N° de Costo Diferencia | AVG . QALY Diferencia RCU
Intervencion Usuarios (UsD) de Costos (T) de(él)da QALY (7T) de Efectos |
A (Sin Sistema de Tratamiento) 192 0 - 0 0.61 0.61 | 117.12
B (Con Sistema de Tratamiento) 192 4090 4090 1 0.71 0.71 | 136.32 19.2 213

RCUI: Razdn Costo-Utilidad Incremental

C) Efectividad del Tratamiento (Filtros de Vela)

Si una persona vive 1 afio con un estado de salud y el tratamiento actual (A) para este estado
de salud con una puntuacion de utilidad de 0.61, esa persona tendrd 0.61 QALY's.

(1 afios de vida x 0,61 valor de utilidad = 0.61 QALY’s)

Si esa persona recibe un nuevo tratamiento (B) mediante el cual su puntaje de utilidad
aumenta a 0.71, esa persona ahora tendrd 0.71 QALY’s durante el siguiente afio, es decir, el
beneficio del nuevo tratamiento agregard 0.1 QALY’s como este es el aumento con respecto al
tratamiento actual.

(1 afio de vida x 0.1 valor de utilidad adicional = 0.1 QALY’s adicionales)
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D) Supuesto (Q=1-D)

Para efectos de calculo y por disponibilidad de informacién respecto a costo por QALY’s,
basandonos en el supuesto Q=1-D tendremos que manteniendo estables ciertos aspectos
QALY’s ganadas = DALY’s ahorradas

3.2.4. Costo Efectividad
A continuacion, se presentan dos tablas:

La Tabla 3: La Carga estimada de la morbilidad, donde se puede observar que las enfermedades
producidas por una contaminacidon en el agua, como la Diarrea que genera 99 millones de
DALYs por afo.

Tabla 3: Carga estimada de la morbilidad debida a deficiencias en el entorno de las
unidades familiares en los paises en proceso de transicion demografica, 1990, y
posible reduccion mediante la mejora de los servicios

Burden from

these diseases in Reduction Burden averted Burden averted
o g e developing achievable by feasible per 1,000
Principal diseases related countries through feasible inferventions population
ta poor household (millions of interventions {millions of (DALYs per
Envirgnmenisa Relevant environmental problem DALY per year) (percent)® DALYs per year) year)
Tuberculosis Crowding 46 10 5 1.2
Diarrhear Sanitation, water supply,
hygiene 99 40 40 9.7
Trachoma Water supply, hygiene 3 30 1 0.3
Tropical clusterd Sanitation, garbage disposal,
vector breeding around
the home 8 30 2 0.5
Intestinal worms Sanitation, water supply,
hygiene 18 40 7 17
Respiratory infections  Indoor air pollution,
crowding 119 15 18 4.4
Chronic respiratory Indoor air pollution
diseases 41 15 6 1.5
Respiratory tract Indoor air pollution
cancers 4 10« * 0.1
All the above 338 - 79 19.4

* Less than one.

Fuente: World development report 1993: Investing in health, World Bank

Y la Tabla 4 de Umbrales Costos Beneficios para intervenciones en salud publica en paises de
ingreso bajo y mediano, donde los grupos de intervenciones se consideran sumamente eficaces
en funcién de los costos; cuando cada uno cuesta $50 o menos por DALY en ambientes de
ingresos bajos y $150 o menos por DALY en entornos de ingresos medianos. Ademas, abordan
problemas sanitarios muy difundidos que afectan a los sectores pobres de la poblacion.
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Tabla 4: Costo y Beneficios para la salud, de los conjuntos de medidas de salud
publica en los paises de ingreso bajo y mediano, 1990.

