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Prologo

humanos basicos y un componente de las politicas eficaces de proteccion de la

salud.
La importancia del agua, el saneamiento y la higiene para la salud y el desarrollo han
quedado reflejados en los documentos finales de diversos foros internacionales sobre
politicas. Entre las conferencias relativas a la salud, podemos citar la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud que tuvo lugar en Alma Ata, Kazajstan
(ex Unién Soviética) en 1978. Entre las conferencias sobre el agua, destacan la
Conferencia Mundial sobre el Agua, de Mar del Plata (Argentina) de 1977, que dio
inicié al Decenio Internacional del Agua de consumo humano y del Saneamiento
Ambiental de 1981-1990, asi como los Objetivos de Desarrollo del Milenio, aprobados
por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) en 2000 y el documento final
de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible, realizada en Johannesburgo
en 2002. La Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 el periodo de 2005
a 2015 como el Decenio Internacional para la Acciéon “El agua, fuente de vida”. Mas
recientemente, la Asamblea General de la ONU declaré el agua de consumo humano
limpia y segura y el saneamiento como un derecho humano esencial para el pleno
disfrute de la vida y todos los demas derechos humanos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicé cuatro ediciones de las
Guias para la calidad del agua potable (en 1983-1984, 1993-1997, 2004 y 2011), como
sucesoras de las Normas internacionales para el agua potable, de la OMS, publicadas
en 1958, 1963 y 1971. Desde 1995, las Guias se han mantenido actualizadas mediante
un proceso de revisién continua, que condujo a la publicacién regular de adendas
que afladian o reemplazaban informacién de los volumenes anteriores, y contenian
revisiones de expertos en cuestiones clave preparatorias para la revision de las Guias.

El proceso de desarrollo de la cuarta edicién fue conducido por la Unidad de Agua,
Saneamiento, Higiene y Salud, de la Sede de la OMS. La Unidad de Seguridad de las
Sustancias Quimicas y la Unidad de Evaluacion y Gestion del Riesgo contribuyeron
en los temas sobre peligros quimicos y el Programa sobre Radiaciones colabor6 en
aspectos relacionados con peligros radiologicos. Las seis Oficinas Regionales de la
OMS participaron en el proceso, en consulta con los Estados Miembros.

El acceso al agua potable es fundamental para la salud, uno de los derechos
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Esta version de las Guias integra la cuarta ediciéon publicada en 2011 y comprende
la primera adenda de la cuarta edicion, publicado en 2016. Esta publicacién sustituye
las ediciones anteriores de las Guias y las Normas internacionales previas.

El objetivo principal de las Guias es proteger la salud publica asociada a la calidad
del agua potable. Los objetivos generales de las Guias son:

o proporcionar una base autorizada para la consideracion efectiva de la salud publica
en el establecimiento de politicas y acciones nacionales o regionales de agua
potable;

o ofrecer un marco integral de gestion preventiva del riesgo para proteger la salud
desde la cuenca hasta el consumidor, que abarque la formulacién de politicas y
el establecimiento de normas, los enfoques de gestién basados en el riesgo y la
vigilancia;

« enfatizar las practicas viables y la formulacion de normas sélidas, aplicables tanto
en los paises de ingresos bajos como en los de ingresos medios e industrializados;

o resumir las consecuencias para la salud relacionadas con los contaminantes en el
agua potable y el papel de la evaluacion del riesgo y la gestion del riesgo en la
prevencion y el control de enfermedades;

o sintetizar opciones efectivas para la gestion del agua potable, y

o brindar orientacién sobre la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos

Esta edicion de las Guias, que incorpora la primera adenda, expande conceptos,
enfoques e informacién descritos en ediciones anteriores, incluido el enfoque integral
de gestion preventiva del riesgo para garantizar la calidad del agua potable, que se
propuso en la tercera edicion. Esta edicién considera:

 laseguridad del agua potable, incluidos los procedimientos minimos y los valores
de referencia especificos, y como se deben aplicar;

o los enfoques utilizados para aplicar las Guias, incluidos los valores de referencia;

o los peligros microbianos, que contintian siendo la principal preocupacion tanto en
los paises en desarrollo como en los desarrollados. La experiencia ha demostrado
el valor del enfoque sistemdtico para garantizar la inocuidad microbiana. Esta
edicidn se basa en los principios de prevencion introducidos en la tercera edicion
a fin de garantizar la seguridad microbiana del agua potable a través del enfoque
de barreras multiples, que destaca la importancia de la proteccion de las fuentes
de agua;

o el cambio climatico, que produce cambios en la temperatura del agua y en los
patrones de lluvia, sequia grave y prolongada o aumento de las inundaciones, con
consecuencias en la calidad y en la escasez del agua; se reconoce la importancia de
la gestion de estos impactos como parte de las estrategias de gestion del agua;

« los contaminantes quimicos en el agua potable, incluida la informacién sobre
productos quimicos no considerados previamente (por ej., los plaguicidas
utilizados para el control de vectores en el agua potable); revision de las hojas de
informacién sobre sustancias quimicas, teniendo en cuenta la nueva informacién
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cientifica; y, en algunos casos, se ha reducido la cobertura en las Guias cuando la
nueva informacion sugiere una prioridad menor;

o los productos quimicos clave responsables de efectos sobre la salud en gran escala
por la exposicion al agua potable (por ej., el arsénico, fluoruro, plomo, nitrato,
selenio y uranio); se proporciona orientacion para la identificacion de prioridades
locales y la gestion;

o las funciones importantes que desempefian diferentes partes interesadas para
garantizar la seguridad del agua potable; esta publicaciéon amplia la discusion
introducida en la tercera edicién sobre las funciones y responsabilidades de las
principales partes interesadas en garantizar la seguridad del agua potable, y

o la orientacién en situaciones distintas del abastecimiento tradicional de la
comunidad o de los organismos proveedores de servicios de agua y saneamiento,
como la recoleccion de agua de lluvia, el suministro de agua sin tuberias o con
sistemas de tuberias duales.

Las Guias se acompanan de una serie de publicaciones complementarias. Estas
incluyen evaluaciones internacionales revisadas por pares sobre el riesgo de productos
quimicos especificos (vealalista de documentos de referencia del capitulo 12 en el Anexo
2) y otras publicaciones que explican los fundamentos cientificos de la elaboracién de
las Guias y proporcionan orientacion sobre las buenas practicas en su aplicacion (vea
el Anexo 1). Las Guias para la calidad del agua potable Volumen 3— Vigilancia y control
del abastecimiento comunitario (1997, proxima revision) proporcionan orientacion
sobre buenas practicas en la vigilancia, monitoreo y evaluacion de la calidad del agua
potable.

Las Guias se dirigen principalmente a los reguladores del agua y la salud, a los
responsables de la formulacion de politicas y a sus asesores para orientarlos en el
desarrollo de normas nacionales. Muchas otras personas usan las Guias y documentos
asociados como fuente de informacién sobre la calidad del agua y la salud, y los aplican
en enfoques de gestion eficaces.

Se reconoce que las Guias representan la posicién del sistema de la ONU en
temas de calidad del agua potable y la salud a través de ONU-Agua, el organismo
que coordina las 24 agencias y programas de las Naciones Unidas que tratan asuntos
relacionados con el agua.
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Abreviaturas utilizadas en
el texto

2,4-D acido 2,4-diclorofenoxiacético

2,4-DB acido 4-(2,4-diclorofenoxi)butirico

2,4-DP dicloroprop

2,4,5-T acido 2,4,5-triclorofenoxiacético

2,4,5-TP acido 2-(2,4,5-triclorofenoxi)propidnico; fenoprop

AAS Espectrometria de absorcién atomica

Absor absorbancia,

ADA acido dicloroacético

ADN acido desoxirribonucleico

AHA acido haloacético

AMPA acido aminometilfosfénico

ARN acido ribonucleico

AVAD anos de vida ajustados en funcién de la discapacidad

AVD anos de vida con salud perdidos por padecer un estado de
salud sub 6ptimo (es decir, con discapacidad)

AVP anos de vida perdidos por muerte prematura

BDCM bromodiclorometano

BMDL limite inferior de confianza de la dosis de referencia

BMDLx limite de confianza por debajo del 95% de la dosis de
referencia para una respuesta de x%

BTEX benceno, tolueno, etilbenceno y xilenos

Bti Bacillus thuringiensis israelensis

CAG carbon activado granular

CAP carbon activado en polvo

CAS Chemical Abstracts Service (servicio de resumenes de
publicaciones cientificas sobre quimica de la American
Chemical Society)

CDI criterio de dosis individual

CG cromatografia de gases

CI cociente de inteligencia

CI cromatografia iénica

CIIC Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
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CIPR
CL
CLAR
Col
CPV
CSAF
Ct

DARf
DBCP
DCB
DCE
DCP
DDT
DPD
DEHA
DEHP
DF
DF
DFL
DIL
DIT

Comision Internacional de Proteccién Radioldgica
cromatografia liquida

cromatogratia liquida de alta resoluciéon
Colorimetria

cloruro de polivinilo

factor de ajuste para sustancias quimicas especificas
producto de la concentracién de desinfectante y el tiempo
de contacto

Dosis aguda de referencia
1,2-dibromo-3-cloropropano

diclorobenceno

detector de captura de electrones

dicloropropano

Diclorodifeniltricloroetano

sulfato de N,N-dietil-1,4-fenilendiamina
di(2-etilhexil)adipato

di(2-etilhexil)ftalato

detector de fluorescencia

detector de fotoionizacién

detector fotométrico de llama

detector de ionizacion de llama

detector de ionizacion térmica; dosis indicativa total
dosis de referencia

dosis de referencia aguda

espectrometria de absorcion atomica
espectrometria de absorcion atémica electrotérmica
espectrometria de absorcion atémica de llama

E. coli de adherencia difusa

E. coli enteroagregativa

E. coli enterohemorragica

E. coli enteroinvasiva

E. coli enteropatdgena

E. coli enterotoxigena

evaluacion cuantitativa del riesgo microbiano
acido etilendiaminotetraacético

espectrometria de emision atomica

Estados Unidos de América

enzimoinmunoanalisis de adsorcién
espectrometria de masas

espectrometria de masas en tdndem
generacion parental

primera generacion filial

ensayo de la proteina fosfatasa

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién
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FI
HAP
HCB
HCBD
HCH
ICP
IDA
IDT
IDTP
IDTPM
IMTP
ISO
ISTP
JECFA

JMPR

LDM
LOAEL
LRV
MCB
MCPA
MCPB

MCPP
MMT
MTBE
MX
NDMA
NOAEL
NOEL
NTA
NTP

NR

ONU
OMS
PA
pc
PCP
PSA
PCR
RCP
RHP

factor de incertidumbre

hidrocarburo aromético policiclico (o polinuclear)
hexaclorobenceno

hexaclorobutadieno

hexaclorociclohexano

plasma acoplado por inducciéon

ingesta diaria admisible

ingesta diaria tolerable

ingesta diaria tolerable provisional

ingesta diaria tolerable provisional maxima
ingesta mensual tolerable provisional
Organizacién Internacional de Normalizacion
ingesta semanal tolerable provisional

Comité Mixto de Expertos de la FAO/OMS en Aditivos
Alimentarios

Reunién Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de
Plaguicidas

limite de deteccién del método

nivel minimo de efecto adverso observable

valor de reduccién de 10 log

monoclorobenceno

acido 4-(2-metil-4-clorofenoxi)acético

2,4-MCPB; acido 4-(4-cloro-o-toliloxi) butirico; acido
4-(4-cloro-2-metilfenoxi) butanoico

acido 2(2-metil-clorofenoxi)propidonico; mecoprop
tricarbonil (metilciclopentadienil) manganeso
metil-terc-butil-éter
3-cloro-4-diclorometil-5-hidroxi-2(5H)-furanona
N-nitrosodimetilamina

nivel sin efecto adverso observable

nivel sin efecto observable

acido nitrilotriacético

National Toxicology Program (Programa Nacional de
Toxicologia, de los EE. UU.)

nivel de referencia (para radionuclidos en agua de
consumo humano)

Organizacion de las Naciones Unidas
Organizacién Mundial de la Salud

purgay trampa

peso corporal

pentaclorofenol

plan de seguridad del agua

Reaccion en cadena de la polimerasa

reaccion en cadena de la polimerasa

recuento de heterotrofos en placa
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SIGLAS Y ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL TEXTO

SARS Sindrome respiratorio agudo grave

SI Sistema internacional de unidades

SDT solidos disueltos totales

Sida sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SODIS desinfeccion solar del agua

sp. especie (singular)

SP subproductos de la desinfeccion

spp. especies (plural)

subsp. subespecie (singular)

TBA terbutilazina

TCB triclorobenceno

TD,, dosis tumorigénica,, la dosis asociada con un 5% de

exceso de incidencia de tumores en estudios
experimentales con animales

THM trihalometanos

Uucv unidad de color verdadero

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

UNSCEAR Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos
de las Radiaciones Atémicas

UNT unidad nefelométricas de turbiedad

uv ultravioleta

UVPAD detector ultravioleta de matriz de fotodiodos
(ultraviolet photodiode array detector)

VHA virus de la hepatitis A

VHE virus de la hepatitis E

VIH virus de la inmunodeficiencia humana

VR valor de referencia

WHO Organizacion Mundial de la Salud

WHOPES Programa de Evaluacion de Plaguicidas (Organizacion
Mundial de la Salud)
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Introduccion

a finalidad principal

de las Guias para la
calidad del agua de consumo
humano es la proteccion
de la salud publica. Las
Guias  proporcionan las
recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para gestionar
el riesgo de los peligros
que pueden comprometer
la seguridad del agua de
consumo  humano. Las
recomendaciones se deben
considerar en el contexto
de la gestion del riesgo de
otras fuentes de exposicion a
esos peligros, tales como los

Introduccién
(Capitulo 1)

Marco conceptual para la
aplicacion de las Guias

(Capitulo 2)
v
MARCO PARA LA SEGURIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO
INFORMACION DE
Metas de proteccion Contexto de la salud APOYO
delasalud «—— publicay resultados A t
(Capitulo 3) enlasalud . Aspectos
microbiolégicos
L (Capitulos 7y 11)
Planes de seguridad del agua Aspectos quimicos
(Capitulo 4). (Capitulos 8y 12)
i i Aspectos
Eva\gatclr:n del Monitoreo Gestiony | g radioldgicos
sistema comunicacion (Capitulo 9)
i Aspectos relativos
a la aceptabilidad:
Vigilancia sabor, olory
Capitulo 5 apariencia
(Capitulo 5) (Capitulo 10)

!

Aplicacion de las Guias en
circunstancias especificas
(Capitulo 6)

Cambio climatico
Recoleccion de agua de lluvia
Situaciones de emergencia y desastres
Sistemas de desalinizacion
Agua inocua para viajeros
Aeronaves y barcos, etc

residuos, el aire, los alimentos y los productos de consumo.

1.1 Consideraciones y principios generales
Elagua es esencial paralaviday todaslas personas deben disponer de un abastecimiento
satisfactorio (suficiente, seguro y accesible). La mejora del acceso al agua de consumo
humano puede proporcionar beneficios tangibles para la salud. Se debe hacer el
maximo esfuerzo para lograr que el agua de consumo humano sea tan segura como

sea posible.

El agua de consumo humano segura, como se define en las Guias, no ocasiona
ningun riesgo significativo para la salud cuando se consume a lo largo de toda una
vida, teniendo en cuenta las vulnerabilidades diferentes que se pueden presentar en
distintas etapas de la vida. Los que presentan mayor riesgo de contraer enfermedades
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transmitidas por el agua son los lactantes y
los nifios pequefios, las personas debilitadas
y los adultos mayores, especialmente
si viven en condiciones antihigiénicas.

Las enfermedades relacionadas
con la contaminacién del agua de
consumo humano representan
una carga importante en la salud

Generalmente, los que estan en situacion humana. Las intervenciones para
de riesgo de contraer enfermedades mejorar la calidad del agua de
transmitidas por el agua pueden necesitar consumo humano proporcionan
tomar medidas adicionales para protegerse beneficios significativos para la
contra la exposiciéon a agentes patdgenos salud.

en el agua, tales como hervir el agua que

van a beber. El agua de consumo humano se requiere para todos los usos domésticos
habituales, incluida el agua para beber, para la preparacion de alimentos y para la
higiene personal. Las Guias se aplican al agua envasada y al hielo destinado al consumo
humano. No obstante, se puede necesitar agua de mayor calidad para algunos fines
especiales, como la didlisis renal y lalimpieza de lentes de contacto, y para determinados
usos farmacéuticos y de produccion de alimentos. Las Guias pueden no ser adecuadas
para la proteccion de la vida acuatica o para algunas industrias.

La finalidad de las Guias es apoyar el desarrollo y la ejecucién de estrategias de
gestion de riesgos que garanticen la seguridad del abastecimiento de agua por medio
del control de los componentes peligrosos del agua. Estas estrategias pueden incluir
normas nacionales o regionales basadas en la informacidn cientifica que proporcionan
las Guias. Estas describen los requisitos minimos razonables que deben cumplir las
practicas seguras para proteger la salud de los consumidores, y determinan “valores
de referencia” numeéricos de los componentes del agua o indicadores de la calidad
del agua. Cuando se definen limites obligatorios (normas), es preferible considerar las
Guias en el contexto de las condiciones locales o nacionales medioambientales, sociales,
economicas y culturales. Las Guias también deben formar parte de una estrategia
general de proteccién de la salud, que incluya el saneamiento y otras estrategias,
como la gestion para prevenir la contaminacion de alimentos. Esta estrategia también
suele incorporarse en un marco legislativo y reglamentario que adapta las Guias para
abordar las necesidades y las circunstancias locales (ver también la seccion 2.6).

El motivo principal para no promover la adopcién de normas internacionales
para la calidad del agua de consumo humano es que es preferible establecer normas
y reglamentos nacionales basados en un abordaje de analisis de riesgos y beneficios
(de tipo cualitativo o cuantitativo). Ademas, el mejor modo de aplicar las Guias es por
medio de un marco integrado de gestion preventiva de la seguridad, que se implemente
desde la captacion del agua hasta que llega al consumidor. Las Guias proporcionan
una base cientifica que pueden utilizar las autoridades nacionales como punto de
partida para el desarrollo de reglamentos y normas sobre el agua de consumo humano
adecuadas para la situacion de su pais. En el desarrollo de normas y reglamentos, debe
procurarse evitar desviar innecesariamente recursos escasos a la creacion de normas
y al monitoreo de sustancias cuya importancia para la salud publica es relativamente
menor. El abordaje de las Guias tiene por finalidad generar normas y reglamentos
nacionales que se puedan aplicar y cumplir facilmente, y que protejan la salud publica.
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Las normas sobre el agua de consumo humano pueden diferir, en naturaleza y
forma, entre los paises y regiones. No hay un método tinico que pueda aplicarse de
forma universal. En la elaboracién y la aplicacion de normas, es fundamental tener en
cuenta las leyes vigentes y en proyecto relativas al agua, a la salud y al gobierno local,
asi como evaluar la capacidad de cada pais para desarrollar y aplicar reglamentos.
Los métodos que pueden funcionar en un pais o regiéon no necesariamente podran
transferirse a otros paises o regiones. Para desarrollar un marco reglamentario, es
fundamental que cada pais examine sus necesidades y capacidades.

La determinacion de la seguridad—o lo que se considera un riesgo aceptable en
determinadas circunstancias— es un asunto que concierne al conjunto de la sociedad.
En ultima instancia, es responsabilidad de cada pais decidir si los beneficios de adoptar
cualquiera de las gufas o valores de referencia como normas nacionales o locales
justifican su costo.

Aunque las Guias describen la calidad del agua de consumo aceptable a lo largo
de toda la vida, esto no significa que por la aplicaciéon de los valores de referencia de
estas Guias, la calidad del agua de consumo humano puede degradarse hasta el nivel
recomendado. De hecho, se debe realizar un
esfuerzo continuo para mantener la calidad

del agua de consumo humano en el nivel Un concepto importante en
mas alto posible. la asignacion de recursos para
Un concepto importante en la asignacion mejorar la seguridad del agua de

consumo humano es la realizacién
de mejoras progresivas que
conduzcan al logro de objetivos a
largo plazo.

de recursos para mejorar la seguridad del
agua de consumo humano es el incremento
de mejoras progresivas que conduzcan
al logro de objetivos de largo plazo. Las
prioridades establecidas para remediar
los problemas mas urgentes (por ejemplo, la proteccién contra microorganismos
patogenos; ver la seccion 1.1.2) pueden vincularse a objetivos a largo plazo de mejoras
adicionales en la calidad del agua (por ejemplo, mejoras en la aceptabilidad del agua de
consumo humano en cuanto a su sabor, olor y apariencia ver la seccién 1.1.6).

1.1.1  Elmarco para la seguridad del agua de consumo humano

Los requisitos basicos y esenciales para garantizar la seguridad del agua de consumo
humano son un “marco” para la seguridad del agua que comprenda objetivos de
proteccion de la salud establecidas por una autoridad con competencia en materia de
salud, sistemas adecuados y gestionados correctamente (infraestructuras adecuadas,
monitoreo correcto y planificaciéon y gestion eficaces), y un sistema de vigilancia
independiente.

La aplicacion de un abordaje integral en la evaluacion y la gestion de riesgos de los
sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano aumentan la confianza en
la seguridad del agua. Este abordaje conlleva la evaluacion sistematica de los riesgos
en todo el sistema de abastecimiento de agua de consumo humano—desde la fuente
y captacion del agua hasta el consumidor— y la identificacién de las medidas que
pueden aplicarse para gestionar estos riesgos, incluidos los métodos que garanticen
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que las medidas de control estin
funcionamiento de modo eficaz.
Incorpora estrategias para abordar
la gestion cotidiana de la calidad del
agua y hacer frente a las alteraciones
y averias. En este sentido, el cambio
climitico—que se manifiesta en
mayores y mas graves periodos de
sequia o de lluvias mas intensas que
originan inundaciones—puede tener
un impacto tanto en la calidad como
en la cantidad de agua, lo que requerira
planificacion y gestion para minimizar
los efectos adversos en las fuentes de
agua de consumo humano. El cambio
climatico también debe ser considerado
a la luz de los cambios demograficos,
como el continuo crecimiento de las
ciudades, que a su vez implica retos
importantes para el abastecimiento de
agua de consumo humano.

En apoyo al marco para la
seguridad del agua de consumo

En Estocolmo, en 1999, se acordd
que las futuras guias para el agua
de consumo humano, las aguas
residuales y las aguas recreativas
deben incorporar la evaluacién
del riesgo, opciones de gestion de
riesgos y elementos de control de la
exposicion en un marco Unico que
contenga los objetivos de calidad (ver
el documento de apoyo Water quality
-Guidelines, standards and health;
Anexo 1). Siguiendo este abordaje,
la evaluacién del riesgo no es un
objetivo en si mismo, sino méas bien
una base para la toma de decisiones.
El marco para la seguridad del agua
de consumo humano y el abordaje
recomendado para los reglamentos,
politicas y programas se basan en
este marco general, conocido como el
Marco de Estocolmo (ver el capitulo 2).

humano, las Guias ofrecen amplia informacién sobre los aspectos microbioldgicos
(capitulos 7 y 11), aspectos quimicos (capitulos 8 y 12), aspectos radioldgicos
(capitulo 9) y aspectos relativos a la aceptabilidad (capitulo 10). La figura 1.1
muestra una visién general de las interrelaciones entre los distintos capitulos de
las Guias que permiten garantizar la seguridad del agua de consumo humano.
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Figura 1.1 Interrelaciones entre los capitulos de las Guias para la calidad del agua de consumo

humano que permiten asegurar su calidad

Las Guias pueden aplicarse a los sistemas de agua de consumo humano distribuida
por tuberias, tanto de grandes ciudades como de pequefias comunidades, y a los siste-
mas de abastecimiento de agua sin tuberias en comunidades y viviendas individuales.
Se pueden aplicar, asimismo, a una diversidad de circunstancias especificas (capitulo
6), como edificios, medios de transporte y para viajeros.

1.1.2  Aspectos microbiolégicos

La garantia de la inocuidad microbiana de los abastecimientos de agua de consumo
humano se basa en la aplicacion de barreras multiples, desde la captaciéon hasta el
consumidor para evitar la contaminacién del agua de consumo humano o para
reducirla a niveles que no sean perjudiciales para la salud. La seguridad aumenta
mediante la implantacion de multiples barreras, como la proteccion de los recursos
hidricos, la seleccion y la operacion correctas de una serie de etapas de tratamiento,
y la gestion de sistemas de distribucion (por tuberias o de otro tipo) para mantener y
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proteger la calidad del agua tratada. La estrategia preferida es el abordaje de gestién
que enfatiza principalmente la prevenciéon o reduccion de la entrada de agentes
patogenos a las fuentes de agua y reduce la dependencia de procesos de tratamiento
para la eliminacién de organismos patégenos.

