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Presentacion

El agua es un bien natural, comun e indispensable para la vida: es necesaria para
la supervivencia y basica para la mejora de la salud y la calidad de vida de las per-
sonas, y también es un factor esencial en todos los sectores del desarrollo eco-
nomico y social.

Ahora bien, el agua es igualmente un bien escaso que no se tiene que malgastar
y del que hemos de tener cuidado con tal de garantizar la calidad. Esta realidad
obliga a establecer sistemas de gestion integrada entre las partes implicadas en
las diferentes fases del suministro, para asegurar que el agua llega a los consumi-
dores en plenas garantias sanitarias.

La Diputacié de Barcelona, por medio del Area de Salud Publica y Consumo, con-
tribuye a hacer posible esta gestion, y lo hace dando apoyo a los municipios en el
control de los riesgos para la salud relacionados con las aguas de consumo huma-
no. En este sentido, el manual que presentamos constituye una herramienta Util
para las personas que participan directamente en el mantenimiento de la red de
suministro. El manual ofrece numerosas propuestas para mejorar la tarea de con-
trol de la calidad sanitaria del agua. Confiemos que, de esta manera, los pueblos,
ciudades y villas dispongan de un nuevo valor anadido al servicio publico de cali-
dad que los ayuntamientos ofrecen.

Dolores Gomez Fernandez
Presidenta delegada del Area de Salud
Publica y Consumo






1. Introduccion. El ciclo del agua

1.1. Introduccion

El agua es un recurso natural escaso, indispensable para la vida y para el ejercicio de la
mayoria de las actividades econdmicas; insustituible, no ampliable en cantidad por la volun-
tad del ser humano, irregular en la forma en que se presenta en el espacio y a lo largo del
tiempo, vulnerable y susceptible de usos sucesivos.

Asimismo, el agua constituye un recurso unitario, que se renueva mediante el ciclo hidro-
geoldgico y que conserva, a efectos practicos, una magnitud casi constante dentro de cada
una de las cuencas hidrogréficas.

1. Sin agua no hay vida posible. Es un bien preciado, indispensable a toda actividad humana.
2. Los recursos de agua dulce no son inagotables; es indispensable preservarlos, controlarlos y,
si es posible, acrecentarlos.
3. Alterar la calidad del agua es perjudicar la vida del hombre y de los otros seres vivos que de ella
dependen.
4. Lacalidad del agua debe ser preservada de acuerdo con normas adaptadas a los diversos usos
previstos y satisfacer especialmente las exigencias sanitarias.
5. Cuando las aguas, después de utilizadas, se reintegran a la naturaleza, no deberan comprome-
ter el uso ulterior, publico o privado, que de ésta se haga.
6. EI mantenimiento de la cobertura vegetal adecuada, preferentemente forestal, es esencial para
la conservacion de los recursos hidricos.
7. Los recursos hidricos deben inventariarse.
8. Para una adecuada administracion del agua es preciso que las autoridades competentes esta-
blezcan el correspondiente plan.
9. La proteccion de las aguas implica un importante esfuerzo, tanto en la investigacion cientifica
como en la preparacion de especialistas y en la informacion del publico.
10. El agua es un patrimonio comdn, cuyo valor debe ser reconocido por todos. Cada uno tiene el
deber de utilizarla con cuidado y no desperdiciarla.
11. La administracion de los recursos hidraulicos debiera encuadrarse mas bien en el marco de las
cuencas naturales que en el de las fronteras administrativas y politicas.
12. El agua no tiene fronteras. ES un recurso comin que necesita de la cooperacion interna-
cional.

FIGURA 1. Elinterés del agua como recurso se resume en la Carta Europea del Aqua, proclama-
da por el Consejo de Europa (Estrasburgo, 6 de mayo de 1968)
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En la naturaleza, el agua puede presentarse en los tres estados fisicos de la materia: soli-
do, liquido y gaseoso, pasando de forma continua de un estado a otro.

En estado gaseoso se encuentra en la atmaosfera: la humedad y el vapor de agua, que
dan lugar alas nubes. En estado liquido se encuentra en el subsuelo y formando rios, lagos
y mares. En estado sdlido se presenta en forma de nieve y de hielo.

El 97% del agua del planeta se halla en los océanos, y el resto se reparte entre lagos, rios,
humedad del suelo, nieve y en la atmdsfera. Tan sélo un 2,6% del total del agua es dulce
y sirve para el consumo humano.

1.2. El ciclo del agua

El agua del vapor atmosférico se condensa, se precipita en forma de lluvia, granizo
0 nieve, y llega a la tierra. Una parte de esa agua es retenida por el terreno en superficie
(almacenamiento superficial), otra circula por rios y arroyos, y llega a los lagos o al mar (esco-
rrentia superficial), y otra se filtra en el terreno y queda a disposicion de los vegetales o
pasa a capas mas profundas: de este modo se forman las aguas subterraneas. Desde
los acuiferos puede salir a la superficie por fuentes naturales o por pozos.

La evaporacion del agua superficial por accion de la temperatura, y la transpiracion de los
vegetales, hacen que este elemento llegue, formando las nubes, a la atmdsfera, donde
se condensa y se precipita otra vez al suelo en forma de lluvia o nieve.

Todo este proceso se conoce como ciclo hidrologico o del agua.

PRECIPITACION

gGUA SALADA
UBTERRANEA 3

iTERRENOJIMPERMEABLE

FIGUra 2. El ciclo del agua (ITGE, 1991).

La actividad humana se introduce en este ciclo realizando captaciones de agua superfi-
cial o del subsuelo para su posterior utilizacion. Segun las caracteristicas del agua, y segun
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para qué se quiera utilizar, ésta puede requerir un tratamiento previo (procesos de pota-
bilizacion, desinfeccion, etc.).

Después de su uso, el agua se devuelve a la naturaleza mediante vertidos de las aguas
residuales a los rios, a los lagos o al mar. Antes del vertido es necesario tratar o depurar
esa agua, para eliminar los contaminantes que pueda haber adquirido durante su utiliza-
cion. De este modo, se reducira el impacto que puede causar al medio ambiente y no se
estropeara el recurso hidrico, que seguira estando disponible para futuros usos.

LLUVIA
ij
E ¢ ( )
CAPTACIONES ~
delrios) £ |73

® e

(@),

TRATAMIENTO

FIGURA 3. Introduccion de la actividad humana en el ciclo del agua.

La empresa suministradora de agua para consumo humano interviene en algunas fases
de este ciclo hidroldgico y las controla:

e Fase de captacion: de pozos, rios, lagos...
e Fase de tratamiento: potabilizacion (filtracion, cloracion, etc.).
e Fase de suministro y conduccion hasta los consumidores.
Segun como se realicen estas fases, la calidad y las caracteristicas del agua suministra-

da pueden variar, y un procedimiento inadecuado puede afectar a la salud de los consu-
midores.

La calidad en la realizacion de estas fases propias de la empresa suministradora del agua
depende de dos factores:

e Factores o medios técnicos.

e Factores humanos. Formacion del personal.

Con este curso se pretende cubrir una parte de esa formacion del personal, con el obje-
tivo de garantizar una calidad adecuada del agua suministrada para el consumo huma-
no y proteger asi la salud de los consumidores.



2. Normativa basica.
Requisitos de los manipuladores

Historicamente, el ser humano ha protegido y tratado el agua para evitar las enfermeda-
des asociadas a su consumo. Asi, por ejemplo, los romanos construyeron una extensa
red de acueductos con el fin de garantizar el suministro de aguas limpias a los ciudada-
nos. En Londres, la primera obra de bombeo de aguas finalizé en el afo 1562. Asimismo,
el Dr. John Snow intentd, por primera vez, desinfectar con cloro el suministro de agua de
bombas de Broad Street, tras un brote de cdélera en Londres.

Posteriormente, tanto los sistemas de suministro como los de tratamiento se hicieron mas
complejos y sofisticados, y se considerd la necesidad de establecer una normativa que
garantizase la seguridad de los consumidores en materia de salud.

2.1. Normativa basica

Como normativa basica relativa a la proteccion de la salud de las personas en Espana, la
primera referencia se encuentra en la Constitucion Espanola (1978), donde se lee lo
siguiente:

«Articulo 43.

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete alos poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medi-
das preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los
derechos y deberes de todos al respecto.»

De acuerdo con estas premisas, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, dis-
pone:
«Articulo 3.
1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamen-
te a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades.
Articulo 6.
Las actuaciones de las administraciones publicas sanitarias estaran orientadas:

1. Ala promocioén de la salud.
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2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada
educacion sanitaria de la poblacion.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la pre-
vencion de las enfermedades y no soélo a la curacion de las mismas.

Avrticulo 18.

Las administraciones publicas, a través de sus servicios de salud y de los érganos com-
petentes en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:

[...]

6. La promocion y la mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de
aguas, eliminacion y tratamiento de residuos liquidos y solidos; la promocion y
mejora de los sistemas de saneamiento y control del aire, con especial atencion a
la contaminacion atmosférica; la vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio
ambiente en todos los ambitos de la vida, incluyendo la vivienda.

[..]

Articulo 19

1.

Los poderes publicos prestaran especial atencion a la sanidad ambiental, que debe-
ra tener la correspondiente consideracion en los programas de salud.

. Las autoridades sanitarias propondran o participaran con otros departamentos en

la elaboracién y ejecucion de la legislacién sobre:

Q

)
)
)

STz 200

k)
/)

Calidad del aire.

Aguas.

Alimentos e industrias alimentarias.
Residuos organicos solidos v liquidos.
El suelo y el subsuelo.

Las distintas formas de energia.
Transporte colectivo.

Sustancias toxicas y peligrosas.

La vivienda y el urbanismo.

El medio escolar y deportivo.

El medio laboral.

Lugares, locales e instalaciones de esparcimiento publico.

m) Cualquier otro aspecto del medio ambiente relacionado con la salud.»

e |aley 7/2003, de Proteccién de la Salud, dice:

«Avrticulo 45.

Los servicios minimos de los entes locales en materia de proteccion de la salud.

1. Los entes locales, de conformidad con las respectivas competencias, establecidas
por las leyes 15/1990 y 8/1987 y por la normativa sanitaria especifica, son compe-
tentes para prestar los siguientes servicios minimos en materia de proteccion de la
salud:
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a) Laeducacion sanitaria en materia de proteccion de la salud en el ambito de las com-
petencias locales. [...]

c) La gestion del riesgo para la salud en lo que concierne a las aguas de consumo
publico. [...]»

La normativa basica relativa a la captacion, gestion, control y distribucion de agua de con-
sumo humano queda constituida por el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el
que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.

El objetivo del presente decreto es fijar los criterios sanitarios que deben cumplir las aguas
de consumo humano y las instalaciones que permiten su suministro, en el proceso que
va desde la captacion hasta la llegada del agua al grifo del consumidor. Asimismo, esta-
blece criterios de control para garantizar su salubridad, calidad y pureza, con el fin de pro-
teger la salud de las personas de los efectos adversos derivados de cualquier tipo de con-
taminacion de las aguas.

El agua de consumo humano se define como:

«— Todas aquellas aguas, ya sea en su estado original, ya sea después del tratamien-
to, utilizadas para beber, cocinar, preparar alimentos, higiene personal y otros usos
domésticos, sea cual fuere su origen e independientemente de que se suministren al
consumidor a través de redes de distribucion publicas o privadas, de cisternas o de
depositos publicos o privados.

— Todas aquellas aguas utilizadas en la industria alimentaria para fines de fabricacion,
tratamiento, conservacion o comercializacion de sustancias o productos destinados al
consumo humano, asi como las utilizadas en la limpieza de superficies, objetos y mate-
riales que puedan estar en contacto con los alimentos.

— Todas aquellas aguas suministradas para consumo humano como parte de una acti-
vidad comercial o publica, con independencia del volumen medio diario de agua sumi-
nistrado.»

El Real Decreto también fija criterios de calidad del agua de consumo humano, que sera
salubre y limpia. No debe contener ningun tipo de microorganismo, parasito o sustancia
extrafia en una cantidad o concentracion que pueda suponer un riesgo para la salud huma-
na. Asimismo, debe cumplir algunos requisitos parameétricos especificos.

Los limites y niveles de calidad deben cumplirse en el punto
de consumo (grifo del consumidor).

2.2. Normativa reguladora de los factores que intervienen
en la calidad del agua

La calidad y las caracteristicas del agua de consumo humano dependen de tres grandes
factores:

e | acalidad y las caracteristicas que tiene el agua en origen.
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¢ | astecnologias empleadas para el tratamiento y la adecuacion a los requisitos pre-
vios para el consumo humano.

e [l factor humano que interviene en todos los procesos, desde la captacion del agua
hasta que ésta llega al grifo del consumidor.

2.2.1. Calidad y caracteristicas del agua captada

En cuanto a la calidad y el origen del agua captada, en el RD 140/2003 se afirma que el
agua destinada al consumo humano puede tener cualquier origen, siempre y cuando no
represente un riesgo para la salud de la poblacion.

En ese mismo decreto se hace referencia a los parametros analiticos establecidos en el
Real Decreto 927/1988, de 29 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Admi-
nistracion Publica del Agua y de la Planificacion Hidroldgica,! y a toda aquella legislacion
que le sea aplicable.

El mencionado RD 140/2003 establece que el agua de la captacion debera tener las carac-
teristicas necesarias para que pueda ser potabilizada con los tratamientos previstos en el
abastecimiento.

Asimismo, en relacion con la construccion de la instalacion para captar agua, se dispone
que se deben observar las medidas de proteccion adecuadas y senalizarla de forma visi-
ble. De este modo se podra identificar con facilidad como un punto de captacion de agua
destinada al abastecimiento de la poblacion, con el objetivo de evitar la contaminacion y
la degradacion de la calidad de esa agua.

De conformidad con el RD 927/1988 y sus posteriores modificaciones, y con la Orden de
11 de mayo de 1988, sobre caracteristicas basicas de calidad que deben mantenerse en
las corrientes de aguas superficiales cuando estén destinadas a la produccion de agua
potable, se establecen tres grupos de aguas, segun el grado de tratamiento que deben
recibir para su potabilizacion.

e Tipo A1. Tratamiento fisico simple y desinfeccion
e Tipo A2. Tratamiento fisico normal, tratamiento quimico y desinfeccion
e Tipo A3. Tratamiento fisico y quimico intensivos, afino y desinfeccion.

De acuerdo con esta clasificacion, se establecen unos limites paramétricos que acotan
sus caracteristicas.?

2.2.2. Tecnologias utilizadas en el tratamiento del agua: procedimiento
y materiales

EI RD 140/2003 determina ciertos criterios que deben seguirse en los procesos de pota-
bilizacion del agua destinada al consumo humano.®

1. Véase la tabla de la fig. 4.
2. Véase tabla en fig. 4.
3. Véase el capitulo 4.
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Tabla
Parametro Unidad Tipo A1 Tipo A2 Tipo A3
pH - (6,5-8,5) (5,5-9) (5,5-9)
Color Escala Pt 20 100 200
Sélidos en suspension mg/! (25) - -
Temperatura °C 25 25 25
Conductividad a 20° C pS/em (1.000) (1.000) (1.000)
Nitratos™ mg/I NO, 50 50 30
Fluoruros (1) mg/l F 15 0,71,7) 0,71,7)
Hierro disuelto ma/l Fe 0,3 2 1
Manganeso mg/l Mn (0,05) 0,1 1M
Cobre mg/I Cu 0,05(0) (0,05) (1)
Cinc ma/l Zn 3 5 5
Boro mg/I B 1 1) 1)
Arsénico ma/l As 0,05 0,05 0,1
Cadmio mg/I Cd 0,005 0,005 0,005
Cromo total mg/! Cr 0,05 0,05 0,05
Plomo mg/l Pb 0,05 0,05 0,05
Selenio mg/l Se 0,01 0,01 0,01
Mercurio mg/I Hg 0,001 0,001 0,001
Bario mg/| Ba 0,1 1 1
Cianuros mg/I CN 0,05 0,05 0,05
Sulfatos™™* mg/I SO, 250 250 (0) 250 (0)
Cloruros** mg/l Cl (200) (200) (200)
Detergentes mg/I (laurilsulfato) (0,2) 0,2) (0,5)
Fosfatos™ (2) mg/I P,0, (0,4) 0,7 0,7)
Fenoles mg/I C,H,0H 0,001 0,005 0,1
Hidrocarburos disueltos o emulsionados

(tras extraccion en éter de petrdleo) mg/! 0,05 0,2 1
Carburos aromaticos policiclicos mg/! 0,0002 0,0002 0,001
Plaguicidas totales mg/l 0,001 0,0025 0,005
DQO(™) mg/I 0, - - (30)
Oxigeno disuelto™ % satur (70) (50) (30)
DBO,(*) mg/! 02 3) (5) (7)
Nitrdgeno Kejeldahl mg/IN 1 (2) 3)
Amoniaco mg/I NH, (0,05) 15 4(0)
Sustancias extraibles con cloroformo mg/I SEC (0,01) (0,2) (0,5)
Coliformes totales 37° C 100 ml (50) (5.000) (50.000)
Coliformes fecales 100 ml (20) (2.000) (20.000)
Estreptococos fecales 100 ml (20) (1.000) (10.000)
Salmonellas - Ausente en 5.000 ml  Ausente en1.000 ml -

Figura 4. Limites parameétricos establecidos de acuerdo con el grado de tratamiento que debe recibir el agua

captada (RD 927/1988, Orden de 11 de mayo de 1988)

* En lagos poco profundos de lenta renovacion
** Salvo que no existan aguas mas aptas para el consumo.
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Este texto establece los criterios para escoger los materiales de construccion que deben
estar en contacto con el agua, de manera que no la contaminen ni empeoren su calidad,
y, por tanto, no haya ningun riesgo para la salud de la poblacion a la que se suministra.
Los depdsitos y las redes de distribucion del agua de consumo han de cumplir unas carac-
teristicas determinadas, y es preciso fijar planes de mantenimiento de las instalaciones.*

Asimismo, las sustancias que se utilizan en el tratamiento del agua deben cumplir la nor-
mativa UNE-EN correspondiente para cada producto, y también el RD 1054/2002, de 11
de octubre, por el que se regula el proceso de evaluacion para el registro, autorizacion y
comercializacion de biocidas. Del mismo modo, deben cumplir la Orden SCO/3719/2005,
de 21 de noviembre, sobre sustancias para el tratamiento del agua destinada a la produc-
cion de agua de consumo humano. Esta Ultima orden sustituye al Anexo Il del RD 140/2003.