Disease burden
Country group and component of package e Al posl' (do.‘lhrﬂ averted
Per participarnt Per capita Per DALY {percent)=

Low-income (income per capita = $350)
EPI Plus 14.6 0.5 12-17 6.0
School health program 3.6 0.3 20-25 0.1
Other public health programs (including family planning,

health, and nutrition information)b 2.4 1.4 — —¢
Tobacco and alcohol control program 0.3 0.3 35-50 0.14
AIDS prevention program« 112.2 1.7 3-5 2.0
Total — 4.2 - 8.2

(1.2)

Middle-income (income per capita = $2,500)
EPI Plus 28.6 0.8 25-30 1.0
School health program 6.5 0.6 38-43 0.4
Other public health programs (including family planning,

health, and nutrition information)® 5.2 3.1 —c —=
Tobacco and alcohol control program 0.3 0.3 45-55 0.3¢
AIDS prevention programe 132.3 2.0 13-18 23
Total — 6.8 - 4.0

0.3

Fuente: World development report 1993: Investing in health, World Bank

Segun Kremer (2022)% los ensayos controlados aleatorios que estudian el impacto del
tratamiento del agua normalmente no tienen la potencia necesaria para mortalidad y la falta
de evidencia de ECA sobre la mortalidad ha limitado histéricamente el uso de los servicios de
salud fondos para el tratamiento del agua. Agregando datos de 18 estudios, se estimo que el
tratamiento del agua redujo las probabilidades de mortalidad infantil por todas las causas en
aproximadamente una cuarta parte en promedio.

Umbrales de costo-efectividad y listas de intervenciones sanitarias prioritarias
a) Listas de Intervenciones Sanitarias®

Algunas organizaciones multilaterales elaboran listas de los servicios de salud mas rentables y
respaldados por evidencia-enfoques para asi recomendar que los gobiernos prioricen estos
enfoques para la inversion. Las estimaciones de rentabilidad anteriores de $27-$66 por DALY
evitado colocarian el tratamiento del agua cerca de la parte superior de estas listas. Por
ejemplo, la Ultima publicacién de WHO-CHOICE™ sobre temas maternales, La salud del recién
nacido y del nifio enumera 39 intervenciones que cuestan menos de $100 por DALY evitado
(incluidas la vacunacién infantil, los suplementos nutricionales y el tratamiento de la malaria) y
8 intervenciones que cuestan entre 100 y 1.000 ddlares por DALY evitado.

b) The World Bank's Disease Control Priorities 3 (DCP-3)

Segln la lista de prioridades de control de enfermedades 3 (DCP-3) del Banco Mundial, el
“paquete de maxima prioridad para la cobertura sanitaria universal esencial” requiere que las
intervenciones tengan “muy buena relacion calidad-precio en los paises de bajos ingresos,
menos que en EE. UU. $200-$300 por DALY evitado”.

c) PIB per capita

26

vaua



Informe de Resultados- Proyecto Ollas Comunes Segunda Etapa

Un tercer umbral de rentabilidad ampliamente utilizado, sugerido por primera vez por
Macroeconomics de la OMS vy Salud, es 3 veces el PIB per capita por DALY evitado mediante
intervenciones rentables, y 1 veces el PIB per capita para ser altamente rentable. Nuestras
estimaciones sugieren que el tratamiento del agua supera el 1xUmbral del PIB en 30 veces (PIB
per capita Perd 2022: $ 7125.8).7

* Fuente: Kremer, Michael and Luby, Stephen and Maertens, Ricardo and Tan, Brandon and Wiecek, Witold, Water Treatment and
Child Mortality: A Meta-analysis and Cost-effectiveness Analysis (January 17, 2023). University of Chicago, Becker Friedman
Institute for Economics Working Paper No. 2022-26.

> Algunas listas sdlo incluyen bienes y servicios prestados a través de establecimientos de salud, por lo que el tratamiento del agua
prestado a través de MCH estaria dentro del alcance, pero la cloracién en linea y los dispensadores tal vez no.

& WHO-CHOICE utiliza los “afios de vida saludable”, que son equivalentes a los DALY pero representan un afio ganado en lugar de un
afio de vida saludable afio perdido. Se utiliza DALY aqui para mantener la coherencia.

” Fuente: Banco Mundial

4 CONCLUSIONES

e La intervencidon de YAQUA en la Olla Comun “Solidaridad” mejoré la hidratacion y la
conciencia del uso del agua, pero sobre todo la percepciéon de la salud y la sensacidn de
bienestar general.