En términos generales, los mayores riesgos microbioldgicos se asocian a la
ingestion de agua contaminada con heces humanas o de animales (incluidas las de
las aves). Las heces pueden ser fuente de agentes patégenos, como bacterias, virus,
protozoos y helmintos.

Cuando se establecen metas de proteccion de la salud relativas a la inocuidad
microbiana los que mds preocupan son los organismos patégenos provenientes de
las heces. Con frecuencia la calidad
microbiolégica del agua puede tener

variaciones bruscas en un ampho Las posibles consecuencias de la

rango de concentraciones. Puede contaminacién microbiana para la
haber aumentos repentinos en los salud son de tal magnitud, que su
niveles de agentes patogenos, lo que control debe ser siempre un objetivo
puede aumentar considerablemente el de importancia primordial y nunca
riesgo de enfermedades y que podrian debe comprometerse.

desencadenar brotes de enfermedades

transmitidas por el agua. Ademas,

numerosas personas pueden exponerse a la enfermedad antes de que se detecte la
contaminacién. Por estos motivos, para garantizar la inocuidad microbiana del agua
de consumo humano no puede confiarse inicamente en el analisis del producto final,
incluso si se realizara con frecuencia.

Para garantizar sistemdticamente la seguridad del agua de consumo humano y
proteger la salud publica, debe prestarse atencion especial al marco para la seguridad
del agua y a la implementacion de planes integrales de seguridad del agua (ver el
capitulo 4). La falta de garantia en la seguridad del agua de consumo humano puede
exponer a la comunidad al riesgo de brotes de enfermedades intestinales y otras
infecciones. Se debe evitar especialmente los brotes de enfermedades transmitidas
por el agua debido a su capacidad de infectar simultineamente a un gran nimero de
personas y, potencialmente, a una alta proporcion de la comunidad.

Ademas de los organismos patégenos transmitidos por las heces, pueden
tener importancia para la salud publica en determinadas circunstancias otros
peligros microbiolégicos, como el gusano de Guinea (Dracunculus medinensis), las
cianobacterias toxicas y Legionella.

Aunque el agua puede ser una fuente muy importante de organismos infecciosos,
muchas de las enfermedades que pueden transmitirse por el agua también pueden
hacerlo por otras vias, como el contacto entre personas, la ingesta de alimentos, gotitas
y aerosoles. En determinadas circunstancias, en ausencia de brotes transmitidos por el
agua, estas vias pueden ser mas importantes.

En el capitulo 7 se describen de forma mas detallada los aspectos microbioldgicos
de la calidad del agua, y en el capitulo 11 se proporcionan fichas informativas sobre
microorganismos especificos.
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1.1.3  Desinfeccion
Ladesinfecciontiene unaimportanciaincuestionable enlaseguridad del abastecimiento
de agua de consumo humano. La eliminacién de microorganismos patégenos es una
operacion fundamental que muy frecuentemente se realiza con productos quimicos
reactivos como el cloro.

La desinfeccion constituye una barrera eficaz contra numerosos agentes patdgenos
(especialmente las bacterias) durante el tratamiento del agua de consumo humano
y debe utilizarse tanto para las aguas superficiales como para las aguas subterrdneas
expuestas a la contaminacion fecal. La desinfeccion residual se utiliza como proteccion
parcial contra la contaminacion con concentraciones bajas de microorganismos y su
proliferacion en el sistema de distribucion.

La desinfeccién quimica de un sistema de abastecimiento de agua que presenta
contaminacion fecal reducira el riesgo general de enfermedades, pero no garantizara
necesariamente la seguridad del abastecimiento. Por ejemplo, la desinfeccion del
agua de consumo humano con cloro tiene una eficacia limitada frente a los protozoos
patégenos—en particular Cryptosporidium—y algunos virus. La eficacia de la
desinfeccion puede también ser insatisfactoria frente a agentes patogenos presentes
en floculos o particulas que los protegen de la accion del desinfectante. La turbiedad
elevada puede proteger a los microorganismos de los efectos de la desinfeccién,
estimular la proliferacién de bacterias y generar una demanda significativa de
cloro. Resulta esencial que se implemente una estrategia general de gestion eficaz
con multiples barreras conjuntamente con la desinfeccion a fin de evitar o eliminar
la contaminacién microbiana, proteger el agua de la fuente y permitir procesos de
tratamiento adecuados, asi como la proteccion del agua durante su almacenamiento y
distribucion.

EL wuso de productos quimicos El intento de controlar los
desinfectantes en el tratamiento del agua subproductos de la desinfeccién
suele generar subproductos. No obstante, no debe poner en peligro la
los riesgos para la salud que ocasionan estos desinfeccion.
subproductos son extremadamente pequefos
en comparacion con los riesgos asociados a
una desinfeccion insuficiente, y es importante que el intento de controlar la concentraciéon
de estos subproductos no limite la eficacia de la desinfeccion.

La concentracién de algunos desinfectantes del agua de consumo humano, como
el cloro, se puede monitorear y controlar ficilmente, y se recomienda el monitoreo
frecuente cuando se aplica la cloracion del agua.

En el capitulo 7 y en el Anexo 5 se describe de forma mas detallada la desinfeccion
del agua de consumo humano, y en el capitulo 12 se proporcionan fichas informativas
sobre desinfectantes y subproductos de la desinfeccién especificos.

1.1.4  Aspectos quimicos

Laspreocupacionesrelacionadas conlasalud que seasocian alos componentes quimicos
delaguadeconsumohumanosondistintasdelasasociadasalacontaminaciénmicrobiana
y se deben principalmente a la capacidad de los componentes quimicos de producir
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efectos adversos en

salud luego de La gran mayoria de los problemas evidentes de salud
periodos prolongados relacionados con el agua se debe a la contaminacién
de exposicion microbiana (bacterias, virus, protozoos u otros

organismos). Sin embargo, puede darse un numero
apreciable de problemas graves de salud como resultado
de la contaminacién quimica del agua de consumo
humano.

Pocos  componentes
quimicos del agua
pueden ocasionar
problemas de salud
como resultado de
una exposicion unica, excepto en el caso de una contaminacién de gran magnitud
accidental en el sistema abastecimiento de agua de consumo humano. Ademas, la
experiencia muestra que en muchos incidentes de este tipo, aunque no en todos, el
agua se torna imbebible debido a su gusto, olor o apariencia inaceptables.

En situaciones en las que no es probable que una exposiciéon de corta duraciéon
perjudique la salud, suele ser mas eficaz concentrar los recursos disponibles para
medidas correctivas en la deteccién y eliminacidn de la fuente de contaminacién en
vez de instalar un sistema costoso de tratamiento del agua de consumo humano para
la remocién del componente quimico.

Puede haber numerosos productos quimicos en el agua de consumo humano; sin
embargo, solo unos pocos representan un peligro inmediato para la salud en alguna
circunstancia determinada. La prioridad asignada al monitoreo y a las medidas
correctivas de la contaminacién del agua de consumo humano debe gestionarse de
tal modo que se evite emplear innecesariamente los escasos recursos en el control de
contaminantes quimicos cuya repercusion sobre la salud es pequefia o nula (ver en el
Anexo 1 el documento complementario Chemical safety of drinking-water).

Hay pocos productos quimicos cuyo aporte del agua de consumo humano a la
ingesta general es un factor importante para prevenir una enfermedad. Un ejemplo
es el efecto del fluoruro en el agua de consumo humano para la protecciéon contra la
caries dental. Las Guias no intentan definir concentraciones minimas deseables para
los productos quimicos en el agua de consumo humano.

Se han calculado valores de referencia para muchos componentes quimicos
del agua de consumo humano. Un valor de referencia representa normalmente la
concentraciéon de un componente que no ocasiona ningun riesgo significativo para la
salud cuando se consume durante toda una vida. Se han establecido algunos valores
de referencia que tienen como base el nivel de eficacia practica del tratamiento o la
capacidad de deteccion analitica. En estos casos, el valor de referencia es mayor que el
calculado con base en los efectos sobre la salud.

En el capitulo 8 se describen los aspectos quimicos de la calidad del agua de
consumo humano en forma mas detallada, y en el capitulo 12 se proporciona fichas
informativas sobre contaminantes quimicos especificos.

1.1.5 Aspectos radiolégicos
También debe tenerse en cuenta el riesgo para la salud asociado a la presencia
de radionuclidos de origen natural en el agua de consumo humano, aunque en
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circunstancias normales la contribucion del agua de consumo humano a la exposiciéon
total a radiontclidos es muy pequena.

En el agua de consumo humano no se fijan valores de referencia formales para
radionuclidos especificos, sino que se utiliza un sistema basado en el analisis de la
radiactividad alfa total y beta total en el agua. Aunque la deteccién de niveles de
radiactividad superiores a los umbrales de deteccion no indica que exista un riesgo
inmediato para la salud, debe hacerse una investigacion adicional teniendo en cuenta
las circunstancias locales para determinar qué radionudclidos son responsables de la
radiactividad y los posibles riesgos existentes.

Los niveles de referencia recomendados en esta publicacion no se aplican a sistemas
de abastecimiento de agua de consumo humano contaminados durante situaciones
de emergencia originadas por la liberacion accidental de sustancias radiactivas al
ambiente.

En el capitulo 9 se aborda con mas detalle los aspectos radiologicos de la calidad
del agua de consumo humano.

1.1.6  Aspectos relativos a la aceptabilidad: sabor, olor y apariencia
El agua no debe presentar sabores u olores que pudieran resultar desagradables para la
mayoria de los consumidores.

Los consumidores evaltan la calidad del agua de consumo humano basandose
principalmente en sus sentidos. Los componentes microbiologicos, quimicos y fisicos
del agua pueden afectar su aspecto, olor o sabor y el consumidor evaluara la calidad y
aceptabilidad de acuerdo con estos criterios. Aunque es posible que estas sustancias no
produzcan ningtn efecto directo sobre la salud, los consumidores pueden considerar
que el agua muy turbia, con mucho color, o con un sabor u olor desagradables es
insalubre y rechazarla. En casos extremos, los consumidores pueden evitar consumir
agua que es inocua, pero inaceptable desde el punto de vista estético y preferir, en
cambio, agua de otras fuentes cuyo aspecto sea mas agradable, pero que puede ser
insalubre. Por consiguiente, es sensato que para evaluar los sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano y al elaborar reglamentos y normas.se deba conocer
las percepciones del consumidor y tener en cuenta tanto los valores de referencia
relacionados con efectos sobre la salud, como los criterios estéticos.

Los cambios en la apariencia, olor y sabor del agua de consumo humano de un
sistema de abastecimiento pueden indicar alteraciones en la calidad del agua de la
fuente o deficiencias en los procesos de tratamiento, lo que debe investigarse.

En el capitulo 10 se abordan de forma mas detallada los aspectos de la calidad del
agua de consumo humano relativos a su aceptabilidad.

1.2 Funciones y responsabilidades en la gestion de la seguridad
del agua de consumo humano

Para garantizar la seguridad
& 5 Para garantizar la seguridad del agua de consumo

ﬁel agua ?ieb cons?m.o humano el abordaje preferido es la gestion
umano se. €be  pre ?I,'II' integrada y preventiva en la que colaboren todos
un abordaje de gestion los organismos pertinentes.
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preventivo y se debe tener en cuenta las caracteristicas del sistema de abastecimiento
de agua, desde la captacion y la fuente hasta su uso por los consumidores. Debido a que
muchos aspectos de la gestion de la calidad del agua de consumo humano no suelen
ser responsabilidad directa del proveedor de agua, para garantizar su participacion en
la gestion de la calidad del agua es fundamental adoptar un abordaje de colaboracién
entre los multiples organismos que tienen responsabilidades en aspectos especificos
del ciclo del agua. Por ejemplo, la colaboracién es importante cuando la captacion
y las fuentes de agua estan fuera de la jurisdicciéon del proveedor del agua de
consumo humano. Generalmente, serd necesario consultar con otras autoridades los
diversos aspectos de la gestion de la calidad del agua de consumo humano, como los
requerimientos de programas de monitoreo y la notificacion, los planes de respuesta a
situaciones de emergencia y las estrategias de comunicacion.

Se debe fomentar que las principales partes interesadas, que pudieran afectar o
verse afectadas por las decisiones o actividades del proveedor de agua de consumo
humano, coordinen sus actividades de planificacion y gestiéon cuando sea pertinente.
Entre los interesados pueden incluirse, por ejemplo, los organismos con competencia
en materia de salud y de gestion de los recursos, los consumidores, las industrias y
los gasfiteros. Para facilitar el compromiso y la participacion de los interesados deben
crearse los mecanismos y la documentacion adecuados.

1.2.1  Vigilanciay control de la calidad

Se ha comprobado la eficacia de un sistema dual en el que se diferencian las funciones y
responsabilidades de los proveedores de servicios de las de una autoridad responsable
de la supervision independiente para proteger la salud publica (“vigilancia del sistema
de abastecimiento de agua de
consumo humano”).

Por lo tanto, las disposiciones
para el  mantenimiento y
mejora de los servicios de
abastecimiento de agua de consumo
humano deben tener en cuenta
los roles vitales y complementarios tanto del organismo responsable de la vigilancia
como del proveedor de agua. Ambas funciones de vigilancia y control de la calidad se
realizan mejor cuando son efectuados por entidades separadas e independientes, pues
se evitan los conflictos de intereses que surgen cuando se combinan ambos roles. Asi:

Los proveedores de agua de consumo
humano son responsables en todo
momento de la calidad y seguridad del
agua que producen.

o los organismos nacionales deben proporcionar un marco de objetivos, normas y
legislacion adecuada que permita y exija a los proveedores el cumplimiento de
obligaciones definidas.

o Se debe exigir a los organismos involucrados en el abastecimiento de agua de
consumo humano que garanticen y comprueben que los sistemas que administran
son capaces de abastecer de agua segura de forma permanente.

« el organismo de vigilancia es responsable de la vigilancia independiente (externa)
mediante auditorias periddicas de todos los aspectos relativos a la seguridad y
mediante pruebas de verificacion, o ambas.

10
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En la practica, es posible que no siempre exista una divisién clara de las
responsabilidades de los organismos proveedores de agua de consumo humano y
de los de vigilancia. En algunos casos, puede haber una variedad de instituciones
profesionales, gubernamentales, no gubernamentales y privadas mas amplias y
complejas que la descrita. Sea cual sea el marco existente, para implementar los planes
de seguridad del agua, el control de la calidad y la vigilancia, obtener informacién
y resumirla, notificar y difundir los hallazgos y adoptar medidas correctivas es
importante elaborar estrategias y estructuras claras. Es fundamental que existan
mecanismos transparentes de rendiciéon de cuentas y comunicacion.

Lavigilancia es una actividad de investigacion cuya finalidad es identificar y evaluar
posibles riesgos para la salud asociados al agua de consumo humano. La vigilancia
contribuye a proteger la salud publica mediante
la promocién de la mejora de la calidad,

cantidad, accesibilidad, cobertura (poblaciones La vigilancia de la calidad del
con acceso confiable), asequibilidad vy agua de consumo humano
continuidad del abastecimiento de agua de puede definirse como la

"«evaluacion  continua y
vigilante de la salud publica,
y la revisiéon de la seguridad y

consumo humano (denominados “indicadores
de servicio”). La autoridad responsable de
la Vlgll.anaa .debe tener competencia par% el o o8 dsaies
determinar si un proveedor de agua esta de abastecimiento de agua
cumpliendo con sus obligaciones. de consumo humano» (OMS,

En la mayoria de los paises, el organismo 1976).
responsable de la vigilancia de los servicios de
abastecimiento de agua de consumo humano es
el ministerio de salud (o de salud publica) y sus oficinas regionales o departamentales.
En algunos paises, la responsabilidad puede recaer en el organismo de proteccién del
ambiente, mientras que en otros pueden tener cierta responsabilidad las oficinas de
salud ambiental de los gobiernos locales.

La vigilancia requiere de un programa sistematico de estudios, que pueden incluir
auditorias, andlisis, inspecciones sanitarias y aspectos institucionales y comunitarios.
Debe abarcar la totalidad del sistema de agua de consumo humano, incluidas las
fuentes y las actividades en la captacidn, la infraestructura de conduccidn, las plantas
de tratamiento, los reservorios de almacenamiento y los sistemas de distribucién (con
o sin tuberias).

Uno de los objetivos del programa de vigilancia debe ser garantizar la accién
oportuna para prevenir problemas y corregir las fallas que se presenten. En
algunas ocasiones, puede ser necesario aplicar multas para fomentar y garantizar el
cumplimiento de las normas. Por consiguiente, el organismo encargado de la vigilancia
debe estar respaldado por leyes sélidas y aplicables. No obstante, es importante que
dicho organismo desarrolle una relacion positiva y de apoyo con los proveedores y que
se recurra a la aplicaciéon de multas como ultimo recurso.

Las leyes deben otorgar facultades al organismo de vigilancia que les permita
obligar a los proveedores de agua a que cuando se detecte contaminaciéon microbiana
que pudiera poner en peligro la salud publica el proveedor recomiende que se hierva
el agua o se apliquen otras medidas.
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1.2.2  Autoridades de salud publica

Para prestar un apoyo eficaz para la protecciéon de la salud publica, la entidad nacional
con responsabilidad en materia de salud publica normalmente actuara en los cuatro
ambitos siguientes:

1)

2)

3)

4)

la vigilancia del estado de salud y las tendencias, incluida la deteccion e investigacion
de brotes, generalmente de forma directa, pero en algunos casos por medio de un
organismo descentralizado;

el establecimiento directo de normas y estdndares relativos al agua de consumo
humano. Las autoridades nacionales de salud publica tienen con frecuencia la
responsabilidad primaria de establecer normas referidas al abastecimiento de agua
de consumo humano, lo que puede incluir el establecimiento de metas de calidad
del agua, metas de desempeno y de seguridad, y otros requisitos directamente
especificados (por ejemplo, los referidos al tratamiento). La actividad normativa no
se limita a la calidad del agua, sino que incluye también, por ejemplo, la regulacién
y aprobacion de materiales y sustancias que se usan en la produccion y distribucion
del agua de consumo humano (ver la seccion 8.5.4) y el establecimiento de normas
minimas en aspectos como la gasfiteria de las instalaciones domiciliarias (ver la
seccion 1.2.10). Tampoco es una actividad estatica, porque conforme evolucionan
las préacticas de abastecimiento del agua de consumo humano, en cuanto a
tecnologias y materiales disponibles (por ejemplo, en los materiales de gasfiteria
y los procesos de tratamiento), también cambiaran las prioridades en materia de
salud y las respuestas a estas prioridades.

la representacion de las preocupaciones por los peligros para la salud en el
desarrollo de politicas de mayor alcance, en particular de politicas de salud y de
gestion integrada de los recursos hidricos (ver la seccion 1.2.4). La preocupacion
por la salud a menudo impulsa el rol de apoyo para la asignaciéon de recursos a
quienes se ocupan de la ampliaciéon y mejora del abastecimiento de agua de
consumo humano; que con frecuencia, conllevara a ejercer presion politica para
dar prioridad al requerimiento de satisfacer las necesidades de agua de consumo
humano por encima de otras prioridades y puede conllevar a la resolucion de
conflictos asociados.

la accién directa, generalmente por medio de organismos descentralizados y
auxiliares (por ejemplo, administraciones de salud ambiental regionales y locales)
o la provisién de orientacion a otras entidades locales (por ejemplo, gobiernos
locales) en la vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua de consumo
humano. En gran medida estos roles varian dependiendo de las estructuras y
responsabilidades nacionales y locales, y con frecuencia incluyen un rol de apoyo
a los proveedores de agua en las comunidades, donde usualmente las autoridades
locales intervienen directamente.

La vigilancia de la salud publica (es decir, la vigilancia del estado de salud y las

tendencias) contribuye a la verificacion de la seguridad del agua de consumo humano.
Toma en consideracion la incidencia de enfermedades en el conjunto de la poblacién,
que puede estar expuesta a microorganismos patdogenos procedentes de diversas
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fuentes, no solo del agua de consumo humano. Las autoridades nacionales de salud
publica también pueden realizar o dirigir investigaciones para evaluar la importancia
del agua como factor de riesgo de enfermedades, por ejemplo, mediante estudios de
casos y controles, de cohortes o de intervencion. Los equipos de vigilancia de la salud
publica suelen operar en los ambitos nacional, regional y local, asi como en ciudades y
en centros de salud rurales. La vigilancia de rutina incluye:

el monitoreo permanente de las enfermedades de registro obligatorio, muchas de
las cuales pueden deberse a microorganismos patdgenos transmitidos por el agua;

o ladeteccion de brotes;

o el analisis de tendencias a largo plazo;

o el analisis geografico y demografico;

o laretroalimentacion a las autoridades responsables del agua.

Existen diversas formas de mejorar la vigilancia de la salud publica para identificar
posibles brotes de enfermedades transmitidas por el agua en respuesta a sospechas
debido a una incidencia anormal de alguna enfermedad o luego del deterioro de la
calidad del agua. Las investigaciones epidemioldgicas incluyen:

« investigaciones de brotes;

o estudios de intervencidn para evaluar las opciones de operacion;

o estudios de casos y controles o de cohortes para evaluar la importancia del agua
como factor de riesgo de enfermedades.

No obstante, no puede confiarse en la vigilancia de la salud puiblica como fuente de
informacién oportuna para permitir la adopcion de medidas operativas a corto plazo
con el proposito de controlar enfermedades transmitidas por el agua, debido a que
presenta las siguientes limitaciones:

o los brotes de enfermedades que no son de notificacién obligatoria;

o el tiempo transcurrido desde que se produce la exposicion hasta que se manifiesta
la enfermedad;

o el tiempo transcurrido desde que aparece la enfermedad hasta que se notifica;

o las tasas bajas de notificacion,

o las dificultades en la identificacién de los agentes patdgenos causantes de las
enfermedades y sus origenes.

En el contexto de la politica general de la salud publica, la autoridad de salud pablica
en interaccion con todas las partes interesadas opera de forma reactiva, asi como de
forma proactiva. En cuanto a la salud publica, por lo general se da prioridad a los
grupos desfavorecidos. Esto implica usualmente equilibrar la gestion de la seguridad
del agua de consumo humano y su mejora con la necesidad de garantizar el acceso al
abastecimiento confiable de agua de consumo humano en cantidades suficientes.

Para comprender la situacién del abastecimiento de agua de consumo humano
en el Ambito nacional, la autoridad nacional de salud publica debe elaborar informes
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periddicos que describan el estado de la calidad del agua a nivel nacional donde se
seiialen las preocupaciones y prioridades en materia de salud publica en el contexto de
las prioridades generales de salud publica. Para ello, es preciso un intercambio efectivo
de informacion entre los organismos locales, regionales y nacionales.

Las autoridades nacionales de salud deben liderar o participar en la formulacién
e implementacién de politicas destinadas a garantizar el acceso a algun tipo de
abastecimiento de agua de consumo humano seguro y confiable. Donde esto no se
pueda conseguir, se debera disponerse de instrumentos y de campaiias de educacion
adecuadas para llevar a cabo el tratamiento y el almacenamiento seguro del agua a
nivel individual o domiciliario.

1.2.3  Autoridades locales
Las autoridades locales de salud ambiental desempenian con frecuencia un rol
importante en la gestion de los recursos hidricos y los sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano. Esto puede cubrir la inspeccién de la captacion y la
facultad de autorizar en la captacion actividades que pudieran afectar la calidad de
la fuente de agua. También puede incluir la verificacién y auditoria (vigilancia) de
la gestion de sistemas formales de abastecimiento de agua de consumo humano.
Las autoridades locales de salud ambiental proporcionaran, asimismo, orientacion
especifica a comunidades o a personas sobre el disefio e implementacion de sistemas
de abastecimiento de agua de consumo humano comunitario y domiciliario, y la
correccion de deficiencias; también pueden ser responsables de la vigilancia del
abastecimiento comunitario y domiciliario del agua de consumo humano. Tienen una
importante responsabilidad en la educacion de los consumidores cuando se requiere
el tratamiento domiciliario del agua.

La gestion de pequeios sistemas comunitarios o domiciliarios usualmente
requiere programas educativos sobre el abastecimiento de agua de consumo humano
y la calidad del agua. Generalmente, estos programas deberan incluir:

o la sensibilizacion con respecto al agua en la higiene;

o la capacitacion basica sobre la técnica y la transferencia de tecnologia para el
abastecimiento y gestion del agua de consumo humano;

o la consideraciéon de las barreras socioculturales y abordajes para superarlas, y
aceptar las intervenciones relativas a la calidad del agua;

« actividades de motivacion, movilizacién y marketing social;

o un sistema de apoyo permanente, de seguimiento y difusiéon del programa de
calidad del agua para lograr y mantener su sostenibilidad.