2.2.3. Factor humano. Requisitos de los manipuladores

En lo que respecta al personal implicado, el RD 140/2003 establece lo siguiente:

«Art. 15. Personal

El personal que trabaje en el abastecimiento en tareas en contacto directo con agua
de consumo humano debera cumplir los requisitos técnicos y sanitarios que dispo-
ne el Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las normas
relativas a los manipuladores de alimentos.»

Eso significa que el personal de las empresas gestoras de agua de consumo humano debe
cumplir los mismos requisitos que los manipuladores de alimentos, es decir, las empre-
sas de suministro de agua se consideran empresas alimentarias. En cuestion sanitaria, el
agua se considera un alimento y, por tanto, debe cumplir los requisitos de éstos.

De conformidad con el RD 202/2000, son manipuladores de alimentos todas aquellas
personas que, por su actividad laboral, tienen un contacto directo con los alimentos
durante su preparacion, fabricacion, transformacion, elaboracion, envasado, almacena-
miento, transporte, distribucion, venta, suministro y servicio. En el caso que nos ocupa,
serian todas aquellas personas que pueden tener contacto directo con el agua de con-
sumo humano en cualquiera de las etapas del suministro: captacion, tratamiento, con-
duccion y distribucién al consumidor final.

El personal que esta en contacto directo con el agua puede provocar que los organismos
que causan enfermedades pasen al agua.®

Esta contaminacion puede producirse de dos maneras:

1. Por descuido o negligencia en la forma de trabajar. Es importante la profesionalidad
y la formacion especifica del trabajador respecto al trabajo que realiza.

2. A causa de las condiciones personales del trabajador: condiciones de higiene per-
sonal, enfermedades, comportamiento, etc.

4. Veéase el capitulo 5.
5. Véase el capitulo 7.



Normativa bdsica. Requisitos de los manipuladores | 21

La contaminacion se puede dar de acuerdo con la siguiente secuencia:

1. Los microorganismos que pueden provocar enfermedades se encuentran en cantidad suficiente en
heces, orina, nariz, oidos u otras zonas del cuerpo.

2. Pasan a las manos, a otras zonas del cuerpo o a la ropa, y luego entran en contacto con el agua.

3. Las condiciones o caracteristicas del agua (temperatura, sales, nivel de cloro, etc.) permiten a los
microorganismos sobrevivir e incluso crecer.

4. Elagua, después de esta contaminacion, no sufre un tratamiento desinfectante efectivo capaz de elimi-
nar los microorganismos, y éstos llegan hasta el grifo del consumidor.

5. Siel ndmero de microorganismos que llegan al consumidor es lo bastante importante, pueden provo-
car una enfermedad.

FIGUrA 5. Secuencia de un episodio de contaminacion.

Los requisitos de los manipuladores de alimentos, segun el RD 202/2000, y, por tanto,
también los del personal de la empresa suministradora de agua, son los siguientes:

¢ Haber recibido formacion en higiene alimentaria.

e Conocer y cumplir las instrucciones de trabajo establecidas por la empresa para
garantizar la seguridad.

e Cumplir las normas de higiene en cuanto a actitudes, habitos y comportamiento.

— Mantener un elevado grado de higiene personal y llevar la indumentaria adecuada
y la ropa protectora que sea necesaria.

— Lavarse las manos tantas veces como requieran las circunstancias del trabajo y
siempre que se hayan realizado actividades ajenas al trabajo especifico que se lle-
va a cabo.

— Cubirirse las heridas con apoésitos impermeables adecuados.
— Respetar, durante la jornada laboral, las siguientes prohibiciones:

» Fumar, mascar chicle, comer en el puesto de trabajo, estornudar, toser o reali-
zar cualquier otra actividad que pueda ocasionar una contaminacion del agua.

» |levar puestos efectos personales que puedan entrar en contacto con el agua:
anillos, pulseras, relojes y otros objetos.

e |nformar a los superiores en caso de padecer infecciones cutaneas o diarreas, que
pueden causar la contaminacion directa o indirecta del agua con microorganismos.
De este modo se puede considerar la necesidad de someter al empleado a una revi-
sibn médica y, en caso necesario, se le puede separar temporalmente del trabajo que
suponga un contacto con el agua.
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En resumen, las personas que trabajan en contacto directo con el agua deben tener como
objetivos:

e Adquirir los maximos conocimientos relacionados directa o indirectamente con su
trabajo.

e Desarrollar actitudes de conducta personal que favorezcan sus tareas: buena higie-
ne personal y organizacion del trabajo.

e Aumentar su sentido de la responsabilidad, teniendo en cuenta que realizan una mani-
pulacion (directa o indirecta) del agua de consumo humano, y que se trata de una
actividad trascendental para la salud de toda la comunidad.
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3. Analisis de peligros y puntos de control
critico en el sistema de suministro de
aguas de consumo humano

3.1. Introduccion

El agua es uno de los bienes naturales indispensables para la vida, pero también puede
ser un vehiculo de transmision de enfermedades. Por ello es necesario un control muy cui-
dadoso de su suministro en cuanto a la cantidad y la calidad.

El control, para ser eficiente, debe ser sistematico: ha de permitir identificar y evaluar los
peligros antes de que aparezcan, y establecer los puntos del proceso en que el control
de dichos peligros se hace muy necesario o «Critico».

También es preciso que este control permita establecer medidas preventivas y respuestas
inmediatas: debe haber una respuesta inmediata para cada peligro que pueda aparecer.

El sistema de Andlisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC) o Hazard Analysis
Critical Control Points (HACCP) reline esos requisitos. Se trata de un sistema que surgio
en la industria alimentaria norteamericana a finales de los afnos sesenta, cuando la empre-
sa Pillsbury tuvo que elaborar alimentos completamente seguros para el gjército de Esta-
dos Unidos y para los astronautas de la NASA.

Durante los anos ochenta, el sistema se difundio: fue recomendado por organismos inter-
nacionales como la OMS, se incluyd en la ensefianza universitaria y fue incorporado en
diversas normativas, como el RD 2207/1995, de 28 de diciembre, por el que se estable-
cen las normas de higiene relativas a los productos alimenticios, y el RD 202/2000, por €l
que se establecen las normas relativas a los manipuladores de alimentos.

El APPCC es un sistema sencillo, pero requiere un tratamiento mas extenso, que no es el
objeto de este curso. Nos limitaremos a exponer sus bases y dejaremos para un proximo
curso la posibilidad de profundizar en él.

3.2. Aplicacion del sistema APPCC

La aplicacion de este sistema requiere, en primer lugar, la formacion de un equipo de tra-
bajo que, basicamente, estara constituido por:

e Un responsable del servicio de suministro de agua, como, por ejemplo, el represen-
tante de la compania de aguas, el alcalde del municipio, si el ayuntamiento es el
gestor...;
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un encargado de mantenimiento que conozca el sistema;

un técnico especialista en aspectos relativos al suministro de agua.

A grandes rasgos, en este sistema se establecen las siguientes fases:

h)
/)

Elaboracion de un diagrama de flujo.

|dentificacion y andlisis de los posibles peligros, asi como de sus causas, para cada
punto del proceso, y determinacion de las medidas preventivas adecuadas.

Determinacion de los puntos del proceso en los que el control es critico (PCC).
Establecimiento de un limite o unos limites criticos para cada PCC.
Establecimiento de un sistema de vigilancia del control de los PCC.

Establecimiento de las medidas correctoras que es necesario adoptar cuando la vigi-
lancia indica que un PCC no esté controlado.

Documentacion del plan APPCC: registro y archivado.
Verificacion del sistema.
Revision del sistema.

3.2.1. Diagrama de flujo

Se trata de establecer el circuito lineal del agua, de forma secuencial y con la descripcion
detallada de cada punto del proceso.

CAPTACION TRATAMIENTO AL CONSUMIDOR

ALMACENAMIENTO DISTRIBUCION SIS IRD

(DEPOSITOS) s (comprador o aforo)

Se llama punto del proceso cada una de las fases, procedimientos, operaciones o eta-
pas del proceso que se deben describir detalladamente:

Captacion. Se debe describir el origen del agua: si se trata de agua subterranea (pozo,
mina...) o superficial (rio, embalse natural o artificial...); coordenadas UTM en el caso
de los pozos; nombre de la gestora que suministra el agua, volumen/dia y punto de
entrega si se trata de compra en alta, registros de analiticas, etc.

Tratamiento del agua cruda. Describir todos los tratamientos que recibe el agua: fil-
tracion, floculacion...; tipo de desinfectante y de dosificacion: automatica, manual,
con telecontrol...; ficha técnica de los productos utilizados, etc.

Equipos, instalaciones, maquinaria... que forman parte del sistema de abastecimien-
to. Ej.: si se trata de un depdsito, indicar si es de cabecera o distribucion, el volu-
men, las coordenadas UTM, si dispone de proteccion perimetral, equipamientos
como, por ejemplo, ventilaciones, arquetas de boca de hombre, etc.

Materiales de construccién de cada componente de las instalaciones del servicio
de abastecimiento. Ej.: si se trata de un depdsito, se indicara si es de hormigon, si
esta pintado...; si se trata de la red de conduccion, se detallara si es de hierro gal-
vanizado, de PVC, de plomo...
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Completaran la informacion:

Registros histéricos que permitan visualizar la demanda de agua por zonas a lo largo
del ano: los contadores de los usuarios, los contadores instalados en salida de planta
0 en puntos estratégicos de sectorizacion de zonas; los sistemas de telecontrol, etc.

Registros histéricos de anomalias, incidencias, incumplimientos... detectados en el
sistema de suministro, asi como de las reclamaciones de los usuarios.

Registros de analiticas quimicas y fisicas que permitan encontrar puntos débiles de la
red de distribucion respecto a la calidad del agua, ponderar la posible variacion de cali-
dad del agua cruda, y detectar problemas asociados con el tratamiento en planta.
La legislacion aplicable, incluidas las ordenanzas municipales especificas, en caso
de que existan.

Otrainformacion, como los planes de ordenacion municipal, estimaciones de crecimien-
to de poblacion, etc., que permita establecer la demanda de agua en un futuro proximo.

3.2.2. Identificacién y analisis de los posibles peligros, asi como de sus

causas, para cada punto del proceso. Determinacién de las medidas
preventivas adecuadas

Se define peligro como cualquier agente que puede causar un dano.

Se define riesgo como la probabilidad de que aparezca un peligro.

En el proceso del suministro de agua, 10s peligros pueden ser:

Agentes bioldgicos (Vibrio cholerae, Salmonella typhi...).

Agentes quimicos (pesticidas, trihalometanos, nitratos, plomo, mercurio...).

Calidad
del agua

Agentes fisicos (particulas, arena...).

Falta de caudal de agua.

Falta de presion en el suministro al consumidor.

La identificacion de los peligros y el analisis del riesgo se efectuaran a partir de la infor-
macion recogida en el diagrama de flujo para cada una de las etapas.

Asi pues, son factores de riesgo:

e Un diagrama de flujo incompleto: p. €j., desconocimiento del lugar por donde pasan

las tuberias de suministro, del tipo de material de construccion de las instalaciones, etc.

En la captacion: actividades agricolas o ganaderas cerca del pozo, terrenos que ceden
sustancias contaminantes al agua, captaciones sin proteger...

En el tratamiento del agua cruda: dosificacion manual del desinfectante, falta de fil-
tracion previa, control deficiente del pH durante la floculacion, etc.

En relacion con los equipos, instalaciones, maquinaria.... que forman parte de la red:
depdsitos sobredimensionados o infradimensionados en relacion con el rango de la
poblacion a la que se abastece o en relacidon con el consumo, y en consecuencia,
un tiempo de residencia del agua en el depdsito superior o inferior al adecuado; ins-
talaciones con mantenimiento deficiente, etc.
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e En cuanto a los materiales de construccion de cada elemento de la red: tuberias de
plomo o de cualquier otro material no apto para uso alimentario.

e También es un riesgo la falta de formacion de los operarios que no disponen de cono-
cimientos sobre practicas correctas de higiene ni sobre el peligro que suponen con-
ductas inadecuadas.

Establecer una serie de medidas preventivas, como una captacion correctamente pro-
tegida, una planta adecuada de tratamiento, planes de limpieza y desinfeccion, planes de
formacion de los operarios, instalacion correcta de elementos de la red, uso de materia-
les aceptados por la normativa vigente y con mantenimiento adecuado, etc., evitara la pre-
sencia de muchos riesgos y, por tanto, la eliminacion de muchos controles.

Se entiende por medidas preventivas todas aquellas condiciones o actividades que se
pueden llevar a cabo para prevenir o reducir un peligro hasta niveles aceptables.

Muchas de estas medidas preventivas forman parte de los prerrequisitos (véase el apar-
tado 3.3).

A continuacion se exponen, a titulo de ejemplo, los peligros mas comunes que pueden
aparecer en cada punto del proceso, asi como algunas de las medidas preventivas que
se podrian aplicar segun el caso:

e Prerrequisito: una captacion bien protegida evitara la aparicion de muchos peligros.

e En la captacion

Peligros Causas Medidas preventivas
Caudal e Reservorios de agua cruda insuficientes. e Disponer de otro punto de captacion.
insuficiente e Falta o insuficiencia de precipitaciones. e Normativas de uso racional de agua.
de agua e Aumento estacional de la poblacion.
e Variacion del comportamiento en las distintas
épocas del afio (riego, piscinas...).
e | as tuberias que permiten la captacion estan e Disponer de otra linea de captacion.
fuera de servicio.
Calidad Por agentes bioldgicos: e Fvitar, en lo posible, la contaminacion de los
incorrecta e Recuento de colonias de microorganismos por — recursos hidricos aguas arriba.
del agua encima de los limites establecidos en la e Disponer de sensores que identifiquen la

legislacion (RD 140/2003).

situacion al momento.
e Disponer de capacidad para adecuar el
tratamiento durante el tiempo necesario.

Por agentes fisicos:

e Valores de turbidez elevados (arena,
particulas...), que pueden comprometer 10s
niveles de tratamiento requeridos.

e Disponer de sensores que identifiquen la
situacion al momento.

e Disponer de capacidad para adecuar el
tratamiento durante el tiempo necesario.

Por agentes quimicos:

e Por gjemplo, una elevada concentracion de
nitratos en los pozos, de forma permanente
0 en episodios puntuales.

e Disponer de otro punto de captacion bajo
en nitratos para poder mezclar aguas cuando
sea necesario.
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de consumo humano

Peligros Causas Medidas preventivas

Caudal Falta de suministro eléctrico. e Disponer de suficiente capacidad de reserva.
insuficiente e Disponer de sistemas autonomos de

de agua generacion de energia eléctrica.

Calidad Falta de los productos que se adicionan al Establecer un plan de comprobacion de
incorrecta agua para el tratamiento. existencias de productos y de reposicion.

del agua Tratamiento ineficaz para eliminar ciertos Prever operaciones optativas en la linea de

compuestos indeseables, como los que originan
sabores y olores desagradables.

tratamiento (carbon activo, preoxidacion con
permanganato, etc.).

Mal funcionamiento de ciertas operaciones
(floculacion y decantacion incorrectas por
variaciones estacionales del agua).

Disponer de suficiente capacidad para poder
operar con criterios adecuados para la solucion.
Formacion del personal operador.

Funcionamiento incorrecto de los elementos de
control, como, por ejemplo, los analizadores que
regulan las dosificaciones de los productos.

Establecer un plan de revision y comprobacion.

¢ Prerrequisitos:

— Depdsitos adecuados que permitan una limpieza y una desinfeccion correctas.®

— Dimensionamiento correcto de la planta para atender demandas de agua elevadas en
épocas concretas.

¢ En el almacenamiento

Peligros Causas Medidas preventivas
Caudal Escape en la canalizacion o en la estructura. Establecer un plan de mantenimiento y comprobacion
insuficiente teniendo en cuenta su tiempo de vida dtil.
de agua Cierre incorrecto de las valvulas. Establecer un plan de mantenimiento preventivo
de las vélvulas.
Calidad Cloracion incorrecta
anlorrecta Circulacion inadecuada del agua. Disefio adecuado del deposito (prerrequisito).
el agua

Eleccion incorrecta del punto de toma de
muestras del analizador de cloro asociado.

Disefio y eleccion adecuados de los puntos de
toma de muestras (prerrequisito).

Error en la sefial del analizador.

Establecer un plan de comprobacion y rectificacion.

Falta de energfa que ocasione la parada de las
bombas de circulacion y dosificadoras.

Disponer de sistemas auténomos de generacion
de energia eléctrica.

(No deberia suponer ningtin problema, ya que
generalmente se dispone de margen suficiente.)

Falta de reactivos.

Establecer un plan de comprobacion de
existencias de productos y de reposicion.

Mal funcionamiento del clorador.

® Disponer de un clorador de recambio.

e Establecer un programa de cloracion adecuado
seguin la dimension de la red.

6. Véase el disefio adecuado de los depdsitos en el capitulo 5 (5.1.4.«Observaciones para un disefio ade-
cuado de los depdsitos»).



28 | Autocontrol en el servicio de suministro de agua

¢ Prerrequisitos:

— Disefo adecuado del deposito para favorecer la circulacion adecuada del agua.”

— Eleccion correcta del punto de control del nivel del cloro.

e En la red de distribucion y suministro al usuario

Peligros Causas Medidas preventivas

Caudal insuficiente  Escape en la canalizacion. e Establecer un plan de mantenimiento y comprobacion
de agua teniendo en cuenta su tiempo de vida dtil.

Presion insuficiente e Disponer de un sistema preventivo y correctivo para

la investigacion de los escapes.
Calidad incorrecta Presencia de particulas procedentes e Establecer un plan de mantenimiento y comprobacion

del agua de las tuberias. teniendo en cuenta su tiempo de vida til.
e Establecer un plan de limpieza.
Contaminacion microbioldgica. e Sistema de limpieza, purga y desinfeccion tras

as reparaciones o instalaciones de tuberias.

e Prerrequisitos:

— Disponer de tuberias de material adecuado (no plomo).

— Entramado adecuado de la red, que permita el suministro continuo de agua cuando
se limpia un depdsito.

— Ausencia de zonas sin salida en la red, para evitar los depdsitos de particulas. Red
mallada.

— Tuberias con puntos de purga que permitan su limpieza.

3.2.3. Determinacion de los puntos del proceso en los cuales el control
es critico (PCC)

Una vez identificados los peligros y sus causas para cada uno de los puntos del proce-
S0, se debera determinar en cudles de esos puntos el control es critico (PCC).

Esto requiere dar respuesta a cada una de las preguntas que se plantean en el siguiente
arbol de decision:

7. Véase el disefio adecuado de los depdsitos en el capitulo 5 (5.1.4. «Observaciones para un disefio ade-
cuado de los depositos»).
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;Se han identificado causas
P1 que determinen o favorezcan —>—> La etapa no es un PCC |—»|STOP|
la aparicion de un peligro?