Uso del Filtro de Vela

e La instalacion del mecanismo de tratamiento de agua cubridé necesidades urgentes y
mejoro la calidad del agua, segun la primera etapa del estudio.

e Los usuarios no presentaron dificultades con el uso de los filtros de vela, sin embargo,
algunos usuarios presentaron dificultades con el mantenimiento de los filtros.

e Un incremento del 7% de usuarios que ahora beben la cantidad de vasos segln el
rango recomendado, nos indica que la instalacion del mecanismo de tratamiento de

agua y las capacitaciones previas de uso y hdbitos de consumo parecen haber tenido
algan impacto

Encuesta Piloto

® La segunda etapa del estudio evalud los impactos del mecanismo de tratamiento de
agua, mostrando un aumento en el consumo diario de agua y la mejora de la calidad
del agua.
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El mecanismo de captura de informacion ha presentado ciertos inconvenientes durante
la aplicacidn, resaltando ciertas dificultades evidenciadas al momento de expresar
cantidades y/o percepciones, como: consumo de agua, actividad fisica, frecuencia de
sed, entre otros

Durante la tabulacidon de datos, las preguntas referentes a la actividad fisica y a la
frecuencia de sed presentaron resultados ambiguos y/o contradictorios, esto es
probable que derive de un sesgo presentado durante la aplicacién de la encuesta.

Bienestar

La satisfaccién general se ha visto mejorada en 38%, en linea con los incrementos en la
percepcién de la calidad del agua (26%), salud general (14%), carga de dinero (28%) vy a
la reduccién de la frecuencia de sintomas graves (13%).

Aunque todavia tenemos incertidumbres sobre los resultados obtenidos a través del
calculo de QALY’s, resultan prometedoras las intervenciones de tratamiento del agua
bajo esta metodologia.

La intervencion realizada por Yagua estimd un costo de S 213/QALY, lo cual seguin los
umbrales de costo-efectividad antes expuestos, indicaria que este tipo de
intervenciones son efectivas y rentables en algunos casos al acercarse a los umbrales
recomendados y en otros al encontrarse dentro de los mismos.

Otros estudios indican que los programas que cuentan con Dispensadores de Agua
Segura como método de tratamiento son tan rentables como las transferencias de
efectivo incondicionales, y que dependiendo de la ubicacién podrian ser hasta cuatroy
ocho veces mas rentables. Siendo este uno de los factores principales en nuestra
decisién de implementar un tercer piloto con un alcance mucho mayor.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con la promocidn y capacitacion sobre el uso y mantenimiento de los filtros
de vela para abordar las dificultades encontradas por algunos usuarios, lo que podria
mejorar aun mas la satisfaccién general y la calidad del agua.

e Implementar mejoras en el mecanismo de captura de informacién utilizado en la
encuesta piloto para reducir los inconvenientes durante su aplicacién y minimizar los
sesgos, lo que garantizaria una recopilacion de datos mas precisa y confiable. Esto
podria incluir la simplificacion de preguntas o el uso de métodos alternativos para
recopilar informacioén.

® Realizar un seguimiento continuo del consumo de agua y la calidad del agua para
evaluar a largo plazo el impacto de la intervencion de YAQUA en la comunidad, lo que
permitiria ajustar y mejorar las acciones futuras seglin sea necesario.

e Incorporar en futuras encuestas preguntas adicionales o métodos de recopilacion de
datos para investigar mds a fondo las posibles discrepancias encontradas en los
resultados, lo que ayudaria a comprender mejor los hdbitos y comportamientos
de los usuarios, como: Escalas de percepcién mas amigables, cartillas informativas o
didacticas y con cédigos de color, Focus Groups, entre otros.

® Incorporar medidas mas objetivas del estado de salud como exdmenes médicos
generales a cargo de especialistas, los cuales se podrian tomar como parte de alguna
campafia de salud en colaboracién con las municipalidades correspondientes.

® Se recomienda una tercera etapa de evaluacidn para asegurar que el proyecto esté en
camino de lograr sus objetivos y para realizar ajustes segln sea necesario para
optimizar su efectividad. Una intervencién con mayor alcance, con mas variedad en el
contexto (ollas de distintos lugares) y mejoras en la metodologia de evaluacion de
impacto nos permitirian afirmar con mayor seguridad que los resultados sean
extrapolables a mas instancias similares.
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