En el ambito comunitario estos programas pueden ser administrados por
las autoridades locales de salud o por otras entidades, como organizaciones no
gubernamentales y por el sector privado. Si el programa de educacién y capacitacion
sobre la calidad del agua es iniciativa de otras entidades, en su desarrollo y ejecucion se
recomienda enfaticamente la participacion de la autoridad local de salud.
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En otros documentos de la OMS (ver Simpson-Hébert, Sawyer & Clarke, 1996;
Sawyer, Simpson-Hébert & Wood, 1998; Brikké, 2000) se describen abordajes de
programas participativos de capacitacion y educacion sobre saneamiento e higiene.

1.2.4  Gestion de los recursos hidricos

La gestion de los recursos hidricos es un componente integral de la gestion preventiva
de la calidad del agua de consumo humano. Como preocupacion de la salud publica,
la prevencién de la contaminacién microbiana y quimica de la fuente de agua es la
primera barrera contra la contaminacion del agua de consumo humano.

La gestion de los recursos hidricos y las actividades humanas potencialmente
contaminantes en la cuenca de captaciéon influiran en la calidad aguas abajo del
recurso hidrico y en los acuiferos. A su vez, esto influira en los procesos de tratamiento
requeridos para garantizar la seguridad del agua, por lo que puede ser preferible
adoptar medidas preventivas en lugar de tener que mejorar el tratamiento.

Como parte de la gestion de los recursos hidricos se debe evaluar la influencia
del efecto del uso del suelo en la calidad del agua. Pero normalmente esta evaluacion
no la realizan de forma independiente, ni las autoridades de salud ni los organismos
proveedores de agua de consumo humano, y se debe tener en cuenta:

 lamodificaciéon de la cobertura vegetal;

o las actividades extractivas;

o la construcciéon o modificaciéon de vias fluviales;

o laaplicacién de fertilizantes, herbicidas, plaguicidas y otros productos quimicos;

o ladensidad ganadera y la aplicacion de abono;

o la construccién, mantenimiento y uso de carreteras;

o diversas actividades recreativas;

o el desarrollo residencial, urbano o rural, con particular atencién a la eliminacién
de excretas, al saneamiento, los vertederos y la disposicion de residuos;

o presencia de otras actividades humanas potencialmente contaminantes, como las
industrias, la mineria y las zonas militares.

La gestion de los recursos hidricos puede ser responsabilidad de los organismos
encargados de la cuenca de captacion y de otras entidades que controlan o afectan los
recursos hidricos, como las industriales, agropecuarias, de navegacion y de control de
inundaciones.

En la gestion de los recursos hidricos el nivel de responsabilidad del sector salud
y/o los organismos abastecedores de agua de consumo humano varia mucho entre
los diferentes paises y las comunidades. Independientemente de las estructuras
gubernamentales y responsabilidades del sector, es importante que las autoridades de
salud coordinen y colaboren con los sectores encargados de la gestion de los recursos
hidricos y con la regulacién del uso del suelo en la cuenca.

La colaboracion estrecha entre la autoridad de salud publica, el proveedor de
agua y el organismo que gestiona los recursos hidricos facilita el reconocimiento
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de los posibles peligros para la salud que se puedan presentar en el sistema. Dicha
colaboracion también es importante porque para garantizar la protecciéon de los
recursos hidricos destinados al abastecimiento de agua es importante se considere este
tema en las decisiones relativas al uso del suelo o en los reglamentos de control de
la contaminacion de los recursos hidricos. En determinadas circunstancias, también
puede conllevar a la participacién de otros sectores, como agricultura, transporte,
turismo o desarrollo urbano.

Para garantizar la proteccion adecuada de las fuentes de agua de consumo humano,
las autoridades nacionales deberian mantener contacto permanente con otros sectores
durante la formulacion de la politica nacional para la gestion integrada de los recursos
hidricos. Para la implementacion de la politica se debe crear estructuras regionales y
locales, y las autoridades nacionales deben orientar y proveer de herramientas a las
autoridades regionales y locales.

Para garantizar la maxima calidad posible de la fuente de agua de consumo
humano las autoridades regionales de ambiente o de salud publica tienen la importante
responsabilidad de participar en la elaboracién de planes de gestion integrada
de los recursos hidricos. Para obtener informacion adicional en los documentos
complementarios, ver Protecting groundwater for health y Protecting Surface water for
health (vea Anexo 1).

1.2.5 Organismos proveedores de agua de consumo humano

Existen diversos tipos de sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano,
desde muy grandes que abastecen a poblaciones urbanas de decenas de millones
de personas hasta sistemas pequefios que proporcionan agua a poblaciones muy
pequenas. En la mayoria de los paises, existe el abastecimiento tanto de fuentes
comunitarias como por sistemas de abastecimiento por tuberias.

Los organismos proveedores de agua de consumo humano son responsables del
aseguramiento y control dela calidad (verlaseccion 1.2.1). Sus responsabilidades claves
son elaborar e implementar los planes de seguridad del agua (para mas informacion,
ver el capitulo 4).

En muchos casos, el proveedor del agua no es responsable de la gestion de la cuenca
que constituye la fuente con la que abastece agua. Los proveedores de agua desempefan
las siguientes funciones con respecto a la captacién: participan en actividades
interinstitucionales de gestion de los recursos hidricos; comprenden los riesgos que
producen las actividades e incidentes potencialmente contaminantes; utilizan esta
informacion para evaluar los riesgos a los que se expone el sistema de abastecimiento
de agua de consumo humano, y elaboran y aplican estrategias adecuadas de gestion.
Aunque los proveedores de agua de consumo humano posiblemente no realicen
estudios de captacion y evaluaciones del riesgo de contaminacién por su cuenta, les
corresponde reconocer esa necesidad e iniciar la colaboracion interinstitucional—por
ejemplo con las autoridades de salud y del ambiente.

La experiencia ha demostrado que una asociacién de partes interesadas en el
sistema de abastecimiento de agua de consumo humano (por ejemplo, operadores,
gestores y grupos especializados, como pequenos proveedores, cientificos, sociologos,
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legisladores y politicos) puede constituir un foro valioso y no intimidatorio para
compartir ideas.

Puede obtenerse mds informacién en el documento complementario Water safety
plans (ver el Anexo 1).

1.2.6 Gestion por las comunidades

En todo el mundo, tanto en paises desarrollado como en desarrollo, son comunes
los sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano (con o sin tuberias)
gestionados por comunidades. La definicién precisa de un sistema comunitario de
abastecimiento de agua es variable. Si bien una definicién basada en el tamaro de
la poblacién o en el tipo de abastecimiento en muchas circunstancias podria ser
adecuada, los abordajes de administracion y gestion permite una distincion entre los
sistemas de agua de consumo humano para comunidades pequenas y pueblos y para
ciudades de mayor tamarfio. Esto incluye una mayor dependencia de los miembros
de la comunidad que, con frecuencia, no cuentan con capacitacion y que a veces
no cobran por el servicio prestado en la administracion y operacion de los sistemas
comunitarios de abastecimiento de agua de consumo humano. Las zonas periurbanas
de los paises en desarrollo—las comunidades de la periferia de las ciudades y pueblos
grandes—también pueden tener caracteristicas propias de los sistemas comunitarios.

Para quelos programas de gestion de la calidad del agua de consumo humano a nivel
comunitario sean eficaces y sostenibles, es preciso que cuenten con la participacion y el
apoyo activo de las comunidades locales. Estas deben involucrarse en todas las etapas
de dichos programas, incluidos los estudios iniciales; las decisiones sobre la ubicacién
de pozos, la ubicacién de los puntos de captacion de agua o la delimitacion de zonas
de proteccion; el monitoreo y la vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua
de consumo humano; la notificacién de averias, la ejecucion del mantenimiento y la
adopcion de medidas correctivas; y las actividades de apoyo, incluidas las relativas a
practicas de saneamiento e higiene.

Puede haber comunidades que ya tengan un alto grado de organizacién y que ya
tomen medidas relacionadas con la salud o el abastecimiento de agua de consumo
humano. Al mismo tiempo, pueden carecer de un sistema de abastecimiento de agua
de consumo humano bien desarrollado; algunos sectores de la comunidad pueden
estar insuficientemente representados, como las mujeres, y pueden existir desacuerdos
o conflictos entre facciones de la poblacion. En estas situaciones serd mas dificil y
llevara mas tiempo lograr la participacion de la comunidad para reunir a las personas,
resolver las diferencias, acordar objetivos comunes y tomar accién. Con frecuencia,
serd necesario realizar visitas, posiblemente durante varios afios, para proporcionar
apoyo y aliento, y para garantizar que las estructuras instaladas para el abastecimiento
de agua de consumo humano segura continten funcionando. Puede ser necesario
establecer programas de educaciéon en materia de higiene y salud para asegurar que
la comunidad:

 conozca la importancia de la calidad del agua de consumo humano y su relacién
con la salud, asi como la necesidad de disponer de agua de consumo humano en

cantidades suficientes para beber, para cocinar y para la higiene;
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 reconozca la importancia de la vigilancia y la necesidad de una respuesta por parte
de la comunidad;

o comprenda el proceso de vigilancia y esté preparada para cumplir su rol que le
corresponde;

« cuente con la capacidad necesaria para desempeniar ese rol;

« sea consciente de los requerimientos de proteccion para evitar la contaminacién
del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano.

Para obtener informacion adicional, ver el volumen titulado Surveillance and
control of community supplies (OMS, 1997); el documento complementario Water
safety plans (Anexo 1); Simpson-Hébert, Sawyer & Clarke (1996); Sawyer, Simpson-
Hébert & Wood (1998); y Brikké (2000).

1.2.7 Vendedores ambulantes de agua

Enmuchoslugaresdel mundo en dondela escasez deagua,laausenciadeinfraestructura
o las averias limitan el acceso a cantidades suficientes de agua de consumo humano los
vendedores ambulantes de agua, a domicilio o en puntos de recoleccion, son comunes.
Los vendedores ambulantes de agua utilizan diversos medios para transportar el agua
que venden directamente al consumidor, desde camiones cisterna hasta carretillas y
carritos de compras. En el contexto de estas Guias, la venta ambulante de agua no
incluye el agua embotellada o envasada (que se aborda en la seccion 6.14) ni el agua
que se vende por medio de maquinas expendedoras automaticas.

El agua que proporcionan los vendedores ambulantes a sus clientes genera diversas
preocupaciones relacionadas con la salud. Estas incluyen el acceso insuficiente a
volumenes adecuados de agua y los problemas derivados su tratamiento inadecuado
y transporte del agua en recipientes no adecuados, que pueden ocasionar la
contaminacién del producto.

En la seccién 6.3 se incluye informacién mas detallada sobre el tratamiento del
agua de venta ambulante, la evaluacion de riesgos del suministro de agua de este tipo
de venta, el monitoreo operacional de las medidas de control, los planes de gestién y
la vigilancia independiente.

1.2.8 Consumidores individuales
Todo el mundo consume agua de una u otra fuente y los consumidores desempefian a
menudo roles importantes en la recoleccion, tratamiento y almacenamiento del agua.
Los consumidores pueden, por medio de sus acciones, ayudar a garantizar la seguridad
del agua que consumen, asi como contribuir a mejorar o a contaminar el agua que
consumen otros. Tienen la responsabilidad de asegurarse de que sus acciones no tengan
un impacto adverso en la calidad del agua. La instalacién y el mantenimiento de las
redes de gasfiteria domiciliaria deben realizarlas preferiblemente gasfiteros calificados y
autorizados (ver la seccién 1.2.10) u otras personas que tengan la experiencia adecuada
para garantizar que no se produzcan conexiones cruzadas ni reflujos que puedan
contaminar los abastecimientos de agua locales.

En la mayoria de los paises, hay personas que obtienen agua de fuentes domiciliarias,
como pozos privados y agua de lluvia. En hogares que tienen abastecimientos de
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agua sin tuberias, es preciso que se apliquen medidas adecuadas para garantizar
que la recoleccidn, el almacenamiento vy, tal vez, el tratamiento del agua se realice en
condiciones seguras. En algunas circunstancias, los hogares y las personas podrian
tratar o acondicionar el agua para aumentar la confianza en su seguridad. Esto seria
relevante donde no hay sistemas de abastecimiento comunitarios o también cuando se
sabe que el abastecimiento de agua estd contaminado o este es causa de la trasmision
de enfermedades (ver el capitulo 7). Las autoridades encargadas de la vigilancia de la
salud publica u otras autoridades locales pueden proporcionar orientacion a los hogares
y alos consumidores individuales para garantizar la seguridad del agua que consumen.
La mejor forma de proporcionar esta orientacién es por medio de un programa
comunitario de educacion y capacitacion.

1.2.9  Organismos de certificacion

La certificacion se usa para verificar que los instrumentos y materiales que se usan en
el abastecimiento de agua de consumo humano cumplen determinado nivel de calidad
y seguridad. La certificacion es el proceso por el cual una organizacién independiente
valida las afirmaciones de los fabricantes respecto a una norma o criterio formal, o
proporciona una evaluacion independiente de los posibles riesgos de contaminacion
asociados a un material o proceso. El organismo de certificacién puede tener la
responsabilidad de obtener informacién de los fabricantes, proporcionar resultados
de analisis, realizar inspecciones y auditorias y, posiblemente, hacer recomendaciones
acerca de la eficacia de los productos.

Se ha aplicado la certificacion a tecnologias usadas por comunidades y hogares
tales como a las bombas de mano; a los materiales utilizados por los proveedores de
agua, a los productos quimicos para el tratamiento; y a los instrumentos empleados en
el hogar para la recoleccion, el tratamiento y el almacenamiento del agua.

Lacertificacion delos productos o procesos utilizados en la recoleccion, tratamiento,
almacenamiento y distribuciéon de agua puede ser supervisada por organismos
gubernamentales o por organizaciones privadas. Los procedimientos de certificacion
dependeran de las normas que se utilicen como referencia para la certificacion de los
productos, de los criterios de certificacion y de la entidad que la realice.

La certificaciéon también se puede aplicar a la implementacion de planes de
seguridad del agua. Esto lo puede efectuar una entidad independiente o una empresa
auditora que verifique que los planes se hayan disefiado de manera adecuada, que se
estan implementando correctamente y que son eficaces.

Los programas de certificacion nacionales, de los gobiernos locales o de privados
(auditoria externa) pueden tener los siguientes objetivos:

o la certificacion de productos para garantizar que su uso no pone en peligro al
usuario ni a la poblacién general, por ejemplo, que estos productos no ocasionen
la contaminacién del agua de consumo humano con sustancias toxicas, sustancias
que podrian afectar la aceptabilidad del agua por el consumidor o sustancias que
favorezcan la proliferacion de microorganismos;

o elanilisis de productos, para evitar la necesidad de analizarlos nuevamente a nivel
local o antes de cada compra;
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o garantizar que el estado y la calidad de los productos sean uniformes;

o la certificacion y acreditacion de los laboratorios analiticos y de otro tipo;

o el control de los materiales y productos quimicos empleados en el tratamiento
del agua de consumo humano, incluido el desempeio de los instrumentos de uso
doméstico;

o asegurar que los planes de seguridad del agua son eficaces.

Un paso importante de cualquier procedimiento de certificacion es el
establecimiento de normas en las que debera basarse la evaluacion de los productos.
Estas normas deben especificar asimismo—en la medida de lo posible—los criterios de
aprobacién. En cuanto a los procedimientos de certificacion de aspectos técnicos, estas
normas se elaboran generalmente en colaboracién con los fabricantes, el organismo de
certificacion y los consumidores. Las autoridades nacionales de salud ptblica deben
responsabilizarse de desarrollar las partes del proceso de aprobacion o los criterios que
tengan relacion directa con la salud publica. Para mas informacién sobre el control
de materiales y sustancias quimicas usadas en el tratamiento del agua de consumo
humano, ver la seccién 8.5.4.

1.2.10 Instalaciones de gasfiteria

En edificios publicos y privados, se han asociado efectos adversos significativos para
la salud a instalaciones de gasfiteria deficientes relacionados con su disefo, instalacién
incorrecta, alteraciones o mantenimiento inadecuado.

Enla calidad del agua de una red de distribucion por tuberias de un edificio influyen
numerosos factores que pueden ocasionar la contaminacién microbiana o quimica del
agua de consumo humano. Por ejemplo, pueden producirse brotes de enfermedades
gastrointestinales por la contaminacion fecal del agua de consumo humano de los
edificios como consecuencia de defectos de los tanques de almacenamiento en los
techos y de conexiones cruzadas con tuberias de aguas residuales. Las instalaciones
de gasfiteria mal diseladas pueden ocasionar el estancamiento del agua y propiciar un
medio adecuado parala proliferacion de Legionella. Los materiales, cafierias, accesorios
y recubrimientos de gasfiteria pueden dar lugar a concentraciones elevadas de metales
pesados (por ejemplo, plomo) en el agua de consumo humano y el uso de materiales
inadecuados puede facilitar la proliferacion de bacterias. Los posibles efectos adversos
para la salud pueden no limitarse a determinado edificio. La exposicion de otros
consumidores ajenos al edificio es posible debido a la contaminacion del sistema local
de distribucion por contaminacion cruzada y reflujo.

El suministro de agua en los edificios que cumplen las normas pertinentes
generalmente depende de una instalacion de gasfiteria que no la gestiona directamente
el proveedor de agua. Se confia, por consiguiente, en una instalaciéon y mantenimiento
correctos de la red de gasfiteria y, en el caso de edificios de mayor tamario, en planes de
seguridad del agua especificos para el edificio (ver la seccion 6.9).

Para garantizar la seguridad del agua de consumo humano distribuida en el
edificio, deben utilizarse técnicas de gasfiteria que eviten la entrada de elementos que
supongan un peligro para la salud. Esto se puede lograr asegurando que:
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o las tuberias, tanto las de agua de consumo humano como las de aguas residuales,
sean herméticas y duraderas, que tengan una superficie interior suave y sin
obstrucciones, y estan protegidas contra posibles agresiones;

e no existan conexiones cruzadas entre el sistema de abastecimiento de agua de
consumo humano y el de eliminacién de aguas residuales;

o los sistemas de almacenamiento de agua en los techos (tanques elevados) estan
intactos y no estdn expuestos a la entrada de contaminantes microbiolégicos o
quimicos;

o las instalaciones de agua caliente y fria estin disefiadas para minimizar la
proliferacion de Legionella (ver también las secciones 6.10y 11.1);

o existan dispositivos adecuados que eviten el reflujo;

o el diseiio de las instalaciones de los edificios de multiples plantas minimiza al
minimo las variaciones de presion;

o los residuos se eliminan sin contaminar el agua de consumo humano;

o los sistemas de instalaciones de gasfiteria funcionan eficazmente.

Es importante que los gasfiteros tengan la calificaciéon apropiada, que estén
capacitados para realizar servicios de instalacion de redes de gasfiteria que garanticen
el cumplimiento de las normativas locales y que utilicen Unicamente materiales
aprobados como aptos para instalaciones de agua de consumo humano.

Antes de la construccién de edificios nuevos, normalmente deberia aprobarse el
disefio de sus instalaciones de gasfiteria y un organismo de reglamentacion pertinente
debera inspeccionar la instalacion durante la construccion de los edificios y antes de
la puesta en servicio.

Para mas informacion sobre los roles esenciales de un sistema adecuado de agua de
consumo humano y de las instalaciones de gasfiteria del sistema de residuos en la salud
publica, consulte el documento complementario Health aspects of plumbing (Anexo 1).

1.3 Recursos complementarios de las Guias

1.3.1  Documentos publicados

Estas Guias se complementan con textos independientes que proporcionan informa-
cion basica en las que se fundamentan estas Guias y proporcionan orientacion so-
bre buenas précticas que permiten su implementacion eficaz. Estan disponibles como
publicaciones impresas, como publicaciones electrénicas que pueden descargarse del
sitio web de la OMS y en CD-ROM. El Anexo 1 proporciona detalles de las referencias
bibliograficas.

1.3.2  Redes para el fortalecimiento de capacidades

Se han establecido diversas redes internacionales para promover la rdpida
diseminacion de la informacion, mejorar el intercambio de conocimientos, traducir
la evidencia y asesorar en politicas de salud publica, y practicar y facilitar la aplicacion
de estas Guias. Estas redes internacionales reunen a especialistas en calidad del agua
de consumo humano, a gerentes de abastecimientos de agua de consumo humano, a
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los reguladores del sector de la salud, a los dirigentes de comunidades y a otros grupos
de interés. Las areas de abordaje de estas redes son la planificacion de la seguridad
del agua para sistemas grandes, incluida la operacion y el mantenimiento eficaces, la
gestion segura de los sistemas de abastecimiento de agua en pequeiias comunidades, el
tratamiento de agua y el almacenamiento seguro en los hogares, y la optimizacion de la
reglamentacion del agua de consumo humano para proteger la salud publica.

Si desea consultar mas informacion sobre estas redes, visite: http://www.who.int/
water_sanitation_health/water-quality/en/
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autoridad sanitaria competente que use las Guias como punto de partida, de sistemas
adecuados y gestionados eficientemente (con infraestructura suficiente, monitoreo
apropiado y planificacién y gestion efectivas) y un sistema de vigilancia independiente.
Generalmente, dicho marco cuenta con el respaldo de normas nacionales, reglamentos
o directrices, asi como de politicas y programas pertinentes (ver las secciones 2.6 y 2.7).
Los reglamentos y politicas resultantes deben ser apropiados para las circunstancias
locales y deben tener en cuenta las cuestiones ambientales, sociales, econémicas y
culturales, y el establecimiento de prioridades.

El marco para el agua de consumo humano segura es un abordaje de gestién
preventiva compuesto de tres elementos claves:
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1) metas de proteccion de la salud basadas en una evaluacion de los riesgos para la
salud (seccion 2.1 y capitulo 3);

2) planes de seguridad del agua (PSA), que comprenden (seccion 2.2 y capitulo 4):

 una evaluacion del sistema para determinar si el abastecimiento de agua (desde la
fuente de agua, a través del tratamiento y hasta el punto de consumo) puede, en
conjunto, suministrar agua que cumpla con las metas de proteccion de la salud
(seccién 4.1);

el monitoreo operacional de las medidas de control del abastecimiento de agua que
son de importancia especial para garantizar su seguridad (seccion 4.2);

« planesde gestion que documentan los planes de evaluacion y monitoreo del sistema,
y que describan las medidas que deben adoptarse durante el funcionamiento
normal y cuando se produzcan contingencias, incluidas las ampliaciones y mejoras,
la documentacién y la comunicacion (secciones 4.4 al 4.6);

3) un sistema de vigilancia independiente que verifique el funcionamiento correcto
de los componentes anteriores (seccion 2.3 y capitulo 5).

La verificacién para determinar si el desempenio del abastecimiento de agua de
consumo humano cumple con los objetivos basados en la proteccién de la salud y si el
propio PSA puede ser llevado en forma eficaz por parte del proveedor, los organismos
de vigilancia o una combinacién de ambos (ver la seccion 4.3).

2.1 Objetivos para la proteccion de la salud

Los objetivos para la proteccién de la salud son un componente fundamental del
marco para la seguridad del agua de consumo humano. Deberan ser establecidas por
una autoridad de alto nivel responsable de la salud en consulta con otros interesados,
como los proveedores de agua y las comunidades afectadas. Como parte de la politica
general de salud y del agua se deben tener en cuenta la situacién general de la salud
publica y la contribucién de la calidad del agua de consumo humano a la transmision
de enfermedades causadas por microorganismos y sustancias quimicas presentes en
el agua. También deben tener en cuenta la importancia de garantizar que todos los
consumidores tengan acceso al agua.