A

S NO

Exist did i ¢Es neceario el control del Es necesario
P2 ¢ :'s er;:? : a}[s prel\i/e? ;vas_,_, peligro para la seguridad —>—> modificar la etapa
para controfar ete peligro: del agua? o el proceso

S

;La etapa esté disefiada para

P3 eliminar o reducir el peligro —>—> La etapa es un PCC

hasta limites aceptables?

NO

;Puede aparecer un peligro
P4 y/o aumentar hasta un nivel —>—> La etapa no es un PCC —»|STOP

inaceptable?

S

;Existe una etapa posterior
PS5 que reduzca el peligro hasta —>—> La etapa es un PCC
un nivel aceptable?

]

v

La etapa no es un PCC |—»|STOP|

Ejemplo:

P1:

P2:

P3:

P4

P5:

¢,Se identifica algun peligro en la etapa de captacion?
Si. Agua de pozo con elevada concentracion de nitratos.

¢ Existen medidas preventivas para controlar el peligro?
Sl. Se dispone de agua sin nitratos para rebajar la concentracion en una etapa pos-
terior.

¢ Esté la etapa (captacion) disefiada para eliminar o reducir los nitratos?
NO. La etapa solo esta disehada para captar el agua.

¢ En esta etapa de captacion puede aparecer el peligro (nitratos) y/o aumentar has-
ta niveles inaceptables?

Si. Los registros histéricos de andlisis informan de que eso ha sucedido en nume-
rosas ocasiones.

¢ Existe una etapa posterior en la cual se pueda eliminar o reducir el peligro (nitra-
tos) hasta niveles aceptables?

Si. En el deposito de cabecera esté previsto afiadir agua sin nitratos para rebajar
la concentracion de nitratos hasta niveles aceptables.

Por tanto, este punto o etapa del proceso (captacion) no es un punto en el que el control
sea critico: la captacion no es un PCC por este peligro identificado (nitratos).
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Ejemplo:

Si este mismo peligro se analizase en la etapa del depdsito de cabecera donde se reali-
za la mezcla, si darfa un PCC.

P1: ¢Se identifica algun peligro en la etapa de almacenamiento?
Si. Agua de pozo con elevada concentracién de nitratos. Etapa de almacenamien-
to en el depdsito de cabecera.

P2: i Existen medidas preventivas para controlar el peligro?
Si. Se dispone de agua sin nitratos para rebajar la concentracion en esta etapa.

P3: ;Esta la etapa (el aimacenamiento) disefiada para eliminar o reducir los nitratos?
Sl. La etapa esta disenada para almacenar y hacer la mezcla con agua sin nitra-
tos a fin de rebajar la concentracion hasta limites aceptables.

Por tanto, este punto o etapa del proceso (almacenamiento) es un punto en el cual el con-
trol es critico: el almacenamiento es un PCC por este peligro identificado (nitratos).

3.2.4. Establecimiento de un limite o unos limites criticos para cada PCC

En el caso de la calidad del agua de consumo humano, los limites estan establecidos en
la normativa vigente: limite de cloro libre, plomo, nitratos...®

En cuanto al caudal de agua suministrado, en el RD 140/2003 se considera una dotacion
media de unos 200 litros por habitante y por dia. Como guia de los limites para la presion
de suministro, asi como de la garantia y regularidad del caudal suministrado, hay que des-
tacar las normas que fija el Reglamento General del Servicio Metropolitano de Abasteci-
miento Domiciliario de Agua en el Ambito Metropolitano de Barcelona, de 2 de octubre
de 2003 (vease la fig. 6).

3.2.5. Establecimiento de un sistema de vigilancia del control de los PCC

Una vez establecidos los puntos de control critico (PCC) y los limites para cada uno de ellos,
hay que establecer una serie de pruebas para confirmar que el sistema funciona. Estas prue-
bas deben responder a las preguntas: QUE, QUIEN, COMO, CUANDO y DONDE.

Ejemplo:
Qué: verificacion de la adecuada dosificacion de cloro.
Quién: encargado de mantenimiento.
Coémo: control del cloro libre con equipo especifico.
Cuando: diario.
Dénde: en la salida del depdsito.

8. Véase el capitulo 6 (6.7. «Andlisis microbiologicos y quimicos»).
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Capitulo I1l. Suministro, caracteristicas y tipologia

Articulo 14. Garantia de presion y caudal

1. Las entidades suministradoras estaran obligadas a mantener las condiciones de presion y caudal establecidas
en este Reglamento.

La presion nominal de suministro medida en la llave de registro o de paso de la acometida serd como minimo
de veinte metros de columna de agua (m. c. d. a.) y como méximo de 130 m. ¢. d. a.

2. Dentro de este intervalo, las entidades suministradoras —salvo que lo impidan razones técnicoecondmicas— debe-
ran asegurar la presion suficiente para el abastecimiento de la mayoria de las edificaciones del sector sin utili-
zar un aparato de sobrepresion y cumpliendo la presion minima en el grifo del usuario que se establezca en las
normas aplicables.

Este criterio se evaluara dentro de los indicadores de la calidad del servicio, excluyendo las edificaciones de
altura superior a ocho plantas (PB +7) 0 25 m.

3. El abonado o usuario podré solicitar a la entidad suministradora que le facilite informacion sobre los valores
nominales de presion méxima y minima de su acometida. En el caso de que la entidad suministradora deba intro-
ducir, por razones de servicio, cambios sustanciales en las condiciones establecidas, lo notificard a los usua-
rios afectados.

4. El abonado o usuario y la entidad suministradora podréan acordar que en el contrato se establezcan los valores
nominales de presion maxima y minima de su acometida.

5. En el apartado 4 anterior, se entenderd que los valores nominales de presion maxima y minima en el punto de
suministro estardn sujetos a las variaciones técnicas de la red general de distribucion y que deben encontrar-
se dentro del intervalo definido en un periodo no inferior al 85% del tiempo, considerado en periodos minimos
de noventa dfas.

Articulo 15.- Prioridad y regularidad del suministro

El objetivo prioritario del suministro domiciliario de agua es satisfacer las necesidades y los servicios esenciales
de la poblacion urbana. El resto de los suministros de agua destinados a satisfacer los demas usos, sean indus-
triales, comerciales de grandes superficies, agricolas o de riego, se daran cuando el objetivo prioritario del sumi-
nistro lo permita.

El suministro de agua a los abonados serd permanente, salvo que exista un pacto en contrario en el contrato, y
no se podra interrumpir si no es por fuerza mayor, por causas ajenas a la entidad suministradora o por cualquier
otro motivo previsto en el presente Reglamento.

FIGUra 6. Extracto del Reglamento General del Servicio Metropolitano de Abastecimiento Domiciliario de Agua
en el Ambito Metropolitano, de 2 de octubre de 2003 (BOP 17/10/2003).

3.2.6. Establecimiento de las medidas correctoras que se deben adoptar
cuando la vigilancia indica que un PCC no esta controlado

Se ha de establecer, para cada peligro, una medida correctora que permita actuar con agi-
lidad y rapidez cuando se sobrepase un limite establecido.

La medida correctora es la accion que se debe adoptar cuando la vigilancia de un PCC
detecta que se ha superado un limite establecido como nivel maximo aceptable. La medi-
da correctora se suele confundir con la medida preventiva (véase apartado 3.2.2).

Las medidas correctoras para cada PCC deben quedar perfectamente determinadas, esta-
bleciendo no sdlo la medida, sino también las acciones que deberan realizarse si no se
consigue rebajar o eliminar el peligro hasta limites aceptables (comunicacion a la pobla-
cion...): qué se hara con el agua y como se evitara que vuelva a pasar.
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Asi, por ejemplo:

e En el caso de una concentracion elevada de nitratos, una medida seria mezclar el
agua afectada con otra agua baja en nitratos, procedente de una captacion diferen-
te. De ese modo se puede disminuir su concentracion.

e Para una concentracion baja de cloro, la medida seria aumentar la dosis de cloro y/o
revisar el sistema de cloracion.

3.2.7. Verificar el sistema

Es necesario verificar el sistema para comprobar que funciona correctamente. Hay distin-
tos procedimientos para llevar a cabo dicha verificacion:

e Analiticas.
e Calibracion de los instrumentos de medida.

e Revision de las quejas de los consumidores.

3.2.8. Documentar el plan APPCC: registro y archivo

Todo este analisis de peligros y puntos de control critico se debe tener documentado por
escrito. Asimismo, hay que disponer de registros de incidencias, medidas correctoras adop-
tadas y un archivo con toda la documentacion: normativa, plan de autocontrol, resulta-
dos analiticos y, en definitiva, registros de todas las actividades de abastecimiento.

3.2.9. Revisar el sistema

Ademas de verificar el sistema, es necesario revisarlo, para comprobar que es valido en
todo momento. Cualquier modificacion introducida en el proceso se debe incorporar al sis-
tema APPCC vy, por tanto, también habra que modificar la documentacion y las hojas de
registro que sean necesarias.

Por gjemplo, si se introduce un equipo de ésmosis inversa para eliminar las sales minera-
les, debe tenerse en cuenta la posible aparicion de otros efectos (como el aumento del
indice de corrosion de esa agua) y establecer medidas correctoras.

Otro ejemplo podria ser la ampliacion de la red, que obligaria a revisar el sistema de clo-
racion vy, si se considerara necesario, instalar recloradores en distintos puntos.

3.3. Prerrequisitos
Los prerrequisitos son todas aquellas condiciones y practicas que deben adoptarse para
una correcta y eficaz gestion del servicio de suministro del agua.

Ya se ha comentado que algunas de las medidas preventivas expuestas en el aparta-
do 3.2.2 forman parte de los prerrequisitos.
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Los prerrequisitos no forman parte del sistema APPCC, pero es conveniente establecer-
los antes de la implantacion del sistema, ya que contribuiran a reducir el nimero de pun-
tos de control critico (PCC).

Excepto el prerrequisito correspondiente al archivado de las autorizaciones y los informes
obligatorios, 10s prerrequisitos estan estructurados en planes. En todos los planes se indi-
cara siempre quién llevara a cabo la accion, como y cuando. Igualmente, en todos ellos
se describira el procedimiento de trabajo, se registraran los resultados, se anotaran las inci-
dencias, las medidas tomadas y el responsable de la verificacion.

Como ocurre con el Sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC),
los prerrequisitos requieren un tratamiento mas extenso que no es objeto de este manual;
por lo tanto, nos limitaremos a describirlos brevemente, dejando para una préoxima edi-
cion la posibilidad de profundizar en ellos.

e Archivo de autorizaciones sanitarias, informes vinculantes...

El gestor ha de disponer de un archivo con todas las autorizaciones, registros e informes
obligatorios de su red de abastecimiento: autorizaciones de captacion y autorizaciones de
excepcion o de sus prorrogas; Registro Sanitario de Industrias y Productos Alimentarios
de Cataluna (RSIPAC), en caso de contrato de cubas de aguas; informes vinculantes para
la puesta en funcionamiento de captaciones, construcciones, tratamientos de potabiliza-
cion, depositos, redes...

¢ Plan de limpieza y desinfeccién

Para cada uno de los elementos de la red se describira el procedimiento de trabajo, la fre-
cuencia, los productos, los equipos y utensilios empleados, las dosis, las personas encar-
gadas, etc.

Se dispondra de un archivo con las fichas técnicas de todos los productos e instrucciones
de uso de los aparatos y utensilios, asi como de las fotocopias de las correspondientes auto-
rizaciones de la Direccion General de Salud Publica en el caso de que se utilicen biocidas.

Si el servicio de limpieza y desinfeccion esta a cargo de una empresa externa, ésta debe-
ra facilitar la documentacion que describa el procedimiento de trabajo, asi como la infor-
macion relativa a los productos utilizados.

¢ Plan de mantenimiento de instalaciones

Para cada instalacion se describira el procedimiento que debe seguirse para la revision y
el mantenimiento. Deberan establecerse la frecuencia, el personal encargado, etc.

¢ Plan de adecuacién de las instalaciones

Tanto el mantenimiento de los distintos componentes de la red como la mejora de muchos
aspectos relacionados con el control de la calidad del agua requieren una fuerte inversion
que se debe planificar atendiendo a la necesidad y disponibilidad del gestor. Se trata de
establecer un calendario de obras y/o adquisicion de aparatos necesarios para mejorar €l
aseguramiento de la calidad del agua.
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Ejemplo: cloradores automaticos, construccion de depositos...

e Plan de calibracion de los aparatos

Es importante que los diferentes aparatos que se utilizan en el control de la calidad del agua
(cloradores, bombas de dosificadores de aditivos, medidores de la concentracion de cloro,
caudalimetros, etc.) se calibren periddicamente para asegurar que funcionan correctamente.

Para cada apartado se establecera un plan de calibracion en el que se describiran las accio-
nes necesarias para conseguir el objetivo indicado. Al igual que en el resto de los planes,
se indicara quién efectuara la calibracion, cuando y como; se llevara un registro de inci-
dencias, y se nombrara a un responsable de la verificacion.

Si la calibracion se realiza a través de una empresa externa, se deberan archivar los bole-
tines de calibracion.

e Plan de control de proveedores y de servicios

El objetivo de este plan es asegurar que los productos utilizados en la construccion de las
instalaciones, en la limpieza y desinfeccion, y en el tratamiento del agua no supongan un
peligro para la seguridad del agua. Asimismo, también es preciso asegurar que los méto-
dos de trabajo de los servicios contratados son adecuados a la normativa y no implican
ningun riesgo.

Con este objetivo, se elaborara una lista de proveedores y servicios en la que se detalla-
ran los datos de identificacion social e industrial, las especificaciones de compra, los pro-
ductos que suministran o los servicios que prestan, etc.

Ademas, se abrira un archivo para las correspondientes fichas técnicas de los productos.
Debe tenerse en cuenta lo siguiente:
— Los productos de tratamiento del agua deben cumplir la norma UNE-EN correspon-
diente para cada producto que esté vigente en cada momento.

— Los productos de construccion deberan cumplir las disposiciones establecidas en el
articulo 14 del RD 140/2003.

— Los laboratorios que prestan los servicios de andlisis, segun se establece en el arti-
culo 16 del RD 140/2003, deberan estar acreditados por la UNE-EN ISO/IEC 17025
0 la que esté vigente en cada momento, o bien certificados por la UNE-EN 9001 o
la que esté vigente en cada momento.

— Los suministradores moviles deben estar inscritos en el RSIPAC.

— Las empresas que realizan la calibracion de los aparatos lo haran de conformidad con
la norma correspondiente.

— Las empresas de limpieza y desinfeccion no precisan registro sanitario, pero deberan
facilitar a los gestores de las instalaciones los documentos y registros que permitan
acreditar los procedimientos aplicados en las tareas de mantenimiento y limpieza.

— Las empresas encargadas de la formacion del personal deberan ser empresas auto-
rizadas.
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¢ Plan de formacion del personal

Este plan consiste en la descripcion detallada de todas las actividades que deben llevar-
se a cabo para conseguir que el personal encargado del servicio de suministro de agua
reciba, de forma continua, una formacion sobre la seguridad vy la calidad del agua, que le
capacite para aplicar los conocimientos adquiridos en su puesto de trabajo y para respon-
sabilizarse de las operaciones que realizan. Por tanto, las actividades deberan ser ade-
cuadas a cada puesto de trabajo.

El temario debe incluir aspectos generales del ciclo hidroldgico y de las partes del siste-
ma de suministro, asi como conocimientos de los parametros perjudiciales para la salud,
de las buenas practicas de manipulacion, del control de la calidad del agua y de los aspec-
tos legislativos.

Las personas que trabajan en contacto directo con el agua de consumo humano debe-
ran recibir formacion especifica en procesos de tratamiento, limpieza, mantenimiento y
desinfeccion de depdsitos y tuberias, asi como en actividades de toma de muestras.

Al igual que en el resto de los planes, debera especificarse quién, como y cuando llevara
a cabo las actividades formativas y se llevara un registro del personal que reciba la forma-
cion, con el fin de garantizar su continuidad.

e Plan de autocontrol de la calidad del agua

Este plan consiste en la descripcion detallada de todas las actividades que se deben lle-
var a cabo para verificar la calidad del agua.

Debera incluir los puntos de muestra, la persona encargada, la metodologia utilizada, la
periodicidad y tipologia de las determinaciones analiticas en cada punto de toma de
muestras (de control, completas, complementarias...), la periodicidad y la localizacion de
los examenes organolépticos, el registro de los resultados, los laboratorios encargados
de los andlisis, los registros de incidencias y anomalias, y las medidas adoptadas (Plan de
Vigilancia y Control Sanitarios de las Aguas de Consumo Humano de Cataluna).
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4. Los procesos de tratamiento

4.1. Introduccion

El agua captada debe tener unas caracteristicas adecuadas para ser apta para el consu-
mo humano, y no debe representar ningun riesgo para la salud de la poblacion a la que
se suministra (segun el articulo 7 del RD 140/2003). Este riesgo esta determinado por el
nivel de contaminantes que puede haber en el agua.

Fundamentalmente, en el agua existen dos tipos de contaminantes:

¢ | os quimicos, que se pueden dividir en sustancias inorganicas (metales, iones, etc.)
y organicas (compuestos derivados de gasolinas, disolventes, etc.).

e | os bioldégicos o microbioldgicos (virus, parasitos, bacterias y hongos).

El agua de captacion debe tener suficiente calidad para poder ser potabilizada con los tra-
tamientos previstos en el abastecimiento.

Los criterios de calidad del agua de captacion vienen determinados en el Real Decreto
927/1988, de 29 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Administracion
Publica del Agua y de la Planificacion Hidrologica, asi como en la Orden de 11 de mayo
de 1988, sobre caracteristicas basicas de calidad que deben mantenerse en las corrien-
tes de aguas superficiales cuando estén destinadas a la produccién de agua potable.®

Esta agua de captacion, para ser apta para el consumo humano, debe cumplir los criterios
de calidad del RD 140/2003. Para conseguirlo, se somete a un proceso de potabilizacion,
que puede incluir distintos tratamientos o etapas, segun las caracteristicas o la contamina-
cion inicial del agua (grado de turbidez, nivel de contaminantes, etc.). Como etapa final de
la potabilizacion, esta agua debe ser sometida siempre a una desinfeccion, para garantizar
la ausencia de microorganismos que puedan causar enfermedades al ser humano.

Los procesos de tratamiento de potabilizacion no han de transmitir al agua sustancias o
propiedades que la contaminen o degraden su calidad, o bien que supongan el incumpli-
miento de los requisitos especificados en el anexo | del RD 140/2003, es decir, que cons-
tituyan un riesgo para la salud de la poblacion a la que se suministra. No deben producir,
directa o indirectamente, ninguna contaminacion, ni deteriorar el agua superficial o sub-
terranea destinada a la produccion para el consumo humano.