Las metas de proteccion de la salud proporcionan la base para la aplicacion de
las Guias a todos los tipos de abastecedores de agua de consumo humano. Algunos
componentes del agua de consumo humano pueden ocasionar efectos adversos
para la salud con una sola exposicién (por ejemplo, los microbios patégenos) o por
exposiciones prolongadas (por ejemplo, numerosas sustancias quimicas). Debido a la
variedad de componentes presentes en el agua, su modo de accién y la naturaleza de las
fluctuaciones de sus concentraciones, hay cuatro tipos principales de metas asociadas
a la proteccion de la salud que se usan como base para identificar los requerimientos
de seguridad:

1) Metas relacionadas con la salud. Donde las enfermedades transmitidas por el
agua contribuyen a una carga de morbilidad medible y significativa, la reducciéon
de la exposicion por medio del agua de consumo humano tiene el potencial
de reducir de forma apreciable los riesgos y la incidencia de enfermedades. En
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tales circunstancias, es posible establecer una meta de proteccion de la salud en
términos de una reducciéon cuantificable de la morbilidad general. Esto se aplica
sobre todo cuando los efectos adversos se presentan poco después de la exposicion
y cuando esos efectos, asi como los cambios de la exposicion, se pueden monitorear
de manera rapida y confiable. Este tipo de meta relacionada con la salud puede
aplicarse principalmente a algunos peligros microbiologicos en paises en desarrollo
y a los peligros derivados de contaminantes quimicos con efectos sobre la salud
claramente definidos y atribuibles en gran medida al agua (por ejemplo, el fluoruro,
el nitrato/nitrito y el arsénico). En otras circunstancias, las metas relacionadas
con la salud pueden servir de base para evaluar resultados mediante modelos
de evaluacién cuantitativa de riesgos. En estos casos, los resultados en la salud
se estiman con la informacién sobre la exposicién a dosis altas y las relaciones
entre dosis-respuesta. Los resultados obtenidos se pueden emplear directamente
para especificar metas relativas a la calidad del agua, o bien como fundamento
para desarrollar otros tipos de metas de proteccién de la salud. Lo ideal seria
disponer de metas basadas en informacién sobre el impacto en la salud que hayan
tenido intervenciones probadas con poblaciones reales, pero es raro que esto
ocurra. Son mds frecuentes las metas relacionadas con la salud basadas en niveles
definidos de riesgo tolerable, ya sea en términos absolutos o como fracciéon de la
carga de morbilidad total, provenientes de estudios toxicoldgicos con animales y
ocasionalmente con evidencia epidemioldgica.

2) Metas relacionadas con la calidad del agua. Se establecen para determinados
componentes del agua que representan un riesgo para la salud cuando se produce
una exposicién a largo plazo con poca variacién en la concentracién. Suelen
expresarse como valores de referencia (concentraciones) de las sustancias o
productos quimicos en cuestion.

3) Metas relacionadas con el desemperio de las medidas adoptadas. Se emplean
para componentes que constituyen un riesgo para la salud publica en caso de
exposicion a corto plazo o cuando pueden ocurrir grandes variaciones en numero
o concentraciéon en periodos cortos con consecuencias significativas para la
salud. Suele deberse al uso de determinada tecnologia y se expresan en términos
de reduccién de la sustancia en cuestion o en la efectividad de las medidas de
prevencion de la contaminacion.

4) Metas relacionadas con tecnologias especificas. Los organismos reguladores pueden
establecer otras recomendaciones de acciones especificas para abastecimientos
de agua de consumo humano municipales de menor tamafo, comunitarias o
domiciliarios. Dichas metas pueden identificar dispositivos o procesos especificos
para determinadas situaciones o para tipos generales de sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano.

Es importante que las metas de proteccién de la salud sean realistas, acordes con
las condiciones locales y que su finalidad sea proteger y mejorar la salud publica. Las
metas de proteccion de la salud respaldan el desarrollo de los PSA, proporcionan
informacién para evaluar la idoneidad de las instalaciones existentes y ayudan a
identificar el nivel y tipo de inspeccién y las verificaciones analiticas pertinentes.
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La mayoria de los paises aplican varios tipos de metas para los distintos tipos de
abastecimiento y contaminantes. Para asegurar su importancia y utilidad, se deben
desarrollar escenarios representativos, que incluyan la descripcion de los supuestos,
las opciones de gestion, las medidas de control y los sistemas de indicadores para
hacer el seguimiento y la verificacion del desempeiio, en los casos pertinentes. Esto
debe estar respaldado con orientacién general que aborde las prioridades nacionales,
regionales o locales, asi como su aplicacion progresiva, lo que contribuird a garantizar
el mejor uso posible de los recursos disponibles.

Las metas de proteccion de la salud se tratan con mas detalle en el capitulo 3.

Para obtener orientaciéon sobre cdmo priorizar los componentes basados en
el mayor riesgo para la salud publica, el lector puede consultar la seccién 2.5 y el
documento complementario Chemical safety of drinking-water (Anexo 1).

2.2 Planes de seguridad del agua

El control general de la calidad microbioldgica y quimica del agua de consumo humano
requiere el desarrollo de planes de gestion cuya implementacién debe de proveer la
base para la proteccion del sistema y el control de procesos que garanticen que el
nimero de agentes patdgenos y las concentraciones de los productos quimicos que
representan un riesgo insignificante para la salud publica y que el agua es aceptable
para los consumidores. Los planes de gestion desarrollados por los proveedores de
agua son los PSA. Un PSA comprende la evaluacion del sistema y el diseflo, planes de
monitoreo operacional y de gestién, incluida la documentacién y la comunicacion.
Los elementos de un PSA se basan en el principio de barreras multiples, los principios
del analisis de peligros, los puntos criticos de control y otros abordajes de gestion
sistematica. Los planes deben abordar todos los aspectos del abastecimiento de agua de
consumo humano y focalizarse en el control de la extraccion, tratamiento y suministro
de agua de consumo humano.

Muchos sistemas de abastecimiento de agua proporcionan agua de consumo
humano segura sin tener PSA formalizados. Los principales beneficios de elaborar y
aplicar un PSA para estos suministros incluyen la evaluacién sistematica, detallada y
priorizada de peligros, el monitoreo operacional de las barreras o medidas de control
y la mejora de la documentacién. Ademas, un PSA provee un sistema organizado
y estructurado para minimizar la posibilidad de fallas por descuido o falta de
gestion y contiene planes de contingencia para responder ante las fallas del sistema
0 acontecimientos imprevistos que pueden tener un impacto en la calidad del agua,
como por el aumento de sequias graves, fuertes precipitaciones o inundaciones.

2.2.1 Evaluacion y diserio del sistema

La evaluacion del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano se aplica con
las modificaciones pertinentes, a grandes proveedores con sistemas de distribucion por
tuberias, a sistemas comunitarios con o sin tuberias, incluidas las bombas manuales,
y a sistemas domiciliarios con captacion de agua de lluvia. La complejidad de los PSA
varia de acuerdo con las circunstancias. Se pueden evaluar infraestructuras, planes de
nuevos abastecimientos o la ampliacién de los existentes. Dado que la calidad del agua
de consumo humano varia a lo largo del sistema, el objetivo de la evaluacion debe ser
determinar si la calidad final del agua que se provee al consumidor cumplira de forma
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permanente las metas de proteccion de la salud establecidas. Para comprender sobre la
calidad de la fuente y los cambios en todo el sistema se requiere de la participacion de
expertos. La evaluacion de los sistemas se debe revisar periédicamente.

En la evaluacion del sistema es necesario tener en cuenta el comportamiento
de un determinado componente o de grupos de ellos que podrian influenciar en la
calidad del agua. Una vez que se hayan identificado y documentado los peligros reales
y potenciales, incluidos los sucesos y situaciones que puedan afectar la calidad del
agua, se puede estimar el nivel de riesgo de cada peligro y clasificarlo en funcién de su
probabilidad y gravedad de sus consecuencias.

La validacion es un componente de la evaluacion del sistema. Su finalidad es
garantizar que la informacién que respalda el plan sea correcta y que la informacién
cientifica y técnica en la que se basa el PSA esla adecuada. La informacién que respalda
el PSA puede proceder de muy diversas fuentes, incluidas las publicaciones cientificas,
organismos reguladores y legislativos, datos historicos, entidades profesionales y
conocimientos del proveedor.

El PSA esla herramienta de gestion que se debe usar para facilitar el cuamplimiento
efectivo de las metas de proteccion de la salud y su elaboracion debe seguir los pasos
indicados en el capitulo 4. Si no es probable que el sistema sea capaz de cumplir las
metas de proteccion de la salud, debe iniciarse un programa de mejora (que puede
incluir la inversion de capital o la capacitacion) para garantizar que el sistema pueda
cumplirlas. El PSA es un instrumento importante para identificar deficiencias y dénde
se necesitan mejoras urgentes. Mientras tanto, debe ponerse el maximo empefio en
suministrar agua de la maxima calidad posible. Cuando exista un riesgo significativo
para la salud publica, puede ser oportuno aplicar medidas adicionales, incluida la
notificacién e informaciéon sobre opciones compensatorias (por ejemplo, hervir o
desinfectar en el punto de consumo) y dar a conocer abastecimientos alternativos y de
emergencia cuando sea necesario.

La evaluacion y el disefio se explican de forma mas detallada en la seccion 4.1 (ver
también el documento complementario Upgrading water treatment plants; Anexo 1).

2.2.2 Monitoreo operacional

El monitoreo operacional consiste en la realizacién de observaciones o mediciones
planificadas para evaluar si las medidas de control en un sistema de agua de consumo
humano estan funcionando correctamente. Es posible establecer limites para las
medidas de control, monitorearlos y tomar acciones correctivas en respuesta a
una desviacion detectada para evitar que el agua se vuelva insegura. Ejemplos del
monitoreo operacional serian la evaluacién répida y periddica de la estructura que
rodea una bomba de mano para comprobar si estd completa y sin deterioro, verificar
que la turbiedad del agua luego de la filtracion esté por debajo de determinado valor
o que el cloro residual al salir de las plantas de desinfeccion o en el punto mas alejado
del sistema de distribucidn sea superior al valor establecido.

El monitoreo operacional suele llevarse a cabo a través de observaciones y pruebas
sencillas, con el fin de confirmar rapidamente que el control de medidas continta
funcionando. Las medidas de control son las acciones que se implementan en el sistema
de agua de consumo humano para prevenir, reducir o eliminar la contaminacién y
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estan identificadas en la evaluacion del sistema. Incluyen, por ejemplo, las acciones
de gestion relacionadas con la captacion, el drea inmediata alrededor de un pozo, la
infraestructura de filtros y desinfeccion, y los sistemas de distribuciéon por tuberias.
Si en conjunto funcionan adecuadamente, podrian garantizar el cumplimiento de las
metas de proteccion de la salud.

La frecuencia del monitoreo operacional varia en funcién de la naturaleza de la
medida de control—por ejemplo, la integridad de la estructura se comprueba mensual
o anualmente, mientras que la turbiedad se controla en linea o con mucha frecuencia,
y el desinfectante residual se monitorea en diversos puntos diariamente o en linea. La
comprobacién de que un limite no se ajusta a la especificacion establecida indica que
el agua podria ser insegura o que podria llegar a ese estado. El objetivo es el monitoreo
oportuno de las medidas de control mediante un plan 16gico de toma de muestras con
el fin de evitar el suministro de agua potencialmente insalubre.

El monitoreo operacional incluye la observacién o hacer pruebas de parametros
como la turbiedad, el cloro residual o comprobar la integridad estructural de las
instalaciones. Los analisis microbioldgicos o quimicos mds complejos y costosos
generalmente forman parte de actividades de validaciéon y verificacion (descritas en las
secciones 4.1.7 y 4.3, respectivamente) y no suelen ser parte del monitoreo operacional.

Laverificacion es necesaria, segtin se explica enlasecciéon 4.3, no solo para garantizar
el funcionamiento correcto de la cadena de procesos del sistema de abastecimiento,
sino también para confirmar que se logra y mantiene la calidad deseada del agua.

En el documento complementario Assessing microbial safety of drinking water (ver
el Anexo 1), se describe el uso de organismos indicadores en el monitoreo de la calidad
del agua y la seccién 4.2 trata con mayor profundidad el monitoreo operacional.

2.2.3 Planes de gestion, documentacion y comunicacion

Un plan de gestion documenta la evaluacion del sistema y los planes de monitoreo
operacional y de verificacion, y describe las medidas que hay que adoptar durante el
funcionamiento normal y cuando se producen “incidentes” que pudieran ocasionar
la pérdida de control del sistema. El plan de gestiéon también debe definir los
procedimientos y otros programas complementarios necesarios para garantizar el
funcionamiento 6ptimo del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano.

Dado que la responsabilidad de la gestion de ciertos aspectos del sistema de
abastecimiento de agua con frecuencia no recae en un solo organismo, es fundamental
definir lo roles, la rediciéon de cuentas y las responsabilidades de los distintos
organismos involucrados, con el fin de coordinar su planificacion y gestion. Por lo tanto,
deben establecerse los mecanismos y la documentacién pertinentes para garantizar
la participacién y el compromiso de las partes interesadas. Esto podria incluir el
establecimiento de grupos de trabajo, comités o grupos especiales, con representantes
adecuados, y el desarrollo de acuerdos de asociacion, por ejemplo, mediante la firma
de memorandos de entendimiento (ver también la seccion 1.2).

Es fundamental documentar todos los aspectos relativos a la gestion de la calidad
del agua de consumo humano. Los documentos deben describir las actividades
realizadas y el modo en que se llevan a cabo los procedimientos. También deben
incluir informacién detallada sobre:
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o laevaluacion del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano (incluidos
los diagramas de flujo y los peligros potenciales);
o las medidas de control y los planes del monitoreo operacional de la verificacién, y
la consistencia del desempeiio;
« los procedimientos rutinarios de operacion y gestion;
o los planes de respuesta ante contingencias y situaciones de emergencia;
o las medidas complementarias, que incluyen:
- programas de capacitacion y entrenamiento;
- investigacion y desarrollo;
- procedimientos para evaluar resultados y la presentacion de informes;
- evaluaciones del desempeiio, auditorias y revisiones;
- protocolos de comunicacion;
o consulta a las comunidades.

Los sistemas de documentacién y registro se deben mantener de la manera mas
sencilla y especifica que sea posible. El nivel de detalle en la documentacién de
los procedimientos debe ser suficiente para garantizar el control operacional que
efectuaran los operadores debidamente calificados y competentes.

Se deben establecer mecanismos para revisar periodicamente los documentos
y, en caso necesario, actualizarlos para que se reflejen los cambios de acuerdo a
las circunstancias. Los documentos deben encuadernarse de tal modo que pueda
realizarse cualquier modificaciéon necesaria con facilidad. Debe desarrollarse un
sistema de control de los documentos para garantizar que se utilicen las versiones
actualizadas y que se desechen los documentos obsoletos.

Asimismo, deben documentarse y notificarse adecuadamente los incidentes o
situaciones de emergencia. La organizacion debe conocer todo lo posible acerca de los
incidentes, con el fin de mejorar la planificacion y la preparacion ante acontecimientos
futuros. La revision de un incidente puede poner de manifiesto la necesidad de
modificar los protocolos existentes.

La comunicacion eficaz para aumentar la concienciacion de la comunidad y su
conocimiento de los problemas relacionados con la calidad del agua de consumo
humano y de los diversos ambitos de responsabilidad ayudan a los consumidores a
comprender y colaborar en las decisiones relativas al servicio que proporciona un
proveedor de agua de consumo humano o las restricciones relacionadas con los usos
del suelo que se aplican en las zonas de captacion. Para satisfacer las expectativas de
la comunidad, es necesario conocer profundamente los diversos puntos de vista de las
personas o grupos que la integran.

La gestion, la documentacion y la comunicacion se abordan con mayor detalle en
las secciones 4.4, 4.5 y 4.6.

23 Vigilancia

Los organismos encargados de la vigilancia son responsables de efectuar la revision
independiente (externa) y periddica de todos los aspectos relativos a la seguridad y
deben tener la facultad de investigar e generar una accién para responder y rectificar
incidentes de contaminacién que producen brotes de enfermedades transmitidas por

29



GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

el agua u otras amenazas para la salud publica. La vigilancia incluye la identificaciéon
de la posibilidad de contaminacién del agua de consumo humano y casos de
enfermedades de origen hidrico y, de manera especifica, evalta la conformidad de los
PSA y promueve la mejora de la calidad, la cantidad, la accesibilidad, la cobertura, la
asequibilidad y la continuidad de los sistemas de abastecimiento de agua de consumo
humano.

Lavigilancia requiere un programa sistematico de recoleccién de datos y encuestas,
que puede incluir auditorias de los PSA, analisis, inspecciones sanitarias y aspectos
institucionales y comunitarios. Debe cubrir la totalidad del sistema de abastecimiento
de agua, incluidas las fuentes y las actividades en la captacion, la infraestructura
de conduccién (con o sin tuberias), las plantas de tratamiento, los reservorios y los
sistemas de distribucion.

Dada la importancia de la mejora progresiva y del establecimiento de prioridades
de los sistemas que presentan el maximo riesgo total para la salud publica, resulta
ventajoso adoptar un sistema de clasificacion de los sistemas de abastecimiento de
agua de consumo humano basado en su seguridad relativa (ver el capitulo 4). La
aplicacion de sistemas de clasificacion mas detallados puede ser especialmente til
en abastecimientos comunitarios en los que se realizan pruebas con poca frecuencia
y es particularmente inadecuado basarse tinicamente en los resultados de los analisis.
Tales sistemas usualmente tomaran en cuenta tanto los resultados analiticos como las
inspecciones sanitarias, mediante abordajes similares a los expuestos en la seccién
4.1.2.

El rol de la vigilancia se explica en la secciéon 1.2.1 y en el capitulo 5.

24 Verificacion de la calidad del agua de consumo humano

La seguridad del agua de consumo humano se garantiza mediante la aplicacion de
un PSA, que incluye el monitoreo del desempefio de las medidas de control mediante
indicadores seleccionados de forma adecuada. Ademas de este monitoreo operacional,
es preciso realizar una verificacion final de la calidad.

La verificaciéon consiste en el uso de métodos, procedimientos o pruebas,
adicionales a los utilizados en el monitoreo operacional, para determinar si el
desempeifio del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano cumple los
objetivos estipulados en las metas de proteccién de la salud o si es necesario modificar
y volver a validar el PSA.

La verificacion de la seguridad del agua de consumo humano la puede realizar el
proveedor, los organismos de vigilancia o una combinacién de ambos (ver la seccién
4.3). Aunque el organismo de vigilancia suele llevar a cabo la verificacion, un programa
de verificacion conducido por el proveedor puede proporcionar un nivel adicional
de confianza, que complementa a los reglamentos que especifican los parametros de
monitoreo y sus frecuencias.

2.4.1 Calidad microbiolégica del agua

La verificacion de la calidad microbioldgica del agua por lo general se basa en el
andlisis de microorganismos indicadores de contaminacién fecal y usualmente se
elige Escherichia coli o, alternativamente, coliformes termotolerantes (ver las secciones
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4.3.1, 74 y 11.6). El monitoreo de agentes patdgenos especificos se puede incluir
en ocasiones muy limitadas para verificar que un brote fue transmitido a través del
agua o que un PSA ha sido eficaz. Escherichia coli proporciona pruebas concluyentes
de reciente contaminacion fecal y no debe estar presente en el agua de consumo
humano. En ciertas circunstancias, se pueden utilizar indicadores adicionales, como
bacteridfagos o esporas bacterianas.

Sin embargo, la calidad del agua puede variar rdpidamente y todos los sistemas
presentan fallas ocasionales. Por ejemplo, la lluvia puede aumentar en gran medida
los niveles de contaminaciéon microbiana en las fuentes de agua y los brotes de
enfermedades transmitidas por el agua son frecuentes después de periodos de lluvias.
Esta circunstancia debe tenerse en cuenta cuando se interpretan resultados de los
analisis.

2.4.2 Calidad quimica del agua

La evaluacion de la idoneidad de la calidad quimica del agua de consumo humano se
basa en la comparacion de los resultados de los analisis con los valores de referencia.
Estas Guias proporcionan valores de referencia para muchos mas contaminantes
quimicos que en realidad pudieran afectar a cualquier suministro de agua en particular,
por lo que antes de iniciar una evaluacién quimica analitica se deben elegir opciones
apropiadas para el seguimiento y la vigilancia.

Para los componentes adicionados (es decir, para las sustancias quimicas que
se derivan principalmente de materiales y productos quimicos empleados en la
produccién y distribucion del agua de consumo humano), se hace hincapié en el
control directo de la calidad de estos productos comerciales empleados. En el control
de los componentes adicionados del agua de consumo humano, los procedimientos de
prueba suelen evaluar si el producto cumple con las especificaciones requeridas (ver
la seccién 8.5.4).

Como se indico en el capitulo 1, la mayoria de los productos quimicos que pueden
estar presentes en el agua de consumo humano solo constituyen un peligro si se produce
una exposicion prolongada; sin embargo, algunas sustancias peligrosas generan
preocupacion debido a los efectos derivados de mdltiples exposiciones en un periodo
corto. Sila concentracién del producto quimico en cuestion tiene grandes fluctuaciones,
(por ejemplo, nitratos/nitritos, que se asocian con la metahemoglobinemia en lactantes
alimentados con biberdn), incluso una serie de resultados analiticos no permitiria
determinar ni describir completamente el riesgo que supone para la salud publica.
Para controlar estos peligros, es preciso conocer los factores causantes, como el uso de
fertilizantes en la agricultura y las tendencias de las concentraciones detectadas, ya que
pueden indicar un posible problema importante en el futuro. Otros peligros pueden
surgir de forma intermitente, generalmente asociados a actividades o circunstancias
estacionales. Un ejemplo es la aparicion de floraciones de cianobacterias toxicas en
aguas superficiales.

Un valor de referencia es la concentraciéon de un componente que no ocasiona
un riesgo para la salud superior al tolerable cuando se consume durante toda una
vida. Los valores de referencia de algunos contaminantes quimicos (por ejemplo, el
plomo y el nitrato) se establecen de modo que protejan a subgrupos vulnerables de la
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poblacién. Estos valores protegen también a la poblacion general que consume el agua
durante toda la vida.

Es importante que los valores de referencia recomendados estén justificados y
respaldados desde el punto de vista cientifico, que su implementacion sea practica y
factible, y que protejan la salud publica. No suelen establecerse valores de referencia en
concentraciones inferiores a los limites de deteccion que logran los métodos analiticos
de los laboratorios. Mds aun, algunos valores de referencia se establecen teniendo en
cuenta las técnicas disponibles para controlar, eliminar o reducir la concentracion
del contaminante hasta el nivel deseado. Por lo tanto, en algunos casos, se han fijado
valores de referencia provisionales para contaminantes cuyos valores basados en la
salud no son alcanzables en la practica.

25 Identificacion de los aspectos de interés prioritarios

Estas Guias abarcan un gran nimero de componentes potenciales en el agua de
consumo humano con el fin de satisfacer las diversas necesidades de los paises en
todo el mundo. Sin embargo, lo usual es que solo unos pocos componentes seran de
preocupacion para la salud
publica en determinadas
circunstancias. Es  esencial

Muchos componentes microbioldgicos y quimicos
que el organismo

del agua de consumo humano pueden causar

regulador nacional y las
autoridades locales del agua
identifiquen y respondan a
los componentes de interés
para las  circunstancias
locales.  Esto  asegurard
que los esfuerzos y las
inversiones se puedan dirigir
a aquellos componentes
que representan el mayor
riesgo o son de importancia
significativa para la salud
publica.

Las metas de proteccion

potencialmente efectos adversos en la salud humana.
La deteccion de estos componentes, tanto en el agua
cruda como en el agua que se provee alos consumidores
es a menudo lenta, compleja y costosa, lo que limita
la capacidad de alerta temprana y la asequibilidad.
La confianza en la determinacion de la calidad del
agua por si sola no es suficiente para proteger la salud
publica. Ademds, no es factible, en términos practicos
y econémicos, analizar todos los pardmetros de calidad
del agua de consumo humano, por lo que el uso de
los esfuerzos de monitoreo y de los recursos se debe
planificar cuidadosamente y dirigir a las caracteristicas
claves o significativas.

de la salud se establecen para los componentes del agua potencialmente peligrosos
y representan la base para evaluar la calidad del agua de consumo humano. A fin de
mejorar y proteger la salud publica, la gestién de los diferentes parametros pueden
tener diferentes prioridades. En general, las prioridades, en orden decreciente, son:

o garantizar un suministro adecuado de agua segura desde el punto de vista
microbioldgico y mantener su aceptabilidad para disuadir a los consumidores
de usar agua que pudiera ser potencialmente menos segura en términos
microbioldgicos;

o gestionar los peligros quimicos clave que causan efectos adversos en la salud;
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o abordar otros peligros quimicos, en particular los que afectan la aceptabilidad del
agua de consumo humano en cuanto a su sabor, olor y apariencia;

o aplicar tecnologias apropiadas para reducir las concentraciones de contaminantes
en la fuente por debajo de los valores de referencia o reglamentados.

Las dos caracteristicas determinantes en la eleccion de los peligros para los cuales
es deseable establecer un estandar por razones de salud son los impactos en la salud
(gravedad) asociados a la sustancia y la probabilidad de ocurrencia significativa
(exposicion). Combinados, estos elementos determinan el riesgo asociado a un
peligro particular. Para los peligros microbiologicos, el establecimiento de metas
se vera influido por la ocurrencia y concentraciones en las fuentes de agua y la
contribucion relativa de los organismos transportados por el agua a las enfermedades.
Para los peligros quimicos, los factores que deben considerarse son la gravedad de los
efectos para la salud y la frecuencia de la exposicion de la poblacion en conjunto con
la concentracion a la que estara expuesta. La probabilidad de los efectos en la salud
depende claramente de la toxicidad y de la concentracion, pero también depende del
periodo de exposicion. Para la mayoria de los productos quimicos, los impactos en
la salud se asocian con la exposicion a largo plazo. Por lo tanto, en el caso de una
exposicion ocasional, el riesgo de un efecto adverso en la salud es probable que sea bajo,
a menos que la concentracion sea extremadamente alta. Es por ello que las sustancias
de mas alta prioridad seran las que tienen amplia ocurrencia y estan presentes en las
fuentes de agua o en el agua de consumo humano siempre o la mayor parte del tiempo,
y en concentraciones que constituyen una preocupacion para la salud.

En el documento complementario Chemical safety of drinking-water (Anexo 1) se
ofrece orientacion para determinar los productos quimicos de importancia en una
situacidn particular.

Si bien la OMS no establece valores de referencia formales para las sustancias
en funcién de la aceptabilidad del consumidor (es decir, para las sustancias que
afectan la apariencia, sabor u olor del agua de consumo humano), es frecuente que
se establezcan normas para sustancias y parametros relacionados con la aceptabilidad
de los consumidores. Aunque exceder dichas normas no representa un problema
directo para la salud, pueden tener gran importancia en la percepcion del consumidor
respecto a su confianza en el agua y ocasionar que los consumidores obtengan agua
de una fuente alternativa menos segura. Estas normas se basan generalmente en
consideraciones locales de aceptabilidad.

El establecimiento de prioridades debe llevarse a cabo sobre la base de una
evaluacion sistematica basada en el esfuerzo colaborativo entre todos los organismos
involucrados y se puede aplicar a nivel nacional y de forma especifica a cada sistema.
A nivel nacional, se deben establecer prioridades con el fin de identificar los peligros
relevantes mediante una evaluacion de riesgos—es decir, teniendo en cuenta la
gravedad y la exposicion. En el nivel de los suministros individuales, también puede
ser necesario priorizar los constituyentes para una gestion eficaz del sistema. Estos
procesos pueden requerir el aporte de diversas partes interesadas, incluidas las
autoridades de salud, recursos hidricos, abastecimiento de agua de consumo humano,
ambiente, agricultura, servicios geoldgicos y mineria para establecer un mecanismo de
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intercambio de informacién y llegar a consensos en los problemas de calidad del agua
de consumo humano.

2.5.1 Realizacion de la evaluacion de la calidad del agua de consumo humano
Sera necesario llevar a cabo una evaluacion de la calidad del agua de consumo humano
para determinar los componentes que realmente son una preocupacion para la salud
publica. Es importante identificar los tipos de sistemas de agua de consumo humano
que operan en el pais (por ejemplo, los abastecimientos por tuberia, los suministros
de agua no entubada, la venta ambulante de agua) y la calidad de las fuentes y de los
suministros de agua de consumo humano.

La informacion adicional que debe ser considerada en la evaluacion incluye el tipo
de captacion (protegida o sin proteccion), las descargas de aguas residuales, la geologia,
la topografia, el uso del suelo agricola, las actividades industriales, las encuestas
sanitarias, los registros de monitoreos anteriores, las inspecciones y los conocimientos
locales y de la comunidad. Cuanto mas amplia sea la gama de fuentes de datos que se
utilicen, mas ttiles seran los resultados del proceso.

En muchas situaciones, las autoridades o los consumidores pueden haber
identificado con anterioridad diversos problemas de calidad del agua de consumo
humano, sobre todo si ocasionan efectos sobre la salud o problemas de aceptabilidad
evidentes. Normalmente, a estos problemas se les asignara una prioridad alta.

Se debe identificar a los sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano
que representan los riesgos mas grandes para la salud publica y, consecuentemente, se
les debe asignar los recursos que necesiten.

2.5.2  Evaluacion de las prioridades microbiolégicas

El riesgo para la salud mas comun y extendido asociado al agua de consumo humano
es la contaminacién microbiana, y sus
consecuencias son de tal magnitud que
su control debe ser siempre un objetivo
de importancia primordial. Se debe dar
prioridad a la mejora y desarrollo de

El riesgo para la salud mas comin
y extendido asociado al agua de
consumo humano es la contaminacién
microbiana, y sus consecuencias son de

los sistemas de abastecimiento de agua tal magnitud que su control debe ser
que planteen mayor riesgo para la salud siempre de suma importancia..
publica.

Las metas de proteccion de la salud
relativas a contaminantes microbiologicos se explican en la seccion 3.2 y en el capitulo
7 se abordan extensamente los aspectos microbioldgicos de la calidad del agua de
consumo humano.

2.5.3  Evaluacion de las prioridades quimicas

No todas las sustancias quimicas para las cuales se han establecido valores de
referencia estaran presentes en todos los sistemas de abastecimiento de agua, de hecho,
tampoco estaran en todos los paises. En muchos casos si lo estan, es posible que sus
concentraciones no sean preocupantes. A la inversa, algunas sustancias aunque que no
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tienen valores de referencia o que no se aborden en las Guias pueden, constituir una
preocupacion local legitima en circunstancias especiales.

Las estrategias de gestion de riesgos (reflejadas en las normas nacionales y en las
actividades de monitoreo) y la asignacion de los recursos deben dar prioridad a las
sustancias quimicas que constituyan un riesgo para la salud de las personas, o bien a
las que afecten de forma significativa la aceptabilidad del agua.

Son pocas las sustancias quimicas con efectos generalizados comprobados sobre
la salud de las personas como consecuencia de la exposicion cuando estan presentes
en cantidades excesivas en el agua de consumo humano. Entre ellas se incluyen el
fluoruro, el arsénico y el nitrato. También se han comprobado en algunas zonas efectos
sobre la salud de las personas asociados al plomo (procedente de las instalaciones
sanitarias domiciliarias) y en algunas zonas existe preocupacion por la extension
potencial de la exposicion al selenio y uranio en concentraciones significativas para la
salud humana. El hierro y el manganeso generan preocupacion generalizada debido
a sus efectos en la aceptabilidad del agua. Estos componentes se deben considerar en
cualquier procedimiento para el establecimiento de prioridades. En algunos casos, la
evaluacion indicara que no existe riesgo de exposicion significativa en los ambitos
nacional o regional, o en sistemas de abastecimiento especificos.

La contribucién del agua de consumo humano a la ingesta de determinada
sustancia quimica puede ser poco importante con respecto a la exposiciéon general
y, en algunos casos, el control de los niveles en el agua de consumo humano puede
suponer un gasto considerable con escaso efecto en la exposicion general. Por lo tanto,
las estrategias de gestion de riesgos del agua de consumo humano se deben considerar
conjuntamente con otras posibles fuentes potenciales de exposicion de las personas.

La elaboraciéon de una lista de sustancias quimicas peligrosas puede reducirse
inicialmente a una simple clasificacién en funcién de su alto o bajo riesgo para
identificar problemas de tipo general. Dicha lista puede refinarse con datos de
evaluaciones y analisis mas detallados, y puede tener en cuenta incidentes poco
frecuentes, la variabilidad y la incertidumbre.

En el documento complementario Chemical safety of drinking-water (Anexo 1)
se proporciona orientacion para el establecimiento de prioridades respecto de las
sustancias quimicas presentes en el agua. En él se abordan los aspectos siguientes:

o la probabilidad de exposicién (incluido el periodo de exposicion) del consumidor
a la sustancia quimica;

o laconcentracion de la sustancia que es probable que ocasione efectos sobre la salud
(ver también la seccion 8.5);

o la constatacion de que los efectos sobre la salud o la exposicion se deben al agua de
consumo humano y no a otras fuentes, asi como la facilidad relativa del control de
las diferentes fuentes de exposicion.

En diversas fuentes, hay informacién adicional sobre los peligros y los riesgos

ocasionados por muchas sustancias quimicas no incluidas en estas Guias, como la serie
de monografias de los Criterios de Salud Ambiental y los Documentos internacionales
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concisos sobre evaluacion de sustancias quimicas (CICAD) de la OMS, los informes
de la Reunién Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas (JMPR) y del
Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Componentes adicionados Alimentarios
(JECFA), e informacion de autoridades nacionales competentes. Estas fuentes han
sido revisadas por expertos y proporcionan informacion facilmente accesible sobre
toxicologia, los peligros y los riesgos de contaminantes menos habituales. Pueden
ayudar a los proveedores de agua y a los funcionarios de salud a tomar decisiones sobre
la importancia (si fuera el caso) de una sustancia quimica detectada y la respuesta
pertinente.

2.6 Desarrollo de normas de calidad del agua de consumo humano
Las metas de proteccién de la salud, incluidos los valores de referencia y otras metas
descritas en las Guias para la calidad del agua de consumo humano, no pretenden
ser limites obligatorios, pero se proporcionan como punto de partida cientifico para
el desarrollo de valores numéricos de las normas de calidad del agua de consumo
humano nacionales o regionales. Ningtin abordaje tiene aplicaciéon universal y la
naturaleza y forma de las normas del agua de consumo humano pueden variar entre
paises y regiones.

En el desarrollo de las normas nacionales sobre el agua de consumo humano
basadas en estas Guias, serd preciso tener en cuenta la variedad de circunstancias
medioambientales, sociales, culturales, econdmicas y dietéticas, asi como otros
factores que afectan la exposicion potencial. Esto puede dar lugar a normas nacionales
que difieren apreciablemente de estas Guias, tanto en el alcance como en las metas
de los riesgos. Un programa basado en metas modestas pero realistas—que incluya
pocos parametros de calidad del agua prioritarios para la salud y que establezca
niveles alcanzables que ofrezcan un grado razonable de proteccion de la salud publica
en términos de reduccion de enfermedades o del riesgo de que la poblacion las
contraiga—puede resultar mas eficaz que un programa demasiado ambicioso, sobre
todo si las metas se amplian periédicamente.

Para garantizar que las normas sean aceptables para los consumidores, en su
elaboracién deben participar las comunidades atendidas y los principales usuarios
del agua. Los organismos de salud publica pueden tener una relacién mas cercana
con la comunidad que los responsables del abastecimiento de agua. En el ambito
local, también interacttian con otros sectores (por ejemplo, con el de educacién) y la
combinacion de su accionar es fundamental para garantizar la participacion activa de
la comunidad.

2.6.1 Adaptacion de los valores de referencia a las normas locales relevantes
En el establecimiento de valores de referencia para muchos productos quimicos, con el
fin de dar cuenta de las variaciones en la exposicion a diferentes fuentes (por ejemplo,
agua, alimentos), en diferentes partes del mundo se consideran diversas proporciones
de la ingesta diaria tolerable asignada al agua de consumo humano. Donde se disponga
de datos de exposicion pertinentes, se alienta a que las autoridades desarrollen valores
de referencia especificos que se adapten a las circunstancias y condiciones locales.
Por ejemplo, en dreas donde se sabe que la ingesta de determinado contaminante en
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el agua de consumo humano es mucho mayor que la de otras fuentes (por ejemplo,
aire y alimentos), puede ser apropiado asignar una mayor proporciéon de la ingesta
diaria tolerable al agua de consumo humano para calcular un valor de referencia mas
adecuado al contexto local.

La ingesta de agua diaria puede variar significativamente en diferentes partes del
mundo, segun la estacion y en particular donde los consumidores realizan trabajos
manuales en climas célidos. En el establecimiento de normas locales, puede ser
necesario hacer ajustes locales al valor del consumo diario de agua, como ocurre por
ejemplo, en el caso de fluoruro.

Las sustancias volatiles del agua pueden ser liberadas al aire durante la ducha y
por medio de otras actividades del hogar. En tales circunstancias, la inhalacién puede
convertirse en una ruta importante de exposicion. Donde se muestre que esa exposicion
es importante para determinada sustancia (es decir, tiene alta volatilidad, suele haber
poca ventilacion y alta frecuencia de duchas/baios), puede ser apropiado ajustar el
valor de referencia. Para aquellas sustancias que son particularmente volatiles, como
el cloroformo, el factor de correccién seria equivalente aproximadamente a duplicar la
exposicion. Para mas detalles, el lector debe consultar la seccién 8.2.9.

2.6.2  Revisiony evaluacion periédica de las normas

A medida que aumenta el conocimiento, puede haber cambios en determinados
valores de referencia o considerar nuevos peligros para la seguridad del agua de
consumo humano. También habrd cambios en la tecnologia de tratamiento del agua
de consumo humano y en los métodos analiticos referidos a contaminantes. Por lo
tanto, las normas nacionales o subnacionales deben ser sometidas a revision periodica
y deben estructurarse de tal manera que los cambios se puedan hacer facilmente. La
necesidad de cambios se puede deber a la modificacion de normas, a la eliminacion o
adicion de parametros, pero no se deben realizar cambios sin la debida justificacién a
través de la evaluacion de riesgos y la priorizacion de los recursos para la proteccion
de la salud publica. Cuando los cambios estén justificados, es importante que todas las
partes interesadas estén informadas sobre ellos.

2.7 Reglamentos del agua de consumo humano, politicas y
programas de soporte

La incorporacion de la gestion preventiva de riesgos y el abordaje para la priorizacion
en los reglamentos, politicas y programas de calidad del agua de consumo humano
deberan:

o asegurar que los reglamentos apoyen la priorizacion de los parametros de calidad
del agua de consumo humano que se deben analizar, en lugar de hacer obligatorio
el andlisis de cada parametro de estas Guias;

o asegurar la aplicacion de medidas sanitarias apropiadas en la comunidad y en los
hogares, y fomentar medidas que eviten o mitiguen la contaminacién de la fuente;

o identificar los suministros de agua de consumo humano que representen los
mayores riesgos para la salud publica y determinar, en consecuencia, la asignacion
adecuada de recursos.
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2.7.1 Reglamentos
La alineacién de los reglamentos nacionales de calidad del agua de consumo humano
con los principios expuestos en estas Guias asegurara que:

» haya un vinculo explicito entre los reglamentos de calidad del agua de consumo
humano y la proteccion de la salud publica;

o los reglamentos se disefien para asegurar el agua de consumo humano desde la
fuente hasta el consumidor, mediante el uso de barreras maltiples;

o los reglamentos estén basados en buenas practicas que hayan demostrado ser
adecuadas y eficaces a lo largo del tiempo;

o haya una variedad de herramientas para alentar y asegurar el cumplimiento de
los reglamentos, incluidos los programas de educacion y formacion, los incentivos
para fomentar buenas practicas y sanciones, cuando estas se requieran;

o los reglamentos seran realistas y apropiados a los contextos nacionales,
subnacionales y locales, incluidas las disposiciones especificas o abordajes para
ciertos contextos o tipos de abastecimiento, como los pequefos suministros de
agua comunitarios;

o los roles y responsabilidades de las partes interesadas, incluida la forma como
deben trabajar conjuntamente, estén definidos claramente;

o se defina con claridad "qué, cuando y como" se comparte informacion entre las
partes interesadas—incluidos los consumidores— y se requiera accién para las
operaciones normales y en respuesta a incidentes o situaciones de emergencias;

o losreglamentosse adapten parareflejar cambios en los contextos, en el conocimiento
y en la innovacién tecnoldgica, y se revisen y actualicen periédicamente;

o los reglamentos cuenten con el apoyo de las politicas y programas pertinentes.

El objetivo de los reglamentos de calidad del agua de consumo humano debe ser
garantizar que el consumidor tenga acceso al agua de consumo humano segura de
forma sostenible y suficiente. La legislacion pertinente debe otorgar amplios poderes
y alcance a los reglamentos relacionados e incluir objetivos de proteccion de la salud
publica, como la prevenciéon de enfermedades transmitidas por el agua y la provision
de un abastecimiento adecuado de agua de consumo humano. Los reglamentos de
agua de consumo humano deben centrarse en la mejora de la prestacién y la seguridad
del agua de consumo humano a través de una variedad de requisitos, herramientas y
estrategias de cumplimiento. Aunque se necesitan sanciones dentro de los reglamentos,
el objetivo principal es que no se cierren los abastecimientos de agua deficientes.

Los reglamentos de calidad del agua de consumo humano no son el tnico
mecanismo por el cual se pueda proteger la salud publica. Otros mecanismos de
regulacién incluyen los relacionados con la proteccién de las fuentes de agua, el
tratamiento y distribucion del agua, la vigilancia y la respuesta ante eventos potenciales
de contaminacién y enfermedades transmitidas por el agua.

Los reglamentos de calidad del agua de consumo humano también podran
establecer normas provisionales y permitir desviaciones y exoneraciones como parte
de una politica nacional o regional, mas que como resultado de iniciativas locales. Esto
puede tomar la forma de exoneraciones temporales para determinadas comunidades
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o zonas durante cierto periodo de tiempo. Se deberan establecer objetivos a corto
y mediano plazos de manera que se dé prioridad a la gestién de los riesgos mas
importantes para la salud humana. Los marcos regulatorios deben apoyar mejoras
progresivas a largo plazo.

2.7.2  Politicas y programas de apoyo

El desarrollo y la promulgacién de reglamentos por si solo no garantizan que la
salud publica esté protegida. Los reglamentos deben estar respaldados por politicas y
programas adecuados. Esto incluye asegurar que las autoridades reguladoras, como los
organismos encargados de verificar su cumplimiento, tengan los recursos suficientes
para cumplir con sus responsabilidades y que las politicas y programas adecuados
funcionen con eficacia para ayudar a quienes deben cumplir con los reglamentos. En
otras palabras, debe existir el apoyo apropiado para que los que estén siendo regulados
y los que son responsables de regular no estén destinados al fracaso.

La implementacién o modificacién de las politicas y programas para suministrar
agua de consumo humano segura no deben retrasarse debido a la falta de una
reglamentacion adecuada. Aun cuando no existan todavia regulaciones de agua de
consumo humano, puede ser posible alentar e incluso obligar el suministro de agua
de consumo humano segura a través de, por ejemplo, esfuerzos educativos o acuerdos
comerciales o contractuales entre el consumidor y el proveedor (es decir, basados en
la ley civil).

Enlos paises donde no se halogrado el acceso universal al agua de consumo humano
con un nivel de servicio aceptable, las politicas deben considerar metas explicitas para
aumentar el acceso sostenible al agua de consumo humano segura. Estas declaraciones
de objetivos politicos deben ser coherentes para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (http://www.developmentgoals.org/) de la Declaracién del Milenio de
las Naciones Unidas y deben tener en cuenta los niveles de acceso aceptables que
figuran en la Observacién General N.° 15: El derecho al agua del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (http://www.unhchr.ch/
html/menu2/6/cescr.htm) y los documentos asociados.
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3

Metas de proteccion de la salud

Las metas para la
proteccion dela salud son
objetivos medibles referentes
a la salud, la calidad del
agua o al desempeno de las
medidas adoptadas, que se
establecen teniendo como
base un criterio de seguridad
y evaluaciones del riesgo de
peligros transmitidos por el
agua. Estas Guias describen
cuatro tipos diferentes de
metas de proteccion de
la salud que se aplican a
todo tipo de peligros y
abastecimientos de agua:

Introducciéon Marco conceptual para la
(Capitulo 1) aplicacion de las Guias
apitulo (Capitulo 2)

v

MARCO PARA LA SEGURIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

Metas de proteccion Contexto de la salud
de la salud {[«——— publica y resultados
(Capitulo 3) enla salud

Planes de seguridad del agua
(Capitulo 4).

Evaluacién del
sistema

Gestiony

Monitoreo .
comunicacién

Vigilancia
(Capitulo 5)

INFORMACION DE
APOYO

Aspectos
microbioldgicos
(Capitulos 7y 11)

Aspectos quimicos
(Capitulos 8y 12)

Aspectos
radiolégicos
(Capitulo 9)

Aspectos relativos
a la aceptabilidad:
sabor, olory
apariencia
(Capitulo 10)

!

Aplicacion de las Guias en
circunstancias especificas
(Capitulo 6)

Cambio climatico
Recoleccion de agua de lluvia
Situaciones de emergenciay

desastres
Sistemas de desalinizacion
Agua inocua para viajeros
Aeronaves y barcos, etc

1) metas relacionadas con la salud (por ejemplo, las cargas de morbilidad tolerable);
2) metas relacionadas con la calidad del agua (por ejemplo, valores de referencia para

peligros quimicos);

3) metas relacionadas con el desempefio de las medidas adoptadas (por ejemplo,

la reduccién logaritmica de
determinados organismos

patogenos);
4) metas  relacionadas

tecnologias especificas (por
ejemplo, la aplicacién de

determinados procesos
tratamiento).

Las metas relacionadas con la salud se
pueden usar para apoyar la mejora progresiva
mediante el establecimiento de hitos que
guian el avance hacia las metas de seguridad
del agua y de salud publica.
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Estas metas son componentes comunes de las directrices o normas que se utilizan
para proteger y mejorar la calidad del agua de consumo humano y, en consecuencia, la
salud humana. Ofrecen puntos de referencia a los proveedores de agua y reguladores
para confirmar la idoneidad de los sistemas existentes o la necesidad de mejorarlos.
Respaldan el desarrollo de planes de seguridad del agua y la verificaciéon de una
implementacion exitosa. Donde se requieran, las metas de proteccién de la salud se
pueden usar para apoyar la mejora progresiva mediante el establecimiento de hitos que
guian el avance hacia las metas de seguridad del agua y de salud ptblica. Normalmente,
esto demanda la revision y actualizacion periddica de prioridades y objetivos. A su vez,
las normas y estdndares también deben actualizarse periédicamente (vea la seccion
2.6.2).

Las metas de proteccion de la salud deben ayudar a determinar intervenciones
especificas necesarias para el suministro de agua de consumo humano segura,
incluidas las medidas de control, tales como la proteccién de las fuentes y los procesos
de tratamiento.

3.1 Establecimiento de metas de proteccion de la salud

Las metas relacionadas con la salud se aplican en los paises, cualquiera sea su nivel de
desarrollo. Para garantizar la proteccion eficaz de la salud y su mejora, las metas deben
ser realistas, medibles, basadas en datos cientificos y pertinentes a las condiciones
locales (incluidas las condiciones econémicas, ambientales, sociales y culturales) y a
los recursos financieros, técnicos e institucionales. Las metas relacionadas con la salud
deben formar parte de la politica general de salud publica y deben tener en cuenta la
situacion y las tendencias de la salud publica y la contribucion del agua de consumo
humano a la transmisién de enfermedades infecciosas y a la exposicion general a
productos quimicos peligrosos, tanto en entornos individuales como en el contexto de
la gestion global de la salud.

Aunque el agua puede ser fuente de peligros microbioldgicos, quimicos o
radiolégicos, de ninguna manera es la tnica fuente. En el establecimiento de metas, se
deben considerar otras fuentes, incluidos los alimentos, el aire, el contacto de persona
a persona y los productos de consumo, asi como la falta de saneamiento y de higiene
personal. Donde la carga global de morbilidad por multiples vias de exposicién sea
muy alta, el establecimiento de metas estrictas para el agua de consumo humano
tendrd un valor limitado. Por ejemplo, fijar una meta estricta para un peligro quimico
tendrd un valor limitado si el agua de consumo humano representa solo una pequeia
proporcion de la exposicion total a esa sustancia quimica. El costo del cumplimiento
de dichas metas pudiera innecesariamente desviar fondos de otras intervenciones
de salud mas apremiantes lo que no es coherente con la meta de salud publica de
reducir los niveles generales de riesgo en todas las fuentes de exposicion a los peligros
ambientales (Priiss et al, 2002; Priiss y Corvalan, 2006).

También es importante tomar en cuenta el impacto de la intervencion propuesta en
las tasas globales de morbilidad. Para algunos agentes patdgenos y sus enfermedades
asociadas, las intervenciones en la calidad del agua pueden ser ineficaces y, por tanto,
no se justifica su aplicacion. Este puede ser el caso cuando predominan otras vias de
exposicion. En otros casos, la experiencia ha demostrado la eficacia que tiene la mejora
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del abastecimiento de agua de consumo humano y la gestion de la calidad en el control
de enfermedades transmitidas por el agua, como la fiebre tifoidea y la disenteria.