9. Véase el capitulo 2.
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Por otra parte, cualquier sustancia que se utilice en el tratamiento del agua destinada
a la producciéon de agua de consumo humano debe cumplir con todo lo dispuesto
en la Orden SCO/3719/2005, de 21 de noviembre, que sustituye al anexo Il del
RD 140/2003.
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FIGURA 7. Esquema del proceso de potabilizacion.

El proceso de potabilizacion puede incluir las siguientes etapas:

e Coagulacion/floculacion
e Decantacion
e Filtracion

e Desinfeccion

" | FILTRACION i
— > «

A
AGUA
CAPTADA : \COAGULACION\FLOCULACION/_' \ DECANTACION ]"

T Alared de
DECANTACION/ | distribucion
DESBASTE

FIGURA 8. Esquema de los distintos procesos de tratamiento a los que se puede someter el agua captada
segun la calidad y las caracteristicas iniciales.

DESINFECCION

4.2. Coagulacion/floculacion

En el agua hay sustancias tanto disueltas como en suspension. Las sustancias en sus-
pension pueden ser muy grandes, de modo que se pueden eliminar por sedimentacion,
pero algunas particulas son demasiado pequenas y no se sedimentan.
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La coagulacion/floculacion se utiliza para aumentar el volumen y el peso
de las particulas pequefnas que se encuentran en suspension en el agua
(mediante su agrupamiento) y provocar asi la sedimentacién.

El agrupamiento de particulas se puede provocar anadiendo al agua una sustancia coa-
gulante. Esta sustancia contiene, normalmente, muchas cargas electrostaticas positivas,
que provocan la atraccion de las particulas en suspension y neutralizan las cargas eléc-
tricas negativas que suelen tener las particulas coloidales dispersas en el agua.

Se acostumbran a utilizar como coagulantes diversas sales de hierro o aluminio, que tie-
nen cargas positivas.

La coagulacion se consigue mediante una mezcla enérgica del coagulante con el agua.

Una vez terminada la coagulacion y agrupadas las particulas, tiene lugar la floculacion. En
esta fase, la agitacion debe ser lenta para que no se rompan los fléculos ya formados.

El choque entre las particulas origina la formacion y el crecimiento de los fléculos.

Si el agua que rodea los floculos no es clara, sera necesaria una mayor cantidad de coa-
gulante.

También se pueden anadir los productos llamados polielectrolitos (macromoléculas de
polimeros organicos de tipo poliacrilamidas), que favoreceran todo el proceso de flocu-
lacion.

Los fléculos formados pueden separarse del agua por filtracion o por decantacion.

4.3. Decantacion

La decantacion sirve para eliminar las particulas que se encuentran
en el agua, sea por sedimentacion o por flotacién.

Las particulas decantadas pueden ser sustancias disueltas que han precipitado o parti-
culas en suspension que han sedimentado.

La decantacion puede realizarse tanto antes como después de un proceso de
coagulacion/floculacion.

Existen distintos tipos de decantadores, segun la zona de formacion de fangos y la forma
en que éstos se eliminan:

¢ De recirculacion de fangos. Los fangos separados se devuelven a la zona de mez-
cla central. El exceso de lodos, cada vez mas concentrados, cae al fondo del decan-
tador y se extrae mediante unas rasquetas moviles.

e De lecho de fangos. En este caso no hay retorno de fangos. Hay una masa de lodos
en la parte inferior del decantador y el agua entra atravesando el lecho de fangos.
Los lodos van cayendo en unas fosas 0 concentradores y el agua clarificada sale por
las canaletas o rebosaderos.
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Ficura 9. Esquema de un decantador de lecho de fangos (Campo de Aprendizaje del Bages. Aigles de
Manresa, SA)..
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e Estaticos. En este tipo de decantadores, las zonas de coagulacion y floculacion estan
separadas de la de sedimentacion. Los lodos caen al fondo y son arrastrados hacia
las zonas de salida por un sistema de rasquetas, o bien se extraen mediante unos
sistemas de fosas de recogida. El agua sale por canaletas o rebosaderos opuestos
a la entrada del agua floculada.

4.4. Filtracion

La filtracidn consiste en el paso del agua por un medio poroso que
no deja salir la materia que se encuentra en suspension.

El medio poroso suele ser arena, arena con antracita o carbén activado en grano.

La filtracion se puede efectuar de manera directa sobre el agua captada, si ésta tiene un
nivel bajo de turbidez, o después de un proceso de coagulacion-floculacion, si éste es mas
alto.

Los filtros de arena pueden ser abiertos o cerrados. En este Ultimo caso, el agua se intro-
duce a presion.

En el caso de los filtros de arena abiertos, el agua decantada entra por la parte superior,
y en el descenso ha de atravesar un lecho de arena de unos 80 cm, que retiene las par-
ticulas en suspension.

En el fondo de cada filtro hay clavadas unas boquillas colectoras, con unas ranuras finas,
por donde sale el agua filtrada.

El lecho de material poroso del filtro puede ser de una sola capa o de dos, es decir,
una capa de arena y otra de antracita en relacion 1/3 - 2/3 del total del grosor, respecti-
vamente.
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Ficura 10. Filtro de arena abierto (Campo de Aprendizaje del Bages. Aiglies de Manresa, SA).

El grosor del lecho filtrante y el tamafo del grano de las arenas que se utilicen depende-
ran de la velocidad de filtracion, del volumen y del origen de las particulas que han de ser
retenidas, asi como de la pérdida de carga disponible.

Cuando se empieza la filtracion, con un lecho filtrante limpio, hay un periodo de tiempo
en que la turbidez del agua filtrada va disminuyendo, hasta que llega a un valor que lue-
go se mantendra constante durante un largo periodo de tiempo (dependera del grosor del
lecho filtrante). Después, la turbidez empezara a aumentar (periodo de perforacion del fil-
tro, pérdida de eficacia).

Por otra parte, también habra una pérdida de carga del filtro (disminucién del rendimien-
to o eficiencia) debida al ensuciamiento del lecho filtrante.

En un filtro eficaz y bien disefado, la pérdida de carga méaxima debe producirse poco antes
de la perforacion. Asi no disminuira la calidad del agua filtrada durante demasiado tiem-
po Y los niveles de turbidez se mantendran en valores aceptables.

Cuando un filtro llega a la maxima pérdida de carga, se debe cortar el agua de entrada y
lavarlo a contracorriente.

Este lavado se realiza en tres fases:

e Esponjamiento del filtro con aire a baja presion,
* |avado con aire y agua,
e aclarado con agua limpia.

Rebosamiento

MY YT Y YT YY Y YYYY Y Y . de agua
Agua con fango de lavado —)Q:"g“ """ &
Y ¥ con fango
Aire
a presion
-
I Agua
filtrada

Ficura 11. Limpieza de un filtro de arena abierto (Campo de Aprendizaje del Bages. Aiglies de Manresa, SA).
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En el lavado a contracorriente, el lecho se infla y el aire provoca que los granos de arena
se rocen entre si 'y suelten las particulas pegadas, que seran arrastradas por el agua.

Cuando ya no se observan particulas en suspension en el agua, termina el proceso de lava-
doy el filtro queda regenerado, como si fuese nuevo.

4.5. Desinfeccion

La desinfeccidn es una etapa del proceso de tratamiento del agua
de consumo humano necesaria e indispensable para la proteccién
de la salud del consumidor.

La desinfeccidn es la operacion con la cual se consigue reducir
temporalmente el niumero de microorganismos hasta un nivel que no
sea nocivo para la salud de las personas.

Un buen desinfectante ha de funcionar bien: ser efectivo en su accion.

e Debe eliminar bacterias, virus y parasitos.
® Su accion debe mantenerse durante un periodo largo de tiempo.
e Su accion no debe provocar la aparicion de productos perjudiciales.

Hay muchos tipos de desinfectantes o sistemas para desinfectar el agua de consumo, pero
ninguno es perfecto. Todos tienen ventajas e inconvenientes. Pueden no eliminar todos
los tipos de microorganismos, pueden producir subproductos indeseables en el agua tra-
tada, su utilizacion puede no ser viable por motivos de infraestructura y de instalaciones
necesarias, o incluso puede ser prohibitiva econdmicamente.

El procedimiento mas utilizado para desinfectar el agua de consumo humano es la clo-
raciéon mediante la aplicacion de cloro gas o de soluciones de hipoclorito sédico (el
que mas se usa en pequenos abastecimientos). No obstante, hay otros sistemas de
desinfeccion (con o sin contenido en cloro), alguno de los cuales se describen a conti-
nuacion:

El cloro

La méaxima ventaja del cloro es su potencia como desinfectante y oxidante, y su persis-
tencia como bactericida de amplio espectro (posee una accion desinfectante para muchos
tipos de bacterias y microorganismos en general).

¢ Es el Unico desinfectante que presenta propiedades residuales que perduran a lo lar-
go del tiempo; de este modo, puede evitar un nuevo crecimiento microbiano y la con-
taminacion del agua desde que sale de la planta de tratamiento hasta que llega al
grifo del consumidor.

e Esun germicida potente con una actuacion muy eficaz frente a microorganismos pato-
genos (que provocan enfermedades). Elimina muy bien las bacterias, los hongos y
las algas, y también puede desactivar muchos virus.
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Productos y procedimientos de desinfeccion

Desinfectante Ventajas Inconvenientes

Cloraminas

Se mezcla - Residuo permanente. - Genera subproductos de desinfeccion con
amoniaco - Minimiza sabores y olores. efectos poco conocidos sobre la salud.

y compuestos - Da niveles mas bajos de trihalometanos - Provoca irritacion de los 0jos.

de cloro. y dcido haloacético. - Se requieren mayores cantidades y mas

La mezcla forma - Desinfecta bien los biofilms del sistema tiempo de contacto.

cloraminas. de distribucion. - No es muy efectivo contra virus y pardsitos.

- Puede provocar el crecimiento de algas
y bacterias en el sistema de distribucidn,
a causa del amoniaco residual.

- Es menos eficaz como oxidante
y desinfectante que el cloro libre.

Diéxido de cloro

Se generaen - Tiene una buena actuacion frente a los virus. - Se descompone en subproductos inorgdnicos
las instalaciones - No reacciona con el nitrégeno amoniacal (cloritos y cloratos).
de tratamiento para formar aminas. - Se necesita un equipo de generacion en
de agua. - No forma trihalometanos. el lugar de aplicacion.
- Destruye los fenoles que dan problemas - En ocasiones puede plantear problemas
de sabor y olor. de olor y sabor.

- Desinfecta y oxida con eficacia.
- Efectivo en bajas cantidades.
- No genera subproductos del bromo.

Ozono
Muy utilizadoen - Buena accion frente a los virus. - Genera otros subproductos: aldehidos,
el resto de Europa. - Desinfectante y oxidante eficaz. cetonas, acidos carboxilicos, derivados del
- No genera subproductos como bromo, bromato, quinonas y peroxidos.
trihalometanos y 4cido haloacético. - Puede facilitar la produccion de
- Controla el sabor y el olor. trihalometanos si se combina con otros

productos de desinfeccion.

- No proporciona un efecto persistente en
el tiempo.

- Su produccion es muy cara y requiere un alto
nivel de mantenimiento.

- Puede ocasionar un crecimiento microbiano
posterior, porque provoca un aumento de 1os
nutrientes en los abastecimientos de agua.

Radiacion ultravioleta

El agua se debe - No precisa almacenamiento. - No hay accidn residual. Su accion no persiste

exponer a la - No genera subproductos identificados en el tiempo.

radiacion UV. de desinfeccion. - Tiene unos requisitos estrictos de
manipulacion.

- Supone unos costes elevados de capital inicial.

- Supone unos costes elevados de energia.

- La desinfeccion puede no ser efectiva a causa de
turbideces, dureza del agua o falta de energia.
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e Posee una buena actuacion frente a los sabores y olores contaminantes del agua.

e Destruye el amonio y otros compuestos nitrogenados del agua que pueden interfe-
rir en la desinfeccion.

4.6. Cloracion

Se entiende por cloracion la operacion que consiste en anadir cloro al agua con el propé-
sito de desinfectarla.

Como ya se ha comentado, la cloracion se puede realizar mediante la aplicacion de clo-
ro gas o de soluciones de hipoclorito sédico. La utilizacion de soluciones de hipoclorito
sodico es la practica mas extendida a la hora de aplicar el cloro para la desinfeccion del
agua de consumo humano.

Las soluciones de hipoclorito sédico pueden tener hasta 180 g/litro de cloro activo (un 15%).
Las soluciones que contienen entre 35 y 100 g/litro de cloro activo son las que se cono-
cen como fegjia, y se destinan al uso domeéstico y en industrias alimentarias.

Hay que tener en cuenta que el cloro activo de la solucién se pierde
alo largo del tiempo. Esta pérdida es mas importante si aumenta
la temperatura, si incide la luz solar, si el tiempo de almacenamiento
es largo y si hay materiales en contacto con el agua.

Las soluciones de hipoclorito sédico o lejia utilizadas para la desinfeccion del agua de con-
sumo humano deben tener unos niveles de pureza y calidad determinados. Se aplica el
Real Decreto 363/1995, por el que se aprueba el Reglamento sobre Notificacion de Sus-
tancias Nuevas y Clasificacion, Envasado y Etiquetado de Sustancias Peligrosas.

Los requisitos para que una lejia sea apta para la desinfeccién del agua de consumo
humano son los siguientes:

e | a concentracion de cloro activo debe ser de entre 35 y 60 g/litro.

e | as instrucciones de uso deben constar en la etiqueta.

e | 0s materiales de los envases deben ser aptos para uso alimentario.

e | os fabricantes deben estar inscritos en el Registro General Sanitario de Alimentos.

4.6.1. Medidas de seguridad

Hay que tener en cuenta que las lejias son corrosivas e irritantes para la piel.
Ademas, reaccionan con los acidos y producen cloro gas, con efectos
téxicos muy peligrosos.

Para manipular estas sustancias es preciso adoptar unas medidas de seguridad determi-
nadas: llevar ropa adecuada, guantes y gafas de proteccion.
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4.6.2. Como actua el cloro

Cuando se afiade cloro al agua se producen una serie de reacciones quimicas, segun la
cantidad de producto que se utiliza.

e Etapa 1. Las primeras cantidades de cloro reaccionan con la materia organica del
agua. El cloro medido en esta etapa es cero, porque se gasta todo en esa reac-
cion.

e Etapa 2. El cloro empieza a reaccionar con los compuestos nitrogenados: amo-
niaco y compuestos aminonitrogenados que pueda haber.

Si hay presencia de amonio, el cloro reacciona formando cloraminas: monoclorami-
na, dicloramina y tricloramina. Se puede medir la cantidad de cloro residual, pero no
corresponde a cloro activo libre, sino a esas cloraminas: formas combinadas del clo-
ro que tienen menos capacidad desinfectante que el cloro libre.

e Etapa 3. Sise anade mas cloro, el cloro medido disminuye. En esta etapa, el nue-
vo cloro introducido destruye los compuestos formados durante la etapa anterior, has-
ta el llamado punto de ruptura o break point, que marca el final de la demanda de
cloro del agua.

e Etapa 4. En esta etapa final, el cloro que se aflade si se puede medir ya como clo-
ro residual libre, y es en este momento cuando se puede garantizar una desinfec-
cion eficaz del agua y un efecto residual adecuado.

Punto de ruptura

o
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= | | 1
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S | |
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9 |
—
(@]
w |
2 |
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E | /CLORO RESIDUAL COMBINADO
Z | > N e e e e e — —
< | CLORO RESIDUAL COMBINADO
| |

E

CANTIDAD DE CLORO ANADIDO

Ficura 12. Evolucion de la cantidad de cloro residual. Identificacion de la demanda de cloro del agua. Punto
de ruptura.

Antes de empezar la desinfeccion, deben hacerse pruebas para determinar la cantidad
de cloro necesaria para poder superar las etapas de demanda de cloro, es decir, para poder
llegar a la etapa 4.

Para garantizar una buena desinfeccion hay que controlar que los niveles de cloro resi-
dual libre logrados al final del tratamiento se mantengan por encima de 0,5 mg/I.



46 | Autocontrol en el servicio de suministro de agua

En la red de distribucion, los valores correctos de cloro estan comprendidos entre 0,2 y
0,6 mg/l. De este modo se puede responder a posibles contaminaciones posteriores.

La desinfeccion sera mas eficaz si el agua que pasa al proceso de desinfeccion se ha tra-
tado previamente para eliminar la turbidez y todos los contaminantes o sustancias que pue-
den reaccionar con el cloro.

. 7 MAS SUBPRODUCTOS
MAS COI:TQmLNACION ‘ MAS C((:)Ir\:)SRL:)MO DE ‘ INDESEABLES DE
DESINFECCION

Figura 13. Relacion entre la contaminacion inicial del agua y la eficacia de la desinfeccion.

4.6.3. Donde clorar

La aplicacion del hipoclorito sédico al agua de consumo humano se debe hacer a la entra-
da del depdsito de red y de forma que se pueda garantizar:

¢ Una buena homogeneizacion con el agua (la mezcla con el agua debe ser completa);

¢ un tiempo de contacto elevado: entre media hora y dos dias (ése debe ser el tiem-
po transcurrido desde el momento en que se clora hasta que el agua se suministra);

e una cantidad adecuada.

Si la red de distribucion es muy extensa debe plantearse la necesidad de instalar equipos
recloradores en diferentes puntos de dicha red, de forma que se pueda garantizar en todos
los puntos de consumo una concentracion de cloro de entre 0,2 y 0,6 mg/l y que no se
encuentren valores muy altos de cloro en lugares cercanos al de recloracion.

4.6.4. Como dosificar

La cantidad de cloro utilizada se establece segun las caracteristicas del agua que se usa.

El cloro se gastara actuando contra los microorganismos presentes en el agua y reac-
cionando con la materia 0 los compuestos organicos que haya.

La cantidad de cloro que reacciona con los compuestos organicos y se queda en el
agua constituye el cloro residual combinado.

El resto del cloro anadido que no ha reaccionado queda como cloro residual libre, y
ése sera el que garantizara un efecto desinfectante posterior en la red de distribucion.

Coro residual total = cloro residual libre + cloro residual combinado

El hipoclorito se afade al agua por medio de dosificadores automaticos que van inyec-
tando una cantidad determinada en la tuberia de entrada del depdsito.

Los dosificadores deben permitir el control de la frecuencia de inyeccion y del volumen de
hipoclorito inyectado.
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Se debe disponer de equipos de reserva para casos de averias 0 por si son necesarias
dosis mayores.

Las instalaciones se deben mantener en buen estado. Una vez al ano se debe vaciar y
limpiar el depdsito que contiene el hipoclorito.

Ficura 14. Bomba dosificadora de hipoclorito (Aigiies del  FIGURA 15. Depdsito de hipoclorito (Aiglies del
Prat, SA). Prat, SA).

Los materiales deben ser resistentes a la accion del cloro (plasticos, ceramicos, poliéster
con fibra de vidrio, etc.).

La dosis de cloro utilizada debe establecerse teniendo en cuenta:

e | acalidady las caracteristicas del agua de entrada al dep6sito,
e |a cantidad (caudal) del agua que entra en el depdsito,
e |a concentracion de la solucion de hipoclorito de que se dispone.

Dosis = ((Cx Q) /S) x 1000

Donde:
Dosis, en ml/hora, es el caudal de la bomba
dosificadora.

C, en mg/l o g/m?, es la concentracion de cloro
final que se quiere conseguir (0,5 mg/l o 0,5
g/m?).

Q, en m®/h, es el caudal de entrada del agua que
se ha de tratar.

S, en g/l, es la concentracion de hipoclorito sodi-
co de la solucidon de que se dispone.

Para comprobar que la cantidad (dosis) de hipo-
clorito anadida es suficiente para el tipo de agua
que se trata, hay que medir el nivel de cloro a la C— \
salida del depdsito. La cantidad de cloro libre g 16. Analizador automético de cioro (Aigiies
resultante no debe ser inferior a 0,5 mg/I. del Prat, SA).
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También es necesario controlar el nivel de cloro a la salida de un grifo de la red de distri-
bucion alejado del depdsito. El valor de cloro no debe ser inferior a 0,2 mg/I.

La bomba dosificadora debe ajustarse para garantizar estos valores.

Los equipos de cloracion han de dosificar siempre teniendo en cuenta el nivel de consu-
Mo o vaciado de los depdsitos que controlen.

Se puede disponer de una bomba dosificadora conectada a un contador de agua de entra-
da al depdsito.

En estos casos, el contador puede enviar sefiales a la bomba dosificadora cada cierto volu-
men de agua contabilizado.

Ficura 17. Contadores de caudalimetros en tuberias (Aigties del Prat, SA).

La dosificacion, en este caso, se haria del modo siguiente:

D=MxC/S
Donde:

D, en ml, es el volumen que la bomba dosificadora ha de aplicar en cada inyeccion.

C, en mg/l o g/m?, es la concentracion de cloro final que se quiere conseguir (0,5 mg/l o
0,5 g/md).

M, en |, es el volumen que hace enviar la sefal.
S, en g/l, es la concentracion de hipoclorito sédico de la solucion de que se dispone.

Es preciso ajustar el volumen final para garantizar los 0,5 mg/I de cloro libre a la salida del
depdsito y entre 0,2 y 0,6 mg/l en tota la red.

También se puede anadir un medidor de cloro libre en un punto del depdsito o de la red
que controle el dosificador automatico.
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Contador de caudal
de entrada

( DEPOSITO A lared de
distribucién

Tiempo de contacto

) > 30 min |
Bomba dosificadora

Control del

- nivel de cloro

— Solucion
hipoclorita
sédio

Ficura 18. Esquema general de un sistema de cloracion.

En caso de tener que desinfectar un depdsito entero de agua sin clorar por cuestiones de
urgencia y de forma ocasional, la cantidad de hipoclorito que debe afadirse se calcula
mediante la siguiente formula:

d=(VxC)/S)x 1000
Donde:
d, en ml, es la dosis 0 el volumen que hay que anadir.
V, en m?, es el volumen del depdsito.
C, en mg/l, es la concentracion de cloro final que se quiere conseguir (0,5 mg/l).
S, en g/, es la concentracion de hipoclorito sddico de la solucion de que se dispone.
El calculo del volumen (V) de los depodsitos depende de su forma.

En el caso de depdsitos con base rectangular, el volumen
(en m?3) sera igual a: IH

V =A x L x H (anchura x longitud x altura) (todo medido

en metros) ,//:

Sila base del depdsito es circular, el volumen (en m®) sera

A
\

igual a:
R
V=R*x3,1416 x H —
-
Donde: H
H, en metros, es la altura.
' =

R, en metros, es el radio (el radio es el diametro / 2).

El volumen calculado de hipoclorito se mide con una probeta graduada y se vierte en el
depdsito. Para mejorar la mezcla es recomendable utilizar un recipiente para diluir el hipo-
clorito en unos cuantos litros de agua y luego verter en el depdsito toda la solucion.
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Una hora después de anadir el hipoclorito se mide el cloro libre. Si el resultado no es infe-
rior a 0,5 mg/I ni superior a 1 mg/l, el agua se puede consumir.

En el caso de que este resultado sea inferior, se debe repetir el proceso, afadiendo el mis-
mo volumen de hipoclorito que en la ocasion anterior y esperando otra hora para volver
a medir el nuevo cloro libre. Si tampoco se consiguen los 0,5 mg/l de cloro, habra que
repetir de nuevo el proceso hasta lograrlos.

Si el resultado es muy superior a 1 mg/l, se debera esperar mas tiempo, para que se eva-
pore el exceso de cloro.

Cuando el agua del depdsito se distribuye a la red, es necesario comprobar que en los
puntos mas alejados el cloro libre se encuentra entre 0,2 y 0,6 mg/I.

4.6.5. Como controlar el nivel del cloro en el agua: cloro libre
y cloro total

Para controlar los niveles de cloro se suelen utilizar equipos de diagnéstico con el reac-
tivo DPD con escala de colores rosados, para poder comparar los colores, o bien
colorimetros portatiles. Segun el tipo utilizado, puede haber variaciones en cuanto a
los reactivos y a su utilizacion. Se deben leer atentamente las instrucciones del equipo
antes de utilizarlo.

No se recomienda la utilizacion de equipos del reactivo o-tolidina con escala de colores
amarillos, ya que esta escala genera problemas de diferenciacion de los niveles de cloro,
y el reactivo es toxico y cancerigeno.

En el siguiente cuadro se describe como se deben medir los niveles de cloro con uno de
los muchos equipos que hay en el mercado:
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Medicion del cloro residual libre y del cloro residual total:

El cloro residual libre reacciona con la DPD, (N, N-dietil-p-fenilendiamina) y genera un colorante rojo, que se
utiliza para comparar el color con una escala prefijada.

El cloro residual combinado reacciona inicamente después de afiadirle iones yoduro (en forma de yoduro poté-
sico). Asf, se puede distinguir el cloro residual libre del cloro residual combinado.

La suma de ambos es el cloro residual total.

Material y reactivos incluidos en el equipo de diagndstico

1. Probeta (recipiente de reaccion incluido en el estuche del equipo)
2. Reactivo 1 CI,-1 (buffer o tampon fosfatos)

3. Reactivo 2 CI,-2 (solucion de DPD)

4. Reactivo 3 Cl,-3 (yoduro potasico)

5. Reactivo 4 pH (indicador de determinacion de pH)

PROCEDIMIENTO
Determinacion del cloro residual libre

Lavar la probeta (recipiente de reaccion) dos o tres veces con el agua que se ha de analizar.

e Poner siete gotas del reactivo 1 en el fondo de la probeta vacia.

e Afadir una gota del reactivo 2.

e |lenar la probeta con el agua que se ha de analizar hasta la sefal de nivel de la parte superior.

e Homogeneizar y leer inmediatamente el contenido en cloro residual libre manteniendo una hoja o una superfi-
cie blanca detrds de |a probeta.

Determinacion del cloro residual total

e Afiadir al contenido de la probeta obtenido en el procedimiento anterior una pastilla del reactivo 3 (este reacti-
vo también puede ser liquido; en ese caso, se afiadiran tres gotas).

e (errar la probeta con el tapon de goma y agitar suavemente para favorecer la disolucion.

e Esperar uno o dos minutos y leer el contenido de cloro residual total, manteniendo una superficie blanca detras
de la probeta.

Resultados

El valor de la concentracion de cloro libre (o total, segun el procedimiento utilizado) se lee comparando directa-
mente el color obtenido con la escala de cloro que figura en la misma probeta de reaccion (0,1; 0,3; 0,6; 1,0,y 1,5)
La concentracion obtenida se expresa en mg/I de cloro.

Escala de cloro Escala de pH

Equipo Aquamerck

Observaciones

e Después de efectuar las lecturas, es necesario vaciar la probeta y aclararla con agua limpia.
e (on este equipo también se puede determinar simultdneamente el pH del agua, llenando la probeta con el agua
que se desea analizar y afiadiendo cinco gotas del reactivo 4.

El valor del pH se lee directamente comparando el color con la escala de pH de la probeta (6,8; 7,1; 7,4, 7,6,y 7,8).

FIGURA 19. Ejemplo de medida de los niveles de cloro.
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5. Plan de mantenimiento y limpieza
de depdsitos y tuberias

Las operaciones de mantenimiento y limpieza de depdsitos y tuberias tienen como obje-
tivo asegurar que:

¢ | acalidad del agua del grifo del consumidor sea Optima, es decir, lo mas similar posi-
ble a la del agua que sale de la planta de tratamiento, y que no se deteriore mien-
tras permanece dentro de los depdsitos y de las tuberias.

e E| funcionamiento hidraulico sea correcto y el sistema sea estanco (sin entradas ni
escapes).

Se debe establecer un plan de mantenimiento y limpieza que quede concretado en un
programa, en el que se indique, para cada elemento que se haya de controlar (deposito,
tramo de red...), cuales son las distintas operaciones que se deben realizar, quién las debe
llevar a cabo, cuando y como.

5.1. Depositos
5.1.1. Operaciones que se deben llevar a cabo

En el caso de los depositos, para las operaciones que se han de incluir en el plan de man-
tenimiento y limpieza se debe tener en cuenta el articulo 11 del Real Decreto 140/2003.
Las operaciones son las siguientes:

e Comprobar el perfecto estado y/o el funcionamiento correcto de la estructura; los
elementos de cierre (juntas del depdsito, candados, cierres) y la sefalizacion; las val-
vulas; las canalizaciones; los puntos de posible entrada de contaminacion, como las
mosquiteras instaladas en los puntos de ventilacion y rebosamiento, y la instalacion
en general.

e Comprobar el correcto funcionamiento de las bombas dosificadoras (de cloro, por
ejemplo) y de circulacion, asi como de los analizadores asociados (si los hay).

e Realizar los autocontroles que se establecen en la legislacion aplicable (RD
140/2003) con las frecuencias que en ella se estipulan, comprobar que la calidad
del agua en este punto es la correcta y, si no lo es, actuar en consecuencia (cam-
biando la dosificacion de cloro, limpiando el depdsito, neutralizando el exceso de
cloro, etc.).
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e |impiar el depdsito como minimo una vez al afo (frecuencia indicada en la legisla-
cion), o mas, si es necesario.

5.1.2. Frecuencia

La frecuencia con la que se debe llevar a cabo cada una de las operaciones descritas en
el apartado anterior se debe fijar en el plan de mantenimiento y limpieza, de acuerdo con
las particularidades de cada red.

En el caso de la limpieza de los depdsitos, ya se ha observado que es necesario realizar-
la, como minimo, una vez al ano, y tantas veces como sea necesario. La limpieza debe
realizarse cuando la calidad del agua empeore, de acuerdo con lo que indiquen los ana-
lisis quimicos y microbioldgicos, y los examenes organolépticos.

La limpieza es necesaria si se observa lo siguiente:

e Un aumento considerable (segun las indicaciones de los resultados de los andlisis
del laboratorio) de:

— La turbidez,
— el color,

— la concentracion (cantidad) de aluminio o de hierro (si el coagulante o floculante
usado en la planta de tratamiento es a base de aluminio o hierro, respectivamen-
te, ya que éstos hacen que aumente la turbidez).

La concentracion maxima admitida para estos parametros en red es de 5 NTU (tur-
bidez), 15 mg/I Pt/Co (color) y 200 mg/I (hierro y aluminio).

¢ Una disminucion inesperada de la concentracion del cloro libre y/o una diferen-
cia importante entre el cloro libre y el cloro total, si la muestra previa estaba bien
clorada. Hay que tener en cuenta que en un depdsito siempre se pierde cloro (pero
esta pérdida es parecida de un dia a otro).

El hecho de que el cloro libre desaparezca de un depdsito o de una red de suminis-
tro de manera inesperada indica que ha entrado en el sistema algun material que
podria ser de origen fecal. Por tanto, se debe reaccionar con rapidez para hallar su
origen y llevar a cabo los controles microbiolégicos necesarios.

e Un aumento considerable de la concentracion de otros parametros que se usan
como indicadores de la desinfeccion correcta del agua, como el recuento de
colonias (resultados del analisis microbiologico) o la oxidabilidad al permanga-
nato.

El hecho de que se detecten bacterias coliformes en los depdsitos de la red suele
indicar que es necesario efectuar reparaciones o limpiezas. Mientras tanto, se debe-
ra aumentar la cantidad de cloro como medida de precaucion.



Plan de mantenimiento y limpieza de depésitos y tuberias | 55

5.1.3. Protocolos

En la limpieza hay que tener en cuenta lo siguiente:

e Ha de servir para desincrustar y desinfectar.

e | a persona que efectue la limpieza debe cumplir con los requisitos técnicos y sani-
tarios que se estipulan en el Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se
establecen las normas relativas a los manipuladores de alimentos (articulo 15 del RD
140/2003).1°

e | os productos deben manipularse de forma segura, y éstos deben ser los que auto-
riza la legislacion (articulos 9y 11 del RD 140/2003), entre los cuales uno de los mas
usuales es el hipoclorito sodico.

Un protocolo de mantenimiento y limpieza de depdsitos puede ser el siguiente:

1. Sielhecho de dejar fuera de servicio el deposito representa dejar sin agua a la pobla-
cion o a una parte de ella, es preciso avisar al ayuntamiento del municipio y, cuan-
do éste dé su conformidad para parar el suministro, realizar la limpieza (la progra-
macion anticipada puede facilitar el entendimiento entre el gestor y el ayuntamiento
en este punto).

Antes de empezar, se debe avisar con tiempo a los consumidores afectados e indi-
carles el dia y las horas en que no tendran agua.

Esto se puede evitar totalmente o en parte si se disefian sistemas de depdsitos dobles
comunicados en paralelo, o si la red afectada esta suficientemente mallada y pue-
de ser alimentada por agua de otro depdsito.

2. El depdsito se vacia alimentando todavia a la poblacion, intentando minimizar las
horas en que los usuarios quedaran afectados (el usuario debe estar sin agua el mini-
mo tiempo posible).

Los depdsitos deben tener vertederos que estén conectados a la red del alcantari-
llado. Sila capacidad del depdsito y el volumen desaguado son relativamente gran-
des (al menos para las dimensiones del alcantarillado), se necesitara una arqueta a
la que vaya a parar el agua vaciada y desde donde se ira vertiendo mas lentamen-
te a la red de alcantarillas.

3. Se procede a extraer los sedimentos de las paredes y del suelo con herramientas
mecanicas, cepillos, rastrillos y mangueras de agua a presion, y conducir luego las
aguas del lavado hacia el vertedero.

Para que la limpieza se realice correctamente, es importante que haya una pendien-
te a favor del punto de vaciado adonde vayan a parar todas las aguas.

4. Se desinfectan las paredes y el suelo de los depdsitos rociandolos con agua clora-
da, en una concentracion de 1 g/l de cloro, y luego se conducen las aguas del lava-
do hacia el vertedero.

10. Véase el capitulo 2.
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5. Se aclara el depdsito con agua de la red y se arrastran los residuos hacia el punto

del vertedero.

Se considera que el depdsito esta bien acondicionado y limpio cuando el agua del
lavado o la que sale por el vertedero no es turbia y esta bien clorada (dentro de los
limites establecidos en la legislacion).

6. Se llena el depdsito y se suministra el agua de nuevo, volviendo al funcionamiento

normal de la instalacion. Si se ha variado la alimentacion de red en algun punto, se
vuelve a la situacion inicial.

5.1.4. Observaciones para un diseino adecuado de los depésitos

De todo cuanto se ha indicado, se deduce que los disenos adecuados de los depdsitos
y de la red de distribucion son aquellos que tienen en cuenta y facilitan las operaciones
de mantenimiento y limpieza. Por ejemplo, es importante:

5.2.

Que los depositos estén bien tapados y protegidos.

Que dispongan de puntos de muestreo adecuados (para realizar analiticas y otros
controles).

Que los puntos de entrada y salida del agua y de la dosificacion de reactivos tengan
una disposicion correcta.

Que el depdsito disponga de un vertedero conectado al alcantarillado y con pendien-
tes adecuadas.

Que la red esté suficientemente mallada y que el suministro a la poblacion se pue-
da realizar por diferentes puntos (de este modo se minimiza el problema de que la
limpieza de un depdsito afecte al suministro de la poblacion), etc.

Tuberias

5.2.1. Operaciones que se deben llevar a cabo

En el caso de las tuberias, las operaciones incluidas en el plan de mantenimiento y lim-
pieza se deben establecer de acuerdo con el articulo 12 del RD 140/2003. Son las
siguientes:

Comprobar el perfecto estado y/o el correcto funcionamiento de las valvulas y de la
instalacion en general. Desde un punto de vista global, un buen indicador es el ren-
dimiento de la red, que se calcula a partir de la diferencia entre el caudal facturado
a los abonados y el que se inyecta en red.

En cuanto a la estructura y a los elementos de cierre, al tratarse de instalaciones sub-
terraneas, es dificil comprobar su estado. Ahora bien, se deben investigar (si puede
ser, de forma programada) posibles escapes:

— con aparatos especificos (como gedfonos y correladores);

— mediante el seguimiento de las reclamaciones de los abonados;
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— mediante la sectorizacion de la red y la comprobacion regular de las pérdidas de
caudal y de presion que exceden de los limites considerados normales.

Un mantenimiento preventivo adecuado y bien planificado puede aumentar la garantia de
servicio continuo.

¢ Realizar los autocontroles que se prevén en la legislacion aplicable (RD 140/2003)
con la frecuencia estipulada: comprobar que la calidad del agua en puntos signifi-
cativos de lared es la correcta y, si no lo es, actuar en consecuencia (cambiar la dosi-
ficacion del cloro, limpiar la red, etc.).

e | impiar las tuberias. En la legislacion se prevé que, como minimo, se debe limpiar la
red cada vez que se realiza una operacion de mantenimiento o reparacion, y la pri-
mera vez que se pone en funcionamiento el tramo.