El cumplimiento de las metas de proteccion de la salud debe considerarse en
el contexto mds amplio de
la politica general de salud
publica, incluidas las iniciativas La percepcion de lo que es la seguridad—o lo que
para mejorar el saneamiento, se considera una carga de morbilidad tolerable en
determinadas circunstancias—es un asunto que
concierne al conjunto de la sociedad. En tltimo
término, es responsabilidad de cada pais decidir
si el beneficio de adoptar cualquiera de las metas
de proteccion de la salud justifica su costo.

eliminacién de residuos, la
higiene personal y la educacién
publica como formas de reducir
tanto la exposicion personal a
los peligros como los impactos
de la actividad personal en los
recursos hidricos. La mejora de la salud publica, la reduccién de la carga de agentes
patégenos y la disminucién de los impactos humanos sobre los recursos hidricos
contribuyen a la seguridad del agua de consumo humano (Howard et al., 2002).
Generalmente, la priorizacién de intervenciones en la salud publica debe indicar cuales
son los principales contribuyentes a la morbilidad se deben gestionar preferentemente
teniendo en cuenta los costos y los impactos de las intervenciones potenciales. Sin
embargo, esto no significa ignorar metas menores si se pueden alcanzar facilmente
con poco costo, siempre y cuando esto no desvie la atencion de las metas principales.

Un concepto importante en la asignaciéon de recursos para mejorar la seguridad
del agua de consumo humano es la posibilidad de establecer metas transitorias menos
estrictas basadas en sistemas eficaces de gestion de riesgos con el fin de promover la
mejora progresiva de la calidad del agua de consumo humano. En este sentido, las
metas de proteccion de la salud se pueden emplear como base para apoyar y medir el
avance progresivo de la mejora de la calidad del agua. Las mejoras se pueden relacionar
con los avances a través de metas cada vez mas estrictas o a través de tipos de metas
que reflejen con mayor precision las metas de proteccion de la salud (por ejemplo,
desde las metas relacionadas con tecnologias especificas hasta las metas relacionadas
con el desempeno de las medidas adoptadas).

Los procesos de formular, implementar, comunicar y evaluar las metas de
proteccion de la salud proporcionan beneficios a la gestion preventiva general de la
calidad del agua de consumo humano. Estos beneficios se sefialan en el cuadro 3.1.
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Cuadro 3.1 Beneficios de las metas relacionadas con la salud

Etapa de desarrollo de la meta  Beneficios

Formulacion Brinda una vision general del estado de salud de la poblacion
Muestra brechas en el conocimiento
Contribuye al establecimiento de prioridades
Aumenta la transparencia de la politica de salud
Fomenta la coherencia entre los programas de salud
nacionales
Estimula el debate

Implementacién Inspira y promueve la accién entre las autoridades
colaboradoras
Aumenta el compromiso
Alienta la rendicion de cuentas
Orienta la asignacion racional de recursos

Evaluacion Establece hitos para la realizacion de mejoras progresivas
Provee la oportunidad de tomar medidas para subsanar
deficiencias o desviaciones
Senala necesidades y discrepancias de los datos

3.2 Anos de vida ajustados en funcion de la discapacidad, carga de
morbilidad tolerable y nivel de riesgo de referencia

A nivel nacional, las decisiones sobre la aceptacion de riesgos y las cargas de morbilidad
tolerable son complejas y deben tener en cuenta la probabilidad y gravedad del impacto,
ademas de las dimensiones ambientales, sociales, culturales, econdmicas y politicas
que juegan un papel importante

en la toma de decisiones. Las

negociaciones son una parte La “carga de morbilidad tolerable" representa un
importante de estos procesos limite superior dela carga de efectos sobrelasalud
y bien puede haber un tnico asociados con la enfermedad, que es establecido
resultado en cada situacién. por los responsables de formular politicas

nacionales. El “nivel de riesgo de referencia” es un
término equivalente que se emplea en el contexto
de las evaluaciones de riesgos cuantitativos.

No obstante la complejidad de
estas decisiones, se requieren
definiciones de las cargas
tolerables de morbilidad y de los
niveles de riesgo de referencia a
fin de contar con una linea de base para desarrollar metas de proteccién de la salud y
como punto de partida para la toma de decisiones en situaciones especificas.

Las descripciones de cargas de morbilidad tolerable relacionadas con el agua se
expresan normalmente en términos de resultados especificos de salud, tales como
las frecuencias maximas de enfermedades diarreicas o la incidencia de cancer.
Sin embargo, estas descripciones no consideran la gravedad de los resultados. Los
diversos peligros que pueden estar presentes en el agua se asocian con muy diversos
resultados de salud que tienen impactos que van desde la diarrea leve hasta resultados
potencialmente graves, como la fiebre tifoidea, el cancer o la fluorosis dsea.

Se necesita un "indicador" comun que se pueda utilizar para cuantificar y comparar
la carga de morbilidad asociada a diferentes peligros relacionados con el agua, teniendo
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en cuenta diversas probabilidades, la gravedad y la duracién de los efectos. Tal
indicador debiera ser aplicable sin tener en cuenta el tipo de peligro (microbioldgico,
quimico o radioldgico) para permitir el uso de un abordaje consistente para cada
peligro. El indicador que se usa en estas Guias son los afos de vida ajustados en
funcién de la discapacidad o AVAD (Recuadro 3.1). La Organizaciéon Mundial de la
Salud ha utilizado el AVAD muy ampliamente para evaluar las prioridades de salud
publica y la carga de morbilidad asociada a las exposiciones ambientales, en particular
para los peligros microbioldgicos.

Recuadro 3.1 Aiios de vida ajustados en funcion de la discapacidad

Los diversos peligros que pueden estar presentes en el agua pueden tener diferentes
efectos en la salud. Algunos efectos son leves (por ejemplo, la diarrea), mientras que otros
pueden ser graves (por ejemplo, el célera, el sindrome hemolitico urémico asociado con
Escherichia coli O157 o el cancer). Algunos son agudos (por ejemplo, la diarrea), mientras
que otros se presentan a largo plazo (por ejemplo, la hepatitis infecciosa o el cancer).
Algunos se relacionan especialmente con ciertos rangos de edad y grupos (por ejemplo,
la fluorosis 6sea en adultos mayores a menudo surge por la exposicién prolongada a altos
niveles de fluoruro en la infancia; la infeccion por el virus de la hepatitis E tiene una
tasa de mortalidad muy alta entre las mujeres embarazadas). Ademds, un peligro puede
causar efectos multiples (por ejemplo, gastroenteritis, el sindrome de Guillain-Barré,
artritis reactiva y mortalidad asociada a Campylobacter).

Con el fin de apoyar el establecimiento de prioridades de salud publica, se requiere
de un indicador o “métrica” comun que se pueda aplicar a todo tipo de peligros y que
tome en cuenta los diferentes efectos en la salud, incluidas las probabilidades, la gravedad
y la duracién de los efectos. El indicador (AVAD) senala los afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad.

El AVAD se basa en el principio de la ponderacién de cada impacto en la salud en
términos de gravedad dentro del rango de 0 para una buena salud a 1 para la muerte.
Luego, el dato de la ponderacién se multiplica por la duracién del efecto y el nimero
de personas afectadas. En el caso de muerte, la duracién se considera como los anos
perdidos en relacién con la esperanza de vida normal. Con este abordaje, una diarrea
leve con una ponderacion de gravedad de 0.1 y una duraciéon de 7 dias resulta en un
AVAD de 0.002, mientras que la muerte con una pérdida de 30 afios de vida equivale a
un AVAD de 30.

Asi, AVAD = AVP (anos de vida perdidos) + AVD (afios vividos con una discapacidad
o enfermedad). En este contexto, la discapacidad se refiere a un estado que resta valor a
la buena salud.

Por ejemplo, la infeccién por rotavirus (en los paises desarrollados) causa:

o diarrea leve (nivel de gravedad 0.1) que dura 7 dias en el 97.5% de los casos;
o diarrea grave (gravedad clasificada en 0.23) que dura 7 dias en el 2.5% de los casos;

o muerte rara de nifios muy pequenos en el 0.015% de los casos.

Luego, el AVAD por caso se calcula de la siguiente manera:

AVAD = (0.1 x 7/365 x 0.975) + (0.23 x 7/365 x 0.025) + (1 x 70 x 0.00015)
= 0.0019 + 0.0001 + 0.0105
= 0.0125
e
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La infeccion por Cryptosporidium puede causar diarrea acuosa (ponderacion de la
gravedad de 0.067) con una duracién de 7 dias y muertes extremadamente raras en el
0.0001% de los casos. Esto equivale a un AVAD por caso de 0.0015.

Para mds informacién sobre el uso de los AVAD en el establecimiento de metas de
proteccion de la salud, ver el documento complementario Quantifying public health risk
in the WHO guidelines for drinking-water quality (Anexo 1).

Una ventaja clave de utilizar el AVAD es que combina diferentes impactos en la
calidad y cantidad de afos de vida y su focalizacién en resultados reales en lugar de
riesgos potenciales; por ello, apoya el establecimiento racional de prioridades de salud
publica. Los AVAD se pueden utilizar para definir la carga de morbilidad tolerable y el
nivel de riesgo de referencia.

En estas Guias, la carga de morbilidad tolerable se define como un limite superior
de 1076 AVAD por persona por afio. Este limite superior de AVAD equivale a un riesgo
de cdncer en exceso a lo largo de la vida de aproximadamente de 107> (es decir, 1 caso en
exceso de cancer por cada 100 000 personas que ingieren diariamente agua de consumo
humano que cumple la meta de calidad durante un periodo de 70 afios), que es el nivel
de riesgo utilizado en estas Guias con el fin de determinar los valores de referencia para
los carcindgenos genotdxicos.

Expresar en AVAD las metas de proteccion de la salud para los riesgos quimicos
tiene la ventaja de permitir la comparacién con los riesgos microbiologicos. Sin
embargo, el uso del abordaje AVAD para las sustancias quimicas ha sido limitado en la
practica debido a vacios en el conocimiento.

En el corto plazo la meta de carga de morbilidad tolerable de 10~ AVAD puede no
ser factible ni realista en algunos lugares y circunstancias. Cuando la carga global de
morbilidad por multiples vias de exposicién (agua, alimentos, aire, contacto personal
directo, etc.) es muy alta, el establecimiento de 10-® AVAD por persona por nivel de
carga de morbilidad anual solo por la exposicion al agua tendrd poco impacto en la
carga de morbilidad global. Establecer un nivel menos riguroso del riesgo aceptable,
como 107> 0 10~* AVAD por persona por aio debido a la exposicién al agua puede ser
mas realista y sigue siendo consistente con las metas de proporcionar agua segura de
alta calidad.

3.3 Tipos de metas basadas en la proteccion de la salud

La naturaleza y la aplicacion usual de las metas de proteccion de la salud se presentan
en el cuadro 3.2. Las metas de proteccion de la salud difieren considerablemente con
respecto a la cantidad de recursos que requieren su desarrollo e implementacion, y
la precision con la que se pueden definir los beneficios de las acciones de gestion de
riesgos para la salud publica. Las metas mas precisas son las relacionadas con la salud,
de las cuales se derivan las metas restantes, como se muestra en la figura 3.1. Cada
tipo de meta se basa en la meta anterior que aparece en el cuadro 3.2; los supuestos
con valores predeterminados se presentan entre los distintos tipos de metas. Las
metas situadas en la parte superior del cuadro requieren un respaldo cientifico y
técnico considerablemente mayor y estan, por tanto, mas estrechamente relacionadas
con el nivel de proteccion de la salud. Las metas de la parte inferior del cuadro 3.2
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requieren menos interpretacion para su implementacion por parte de los profesionales,
pero dependen de una serie de supuestos (por ejemplo, el establecimiento de metas
relacionadas con tecnologias especificas en ausencia de datos suficientes sobre la
calidad del agua de la fuente para aplicar metas relacionadas con el desemperfio de las
medidas adoptadas para la disminucion para agentes patégenos microbioldgicos). En
la siguiente etapa del establecimiento de metas cuando no se disponga de datos criticos
se deben hacer esfuerzos para recopilar informacién adicional. Esta mejora progresiva
asegurara que las metas de proteccion de la salud sean tan pertinentes como sea posible
a las circunstancias locales.

Cuadro 3.2 Naturaleza y aplicacion de las metas de proteccion de la salud

Tipo de meta Naturaleza de la  Aplicaciones tipicas Notas

meta
Meta Carga de Meta de politica de alto nivel ~ Estas Guias definen una carga
relacionada morbilidad establecida a nivel nacional, de morbilidad tolerable de 10~
conlasalud  tolerable definida que se utiliza para informar  AVAD por persona al afio

Sin efecto adverso

el calculo de metas del
desempefio de las medidas
adoptadas, de calidad del
agua y relacionadas con
tecnologias especificas

Peligros quimicos o

Derivada de evaluaciones

o riesgo insignifi-  radiolégicos internacionales de riesgos
cante quimicos o de radiontclidos
Meta Valores de Peligros quimicos Basada en evaluaciones indivi-
relacionada referencia duales de riesgos quimicos
con la calidad Generalmente, no se aplican ~ Se usa Escherichia coli como
del agua metas relacionadas con la  indicador de contaminacién fecal
calidad microbiana del agua  y para verificar la calidad del agua
Generalmente, no se aplican ~ Se aplican niveles de detecciéon
metas relacionadas con la  radiolégica
calidad radiolégica del agua
Meta Remocién de Peligros microbianos Metas especificas establecidas por
relacionada peligros (expresados como el proveedor de agua basadas en la
con el especificos reduccién logaritmica) evaluacion cuantitativa del riesgo
desempenio de microbioldgicos y metas relacio-
las medidas nadas con la salud o metas gene-
adoptadas rales establecidas a nivel nacional
Peligros quimicos Metas especificas  establecidas
(expresados como por el proveedor de agua basadas
porcentaje de remocién) en Val9res de, 1jeferencia para
sustancias quimicas o metas
generales establecidas a nivel
nacional
Meta Tecnologias Control de peligros Establecida a nivel nacional;
relacionada definidas microbianos y quimicos basada en evaluaciones de la
con tecnologias calidad del agua de la fuente,
especificas con frecuencia sustentada por

el desempefio de las medidas
adoptadas establecida o validada
de la tecnologia especifica (por
ejemplo, el requisito de filtracién
de las aguas superficiales)
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Ejemplo 1 Ejemplo 2 Ejemplo 3

Meta de salud para
Campylobacter

Meta de salud para el
fluoruro

Meta de salud para
Cryptosporidium
Nivel sin efecto adverso
obserbables
(Derivada por una evaluacion
internacional del riesgo quimico)

Carga de morbilidad tolerable de
10-° AVAD por persona al afio
(Derivada por decision politica

nacional)

Carga de morbilidad

tolerable de 10-° AVAD por
persona al afio

(Derivada por decision politica
nacional)

Concentracién medida o supuesta
de 100 organismos por litro en el

Meta de calidad del agua para agua de la fuente

el fluoruro
Valor de referencia: 1.5 mg/1 I
Datos insuficientes sobre la cali-
Se aplica la ECRM dad del agua de la fuente
Meta de eficacta para Meta de tecnologia especifica
.Camp ! lobacter X para Cryptosporidium
Eficacia minima: remocién
de6log

Coagulacion + filtracion del
agua superficial

Figura 3.1 Ejemplos de cdmo se establecen metas de proteccion de la salud para diversos peligros

Cuando se establecen metas de proteccion de la salud, se debe tener cuidado de
tomar en cuenta los eventos de corto plazo y las fluctuaciones en la calidad del agua,
junto con las condiciones "estables”. Esto es particularmente importante cuando
se elaboran metas del desempefio de las medidas adoptadas y metas relacionadas
con tecnologias especificas. La calidad del agua se puede deteriorar en un corto
plazo de manera significativa, por ejemplo, después de fuertes lluvias y durante el
mantenimiento del sistema. Los eventos ligados a catéstrofes y emergencias pueden
dar lugar a periodos en los que la calidad del agua de la fuente estd muy degradada
y puede disminuir en gran medida la eficiencia de muchos procesos, o producir
incluso una falla del sistema, lo que aumenta considerablemente la probabilidad de
un brote de enfermedad. Eventos como estos proporcionan una justificacion adicional
del "principio de barreras multiples" que tiene larga data en la provisiéon de agua de
consumo humano segura.

Para los riesgos quimicos, las metas de proteccion de la salud mas comunes son las
relacionadas con la calidad del agua, que utilizan los valores de referencia indicados
en la seccion 8.5. Las metas relacionadas con el desempeiio de las medidas adoptadas,
expresadas en porcentaje de remocién, o las metas relacionadas con tecnologias
especificas también se pueden aplicar a los peligros quimicos.

Para los peligros microbioldgicos, las metas de proteccién de la salud suelen
ser las metas del desempefio de las medidas adoptadas o las relacionadas con
tecnologias especificas. La eleccion de la meta se vera influenciada por el numero
de datos disponibles sobre la calidad del agua de la fuente; hay que tener en cuenta
que las metas relacionadas con la eficacia requieren mds informacion. Las metas
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relacionadas con la calidad del agua por lo general no se elaboran para organismos
patdgenos, ya que el monitoreo de los agentes patdgenos en el agua de consumo
final no se considera una opcién viable ni eficaz en funcién de los costos. Las
concentraciones de organismos patégenos equivalentes a una meta relacionada con
la salud de 107° AVAD por persona al aio suelen especificar menos de 1 organismo
por 10%-10° litros. Por lo tanto, es mas factible y eficaz en funcién de los costos
monitorear organismos indicadores como E. coli.

En la practica, los riesgos para la salud publica provenientes del agua de consumo
humano suelen atribuirse a un solo peligro por vez; por consiguiente, cuando se
establecen metas, el nivel de riesgo de referencia se aplica independientemente a cada
peligro.

3.3.1 Metas resultados relacionadas con la salud

Las descripciones mas directas de la seguridad del agua de consumo humano son
las metas relacionadas con la salud, como los limites superiores de la frecuencia de
enfermedades diarreicas o la incidencia de cancer. Estos limites superiores representan
cargas de morbilidad tolerable y se establecen normalmente en el 4dmbito nacional.
Ellos sustentan la derivacién de metas de calidad del agua, del desempefio de las
medidas adoptadas y las relacionadas con tecnologias especificas (Figura 3.1). Estas
Guias definen una carga de morbilidad tolerable de 10~® AVAD por persona al afio.
Para el umbral de productos quimicos, la meta de salud se basa en niveles sin efecto
adverso observable (vea la seccion 8.2).

Las metas relacionadas con la salud se deben convertir en metas relacionadas con
la calidad del agua, con las del desempeiio de las medidas adoptadas o con tecnologias
especificas para que puedan ser usadas por el proveedor de agua como parte del plan
de seguridad del agua.

3.3.2 Metasrelacionadas con la calidad del agua

Las metas relacionadas con la calidad del agua son la forma mas comtn de meta de
proteccion de la salud que se aplica a las sustancias quimicas que se pueden encontrar
en el agua de consumo humano. Los valores de referencia para sustancias quimicas
especificas descritas en la seccion 8.5 proporcionan las metas relacionadas con la
calidad del agua que se pueden utilizar para verificar que los planes de seguridad del
agua han sido eficaces para gestionar los riesgos derivados de sustancias quimicas en
el agua de consumo humano.

Los valores de referencia se establecen sobre la base de evaluaciones internacionales
de riesgos de efectos sobre la salud asociados con la exposicion a sustancias quimicas en
el agua. En el desarrollo de normas nacionales de agua de consumo humano (o metas
de proteccion de la salud) basadas en estos valores de referencia, serd necesario tener
en cuenta una variedad de condiciones ambientales, sociales, culturales, econdémicas,
dietéticas y otras que afectan la exposicion potencial, asi como los supuestos
predeterminados que se utilizan para calcular los valores de referencia. La exposicion
a sustancias quimicas en el agua de consumo humano suele ser menor en comparacién
con otras fuentes (por ejemplo, alimentos, productos de consumo y aire), con algunas
excepciones importantes (como el arsénico y el fluoruro). Esto puede conducir a metas

49



GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO

nacionales que difieren apreciablemente de los valores de referencia. En algunos casos,
puede ser apropiado tomar medidas para evitar la exposicion a una sustancia quimica
de fuentes distintas del agua de consumo humano (por ejemplo, el plomo de las latas
soldadas y de la gasolina).

Un ejemplo es la meta de proteccion de la salud para el fluoruro en el agua de
consumo humano. En el cuadro A3.3 del Anexo 3 se recomienda un valor de
referencia de 1.5 mg/l, con el comentario de que "Al establecer las normas nacionales
se debe considerar el volumen de agua consumida y la ingesta de este elemento de
otras fuentes". Por lo tanto, en un pais con un clima célido durante todo el aflo y donde
el agua entubada es la fuente preferida de agua de consumo humano, las autoridades
podran seleccionar una meta de proteccion de la salud para el fluoruro con un valor
de referencia inferior al recomendado, ya que se espera que el consumo de agua sea
mayor. Asimismo, se debe revisar la meta de proteccion de la salud en términos de su
impacto en el sector mas vulnerable de la poblacién.

Donde se hayan aplicado procesos de tratamiento de agua para eliminar o reducir
sustancias quimicas especificas (vea la seccién 8.4 y el Anexo 5), para determinar los
requisitos apropiados del tratamiento se deben utilizar las metas relacionadas con la
calidad del agua.

Es importante que las metas relacionadas con la calidad del agua se establezcan
solo para aquellas sustancias quimicas que, luego de una evaluacion rigurosa, se haya
determinado que son un problema de salud o una preocupacion para la aceptabilidad
del agua de consumo humano por parte de los consumidores. No tiene valor practico
realizar mediciones de sustancias quimicas que probablemente no se encuentren en el
sistema, que estaran presentes solo en concentraciones mucho mas bajas que el valor
de referencia o que no tienen efectos en la salud humana ni en la aceptabilidad del
agua de consumo humano. Un ejemplo son los radiontclidos en el agua de consumo
humano, que pueden estar presentes en cantidades tan minimas que su contribucién
a los riesgos generales para la salud provenientes del agua de consumo humano sera
insignificante. El andlisis de los distintos radionuclidos requiere procedimientos
sofisticados y costosos; por lo tanto, en estos casos, se puede adoptar la medicién de
alfa total y beta total para detectar la presencia de radiontclidos en el agua de consumo
humano, como se discute en la seccion 9.3.

Las metas relacionadas con la calidad del agua también se usan en el proceso de
certificacion de sustancias quimicas que se encuentran en el agua como resultado de
los procesos de tratamiento o de los materiales que entran en contacto con el agua.
En estos casos, para su certificacion se hacen suposiciones para establecer normas
para productos quimicos y materiales que pueden ser empleados. En general, se debe
hacer aumentos progresivos respecto a los niveles que se encuentran en las fuentes de
agua. Para algunos materiales (por ejemplo, de la gasfiteria domiciliaria), los supuestos
también deben tener en cuenta la liberacion relativamente alta de algunas sustancias
por un periodo corto después de la instalacion.

Escherichia coli sigue siendo un importante indicador de contaminacioén fecal para
verificar la calidad del agua, pero las mediciones de E. coli no representan una meta de
la calidad de agua basada en el riesgo. El uso de E. coli como organismo indicador se
discute con mas detalle en el capitulo 7.
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3.3.3 Metasrelacionadas con el desempeno de las medidas adoptadas
Aunque las metas relacionadas con el desempeno de las medidas adoptadas se pueden
aplicar a los peligros quimicos, su aplicacién mas comun se da en el control de peligros
microbiolégicos en el abastecimiento por tuberias. Las metas relacionadas con el
desempeifio de las medidas adoptadas ayudan en la seleccién y el uso de medidas de
control capaces de prevenir que los organismos patdgenos sobrepasen las barreras
de proteccion de las fuentes y de los sistemas de tratamiento y distribucion, y el
crecimiento dentro del sistema de distribucion.

Las metas relacionadas con el desempefio de las medidas adoptadas definen los
requisitos de la calidad del agua de la fuente. Idealmente, esto se debe basar en datos
especificos del sistema; sin embargo, es frecuente que las metas se especifiquen en
relacién con categorias amplias de la calidad y tipo del agua de la fuente (vea la secciéon
7.2). El desarrollo de metas relacionadas con el desempefio de las medidas adoptadas
requiere la integracion de factores tales como la carga de morbilidad tolerable (riesgo
aceptable), incluida la gravedad de las enfermedades, y, para los agentes patdgenos, la
evaluacion cuantitativa de riesgos microbioldgicos (vea la seccién 7.2). No hay datos
suficientes, y no es realista derivar metas relacionadas con el desempeio de las medidas
adoptadas para todos los organismos patégenos que potencialmente se transmiten por
el agua. Un abordaje practico es desarrollar metas para agentes patogenos de referencia
que representan a grupos de organismos patdgenos (por ejemplo, bacterias, virus y
protozoos). En la seleccion de los organismos patégenos de referencia se debe tener
en cuenta las variaciones en la efectividad y confiabilidad del tratamiento, asi como las
condiciones locales, incluidas la prevalencia de enfermedades transmitidas por el agua
y las caracteristicas del agua de la fuente.