5.2.2. Frecuencia

La frecuencia con la que se debe realizar cada una de las operaciones descritas en el apar-
tado anterior se debe fijar en el plan de mantenimiento y limpieza, de acuerdo con las par-
ticularidades de cada red.

e También es necesario limpiar si se observa que la calidad del agua empeora en un
punto concreto de la red de distribucion (de acuerdo con lo que indiquen los anali-
sis quimicos y microbioldgicos, y los examenes organolépticos), tal como se ha expli-
cado en el apartado correspondiente a los depdsitos.

Dentro del mantenimiento preventivo se programan las limpiezas de la red de distri-

bucioén, segun las caracteristicas de cada tramo:

— Existencia de consumidores con aforos (la garantia de su suministro se ve muy afec-
tada por la presencia de particulas en la red).

— Sobredimensionamiento de la red, zonas sin salida y otras circunstancias que pro-
vocan una falta de circulacion del agua, con la consiguiente sedimentacion de par-
ticulas.

— Diseno no mallado.

— Otros.

5.2.3. Protocolos

Para el mantenimiento y la limpieza de tuberias hay que tener en cuenta lo que se ha
comentado para los depositos.

Un protocolo de mantenimiento y limpieza de tuberias puede ser el siguiente:

1. Si el hecho de dejar fuera de servicio las tuberias en cuestion representa dejar sin
agua a la poblacion o a una parte de ella, es preciso avisar al ayuntamiento del muni-
cipio y, cuando éste dé su conformidad para detener el suministro, realizar la lim-
pieza (la programacion anticipada puede facilitar el entendimiento entre el gestor y
el ayuntamiento en este punto).
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Antes de empezar, se debe avisar con tiempo a los consumidores afectados e indi-
carles el dia y las horas en que no tendran agua.

2. Se aisla el tramo de red afectado sectorizandolo.
3. Se desincrustan y arrancan los sedimentos de las tuberias inyectando agua a pre-
sion, que sale por el punto de purga mas cercano y se vierte al alcantarillado.
La eficacia de la limpieza en cada punto puede variar segun:
e | a presion y el caudal del agua que se hace circular por ese punto,
e |a duracion del lavado,
¢ |a distancia desde el punto conflictivo hasta la posicion del punto de purga.

4. Se desinfectan las paredes de las tuberias inyectando agua clorada, en una con-
centracion de 5-10 mg/I de cloro, y se dejan salir las aguas por el punto de purga.

5. Se aclara la tuberia inyectandole agua de la red y se arrastran los residuos hacia el
punto de purga.

Se considera que el tramo de red esta limpio y acondicionado cuando el agua del
lavado no sale turbia y esta bien clorada (dentro de los limites establecidos en la legis-
lacion).

6. Se vuelve a poner en funcionamiento la red, reabriendo las valvulas cerradas y
recuperando la situacion inicial.

e Hay que tener en cuenta que, mientras se realizan las reparaciones de las tube-
rias maestras, se deben proteger tanto como sea posible los sistemas de distri-
bucion para evitar que se contaminen con microorganismos. Antes de volver a
poner en servicio las tuberias, deberian hacerse los analisis pertinentes para ase-
gurar que no ha habido contaminacion por bacterias de origen fecal.

5.2.4. Observaciones para un diseino adecuado de la red de tuberias

Lo que se ha establecido para los depdsitos es aplicable a la red de distribucion. Un dise-
no correcto de ésta (articulo 12 del RD 140/2003) debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

e | ared de distribucion ha de ser suficientemente mallada, y se deben eliminar los pun-
tos y las situaciones que faciliten la contaminacion o el deterioro del agua distribui-
da. De ese modo aumentaran las garantias del suministro continuo de agua.

¢ | ared debe disponer de mecanismos para su sectorizacion, que permitan aislar are-
as cuando sea conveniente e instalar sistemas para purgar los distintos tramos.

En depdsitos y tuberias siempre hay que limpiar
primero y, después, desinfectar.
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6. Toma de muestras

6.1. Importancia de la toma de muestras

Los analisis de las aguas de consumo van destinados a:
e conocer el agua de captacion antes de su tratamiento,
e controlar la efectividad del tratamiento de potabilizacion,
® mantener la calidad del agua durante el suministro.

La interpretacion de un andlisis, tanto microbioldgico como quimico, sélo puede hacerse
correctamente si:

e |a muestra se ha tomado correctamente, de forma que sea representativa del agua
que se quiere controlar;

¢ se ha utilizado el material adecuado;

e se ha seguido un procedimiento correcto para evitar una contaminacion acciden-
tal durante el muestreo;

¢ se han realizado una conservacion y un transporte correctos, sin que haya trans-
currido un periodo de tiempo excesivo desde el momento de la recogida hasta la lle-
gada de la muestra al laboratorio de andlisis.

6.2. Plan de muestreo

Los muestreos deben efectuarse de acuerdo con un plan de muestreo establecido, en el
que se fijen, segun las indicaciones del RD 140/2003, los puntos de toma de muestras y
la periodicidad de dichas muestras.

6.3. Puntos de toma de muestras: representatividad

Las muestras deben ser representativas del agua que se pretende analizar; por tanto, se
debe hacer una buena eleccion de los puntos y de las condiciones de toma de muestras.
Las muestras se deben tomar:

¢ en grifos colocados en la salida de los depositos y ETAP.

e en puntos representativos de la red de distribucion.

e ¢n el grifo del consumidor.
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FiIGUra 20. Pila para la toma de muestras en una  FIGURA 21. Grifos para la toma de muestras de dife-
planta de tratamiento (Aigles del Prat, SA). rentes puntos del proceso de captacion y tratamien-

to del agua (Aigues del Prat, SA).

En los puntos de la red de distribucion se debe asegurar que los ramales estén conecta-
dos directamente a la red principal y que no sean zonas sin salida o tengan poca circula-

cion.

6.4.

Cuando el muestreo se efectua en el grifo del consumidor o en grifos de estable-
cimientos publicos, hay que extraer los filtros que pueda haber antes de purgar la
tuberia.

LLa muestra nunca debe tomarse en grifos de agua caliente. Esas muestras no son
representativas del agua del circuito porque, al calentarse, el cloro se evaporay tam-
bién precipitan algunas sales, como el calcio.

Tampoco se deben tomar las muestras del agua superficial del depdsito, ya que sue-
le haber una capa superficial de polvo y, ademas, como el cloro libre se evapora, los
resultados no serian representativos.

Cuando las muestras se tomen en rios, arroyos, lagos, balsas, tanques de reserva,
etc., deben ser también representativas del agua que se destina al consumo. Las
muestras que se tomen en rios, arroyos y lagos se deben extraer lgjos de la orilla'y
a cierta profundidad. En el caso de los tanques o balsas de reserva, las muestras se
deben tomar cerca del conducto de salida.

En estos casos, las botellas deben llenarse a mano o sujetandolas con un palo o un
instrumento rigido, para poder tomar las muestras a unos 30 centimetros de profun-
didad.

Material

6.4.1. Envases

Se deben utilizar siempre envases perfectamente limpios.

Para

los analisis quimicos:
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e Andlisis de parametros quimicos basicos (inorganicos): botellas de vidrio o de plas-
tico con tapodn de rosca.

e Andlisis de compuestos organicos volatiles (halogenados/BTEX): botellas de vidrio
topacio o viales de uso cromatografico.

e Andlisis de hidrocarburos aromaticos policiclicos, plaguicidas clorados, triazinas:
botellas de vidrio.

Para los andlisis microbiologicos:

e Botellas de vidrio o de plastico estériles con tapdn de rosca, con unos 2 ml de tio-
sulfato sddico al 3% para neutralizar el cloro.

El nUmero, el tipo y el volumen adecuados de las botellas dependen de las necesidades
analiticas (nUmero y tipo de parametros que haya que determinar) y de lo que determine
el laboratorio.

6.4.2. Otros instrumentos necesarios

* Mechero o sistema para flamear
e Termometro de campo
e Equipo para medir el cloro

e Nevera portatil y acumuladores de frio

N

FIGURA 22. Material necesario para la toma de muestras.

11. La botella estéril para el andlisis microbioldgico debe contener unas cuantas gotas de tiosulfato sddico
al 3% para neutralizar el cloro que contiene el agua (para neutralizar el cloro de un litro de muestra suele bas-
tar con 2 o 3 ml). De este modo, la muestra llegara al laboratorio tal como estaba en el momento en que se
toma. Sin tiosulfato sédico, el cloro del agua seguiria desinfectandola, y eso podria impedir que se detecta-
sen las bacterias, si hubiera en el momento de tomar la muestra.
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6.5. Procedimiento de toma de muestras
6.5.1. Precauciones

Para coger las muestras se deben tomar algunas precauciones que garanticen la asep-
sia de la operacion:

e Adoptar las maximas medidas de higiene personal, sobre todo tener siempre las
manos limpias antes de empezar cualquier operacion.

e Abrir las botellas manteniéndolas lejos de la boca y del cuerpo. No se debe tocar
nunca el cuello de la botella ni la parte interna del tapon.

e No destapar ninguna botella antes de haber purgado el grifo del que se va a tomar
la muestra. Una vez destapada la botella, debe mantenerse el tapdn boca abajo sin
que esté en contacto con nada.

e | impiar la parte exterior del grifo antes de purgarlo.
e No olvidar flamear el grifo antes de tomar la muestra.

e No tomar muestras de grifos que goteen, para evitar que las gotas puedan caer den-
tro de la botella de muestreo.

e En los grifos no debe haber ninguna goma, manguera, filtro u otros elementos simi-
lares. Si los hay, deben extraerse antes de la purga.

6.5.2. Procedimiento

e Unavez que esté limpio el grifo (o el punto de salida del agua de consumo), es nece-
sario flamearlo para evitar las interferencias de una posible contaminacion por cau-
sas ajenas a la red de distribucion del agua. Esto sera posible siempre que el grifo
no tenga elementos plasticos o de goma; en el caso de que los haya, se deben des-
montar antes de flamearlo.

Para flamear se puede utilizar un algodén mojado en alcohol 0 un mechero de gas.

e Purgar abundantemente, dejando salir el agua durante unos tres minutos con el gri-
fo abierto al maximo. Con esta purga se pretende eliminar las impurezas y el agua
almacenada en el ramal.

(En el caso de que se quiera comprobar especificamente la calidad real del agua del
grifo en concreto en el momento en que sale, no se debe flamear, desmontar nin-
gun elemento del grifo ni purgar.)

e | as botellas se deben abrir en el momento de llenarlas. Se debe aguantar el tapdn
Ccon una mano o, si No es posible, dejarlo boca arriba sobre una superficie limpia.
Los recipientes se deben llenar de forma aséptica.

Hay que cerrar un poco el grifo para que al recoger la muestra el chorro no salpigue.

Las botellas deben llenarse haciendo que el agua resbale por su pared interior, y bas-
ta llenarlas hasta el cuello. Al terminar, deben taparse rapidamente.
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Hay que evitar exponerlas a la luz directa del sol.

Las botellas para el andlisis de parametros quimicos (no estériles y sin tiosulfato sodi-
c0) se pueden aclarar previamente con el agua que se desea muestrear.

¢ | as botellas deben etiquetarse con el nombre del punto de muestreo, el diay la hora
de recogida.

e Es necesario medir la temperatura y el cloro residual libre y total del agua de salida.
Estos valores deben anotarse en una hoja de registro y, si las botellas se llevan al labo-
ratorio sin la hoja de registro, también deben anotarse los datos en las etiquetas.

¢ Eltransporte de las muestras al laboratorio debe efectuarse en neveras y Io mas rapi-
damente posible.

LIMPIAR FLAMEAR PURGAR VERTER

FIGURA 23. Toma de muestras en un grifo.

Debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Cuando las muestras se tomen de un pozo de manera sistematica, se debe procurar ins-
talar una bomba y un grifo para tomarlas.

También se debe purgar la instalacion durante unos minutos. Cuanto mas largo sea el tubo,
mas minutos tiene que durar la purga.

Si el muestreo es puntual y no se dispone de ninguna instalacion, pueden utilizarse peque-
Aas bombas sumergibles que hay en el mercado. También se pueden usar otros sistemas
de muestreo, como la botella Niskins, o bien bajar directamente las botellas, una por una,
sujetas a una cuerda con un peso. Como Ultimo recurso, si se tiene que usar un cubo,
éste se limpiara a fondo previamente para no contaminar la muestra.

En estos casos, las botellas 0 cubos se deben bajar suavemente por el centro de la boca
del pozo, procurando que no rocen las paredes y que no se ensucien.
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6.6. Almacenamiento y transporte

Dado que algunos componentes del agua pueden variar durante el tiempo en que la mues-
tra es almacenada y transportada al laboratorio, se deben seguir estas recomendaciones:

e | as muestras tienen que mantenerse tapadas y en un lugar oscuro hasta que lleguen
al laboratorio.

e Si es posible, se conservaran en una nevera portatil con hielo, para mantenerlas a
una temperatura cercana a los 4 °C durante el transporte, sobre todo en verano.

e |as muestras deben transportarse al laboratorio lo mas rapido posible; un plazo
correcto es dentro de las 6 horas posteriores a la recogida, y siempre antes de que
hayan transcurrido 24 horas desde el momento de la toma de las muestras. En caso
contrario, el analisis microbioldgico puede resultar incorrecto.

e Hay que mantener les muestras siempre en posicion vertical, desde el momento
de la recogida hasta que lleguen al laboratorio, para evitar derrames y contamina-
ciones.

6.7. Analisis microbiolégicos y quimicos

Los andlisis microbioldgicos sirven para detectar la presencia en el agua de microorganis-
MOS Vivos, como las bacterias, 10s virus, etc., y de otros organismos que producen dis-
tintas enfermedades si se consume agua contaminada por uno 0 mas de estos seres.

Por otra parte, los andlisis quimicos sirven para identificar en las muestras de agua dife-
rentes sustancias o compuestos «quimicos», que pueden tener distintos origenes y pue-
den afectar a la salud en mayor o menor grado.'?

En ambos casos, la legislacion aplicada (RD 140/2003) agrupa estos distintos compues-
tos (parametros), segun la repercusion que tienen en la salud de los consumidores, en:

e Parametros microbioldgicos,
e parametros quimicos,

e parametros indicadores.

El RD 140/2003 fija los valores maximos permitidos en los parametros quimicos y micro-
bioldgicos para poder calificar el agua como apta para el consumo. Estos compuestos,
si se encuentran en el agua de consumo de forma continuada, pueden causar enferme-
dades. En estos dos primeros casos, si se sobrepasa el valor fijado en esta legislacion, la
calificacion del agua sera de no apta para el consumo.

En el caso de los parametros llamados indicadores, que engloban tanto parametros
microbioldgicos como quimicos, si se sobrepasa el valor maximo fijado, tal y como indi-
ca el RD 140/2003, sera la autoridad sanitaria competente la que decidira si el agua es
apta para el consumo o no lo es, y concedera periodos de excepcionalidad del cumpli-
miento, si es necesario.

12. Véase el capitulo 7.
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En Catalufa, los limites de tolerancia para los parametros indicadores quedan fijados en
el documento Vigilancia y control sanitarios de las aguas de consumo humano de Cata-
luna (diciembre de 2005).

Los parametros indicadores del anexo C no tienen una incidencia directa sobre la salud,
pero dan informacion sobre la calidad del agua y permiten controlar la eficacia y la correc-
cion de los tratamientos de potabilizacion aplicados.

Dentro de los parametros microbioldgicos se incluyen los que indican la presencia de con-
taminacion fecal. Silos microorganismos que constan en la lista (Escherichia coli, entero-
cocos y Clostridium perfringens) se detectan en el agua, seria posible encontrar otros que
también son de origen fecal y que pueden provocar enfermedades como el colera y el tifus.
El hecho de que se busquen estos microorganismos indicadores y no cada una de las bac-
terias patdgenas que provocan enfermedades se explica porque para los laboratorios resul-

ta mas facil y rapido encontrarlos y, por tanto, se puede actuar con mas eficacia a la hora
de aplicar soluciones adecuadas.

Dentro de los parametros quimicos estan los que representan un riesgo para la salud, segun
los estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Real Decreto 140/2003:

e |imites fijados para los parametros microbioldgicos (véase fig. 23).
e |imites fijados para los parametros quimicos (véase fig. 24).
e | imites fijados para los parametros indicadores (véase figs. 25y 26).

6.8. Control del desinfectante residual

El control del desinfectante residual utilizado (generalmente el cloro, sea aplicado en for-
ma de gas, sea en forma de soluciones de hipoclorito sddico) se debe realizar a diario en
la salida de las estaciones de tratamiento de agua o los depdsitos de cabecera, asi como
en los posibles depdsitos intermediarios y en algun punto de la red de distribucion.'®

ANEXO |
Parametros y valores paramétricos

A. Parametros microbioldgicos

Parametro Valor paramétrico Notas
1. Escherichia coli 0 UFC en 100 ml
2. Enterococo 0 UFC en 100 ml
3. Clostridium perfringens (incluidas las esporas) 0 UFC en 100 ml 1y2

Notas:

1. Cuando la determinacion sea positiva y exista una turbidez mayor de 5 UNF se determinardn, en la salida de ETAP o deposito, si la
autoridad sanitaria lo considera oportuno, Cryptosporidium u otros microorganismos o parasitos.

2. Hasta el 1 de enero de 2004 se podrd determinar Clostridium sulfito reductor en vez de Clostridium perfringens. Las condiciones
descritas en la nota 1y el valor paramétrico serdn los mismos para ambos.

FIGURA 24. Limites filados para los parametros microbiologicos en el RD 140/2003.

13. Véase también el punto 3.2.5. «Establecimiento de un sistema de vigilancia del control de los PCC», en
el capitulo 3.
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B.1. Parametros quimicos

Pardmetro valor 1 otas Parémetro valor 1 Notas
paramétrico paramétrico
4. Antimonio 50 o/l 20. Nitrato 50 mg/l| 3
Hasta el 31/12/2003 100 o/l 21. Nitritos 3y4
5. Arsénico 10 g/l Red de distribucion 05 mg/l
Hasta el 31/12/2003 50 o/l En la salida ETAP/deposito 01 mg/l
6. Benceno 10 o/l 22. Total de plaguicidas 050 pg/l| 5y6
Hasta el 31/12/2003 - pg/l 23. Plaguicida individual 010 wg/| 6
7. Benzo(ax)pireno 0,010 o/l Excepto para los casos de:
8. Boro 1,0 mg/l Aldrin 0,03 g/l
9. Bromato: 1 Dieldrin 0,03 g/l
A partir de 01/01/2009 10 ug/l Heptacloro 0,03 g/l
De 01/01/2004 a Heptacloro epoxido 0,03 g/l
31/12/2008 25 g/l 24. Plomo:
Hasta el 31/12/2003 - wg/l A partir de 01/01/2014 10 wa/l
10. Cadmio 50 o/l De 01/01/2004 a
11. Cianuro 50 wg/! 31/12/2013 25 g/l
12. Cobre 2,0 mg/l Hasta el 31/12/2003 50 ng/l
13. Cromo 50 ug/l 25. Selenio 10 wo/l
14. 1,2-Dicloroetano 30 g/l 26. Trihalometa nos (THMs)
Hasta el 31/12/2003 - g/l Suma de: 7y8
15. Fluoruro 15 mg/l A partir de 01/01/2009 100 g/l
16. Hidrocarburos Policiclicos De 01/01/2004 a
Arométicos (HPA) 010 g/ 31/12/2008 150 ng/l
Suma de: Hasta el 31/12/2003 - ua/l
Benzo(b)fluoranteno ug/l Bromodiclorometano g/l
Benzo(ghi)perileno g/l Bromoformo wg/l
Benzo(k)fluoranteno g/l Cloroformo g/l
Indeno (1,2,3-cd)pireno g/l Dibromoclorometano g/l
17. Mercurio 1,0 po/l 27. Tricloroeteno +
18. Microcistina 1 o/l 2 Tetracloroeteno 10 ua/l
Hasta el 31/12/2003 - ug/l Hasta el 31/12/2003 - wg/l
19. Niquel 20 ug/l Tetracloroeteno g/l
Hasta el 31/12/2003 50 wg/l Tricloroeteno g/l

1.
2.

o

Notas:

Se determinard cuando se utilice el 0zono en el tratamiento de potabilizacion y se determinardn al menos a la salida de la ETAP.
S6lo se determinaré cuando exista sospecha de eutrofizacién en el agua de la captacion, se realizara determinacion de microcistina a la
salida de la ETAP o depdsito de cabecera.

(NO,) y para el nitrito (NO,).

. Se determinard cuando se utilice la cloraminacién como método de desinfeccion.
. Suma de todos los plaguicidas definidos en el apartado 10 del articulo 2 que Se sospeche pueden estar presentes en el agua.
. Las comunidades autonomas velaran para que se adopten las medidas necesarias para poner a disposicion de la autoridad sanitaria y de

. Se cumplird la condicion de que [nitrato] / 50 + [nitrito] / 3 < 1. Donde los corchetes significan concentraciones en mg/l para el nitrato

los gestores del abastecimiento el listado de plaguicidas fitosanitarios utilizados mayoritariamente en cada una de las campafias contras
plagas del campo y que pueden estar presentes en los recursos hidricos susceptibles de ser utilizados para la produccion de agua de con-

sumo humano.

desinfeccion a la salida de la ETAP o depdsito de cabecera.

7. Se determinard cuando se utilice el cloro o sus derivados en el tratamiento de potabilizacion.
Si se utiliza el diéxido de cloro, se determinaran cloritos a la salida de la ETAP o depodsito de cabecera.
8. En los casos de que los niveles estén por encima del valor paramétrico, se determinardn: 2,4,6-triclorofenol u otros subproductos de la

FIGUra 25. Limites fijlados para los parametros quimicos en el RD 140/2003.
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C. Parametros indicadores

Parametro Valor paramétrico Notas

31. Bacterias coliformes 0 UFC En 100 ml
32. Recuento de colonias a 22 °C

A la salida de ETAP 100 UFC En1ml

En red de distribucion Sin cambios

andmalos
33. Aluminio 200 g/l
34. Amonio 0,50 mg/!
35. Carbono orgdnico total Sin cambios mg/l 1
anomalos

36. Cloro combinado residual 2,0 mg/! 2,3y4
37. Cloro libre residual 1,0 mg/! 2y3
38. Cloruro 250 mg/!
39. Color 15 mg/I/Pt/Co
40. Conductividad 2.500 wS/cmta20°C 5
41. Hierro 200 g/l
42. Manganeso 50 o/l
43. Qlor 3a25°% indice de dilucion
44. QOxidabilidad 5,0 mg 0,/1 1
45. pH: 5y6

Valor paramétrico minimo 6,5 Unidades de pH

Valor paramétrico méaximo 95 Unidades de pH
46. Sabor 3a25°C indice de dilucién
47. Sodio 200 mg/|
48. Sulfato 250 mg/|
49. Turbidez:

A'la salida de ETAP y/o depésito 1 UNF

En red de distribucion 5 UNF
Notas:

1. En abastecimientos mayores de 10.000 m® de agua distribuida por dia se determinara carbono orgénico total, en el resto de los casos,
oxidabilidad.

2. Los valores paramétricos se refieren a niveles en red de distribucion. La determinacion de estos pardmetros se podrd realizar también
«in situ».

En el caso de la industria alimentaria, este pardmetro no se contemplard en el el agua de proceso.

3. Se determinara cuando se utilice el cloro o sus derivados en el tratamiento de potabilizacion.

Si se utiliza el diéxido de cloro se determinarén cloritos a la salida de la ETAP.

4. Se determinard cuando se utilice la cloraminacién como método de desinfeccidn. )

5. Elagua, en ningin momento, podrd ser ni agresiva ni incrustante. El resultado de calcular el Indice de Langelier deberia estar compren-
dido entre 0,5.

6. Para la industria alimentaria, el valor minimo podré reducirse a 4,5 unidades de pH.

FIGURA 26. Limites fijados para los parametros indicadores en el RD 140/2003
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Anexo [N.° Parametro Valor
B nota 7 del Clorito 700 g/l
parametro 26
C 31 Bacterias coliformes 10 UFC en 100 ml
C 32 Recuento de colonias a 22 °C 100 UFC en 1 ml a la salida del tratamiento
C 34 Amonio 0,50 mg/l
C 35 Carbono organico total (COT) 7 mg/l
C 42 Manganeso 400 g/l
C 44 Oxidabilidad 5mg/l
C 49 Turbidez 1 UNF a la salida del tratamiento de desinfeccion
5 UNF en red de distribucion

Ficura 27. Limites fijados para los parametros indicadores en el documento Vigilancia y control sanitarios de
las aguas de consumo humano de Cataluria (diciembre de 2005).

Es preciso determinar los niveles de cloro libre y cloro total'* y registrar los resultados en
una hoja, que se puede disefar y tener controlada para esta finalidad. En esa hoja deben
constar los siguientes datos:

¢ |dentificacion del punto de muestreo,

e diay hora,

nivel de cloro libre,

nivel de cloro total.

6.9. Examenes organolépticos

Los examenes organolépticos consisten en la valoracion de las caracteristicas organolépti-
cas del agua de consumo humano, teniendo en cuenta el color, la turbidez, el olor y el sabor.

Los examenes organolépticos se deben realizar dos veces por semana'® en la salida de
las estaciones de tratamiento de agua o los depdsitos de cabecera, asi como en los posi-
bles depdsitos intermediarios y en un punto de la red de distribucion.'®

Para la determinacion de estos parametros organolépticos se utilizan envases de vidrio
limpios y transparentes, sin ningun tipo de coloracion.

e | 0s examenes de color y de turbidez

Se deben llevar a cabo, siempre gque sea posible, por comparacion con patrones. La obten-
cion y preparacion de esos patrones puede requerir €l apoyo de un laboratorio.

14. Véase el punto 4.6.5. «Cémo controlar el nivel del cloro en agua: cloro libre y cloro total», en el capitulo 4.
15. Véase el RD 140/2003.

16. Véase también el punto 3.2.5. «Establecimiento de un sistema de vigilancia del control de los PCC», en
el capitulo 3.



Toma de muestra | 69

Reactivos elaborados:

Patron de color: patron de 15 mg/l Pt/Co. Se diluiran 7,5 ml del patrén de 500 mg/I Pt/Co
a 250 ml en un matraz aforado con agua destilada, y luego se traspasara a una botella de
vidrio. Debe preservarse de la luz. Caducidad: 1 mes.

Patron de turbidez: patron de 4,8 NTU. Se diluiran 0,3 ml del patréon de 4000 NTU a 250
ml en un matraz aforado con agua destilada, y luego se traspasara a una botella de vidrio.
Debe preservarse de la luz. Caducidad: 1 semana.

Procedimiento:

1. Llenar una botella de vidrio con la muestra y taparla.
2. Mezclarla por inversion.

3. Esperar 30 segundos.
4

. Realizar el examen de color: comparar el color de las dos botellas (poniendo un papel
blanco detras), la de la muestra y la del patrén de color, teniendo en cuenta la tona-
lidad marrén. En la hoja de registro de resultados se debe anotar:

e «1», silaintensidad del color de la muestra es inferior a la del patron.
e «2», silaintensidad del color de la muestra es igual a la del patrén.

® «3», sila intensidad del color de la muestra es superior a la del patron. En ese
caso, se debe dejar correr el agua hasta que se renueve la que hay en la tube-
ria, y repetir el examen de color para comprobar si el resultado es el mismo.

5. Realizar el examen de turbidez: comparar la turbidez de las dos botellas, la de la
muestra y la del patron de turbidez, poniendo la mano detras de las botellas. En la
hoja de registro de resultados se debe anotar:

e «1», silaturbidez de la muestra es inferior a la del patron.
e «2», sila turbidez de la muestra es igual a la del patron.

e «3», silaturbidez de la muestra es superior a la del patron. En ese caso, se debe
dejar correr el agua hasta que se renueve la que hay en la tuberia, y repetir el exa-
men de color para comprobar si el resultado es el mismo.

Por otra parte, hay que oler el agua para intentar detectar algun olor extrano. Se debe agi-
tar el agua en un vaso o0 un envase de vidrio y olerla al mismo tiempo. En la hoja de regis-
tro de resultados se debe anotar:

* «1», 8i N0 Se aprecia ningun olor.
* «2», si se detecta olor a cloro o a lgjia.

e «3», si se detectan olores naturales, como, por ejemplo, olor a tierra humeda,
moho, lodo, fango, flores, etc.

* «4», sise detectan olores no naturales, como, por ejemplo, olor a medicamento,
petroleo, disolventes, sulfuros (huevos podridos), olores fecales, a dxido, olores
picantes, etc.
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También se debe anotar el tipo de olor detectado vy si es habitual o se trata de un hecho
aislado.

Finalmente, se debe probar el agua para detectar posibles sabores extranos, utilizando
un vaso de vidrio limpio. El examen de sabor se tiene que efectuar sélo si hay presencia
de cloro libre en el agua.

Para degustar el agua de una forma adecuada, se hace pasar sucesivamente de un lado
a otro de la boca. En la hoja de registro de resultados se anotara:

e «1», Si NO se aprecian sabores extranos.

e «2», si se aprecia sabor a cloro o a lgjia.

® «3», si se aprecian sabores naturales, como, por ejemplo, a tierra, moho, lodos,
fangos, sal, etc.

e «4», si se aprecian sabores no naturales, como, por ejemplo, a medicamento, a
petroleo, sabores fecales, metélicos...

En el caso de que se detecten sabores, se debe confirmar el dato dejando correr el agua
hasta que se renueve toda la que pueda haber en la tuberia y repitiendo el examen.

Como en los casos del color y del olor, si se halla alguna alteracion se debera anotar de
qué tipo de sabor se trata y si es un hecho aislado o habitual.

Una alternativa a la metodologia descrita para realizar los examenes de color y turbidez,
si no se dispone del apoyo de un laboratorio o de los medios adecuados, puede ser la
siguiente:

El color: se puede determinar a simple vista, observando el agua delante de una superfi-
cie blanca, que hara de fondo. En la hoja de registro de resultados, se debe anotar:
e «1», si el agua es totalmente incolora y presenta el aspecto normal o habitual.

e «2», si se aprecia alguna coloracion o alteracion en sus caracteristicas. En ese
caso, se debe registrar también el tipo de coloracion observada y si se trata de
un hecho habitual o es un caso aislado.

La turbidez: se puede comprobar a simple vista si hay una alteracion o una falta de trans-
parencia en el agua. Se debe anotar:
e «1», si el agua es transparente.

e «2», si se aprecia una falta de transparencia en el agua y ésta se ve turbia. Tam-
bién se anotara si se trata de un caso habitual o es un hecho aislado.
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7. Enfermedades transmitidas por el agua.
Agentes microbioldgicos y quimicos
como indicadores

La salud de las personas y el aspecto y las caracteristicas del agua son los principales moti-
VOS que obligan a tratar el agua antes de que llegue al consumidor.

A finales del siglo xix y a principios del xx, se detectaron importantes enfermedades
asociadas al agua de suministro: el colera, el tifus, la disenteria y las frecuentes gastroen-
teritis.

Para conseguir que el agua que se suministraba a los consumidores no fuese un vehicu-
lo de transmision de enfermedades, se empezd a desinfectar con cloro, y fue asi como
empezo la eliminacion de la contaminacion por bacterias y otros microorganismos. Estos
componentes nocivos llegan al agua en su origen por filtracion a través del suelo, porque
ésta entra en contacto con aguas residuales (contaminacion de origen fecal).

Aparte de esta contaminacion microbioldgica, que es la causa de los brotes agudos de
enfermedades infecciosas, también existe la contaminacion quimica, que llega al agua de
la misma manera que la anterior y que produce enfermedades generalmente por acumu-
lacion de elementos téxicos a largo plazo. Por ese motivo no se consideran enfermeda-
des agudas, pero, en cambio, son mas peligrosas.

Asi pues, el agua puede ser portadora de dos tipos de agentes causantes de enferme-
dades: agentes de tipo microbiologico y agentes de tipo quimico.

( Por agentes microbiolégicos  Caracter agudo, a corto plazo.
Pueden ser graves.
Originadas por bacterias, virus,
protozoos, hongos...

Por agentes quimicos Caréacter a mas largo plazo, por
acumulacion de elementos toxicos.

L Pueden ser muy graves.

Enfermedades:

Alo largo del siglo xx se fueron imponiendo distintos tipos de tratamientos para potabili-
zar el agua y garantizar su inocuidad, tanto quimica como microbioldgica.

En el caso de la contaminacion microbioldgica, el tratamiento es la desinfeccion. No se
puede prescindir de la utilizacion de un desinfectante residual para evitar posteriores con-
taminaciones microbioldgicas accidentales del agua, desde que sale de la planta de tra-
tamiento hasta que llega al grifo del consumidor.
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7.1. Agentes microbioldgicos
7.1.1. Tipos de agentes microbiolégicos

Los agentes microbioldgicos del agua que pueden causar enfermedades si infectan a los
animales o al ser humano son de distintos tipos:

Los virus. Los virus son agentes submicroscopicos de estructura muy simple, visibles solo
a través del microscopio electronico. De hecho, no son seres celulares, ya que no son capa-
ces de realizar las funciones de nutricion y reproduccion por si mismos. Sélo pueden vivir
y reproducirse cuando han infectado a otra célula, y como sélo se multiplican en células
vivas, su numero no puede aumentar en las aguas fecales. No forman parte de la flora nor-
mal del aparato digestivo y son excretados por las personas infectadas.

Las bacterias. Son microorganismos unicelulares muy sencillos, de formas muy diversas.
Pueden ser moviles y muchos pueden formar estructuras de resistencia frente a condicio-
nes desfavorables. En el mundo hay millones de bacterias y estamos rodeados de ellas con-
tinuamente. Algunas son patégenas, pero también existen bacterias inocuas y beneficio-
sas para el ser humano. Las bacterias tienen en el agua una via perfecta de transmision.

Los protozoos. Son organismos unicelulares capaces de realizar todas las funciones vita-
les, y tienen formas y estructuras muy diversas. Son muy abundantes y se encuentran en
cualquier lugar de la tierra, especialmente en los lugares humedos. Son, frecuentemente,
parasitos de los animales, las plantas y el ser humano, y pueden producir enfermedades.
Existen unas 50.000 especies de protozoos, que pueden vivir aislados o formando colo-
nias. Los protozoos forman uno de los grupos de seres mas frecuentes en el agua.

Las algas. Son los vegetales pluricelulares mas sencillos, ya que estan formadas por un
talo, que es un cuerpo vegetativo no diferenciado en raices, tallos u hojas. También hay
algas unicelulares, como las cianoficias (0 algas azules) y las diatomeas. Todas contienen
clorofila u otros pigmentos, como el resto de las plantas. Existen algas de muchos tipos,
formas y tamarios. Algunas especies producen sustancias capaces de alterar las propie-
dades organolépticas de las aguas y de conferirles un caracter toxico para el ser huma-
no y para los animales, lo cual se debe controlar cuando el agua esta destinada al con-
sumo. Otras algas facilitan la oxigenacion del agua e indican su grado de polucion, ya que
son muy sensibles a ella.

Los hongos. Hay hongos de todos los tamanos, desde los microscopicos hasta las gran-
des setas, y de todos los colores y formas, pero la caracteristica comun a todos ellos es
la ausencia de clorofila o de otros pigmentos fotosintéticos. A causa de esta carencia de
pigmento, los hongos tienen la necesidad de obtener los elementos nutritivos ya elabora-
dos, por lo que se alimentan de sustancias en descompaosicion, o bien son parasitos cau-
santes de enfermedades o viven en combinacion con otras plantas.

La capacidad infectiva de todos estos elementos depende de la cantidad en que estén
presentes en el agua de consumo: a mas cantidad, mas riesgo de infeccion y enferme-
dades.

Una caracteristica comun a todos ellos es el hecho de que, si las condiciones les son favo-
rables, se pueden multiplicar rapidamente, de manera que pueden presentarse en una can-
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tidad suficiente para hacer posible una infeccion y causar una enfermedad mas o menos
grave en el ser humano o en los animales.

7.1.2. Condiciones que favorecen la reproduccion de los microorganismos

1. Presencia de nutrientes (comida)
2. Temperatura adecuada
3. Tiempo

1. Los nutrientes. En el caso del agua, los nutrientes pueden aparecer a causa de las con-
taminaciones externas o de la suciedad presente en las instalaciones. De ahi la impor-
tancia de realizar un mantenimiento adecuado y una limpieza periddica de las instala-
ciones.

2. Latemperatura. Los microorganismos que pueden provocar enfermedades acostum-
bran a crecer muy bien en temperaturas similares a la del cuerpo humano; por tanto,
el crecimiento es mas facil en verano, cuando el agua esta mas caliente.

3. Eltiempo. Se calcula que, por término medio, una bacteria se divide en dos cada media
hora. Por tanto, cuanto mas tiempo pasa en las condiciones adecuadas y con los
nutrientes necesarios, mas veces se multiplica y mas aumenta su cantidad.

Una sola bacteria 0 microorganismo presente inicialmente en el agua se puede convertir en
millones en pocas horas si las condiciones son propicias. Esos millones de bacterias si pue-
den tener capacidad para infectar a las personas que beban agua en esas condiciones.