La aplicacién mas comun de las metas relacionadas con el desempefio de las
medidas adoptadas es en la identificacién de combinaciones adecuadas de procesos
de tratamiento que permita reducir las concentraciones de organismos patégenos
presentes en el agua de la fuente a un nivel que cumpla con las metas relacionadas
con la salud y que, por lo tanto, sea segura. Esto normalmente se expresa en términos
de reduccidn logaritmica. La selecciéon de los procesos requiere de pruebas de que
estos cumplirdn las metas relacionadas con el desempeno de las medidas adoptadas
(es decir, la validacion; vea las secciones 2.2.2 y 4.1.7). En la seccién 7.3 se presentan
ejemplos de los procesos de tratamiento y de reduccién de organismos patégenos.

Sepueden aplicarlas metasrelacionadas con el desempeno de las medidas adoptadas
al control en la captacion con el fin de reducir las concentraciones de agentes patogenos
a través de medidas preventivas y evitar la entrada de contaminantes a través de los
sistemas de distribucion. Las metas relacionadas con el desempefio de las medidas
adoptadas también son importantes para certificar dispositivos en los puntos de uso y
tecnologias especificas utilizadas en el tratamiento del agua de consumo humano. La
certificacion de dispositivos se discute en otra seccidon (vea la seccion 1.2.9).

Las metas relacionadas con el desemperio de las medidas adoptadas se pueden
aplicar a los peligros quimicos. En comparacién con las metas para los peligros
microbioldgicos, en este caso normalmente se aplican a sustancias quimicas especificas
y su desempeiio o eficacia se mide en términos de porcentaje de reduccion (vea la
seccion 8.4).
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3.3.4 Metas relacionadas con tecnologias especificas

Las metas relacionadas con tecnologias especificas normalmente adoptan la forma de
recomendaciones relativas a tecnologias aplicables en determinadas circunstancias
(por ejemplo, la filtracién y desinfecciéon de aguas superficiales). La seleccion de
tecnologias se suele basar en evaluaciones cualitativas del tipo y calidad del agua de
la fuente (por ejemplo, agua superficial contaminada, agua subterranea protegida).
Las metas relacionadas con tecnologias especificas se aplican con mayor frecuencia a
pequenos abastecimientos comunitarios y a dispositivos utilizados en los hogares. Se
pueden aplicar tanto a los peligros microbioldgicos como quimicos.

Los proveedores de pequeiios sistemas de abastecimiento comunitario y municipal
amenudo tienen capacidad y recursos limitados para desarrollar evaluaciones y metas
de proteccion de la salud. Por lo tanto, los organismos reguladores nacionales deberian
especificar directamente requisitos tecnologicos u opciones aprobadas. Estos pueden
incluir, por ejemplo:

o procesos de tratamiento especificos y aprobados en relacién con los tipos y
caracteristicas de las fuentes;

o proveer orientacion sobre los requisitos para proteger las bocas de los pozos;

o requisitos para la proteccion de la calidad del agua de consumo humano en los
sistemas de distribucion.

Es importante revisar periddicamente las metas especificas para asegurar su

actualizacion respecto a los conocimientos cientificos prevalentes sobre la tecnologia
empleada y su aplicacion.
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los PSA ha sido desarrollado

para organizar y sistematizar una larga trayectoria de practicas de gestion aplicadas al
agua de consumo humano y garantizar que dichas practicas sean aptas para gestionar
la calidad del agua de consumo humano. Los PSA representan una evolucion del con-
cepto de encuestas sanitarias y evaluaciones de la vulnerabilidad que incluyen y abar-
can todo el sistema de abastecimiento de agua y su operacion. El abordaje de los PSA
se basa en muchos de los principios y conceptos aplicados en otros sistemas de gestion
de riesgos, en particular en el abordaje de barreras multiples y en el anélisis de peligros
y puntos criticos de control (como se usa en la industria alimentaria).

Este capitulo se centra en los principios clave de los PSA, pero no constituye una
guia exhaustiva sobre su aplicacion. La informacién practica sobre cdmo desarrollar e
implementar un PSA esta disponible en los documentos complementarios Water safe-
ty plan manual y Water safety planning for small community water supplies (Anexo 1).

Los PSA varian en cuanto a su complejidad, de acuerdo con la situacién. En
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muchos casos, seran bastante sencillos y se centraran en los factores de peligro
fundamentales identificados para el sistema especifico de abastecimiento de agua de
consumo humano. La amplia variedad de ejemplos de medidas de control provistas en
el siguiente texto no implica que todos estos sean apropiados en todos los casos.

De preferencia, deben disefiarse PSA para cada sistema especifico de abastecimiento
de agua de consumo humano. Para sistemas mas pequeilos, puede que una entidad
con personeria juridica o una organizacion externa acreditada sea quien se encargue
de la elaboraciéon de PSA genéricos. En estos casos, puede ser preciso proporcionar
también orientacion sobre el almacenamiento, manipulacion y uso del agua en los
hogares. Los planes que contemplen aspectos relativos al uso doméstico deben estar
vinculados a un programa educativo en materia de higiene y a la difusién de consejos
a los hogares para el mantenimiento de la inocuidad del agua.

Un PSA tiene tres componentes, alineados a las metas de proteccion de la salud (ver
el capitulo 3) y supervisados a través de la vigilancia de los sistemas de abastecimiento
de agua (ver el capitulo 5). Estos son:

1) evaluacion del sistema para determinar si la cadena de operaciones y procesos para
el abastecimiento de agua de consumo humano (hasta el punto de consumo) puede
suministrar agua cuya calidad cumpla con las metas identificadas. Esto también
incluye la evaluacién de los criterios de disefio de los sistemas nuevos;

2) identificacion de las medidas que, en su conjunto, controlaran los riesgos
identificados en un sistema de abastecimiento de agua y garantizaran el
cumplimento de las metas de proteccion de la salud. Para cada medida de control
identificada, se debe definir un indicador apropiado para el monitoreo operacional
que garantice la deteccidn rapida y oportuna de cualquier desviacién con respecto
al funcionamiento requerido;

3) planes de gestion y comunicacién que describan las medidas que deben adoptarse
durante el funcionamiento en condiciones normales o cuando se produzcan
incidentes, y que documenten los planes de evaluaciéon del sistema, incluidos los
relativos a las mejoras y ampliaciones, monitoreo y comunicacion del sistema, asi
como los programas complementarios.

Los principales objetivos de un PSA para garantizar la aplicacion de buenas practicas
de abastecimiento de agua de consumo humano son la prevenciéon o minimizacion dela
contaminacion en las fuentes de agua, la reduccion o eliminacién de la contaminacién
a través de procesos de tratamiento y la prevencion de la contaminaciéon durante el
almacenamiento, la distribucion y la gestion del agua de consumo humano. Estos
objetivos son aplicables tanto a los grandes sistemas de abastecimiento de agua por
tuberias, como a los sistemas de abastecimiento de agua en pequeiias comunidades
(ver la seccion 1.2.6) y a los sistemas domiciliarios, y pueden alcanzarse por medio de:

o el conocimiento del sistema especifico y de su capacidad de suministrar agua que

cumpla con las metas de calidad del agua;
o la identificacién de las posibles fuentes de contaminacion y la manera de como
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pueden controlarse;

o la validacién de las medidas de control empleadas para controlar los factores de
peligro;

o la implementacién de un sistema de monitoreo operacional de las medidas de
control adoptadas en el sistema de abastecimiento de agua;

o la adopciéon oportuna de medidas correctivas para garantizar el suministro
continuo de agua segura; y

o laverificacion de la calidad del agua de consumo humano con el fin de comprobar
la correcta ejecucion del PSA y que su eficacia sea la necesaria para cumplir con
las normas u objetivos de calidad del agua pertinentes a nivel nacional, regional y
local.

Los PSA son una herramienta poderosa que permite al proveedor de agua de
consumo humano gestionar el suministro de forma segura. También facilita la
vigilancia por parte de las autoridades de salud publica. Los principales beneficios
para los proveedores de agua que aplican los PSA incluyen:

o demostracion de la “agilidad y rapidez debida”;

« mejora en el nivel de cumplimiento;

o racionalizacién y documentacién de los procedimientos operativos existentes,
que puede conducir a logros en términos de eficiencia, mejora del desempefio y
respuesta mas rapida a incidentes;

 inversiones de capital de largo plazo mejor enfocadas y debidamente justificadas en
base a la evaluacion de riesgos;

« mejora en la gestion de los conocimientos del personal actual e identificaciéon de
las brechas criticas en las habilidades del personal;

o mejora en las relaciones con las partes interesadas.

Uno de los desafios y responsabilidades de los proveedores y reguladores del
agua es anticipar, planificar y tomar en cuenta las variaciones climaticas y fendmenos
meteoroldgicos extremos. Los PSA son una herramienta efectiva para gestionar dichas
variaciones y los eventos climaticos extremos (ver también la seccién 6.1).

Cuando una entidad definida es responsable de un sistema de abastecimiento de
agua, su responsabilidad deberia incluir la preparacion e implementacion de un PSA.
Este plan normalmente debe ser revisado y concordado con la autoridad responsable
de la proteccién de la salud publica para garantizar que se suministre agua de una
calidad consistente con las metas definidas.

Cuando no existe un proveedor formal del servicio, la autoridad nacional o regional
competente debe actuar como fuente de informacion y orientacién sobre la forma
adecuadadegestionarlossistemasdeabastecimientodeaguaindividualesycomunitarios.
Esto incluird definir los requisitos para el monitoreo operacional y la gestién. En
dichas circunstancias, los abordajes para la verificacién dependeran de la capacidad
de las autoridades y comunidades locales, y deberan ser parte de la politica nacional.

Muchos proveedores de agua pueden enfrentar retos practicos al iniciar, desarrollar
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e implementar un PSA. Estos incluyen percepciones erradas respecto a que se debe
seguir una metodologia prescrita; que se deben tomar los pasos del PSA gestionando
los riesgos desde la fuente hasta el consumidor en un orden definido; que el desarrollo
de un PSA siempre requiere experiencia externa; que los PSA reemplazan y no tanto
dependen de las buenas practicas existentes; y que los PSA son necesariamente
complicados y no son apropiados para sistemas de abastecimiento en pequefias
comunidades.

Reunir el equipo encargado de elaborar el
plan de seguridad del agua

[
> Documentar y describir el sistema |

1

Realizar una identificacién de los factores
de peligros y Evaluacion de los factores de
riesgos para determinar y Comprender
c6mo pueden ingresar los factores de
peligro al sistema de abastecimiento
de agua

1

Evaluar el sistema existente o propuesto
(incluida una descripcion y un diagrama ~ [—— Consulte la seccion 4.1
de flujo del mismo)

¥
Determinar las medidas de control, es
decir, los medios que permiten controlar —— Consulte la seccion 4.2
los riesgos
1

Definir el monitoreo de las medidas
de control: qué limites definen el
funcionamiento aceptable y como se
monitorean

¥

Establecer procedimientos para
comprobar que el plan de seguridad
del agua funciona eficazmente y que se ~ |——» Consulte la seccién 4.3
cumplirdn las metas de proteccion de
la salud

]

Desarrollar programas complementarios
(por ejemplo, formacion, practicas de

higiene, procedimientos normalizados —» Consulte la seccion 4.4

de actuacion, ampliacion y mejora,
investigacion y desarrollo, etc.)

—— Consulte la seccién 4.1

Consulte la seccion 4.7

[ Consulte la seccién 4.2

<
=]
<
151
=1
<
=
o
=]
Bl
iz
=
3}
~

Elaborar procedimientos de gestién Consulte la seccion 4.4: sistemas de
(incluidasmedidas correctivas) para el distribucién de agua por tuberias
funcionamiento normal y cuando se Consulte la seccién 4.5 sobre sistemas
produzcan contingencias comunitarios y domésticos

Establecer los procedimientos de

Ll L [ Consulte la seccién 4.6
documentacién y comunicacion

Figura 4.1 Vision general de los pasos para elaborar un plan de seguridad del agua
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Sibien la implementacion del PSA requiere un cierto estindar minimo en términos
de los pasos involucrados (figura 4.1), es un abordaje flexible que debe basarse en las
practicas existentes del proveedor de agua y adaptarse a la forma en que se organiza
un proveedor.

El PSA es un paso esencial en la identificacion de los factores de peligro y los
riesgos asociados a la cuenca de origen donde esta ubicada la captacion del agua,
particularmente cuando el proveedor de agua no gestiona la cuenca, o a sistemas de
tratamiento y distribucion ya establecidos. Un componente esencial es iniciar con el
tratamiento actual para garantizar que esté operando a un nivel 6ptimo todo el tiempo,
puesto que con frecuencia esta es la barrera clave que evita que los factores de peligro
ingresen al agua de consumo humano. Se debe reconocer que incluso si se identifican
otros factores de peligro en la cuenca de captacidn, la remediacién puede tomar
tiempo, y no por ello se deberia demorar la preparacion e implementacion del PSA.
De manera similar, iniciar el proceso para garantizar que el sistema de distribucion
permanezca intacto (no ha sufrido alteraciéon o dafo) y se gestione apropiadamente es
un paso esencial que debe ser controlado por el proveedor de agua.

Muchos de los procedimientos inherentes al PSA, tales como documentar el
sistema y garantizar que se establezcan procedimientos operativos estindar para cada
uno de los procesos de tratamiento y la operacion del sistema de distribucion, son
parte de las buenas practicas de abastecimiento de agua de consumo humano. Por lo
tanto, el PSA debe basarse en la practica actual y debe incluso mejorarla.

Los PSA tampoco deben ser vistos como una iniciativa que compite con los actuales
programas que se estdn implementando. Por ejemplo, un programa que se centra en
el agua no facturada (p. ej., fugas), si bien esta tratando ante todo un problema con
la cantidad de agua, también es parte de un PSA. Un programa de agua no facturada
abordaria temas como el abastecimiento intermitente y la baja presion de agua, los
cuales son factores que contribuyen a la contaminacién del agua de consumo humano
en el sistema de distribucion.

Se reconoce que no serd posible establecer plenamente un PSA de una sola
vez, sino que el mapeo del sistema, la identificacion de los factores de peligro y la
evaluacion de los riesgos brindaran un marco para priorizar las medidas e identificar
los requerimientos para continuar con las mejoras a medida que se disponga de los
recursos. También identificaran y ayudaran a justificar la asignacion de recursos y la
inversion de forma que puedan ser priorizadas las intervenciones para que brinden el
maximo beneficio y se pueda asi optimizar los recursos y la inversion.

En algunos paises, el sistema regulatorio es relativamente complejo. Un
componente esencial delos PSA yla provision de agua de consumo humano segura esla
comunicacion apropiada y el intercambio de informacion entre reguladores, incluidas
las autoridades ambientales, y entre los reguladores o autoridades y los proveedores de
agua. Esto es particularmente importante si se desea optimizar los recursos, donde la
informacioén compartida puede permitir el ahorro en todos los niveles, a la vez que se
garantiza la mejora de los sistemas de abastecimiento de agua.

Los pequenos sistemas de abastecimiento siguen siendo un reto importante para
muchos paises, en parte debido a la limitaciéon de recursos humanos, técnicos y
financieros. La introduccién de PSA ayuda a identificar pasos simples y costo-efectivos
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que pueden tomarse para proteger y mejorar dichos sistemas. Es importante que las
autoridades de salud enfaticen la importancia del agua de consumo humano segura
entre los miembros de la comunidad local y revaloricen la funcién del operador en la
comunidad. También resultaria ttil para las autoridades relevantes brindar un recurso
o punto de contacto donde los operadores puedan recibir asesoria y ayuda para la
implementacion del PSA.

4.1 Evaluacion y disefio del sistema

La primera etapa en el desarrollo de un PSA es formar un equipo multidisciplinario
de expertos con un conocimiento profundo del sistema de abastecimiento de agua de
consumo humano en cuestion. El equipo debe estar liderado por el proveedor de agua
de consumo humano y contar con suficiente experiencia en la captacion, tratamiento
y distribucién del agua de consumo humano. Por lo general, dicho equipo deberia
incluir personas con conocimientos sobre cada etapa del abastecimiento de agua de
consumo humano y en muchos casos, representantes de un grupo mas amplio de partes
interesadas con una responsabilidad colectiva por el sistema de abastecimiento de
agua desde la captacion hasta el consumidor. Los equipos podrian incluir ingenieros,
gestores de cuencas de captacion y de sistemas de abastecimiento, especialistas en
calidad del agua, profesionales especializados en ambiente o salud publica o higiene,
personal operativo y representantes de los consumidores o de la comunidad. En la
mayoria de los casos, el equipo incluird a miembros de organismos externos, incluido
el organismo regulador relevante. En el caso de sistemas de abastecimiento de agua
en pequeflas comunidades, puede ser util contar con expertos externos ademas del
personal operativo.

La gestion eficaz del sistema de agua de consumo humano exige un profundo
conocimiento del sistema, de la diversidad y magnitud de los factores de peligro y los
eventos peligrosos que pueden afectar al sistema, y de la capacidad de los procesos
e infraestructura existentes para gestionar los riesgos reales o potenciales (también
conocido como encuesta sanitaria). También requiere una evaluacion de las capacidades
para cumplir con las metas. Cuando se tiene planeado implementar un sistema nuevo
o la ampliacién de uno ya existente, el primer paso en el desarrollo de un PSA es la
recoleccién y evaluacion

de toda la informacion La gestion eficaz de riesgos requiere de la identificacion
relevante disponible y delos factores de peligro y eventos peligrosos potenciales
la consideracién de qué y una evaluacion del nivel de riesgo que presenta cada
riesgos pueden surgir uno. En este contexto

durante el suministro de o un factor de peligro es un agente bioldgico, fisico o

radioldgico que tiene el potencial de causar danos;

o un evento peligroso es un incidente o situaciéon que
puede conducir a la presencia de un peligro (lo que
puede ocurrir y cdmo);

o riesgo es la probabilidad de que los factores de

agua a los consumidores.

La evaluacion
del sistema de abasteci-
miento de agua de con-

sumo humano es la base peligro identificados causen danos a las poblaciones
de las etapas subsiguien- expuestas en un marco de tiempo especifico, incluida
tes en la elaboracion del la magnitud del dafio y/o sus consecuencias.
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PSA en las que se planifican e implementan estrategias eficaces para el control de los
factores de peligro.

Una descripcion precisa del sistema, incluido un diagrama de flujo, facilita la
revision y evaluacion de un sistema de abastecimiento de agua de consumo humano. La
descripcién del sistema debe brindar una visién general del sistema de abastecimiento
de agua de consumo humano, incluida la caracterizacion de la fuente, la identificaciéon
de las posibles fuentes de contaminacion en la cuenca de captacién, las medidas
de protecciéon de los recursos hidricos y la fuente, los procesos de tratamiento, y
las infraestructuras de almacenamiento y distribucién (incluidos los sistemas con
y sin tuberias). Es esencial que la descripcién y el diagrama de flujo del sistema de
abastecimiento de agua de consumo humano sean conceptualmente precisos. Si la
descripcién no es correcta, pueden pasarse por alto factores de peligro potenciales
que podrian ser significativos. Para garantizar su precision, la descripcion del sistema
debe validarse cotejandolo visualmente con las caracteristicas del sistema observadas
en el terreno.

Los datos sobre la presencia de agentes patégenos y sustancias quimicas en el
agua de la fuente de origen y en el agua de consumo humano, junto con informacién
respecto a la efectividad de los controles
existentes, permiten evaluar si se pueden
cumplir con las metas de proteccion
de la salud en base a la infraestructura
existente. También ayudan a identificar iy

i g captacion que en grandes proyectos
las medidas de gestion de la cuenca de de infraestructura para controlar
captacion, los procesos de tratamiento y un factor de peligro.
las condiciones de funcionamiento del
sistema de distribucién que, dentro de lo
razonable, se esperaria que cumplan con dichas metas de proteccion de la salud en
caso de requerirse mejoras.

Para garantizar la exactitud de la evaluacidn, incluido un estimado general del
riesgo, es fundamental considerar de forma simultanea todos los elementos del
sistema de abastecimiento de agua de consumo humano (captacién, tratamiento y
distribucién), asi como tener en cuenta las interacciones entre dichos elementos y su
efecto global.

Con frecuencia puede resultar
mas eficaz invertir en medidas
de prevencién en la cuenca de

4.1.1  Sistemas nuevos

Cuando se investigan o desarrollan fuentes de abastecimiento de agua de consumo
humano, resulta prudente llevar a cabo una amplia gama de analisis para determinar
la seguridad en general y las fuentes potenciales de contaminacion de la fuente de
abastecimiento de agua de consumo humano. Dichos analisis normalmente incluirian
analisis hidroldgicos, evaluaciones geoldgicas e inventarios de los usos del suelo para
determinar los potenciales contaminantes quimicos y radioldgicos.

Cuando se disefian sistemas nuevos, se deben tomar en cuenta todos los factores
de la calidad del agua en la seleccién de tecnologias para la captacion y tratamiento
de nuevos recursos hidricos. Se deben tener en cuenta las variaciones, posiblemente
significativas, en la turbiedad y otros parametros de las aguas superficiales no tratadas.
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Las plantas de tratamiento no deben disefiarse teniendo en cuenta los parametros
promedio de calidad del agua sino los ciclos de las variaciones conocidas o que puedan
producirse en forma previsible con una frecuencia significativa; en caso contrario,
los filtros pueden saturarse rdpidamente o pueden sobrecargarse los depdsitos de
sedimentacion. La agresividad quimica de algunas aguas subterrdneas puede afectar
la integridad de las bombas y de los revestimientos o cobertura de los pozos, causando
altos niveles de hierro en el agua que son inaceptables, y ocasionando posibles averias
y reparaciones costosas. Tanto la calidad como la disponibilidad del agua de consumo
humano podrian verse afectadas y hacer peligrar la salud publica.

4.1.2  Recopilacion y evaluacion de datos disponibles

Las 4reas que deben ser tomadas en consideracion en la evaluacién de un sistema de
abastecimiento de agua de consumo humano incluyen todos los factores de peligro
reales o potenciales y los eventos peligrosos asociados a cada etapa del sistema de
abastecimiento de agua de consumo humano que podrian causar contaminacién o la
interrupcion del sistema. En la mayoria de los casos, para analizar una cuenca donde
se ubica la captacion, serd necesario consultar con la autoridad de salud publica y con
otros sectores, incluidos los usuarios del suelo y el agua, y todos aquellos que regulan
las actividades en la cuenca de captaciéon. Es importante contar con un abordaje
estructurado para garantizar que no se pasen por alto aspectos significativos y que se
identifiquen las areas de mayor riesgo.

La evaluacion general del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano
debe tomar en cuenta los datos histéricos sobre la calidad del agua que puedan
ayudar a comprender las caracteristicas de la fuente de agua y el funcionamiento del
sistema de abastecimiento de agua de consumo humano tanto a lo largo del tiempo
como luego de determinados eventos (p. ej. lluvias torrenciales). Para mas ejemplos
de aspectos que deben considerarse en la evaluacion de los componentes del sistema
de abastecimiento de agua de consumo humano, ver el Mdédulo 3 en el documento
complementario Water safety plan manual y Water safety planning for small community
water supplies (Anexo 1).

Priorizacion de los factores de peligro para su control

Una vez identificados los factores de peligro potenciales y sus fuentes, se debe
comparar el riesgo asociado con cada factor de peligro o evento peligroso, de forma
que se puedan establecer y documentar las prioridades para la gestién de riesgos. Si
bien existen numerosos contaminantes que pueden comprometer la calidad del agua
de consumo humano, no todos los factores de peligro o eventos peligrosos requeriran
el mismo grado de atencion.

Se puede describir el riesgo asociado a cada factor de peligro o evento peligroso al
identificar la probabilidad de ocurrencia (p. ej., cierta, posible, excepcional) y evaluar
la gravedad de las consecuencias en caso de producirse (p. ej., insignificantes, graves
o catastroficas). El objetivo debe ser distinguir entre los factores de peligro o eventos
peligrosos importantes y los que son menos importantes. El abordaje empleado
generalmente requiere de una matriz semicuantitativa.
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Las matrices de puntuacién simples generalmente aplican informacion técnica
obtenida de las directrices, publicaciones cientificas y practicas de la industria junto
con juicios de “expertos” bien informados en base al conocimiento y experiencia de los
miembros del equipo del PSA, y corroborados por expertos externos o comparacion
con sistemas de referencia. La puntuacion es especifica a cada sistema de abastecimiento
de agua de consumo humano, puesto que cada sistema es tnico. Cuando se elaboran
PSA genéricos para las tecnologias usadas por los sistemas de abastecimiento de agua
en pequeilas comunidades, la puntuacion sera especifica para la tecnologia en cuestion
y no para el sistema de abastecimiento de agua de consumo humano individual.