En tales casos se habla de brotes de una enfermedad: brotes de tifus, de colera o, mas
recientemente, brotes de legionela, que también se encuentra en el agua (aunque en este
caso la infeccion se produce por inhalacion del microorganismo presente en el agua, y no
por el hecho de beberla).

7.1.3. Transmision de las enfermedades

Las enfermedades relacionadas con el agua se pueden transmitir:
De forma directa. Por ingestion o por via cutanea-mucosa.

De origen bacteriano: salmonelosis, shigelosis, colera, leptospirosis...

De origen virico: hepatitis A, enterovirus, conjuntivitis...
Por hongos: pie de atleta...
Por parasitos: amebosis, giardiasis, ascariosis, anquilostomiasis...

De forma indirecta. Mediante vectores (organismos que transmiten el agente infeccioso).
De forma pasiva: trematodos, cestodos y nematodos.

De forma activa: virosis, protozoos (por ejemplo: paludismo, por el mosquito Anop-
heles), helmintos.
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Mediante los alimentos.

En general, las enfermedades que tienen el agua como origen provocan diarreas con fie-
bre y pueden llegar a ser mortales, por las complicaciones que generan, en ninos y ancia-
nos o enfermos.

Los agentes microbiolégicos causantes de las enfermedades se encuentran muchas
veces en los intestinos de los animales o de las personas, sin provocarles sintomas en la
mayoria de los casos. Esto se explica por el hecho de que algunas personas estan inmu-
nizadas a ciertos microorganismos, o bien porque éstos han perdido virulencia o porque
hay microorganismos que causan enfermedades en unas especies de animales y no en
otras. Estas personas o animales a los cuales no afecta la enfermedad se llaman porta-
dores de la enfermedad y, dado que no se tratan porque no tienen sintomas, la transmi-
ten, sobre todo a través de las aguas residuales. En el caso de los animales, estos micro-
organismos pueden pasar al suelo, y de éste al agua.

7.1.4. Principales enfermedades causadas por los agentes microbiolégicos

Enfermedades
Colera - Agente causante: Vibrio cholerage (bacteria).
- Via de transmision:  Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.
- Sintomatologia Diarreas importantes que se presentan de forma brusca y vémitos

ocasionales. La deshidratacion puede ser extrema y puede llegar a provocar
la muerte. Esta enfermedad es de declaracion obligatoria nacional
g internacionalmente.

Enfermedades - Agente causante: Diversas bacterias, virus, algas y protozoos.
diarreicas - Via de transmision:  Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.

(disenterfas) - Sintomatologfa: Diarreas mas o menos graves (disenterias), con pérdida de agua corporal
y posibilidad de fiebre, segun las defensas de la persona afectada.

Disenterfa - Agente causante: Entamoeba hystolytica (protozoo).
amebianaa - Via de transmision:  Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.
- Sintomatologia: Diarreas, sangre en las deposiciones, dolor abdominal, fiebre y pérdida

de peso. Puede presentar complicaciones graves, como perforacion
del intestino y peritonitis (inflamacién del peritoneo). También puede
no presentar sintomas y dar lugar a un portador.

Gastroenteritis - Agente causante: Virus de Norwalk (virus) o «enfermedad del vomito invernals.

viral - Via de transmision:  Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.

- Sintomatologia: Vomitos, diarreas, dolor abdominal, figbre y nduseas. Generalmente,

la recuperacion es completa y sin complicaciones, aunque puede llegar
a producir la muerte si los enfermos son nifios 0 ancianos..

Hepatitis - Agente causante: Virus de la hepatitis A (virus).
infecciosa - Via de transmision: ~ Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.
- Sintomatologia: Fiebre, dolor de cabeza y nduseas. En la fase final aparecen vomitos,

diarrea, dolor abdominal e ictericia. Parece que la edad es un factor
importante para la severidad de la enfermedad, que s mds suave en nifios
y mas fuerte en adultos.
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Enfermedades. (Continuacion)

Legionelosi - Agente causante: Legionella (bacteria).

- Via de transmision:  Respiratoria, por inhalacion de aerosoles de agua contaminada.

- Sintomatologia: En forma de neumonia («enfermedad del legionario>), con infeccion del pulmon

y fiebre alta, 0 bien en forma de sindrome febril agudo o fiebre de Pontiac..

Poliomiglitis - Agente causante: Virus de la poliomelitis (virus).

- Via de transmision:  Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.

- Sintomatologfa: Dolores musculares intensos, debilidad, temblores, pardlisis. Puede ser mortal.
Febre tifoidea - Agente causante: Salmonella typhi (bacteria).

- Via de transmision:

- Sintomatologfa:

Fecal-oral, mediante el agua y los alimentos contaminados.

Malestar general, debilidad, pérdida del apetito, dolor de cabeza y estrefii-
miento. En una segunda fase, fiebres altas, pérdida de conciencia y lesiones
rojas en la piel. Puede complicarse con lesiones cardiacas graves, hemorragias
gastrointestinales y alteraciones neuroldgicas importantes. Se puede
convertir en una enfermedad cronica y dar lugar a la condicion de portador.

Intoxicacion por - Agente causante:
algas

- Sintomatologfa:

- Via de transmision:

Cianobacterias (algas).
Oral, mediante agua contaminada.
Dafios en el higado o en el sistema nervioso central, segun el tipo de toxina.

7.1.5. Los agentes microbiolégicos como indicadores

Algunos parametros microbiolégicos se consideran indicadores de contaminacion, ya
sea fecal, ya sea de otros tipos. Por tanto, su presencia en el agua por encima de los limi-
tes de referencia indica que es posible que haya algunos de los agentes reconocidos como
causantes de enfermedades, v, por tanto, un riesgo para la salud de los consumidores:

¢ Bacterias coliformes totales. Microorganismos indicadores de la calidad del agua pota-

ble. Su ausencia en el agua desinfectada no significa que no haya otros parasitos
patdgenos, pero su presencia por encima de los limites de referencia indica que el
tratamiento del agua ha sido inadecuado o que se ha producido una contaminacion
posterior, ya sea de origen fecal, ya sea procedente de la vegetacion y del suelo.

Escherichia coli y bacterias coliformes fecales. Los coliformes fecales son un gru-
po de microorganismos que se utilizan como indicadores de contaminacion fecal,
entre los que se encuentra la Escherichia coli, que tiene un origen especificamente
fecal, ya que esta siempre presente en grandes cantidades en los excrementos del
ser humano y de los animales sanos (aunque, segun el serotipo, puede ser patoge-
no), y no es normal encontrarlo en el agua o en el suelo que no haya sufrido algun
tipo de contaminacion fecal.

Es poco probable que en el sistema de distribucion (después del tratamiento) se desa-
rrollen nuevamente organismos coliformes fecales, siempre que no haya suficientes
nutrientes bacterianos, que la temperatura del agua no supere los 13 °C y que haya
cloro residual libre.

Enterococos. La denominacion de enterococos se refiere a un tipo de bacterias que
forman parte de la flora intestinal del ser humano y de los animales. Son excretados
con las heces; de ahi que su presencia indique contaminacion de origen fecal y ries-
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go de aparicion de gérmenes patdgenos. Los enterococos constituyen una parte de
los llamados estreptococos, e incluyen dos especies: Streptococcus faecalis y Strep-
tococcus faecium. Suelen ser mas resistentes a los desinfectantes que los demas
tipos de bacterias.

Clostridium perfringens. Es otra bacteria que puede provocar enfermedades en el
ser humano, ya que tiene la posibilidad de sobrevivir en condiciones ambientales
adversas (mediante la formacion de esporas), crecer rapidamente y producir toxinas,
que provocan alteraciones y danos importantes en el intestino delgado. Se trata de
un microorganismo de amplia distribucion en la naturaleza: esta presente en el sue-
lo, en el polvo, en el agua y en el tracto intestinal humano y de los animales. Por ello,
Su presencia en el agua es indicativa de un tratamiento incorrecto.

Agentes quimicos

Los principales agentes quimicos que pueden causar enfermedades en el ambito territo-
rial de Cataluna son los nitratos, el plomo, los compuestos organoclorados y los pestici-

das.

Los nitratos. La causa de la contaminacion del agua por nitratos ha sido el abuso
en la utilizacion de fertilizantes y abonos en la agricultura.

Los pesticidas. Del mismo modo, el abuso de insecticidas y pesticidas en la agri-
cultura ha provocado la contaminacion de los recursos hidricos, y ha ocasionado un
problema para obtener agua con una calidad adecuada para el consumo humano.

Compuestos organoclorados. Como residuos indeseables de los procesos de
potabilizacion y desinfeccion del agua de consumo (utilizacion del cloro y derivados,
y de otros desinfectantes), se producen compuestos organoclorados (los trihalome-
tanos) con una elevada toxicidad, que requieren un control.

Plomo y cobre. Los materiales utilizados para la conduccion del agua, como el plo-
mo y el cobre, también pueden constituir un foco de contaminacion.

Otros. La contaminacion industrial ha ocasionado la presencia de disolventes y compues-
tos quimicos indeseables en los recursos hidricos, y de este modo ha disminuido la cali-
dad del agua y su aprovechamiento es mas dificil.

7.2.1. Los agentes quimicos como indicadores

Algunos parametros quimicos se pueden considerar indicadores indirectos de contami-
nacion, principalmente de origen fecal. Por ejemplo, se pueden destacar los siguientes:

e | os cloruros. Proceden del terreno. El hecho de que la concentracion de cloruros

aumente puede indicar una intrusién marina, contaminacion industrial o incluso pre-
sencia de residuos fecales.

e | os nitratos. Proceden principalmente de los abonos de los campos de cultivo. Los

nitratos se combinan con compuestos nitrogenados (aminas secundarias) de origen
alimentario y forman nitrosaminas, con un presunto efecto cancerigeno. Son la for-
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Organismo Enfermedad principal Origen principal
Bacterias

Salmonella typhi Fiebre tifoidea Heces humanas

Salmonella paratyphi Fiebre paratifoidea Heces humanas

Otras esp. Salmonella Gastroenteritis (salmonelosis) Heces animales y humanas

Shigella Disenteria bacilar Heces humanas

Vibrio cholerae

PatGgeno Escherichia coli
Yersinia enterocolitica
Campilobacter yeyuni
Legionella pneumdfila

Microbacterium avium intracelular

Pseydomonias persiginora

Colera

Gastroenteritis

Gastroenteritis

Gastroenteritis

Enfermedad de legionarios,
fiebre de Pontiac

Enfermedad pulmonar

Dermatitis

Heces humanas. Aigua costera
Heces humanas y animales
Heces humanas y animales
Heces humanas y animales
Agua caliente

Heces humanas y animales,
agua, suelo
Aguas naturales

Helycobacter pylori Ulceras pépticas Saliva, heces humanas
Virus entéricos
Poliovirus Poliomelitis Heces humanas
Cosagikierosus Enfermedades aparato respiratorio superior Heces humanas
Ecovirus Enfermedades aparato respiratorio superior Heces humanas
Rotavirus Gastroenteritis Heces humanas
Virus de Norwalk y otros calicivirus  Gastroenteritis Heces humanas
Virus de la hepatitis A Hepatitis infecciosa Heces humanas
Virus de la hepatitis E Hepatitis Heces humanas
Astrovirus Gastroenteritis Heces humanas
Adenovirus entérico Gastroenteritis Heces humanas

Protozoos y otros organismos

Giardia Lamblia
Criptosporidium parvum
Entameba histolitica
Ciclospora cayatanensis
Microspora

Acantameba

Toxoplasma gondii
Fowleri

Algas azul-verdosas

Hongos

Giardiasi (gastroenteritis)
Criptosporidiosis (gastroenteritis)
Disenteria amebiana
Gastroenteritis

Gastroenteritis

Infeccion de los 0jos

Sintomas de la gripe

Meningo encefalitis primaria amebiana
Gastroenteritis, dafios en el higado, dafios

en el sistema nervioso
Alergias respirtorias

Heces humanas y animales
Heces humanas y animales
Heces humanas y animales
Heces humanas y animales
Heces humanas y animales
Tierra'y agua

Gatos

Tierra'y agua

Aguas naturales

¢Aire, agua?
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ma maxima de oxidacion del nitrdgeno. Normalmente estan presentes en casi todos
los aprovisionamientos de aguas; por tanto, si su presencia no va acompanada de
nitritos 0 de amonio y la cantidad no sobrepasa la tolerada, no se pueden conside-
rar un indicador de contaminacion. Los efectos de los nitratos sobre la salud son con-
secuencia de su rapida conversion en nitritos, que pueden provocar problemas de
anoxia en niNos y en personas muy ancianas. Asimismo, también es bien conocida
la relacion de los nitratos con ciertas formas de cancer. La presencia de estos pro-
ductos en el agua se debe a la utilizacion de fertilizantes, a la descomposicion de la
materia organica vegetal y animal, a la eliminacion de los fangos de las depurado-
ras y de los sistemas de tratamiento de aguas residuales en el terreno, a las descar-
gas industriales y a las filtraciones de fosas sépticas.

e | os nitritos. Pueden producirse en el tracto digestivo a partir de los nitratos. Son muy
inestables y se convierten rapidamente en nitratos; por tanto, una concentracion supe-
rior al valor de referencia indica una presencia elevada de nitratos. Provocan meta-
hemoglobinemia (deterioran la hemoglobina, que es el elemento que transporta el
oxigeno en la sangre), con la consiguiente insuficiencia respiratoria.

e El amonio. El amonio es un indicador de contaminacion organica reciente, ya sea
por filtraciones de fosas sépticas, ya sea por emisiones domeésticas (contaminacion
fecal). Con el tiempo y por la accidon microbiana sobre la materia organica, el amo-
nio pasa a nitrito, que es muy inestable y se convierte rapidamente en nitrato. Por
tanto, si la concentracion de amonio supera el valor de referencia, indica una con-
centracion elevada de nitratos. También puede tener un origen industrial.

Otros parametros de interés son:

e | adureza. Provocada a partir de las sales de calcio y magnesio con sulfatos, cloru-
ros y bicarbonatos. Silas aguas son agresivas (la dureza es muy baja) puede haber
una redisolucion del plomo, el cobre o el zinc de las tuberias, de forma que estos
elementos pasen al agua.

e | os sulfatos. Proceden, como los cloruros, del mismo terreno. Si aumenta mucho
su concentracion, pueden ocasionar trastornos gastrointestinales. Son bastante
habituales en las aguas de las tierras del Ebro.

¢ Los fenoles. Son de origen industrial. En una concentracion elevada reaccionan con
el cloro y forman clorofenoles, que producen muy mal sabor en el agua.

¢ Haloformos/trihalometanos. Tienen un efecto cancerigeno. Proceden de la reaccion
del cloro con la materia organica presente en el agua (con los acidos himico y fulvico).

7.2.2. Enfermedades causadas por los agentes quimicos

La contaminacion del agua por elementos quimicos, ademas de alterar sus caracteristi-
cas organolépticas (tanto de sabor como de olor y color), puede originar intoxicaciones
en las personas y los animales.

Las intoxicaciones por agentes quimicos pueden tener una sintomatologia muy diversa,
en la que destacan las cefaleas, los vomitos, las afecciones gastrointestinales y los pro-
blemas nerviosos.
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El efecto tdxico se produce principalmente por la acumulacion en el organismo de estos
elementos quimicos a largo plazo (sobre todo si se trata de metales).

Las enfermedades ocasionadas son diversas y pueden llegar a ser muy graves; incluso
pueden originar problemas de cancer, disfunciones metabdlicas, afecciones del sistema
nervioso central, disfunciones respiratorias y cardiacas, afecciones hepaticas... En algu-
nas ocasiones pueden provocar la muerte.

Saturnismo: intoxicacion cronica por plomo
(plumbismo o «lengua negra»)

Antiguamente, los alquimistas denominaban al plomo Saturno, y de aqui proviene el nombre que recibe la intoxi-
cacion por este metal.

El plomo es un metal pesado neurotoxico que, cuando estd presente en la sangre, circula por todo el organismo y
ocasiona dafios neuroldgicos irreversibles al llegar al cerebro.

La accion patogena del plomo puede producirse tanto por exposicion como por ingestion. Sus efectos suelen apa-
recer tras su acumulacion en el organismo durante un periodo de tiempo.

Se calcula que una persona absorbe diariamente el 50% de la dosis necesaria de plomo para producir sintomas
perceptibles.

El plomo bloguea primero la sintesis de la hemoglobina, y el efecto producido es la anemia, que altera el sistema
de transporte del oxigeno en la sangre hacia el resto de los drganos del cuerpo.

Cuando aumenta la cantidad de plomo, éste se va depositando en los huesos y en otros puntos, y la contamina-
cion se extiende sin que haya manifestaciones de intoxicacion. Esta etapa se denomina presaturnismo. Después,
por una absorcion mayor o por otras causas, el plomo sale de sus depositos y pasa a la sangre, de forma que se
desarrollan los sintomas tipicos de la intoxicacion.

La mayor parte del plomo que se acumula en el cuerpo humano se asocia a la hemoglobina y se concentra en [0S
huesos. Un 3%, aproximadamente, circula a través de la sangre, y una pequefa fraccion queda libre en el plasma.
Se considera que esa pequefia fraccion contribuye a la intoxicacion inmediata.

El plomo puede tardar aproximadamente treinta afios en ser eliminado de los huesos.

Esta sustancia puede ingresar en el organismo por varias vias, pero principalmente lo hace por via oral. En ayunas,
la absorcion es mucho mayor que con la presencia de alimentos.

La contaminacion puede producirse por:

e pinturas de paredes, puertas o ventanas con un alto contenido en plomo;

e emanaciones toxicas de fabricas y talleres en los que se trabaje con plomo;
e emanaciones de los automoviles;

e ingestion de alimentos o de aguas contaminados;

e tigrras contaminadas;

® vapores, polvos o aerosoles en el medio ambiente;

e habitos de higiene deficientes.

Sintomatologia

Los sintomas de intoxicacion por plomo son numerosos y afectan a muchos sistemas del cuerpo humano. La expo-
sicion cronica al plomo, incluso a niveles bajos, perjudica el desarrollo mental de los nifios y se ha relacionado
con una disminucion del coeficiente intelectual y con ciertos problemas de comportamiento.

Otros sintomas de intoxicacion por plomo pueden ser: irritabilidad, comportamiento agresivo, disminucion del ape-
tito y de la energia, insomnio, cefaleas persistentes, estrefiimiento, anemia y célicos abdominales.

Los niveles de plomo muy altos pueden causar encefalopatia aguda (enfermedad cerebral) con vémitos, marcha ines-
table (problemas en el equilibrio), debilidad muscular, convulsiones y coma. También puede provocar impotencia
sexual.

Figura 28. Descripcion del saturnismo, enfermedad causada por la ingestion de plomo.
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