Al usar la clasificacion de riesgos, las medidas de control se priorizaran con respecto
a su importancia. Se puede aplicar una variedad de abordajes semicuantitativos y
cualitativos a la clasificacion de riesgos, y el Modulo 3 del documento complementario
Water safety plan manual y Water safety planning for small community water supplies
(Anexo 1) brinda una serie de ejemplos basados en la practica. En el cuadro 4.1 se
brinda un ejemplo de un abordaje semicuantitativo. La aplicacién de esta matriz se
basa en gran medida en juicios de expertos acerca de los riesgos para la salud publica
que ocasionan los factores de peligro o eventos peligrosos.

Cuadro 4.1 Ejemplo de matriz de puntuacion simple para la clasificacion de riesgos

Gravedad de las consecuencias

Probabilidad Insignificante Leve Moderada Grave | Catastrofica
Casi cierta 5 10 15
Probable 4 8 12
Moderadamente probable 3 6 9
Improbable 2 4 6 8 10
Excepcional 1 2 3 4 5

Puntuacién de los riesgos <6 6-9 10-15 >15

Clasificacién de los riesgos Baja Media Alta Muy alta

En el cuadro 4.2 se brinda un ejemplo de descriptores que pueden usarse para cla-
sificar la probabilidad de ocurrencia y la gravedad de las consecuencias. Debe determi-
narse un umbral por encima del cual todos los peligros requeriran atencién inmediata.
No sirve de mucho destinar grandes esfuerzos a considerar riesgos muy bajos.

Cuadro 4.2 Ejemplos de definiciones de categorias de probabilidad y gravedad que pueden
usarse en la puntuacion de los riesgos

Elemento Clasificacion Definicion

Categorias de probabilidad

Casi cierta 5 Una vez al dia
Probable 4 Una vez a la semana
Moderadamente probable 3 Una vez al mes
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Cuadro 4.2 (continuacion)

Elemento Clasificacion Definicion

Improbable 2 Una vez al aflo

Excepcional 1 Una vez cada 5 afios

Categorias de gravedad

Catastrofica 5 Impacto en la salud publica

Grave 4 Impacto regulatorio

Moderada 3 Impacto estético

Leve 2 Impacto en el cumplimiento
Insignificante 1 No tiene impacto o no es detectable

Medidas de control

La evaluacion y planificacion de las medidas de control deben permitir garantizar el
cumplimiento de las metas de proteccién de la salud y deben basarse en la identificacién
de los factores de peligro y la evaluacién de riesgos. El nivel de control aplicado a
un factor de peligro debe ser proporcional a la clasificacién de riesgos asociada. La
evaluacion de las medidas de control incluye:

o identificar las medidas de control existentes para cada factor de peligro o evento
peligroso desde la cuenca de captacion hasta el consumidor;

o evaluar si las medidas de control, tomadas en su conjunto, son efectivas en la
reduccion del riesgo a niveles aceptables;

 de requerirse una mejora, evaluar las medidas de control alternativas y adicionales
que podrian aplicarse.

La identificacion e implementacién de las medidas de control deben basarse en el
principio de las barreras multiples. La ventaja de este sistema es que si falla una barrera
puede ser compensada por la operacion efectiva de las barreras restantes, minimizando
asi la probabilidad de que los contaminantes lleguen a atravesar el sistema completo
y alcancen concentraciones suficientes para causar dafio a los consumidores. Muchas
medidas de control pueden ayudar a controlar mas de un factor de peligro, mientras
que para el control eficaz de algunos factores de peligro puede ser preciso aplicar
multiples medidas de control. En las siguientes secciones se brindan ejemplos de
diversas medidas de control.

Todas las medidas de control son importantes y se les debe prestar atencion
constante. Deben estar sujetas al monitoreo operacional y control, siendo el monitoreo
y la frecuencia de la recoleccion de datos funcién del tipo de medida de control y de la
rapidez con la que puede producirse el cambio (ver la seccién 4.2).

4.1.3 Proteccion de los recursos y de las fuentes

La gestion efectiva de la cuenca donde estd ubicada la captacién tiene muchos
beneficios. Al disminuir la contaminacién de la fuente de agua, se reduce el nivel y
complejidad de tratamiento requerido, lo que permite disminuir la generaciéon de
subproductos del tratamiento y minimizar los costos operativos.
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Identificacion de los factores de peligro
Es importante comprender las razones de las variaciones de la calidad del agua no
tratada, puesto que influird en las necesidades de tratamiento, en la eficiencia del
mismo y en el riesgo para la salud asociado al agua tratada. En general, la calidad
del agua no tratada esta influenciada por factores tanto naturales como derivados del
uso humano. Los factores naturales importantes incluyen la vida silvestre, el clima, la
topografia, la geologia y la vegetacion. Los factores derivados del uso humano incluyen
fuentes puntuales (p. ej., descargas de
aguas residuales) y fuentes no puntuales
(p. ej., escorrentia superficial). Por Las medidas de control son actividades
ejemplo, las descargas de aguas residuales 0 procesos que se realizan en el
municipales pueden ser una fuente sistema de abastecimiento de agua
. . . de consumo humano y se usan para
Importante de agentes patogenos; el agua e i X

’ eliminar o reducir considerablemente
de la escorrentia urbana y el ganado

e : ) la ocurrencia de un peligro para la
pueden contribuir considerablemente a seguridad del agua. Estas medidas se

la carga microbioldgica; las actividades aplican en su conjunto para garantizar
recreativas donde hay contacto corporal que el agua de consumo humano
pueden ser una fuente de contaminacion cumpla de modo sistemdtico con las
fecal; y el agua de la escorrentia agricola, metas de proteccién de la salud.

incluidos los agroquimicos y el estiércol,
puede dificultar las operaciones de
tratamiento.

Ya sea que el agua se obtenga de fuentes superficiales o subterraneas, es importante
conocer las caracteristicas de la cuenca de captacion o acuifero local, e identificar y
gestionar los escenarios que podrian dar lugar a la contaminacion del agua. Puede
parecer que la competencia por el uso del agua y la presion por el incremento de la
presencia humana en la cuenca de captacion limitan el grado en que pueden reducirse
las actividades potencialmente contaminantes en la cuenca de captacion. Sin embargo,
a menudo es posible introducir buenas practicas en el uso del suelo y la contencién de
peligros sin restringir considerablemente las actividades, y la colaboracién entre las
partes interesadas puede ser una herramienta poderosa para reducir la contaminacion
sin tener que disminuir los beneficios que las actividades traen para el desarrollo.

La proteccion de los recursos y de la fuente constituye la primera barrera de
proteccion de la calidad del agua de consumo humano. Si la gestién de la cuenca
de captacién no es competencia del proveedor de agua de consumo humano, la
planificacion e implementacion de las medidas de control deberan coordinarse con
otros organismos. Estos pueden incluir autoridades de planificacion, juntas de gestion
de cuencas de captacion, reguladores de recursos hidricos y medioambientales,
autoridades viales, servicios de emergencia y entidades agropecuarias, industriales u
otras cuyas actividades afectan la calidad del agua. Inicialmente, puede no ser posible
aplicar todas las medidas de proteccion de los recursos y de la fuente; no obstante, se
debe dar prioridad a la gestion de la cuenca de captacion. Esto permitira generar un
sentido de pertenencia y responsabilidad conjunta por los recursos de agua de consumo
humano a través de los organismos que representan a multiples partes interesadas y
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que evaluan los riesgos de contaminacion y desarrollan planes para reducir dichos
riesgos mediante la mejora de las practicas de gestion.

Las aguas subterraneas de acuiferos profundos y confinados generalmente son
microbiolégicamente seguras y quimicamente estables si no existe contaminacion
directa; sin embargo, los acuiferos poco profundos o no confinados pueden
estar expuestos a contaminacion por las descargas o filtraciones asociadas a las
practicas agricolas (p. ej., de agentes patégenos, nitratos y plaguicidas), las redes de
saneamiento y alcantarillado locales (p. ej., de agentes patdogenos y nitratos) y los
residuos industriales. Para mas ejemplos de factores de peligro y eventos peligrosos
que deben tenerse en cuenta en un analisis de factores de peligro y evaluacion de
riesgos, ver el Mdédulo 4 en el documento complementario Water safety plan manual
y el documento complementario Protecting groundwater for health y Protecting Surface
water for health (Anexo 1).

Medidas de control
La proteccion efectiva de los recursos hidricos y fuentes de agua incluye los siguientes
elementos:

o desarrollar e implementar un plan de gestion de la cuenca de captacion, que incluya
medidas de control para proteger las fuentes de aguas superficiales y subterraneas;

o garantizar que las regulaciones de planificacién protejan los recursos hidricos
(planificacion de los usos del suelo y gestion de la cuenca) de actividades
potencialmente contaminantes, y que se vigile su aplicacion;

o sensibilizar a la comunidad sobre el impacto de las actividades humanas en la
calidad del agua.

Cuando se dispone de varias fuentes de agua, puede haber flexibilidad en la
seleccion del agua destinada a tratamiento y abastecimiento. Puede ser posible evitar
tomar agua de los rios y arroyos cuando la calidad del agua es deficiente (p. €j., luego
de una lluvia torrencial) a fin de reducir el riesgo y prevenir problemas potenciales en
los procesos de tratamiento subsiguientes.

La retencion del agua en embalses puede reducir el nimero de microorganismos
fecales a través de la sedimentacion y la inactivacién, incluida la desinfeccion por
efecto de la radiacion solar (ultravioleta), pero posibilita también la introducciéon de
otros contaminantes. La mayoria de los microorganismos patégenos de origen fecal
(agentes patogenos entéricos) no sobreviven indefinidamente en el ambiente. Una
proporcion considerable de las bacterias entéricas morira al cabo de unas semanas.
Los virus y protozoos entéricos suelen sobrevivir durante mas tiempo (semanas a
meses) pero a menudo se eliminan por medio de la sedimentacion y la competencia
de los microorganismos autoctonos. La retencion también permite que el material
suspendido se sedimente, haciendo que la desinfeccién posterior sea mas efectiva y
reduciendo la formacidn de subproductos de la desinfeccion (SPD).

Las medidas de control para fuentes de aguas subterraneas deben incluir proteger
de la contaminacion el acuifero y la zona préxima a la boca del pozo y garantizar
la integridad fisica de la perforacion (superficie sellada, revestimiento intacto, etc.);
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se puede encontrar mas informacién en el documento complementario Protecting
groundwater for health (Anexo 1).

Para mas ejemplos de medidas de control para la proteccion eficaz de las fuentes
de agua y las cuencas de captacidn, y los sistemas de extraccion y almacenamiento de
agua, ver el Mddulo 4 en el documento complementario Water safety plan manual y
el documento complementario Protecting Surface water for health (Anexo 1). También
se puede encontrar informacién adicional sobre el uso de los organismos indicadores
en la caracterizacion de la cuenca de captaciéon en el capitulo 4 del documento
complementario Assessing microbial safety of drinking water (Anexo 1).

4.1.4  Tratamiento

Después de la proteccion de la fuente de agua, las siguientes barreras contra la
contaminaciéon del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano son
los procesos de tratamiento de agua, incluidas la desinfeccién y la eliminacién de
contaminantes por medios fisicos.

Identificacion de los factores de peligro

Se pueden introducir factores de peligro durante el tratamiento, o los eventos
peligrosos pueden permitir que los contaminantes ingresen al proceso de tratamiento
en concentraciones significativas. En el proceso de tratamiento pueden introducirse
en el agua de consumo humano componentes como las sustancias o derivados
de los productos quimicos utilizados o materiales en contacto con el agua. La alta
turbiedad esporadica de la fuente de agua puede saturar los procesos de tratamiento,
permitiendo el ingreso de agentes patdgenos entéricos en el agua tratada y en el sistema
de distribucién. De manera similar, la filtracién deficiente luego del retrolavado de
los filtros puede ocasionar la introduccién de agentes patégenos en el sistema de
distribucion.

Para ejemplos de factores de peligro y eventos peligrosos que pueden afectar la
eficacia del tratamiento del agua de consumo humano, ver el Médulo 3 en el documento
complementario Water safety plan manual y Water safety planning for small community
water supplies (Anexo 1).

Medidas de control
Las medidas de control pueden incluir el tratamiento previo, la coagulacién, la
floculacién o sedimentacidn, la filtracion y la desinfeccion.

El pretratamiento incluye procesos tales como el uso de prefiltros o microtamices,
el almacenamiento independiente del flujo de agua y la filtracién de ribera. Las
opciones de tratamiento previo pueden ser compatibles con una variedad de procesos
de tratamiento que varian en complejidad, desde la desinfeccién simple hasta los
procesos de membrana. El tratamiento previo puede reducir o estabilizar la carga
microbioldgica, de materia organica natural y de particulas.

Las operaciones de coagulacion, floculacidn, sedimentaciéon (o flotacién) y
filtracién eliminan particulas, incluidos los microorganismos (bacterias, virus
y protozoos). Es importante optimizar y controlar los procesos para lograr un
desempeifio consistente y confiable. La coagulacion quimica es el paso mas importante
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para determinar la eficiencia de eliminacion de la turbiedad durante los procesos de
coagulacion, floculacion y clarificacién. También afecta directamente a la eficiencia
de eliminacién de particulas en las unidades de filtraciéon en medio granular y afecta
indirectamente a la eficiencia de la desinfeccion. Si bien es improbable que la propia
coagulacion introduzca algtn peligro microbioldgico nuevo al agua tratada, cualquier
averia o funcionamiento ineficiente podria incrementar la carga microbiologica que
ingresa al sistema de distribuciéon del agua de consumo humano.

En el tratamiento del agua de consumo humano se utilizan varios procesos de
filtracién, incluida la filtraciéon granular, la filtracién lenta en arena, la filtracién de
precapa y la filtraciéon de membrana (microfiltracion, ultrafiltracion, nanofiltracion
y osmosis inversa). Con un disefio y operacion apropiados, la filtracién puede actuar
como una barrera consistente y efectiva contra los microorganismos patégenos y en
algunos casos, puede ser la inica barrera de tratamiento (p. ej., para eliminar ooquistes
de Cryptosporidium mediante filtracién directa cuando se utiliza el cloro como tnico
desinfectante).

La aplicacién de una concentracién adecuada de desinfectante es un elemento
esencial para quelamayoria de sistemas de tratamiento logren la reduccién necesaria del
riesgo microbioldgico. La aplicacion del concepto Ct (producto de la concentracion de
desinfectante por el tiempo de contacto) para un pH y una temperatura determinados
como medida del nivel de desinfeccién necesario para inactivar los microorganismos
patégenos mds resistentes garantiza también la eliminacién eficaz de otros microbios
mas sensibles. Cuando se usa la desinfeccién, deben considerarse medidas para
minimizar la formacién de SPD.

El proceso de desinfecciéon mas comunmente usado es la cloracion, aunque también
se utilizan la ozonizacioén, la radiacién ultravioleta, la cloraminacién y la aplicacién de
dioxido de cloro. Estos métodos son muy eficaces para destruir las bacterias y pueden
ser razonablemente eficaces en la inactivacion de virus (despendiendo del tipo),
y algunos pueden incluso inactivar muchos protozoos, incluidos los de los géneros
Giardia y Cryptosporidium. El método mas practico para la eliminacion o inactivaciéon
eficaz de quistes y ooquistes de protozoos es la filtracion acompanada de la coagulacion
o floculacién (para reducir la concentracion de particulas y la turbiedad), y seguida de
la desinfeccion (mediante un desinfectante o combinacion de desinfectantes).

El almacenamiento del agua, después de su desinfeccién y antes de su suministro
a los consumidores, puede mejorar la desinfeccion al incrementar los tiempos de
contacto con el desinfectante. Esto puede ser particularmente importante para
microorganismos mas resistentes, tales como Giardia y algunos virus.

Para ejemplos de medidas de control del tratamiento, ver el Mddulo 4 en el
documento complementario Water safety plan manual y Water safety planning for
small community water supplies (Anexo 1). Se puede encontrar mas informacion en el
documento complementario Water treatment and pathogen control (Anexo 1).

4.1.5 Sistemas de distribucion de agua por tuberias

El tratamiento de agua debe optimizarse para prevenir la proliferacién microbiologica,
la corrosion de los materiales de las tuberias y la formacion de depdsitos.
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El mantenimiento de una buena calidad del agua en el sistema de distribucion
dependera del diseflo y operaciéon del sistema, y de los procedimientos de
mantenimiento e inspeccion aplicados para prevenir la contaminacion, y para evitar y
eliminar la acumulacion de depdsitos en el interior del sistema.

Identificacion de los factores de peligro

La proteccion del sistema de distribucion es esencial para brindar agua de consumo
humano segura. Debido a la naturaleza del sistema de distribucion, que puede incluir
muchos kilémetros de tuberias, tanques de almacenamiento e interconexiones con
usuarios industriales, y el potencial de manipulacién y vandalismo, es posible la
contaminaciéon microbiolégica y quimica del sistema. Para mas ejemplos de factores
de peligro y eventos peligrosos en sistemas de distribucién por tuberias, ver el Modulo
3 en el documento complementario Water safety plan manual (Anexo 1).

Cuando se produce la contaminacién por agentes patdgenos entéricos o sustancias
quimicas peligrosas en el sistema de distribucion, es probable que los consumidores
terminen expuestos. En el caso del ingreso de agentes patdgenos, incluso cuando
se emplean desinfectantes residuales para limitar la presencia microbiologica, estos
pueden ser inadecuados para reducir la contaminacidn o pueden ser ineficaces contra
algunos o todos los tipos de agentes patdgenos introducidos. Como resultado, los
agentes patdgenos pueden estar presentes en concentraciones que podrian producir
infeccion y enfermedad.

Cuando el suministro de agua es intermitente, la consiguiente presiéon baja del
agua permitira el ingreso de agua contaminada al sistema a través de roturas, grietas,
juntas y pequefos agujeros. El suministro intermitente no es deseable pero es muy
comun en muchos paises y con frecuencia esta asociado a la contaminacion del agua.
El control de la calidad del agua en sistemas de suministro intermitente representa un
reto significativo, puesto que aumentan significativamente los riesgos de infiltraciéon y
reflujo. Los riesgos pueden elevarse de acuerdo con la estacion puesto que cuando el
suelo estd himedo aumenta la probabilidad de que se produzca un gradiente de presion
desde el suelo hacia la tuberia. Cuando los contaminantes ingresan a las tuberias de
un sistema de suministro intermitente, la recarga del sistema cuando se restaura el
suministro puede incrementar los riesgos para los consumidores, ya que se podria
esperar que un “golpe” concentrado de agua contaminada recorra el sistema. Cuando
se utiliza el almacenamiento domiciliario para contener el suministro intermitente,
para reducir la proliferacion microbioldgica puede ser necesario el uso localizado de
desinfectantes.

El agua de consumo humano que ingresa al sistema de distribucién puede contener
amebas de vida libre y cepas ambientales de diversas especies de bacterias heterotroficas
y hongos. Bajo condiciones favorables, las amebas y heterdtrofos, incluidas las cepas
de Citrobacter, Enterobacter y Klebsiella, pueden colonizar los sistemas de distribucion
y formar biopeliculas (biofilms). En el caso de la mayoria de los microorganismos
que forman biopeliculas (excepto, por ejemplo, Legionella, que puede colonizar las
instalaciones de agua de edificios) no estd demostrada la relacion entre su presencia en
el agua de consumo humano con efectos adversos para la salud de la poblacion general,
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conlaposible excepcion delas personas con inmunodeficiencia grave (ver el documento
complementario Heterotrophic plate counts and drinking-water safety; Anexo 1).

Las temperaturas y las concentraciones de nutrientes del agua de los sistemas
de distribuciéon generalmente no son lo suficientemente elevadas para inducir la
proliferacion de E. coli (ni de otras bacterias patdgenas entéricas) con la formacién de
biopeliculas. Por lo tanto, debe considerarse que la presencia de E. coli es indicadora
de contaminacion fecal reciente.

Los desastres naturales, incluidas las inundaciones, las sequias y los terremotos,
pueden afectar considerablemente los sistemas de distribucién de agua por tuberias.

Medidas de control

El agua que ingresa al sistema de distribucion debe ser microbiolégicamente segura
e, idoneamente, debe también ser bioldgicamente estable. El propio sistema de
distribucion debe brindar una barrera segura contra la contaminacién del agua durante
su transporte al usuario. El mantenimiento de un desinfectante residual en todo el
sistema de distribucion puede proteger en cierta medida contra la recontaminacién y
limitar los problemas de proliferacién microbioldgica. La cloraminacién ha resultado
exitosa en el control de Naegleria fowleri en el agua y los sedimentos contenidos en
tuberias de gran longitud, y puede reducir la reproliferacion de Legionella en edificios
previamente contaminados.

El desinfectante residual brindard proteccion parcial contra la contaminacion
microbioldgica, pero también hay que considerar el uso de bacterias indicadoras de
contaminacion fecal convencionales, tales como E. coli porque el desinfectante residual
puede enmascarar la deteccién de contaminacién, particularmente por organismos
resistentes. Cuando se utiliza un desinfectante residual en un sistema de distribucién,
se deben tomar en cuenta medidas para minimizar la produccion de SPD.

Los sistemas de distribucion de agua deben estar completamente protegidos,
y los tanques y depositos de almacenamiento deben contar con una cobertura de
proteccién que drenen hacia el exterior para impedir la contaminacién. El control
de los cortocircuitos y la prevencion del estancamiento, tanto en el almacenamiento
como en la distribucién, contribuyen a evitar la proliferacién microbioldgica. Se puede
adoptar una serie de estrategias para mantener la calidad del agua en el sistema de
distribucion, incluido el uso de valvulas de reflujo, el mantenimiento de un gradiente
de presion positiva a lo largo del sistema y la implementaciéon de procedimientos
de mantenimiento eficaces. También es importante aplicar medidas de seguridad
apropiadas para prevenir el acceso no autorizado y la manipulacion de las instalaciones
de abastecimiento de agua de consumo humano.

Lasmedidas de control pueden incluir el uso de un desinfectante quimico secundario
mas estable (p. ej., cloraminas en lugar de cloro libre), la ejecucién de un programa
de renovacion y purgado de las tuberias y de renovacién de su recubrimiento, y el
mantenimiento de un gradiente de presion positiva en el sistema de distribucion. La
reduccién del tiempo de permanencia del agua en el sistema, al evitar su estancamiento
en los depositos de almacenamiento, corto circuitos y puntos ciegos, también
contribuira a mantener la calidad del agua de consumo humano. Para otros ejemplos
de medidas de control del sistema de distribucion, ver el Médulo 4 en el documento
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complementario Water safety plan manual (Anexo 1). También se puede encontrar
mds informacién en el documento complementario Safe piped water (Anexo 1).

4.1.6  Sistemas comunitarios y domiciliarios sin distribucion por tuberias

Identificacion de los factores de peligro

Para sistemas de agua de consumo humano comunitario y domiciliario sin distribucion
por tuberias, lo ideal seria realizar la identificacién de los factores de peligro segun el
caso. Sin embargo, en la practica, generalmente se basa en supuestos generales relativos
a las situaciones de peligro asociadas a los diferentes tipos de sistemas o tecnologias,
que pueden definirse a nivel nacional o regional.

Para ejemplos de factores de peligro y situaciones peligrosas potencialmente
asociadas a varias fuentes de agua sin distribucién por tuberias, ver el Mdédulo 3 en el
documento complementario Water safety plan manual (Anexo 1). También se brinda
mayor orientacién en el documento complementario Water safety plans (Anexo 1) y
en el volumen de 1997 titulado Surveillance and control of community supplies (OMS,
1997).

Medidas de control

Idealmente, las medidas de control requeridas dependen de las caracteristicas de la
fuente de agua y de la cuenca de captacion asociada; en la practica, se pueden aplicar
abordajes estandar para cada tipo de agua o cuenca, en lugar de evaluar cada sistema
de forma independiente.

Para ejemplos de medidas de control para diversos tipos de fuentes sin distribucién
por tuberias, ver el Médulo 4 en el documento complementario Water safety plan
manual (Anexo 1) y el informe de 1997 titulado Surveillance and control of community
supplies (OMS, 1997).

En la mayoria de los casos, la contaminacién de las aguas subterraneas puede
ser controlada mediante una combinacién de medidas sencillas. En ausencia de
fracturas o fisuras, que pueden producir el paso rapido de contaminantes a la fuente,
el agua subterrdnea en acuiferos confinados o profundos generalmente estara libre
de microorganismos patégenos. Los pozos sondeo (que son profundos) deben estar
revestidos hasta una profundidad razonable, y sus bocas deben estar impermeabilizadas
para prevenir el ingreso de agua superficial o agua subterranea poco profunda.

Los sistemas de recoleccién de agua de lluvia, particularmente aquellos que
almacenan el agua en depdsitos situados sobre el terreno, pueden ser una fuente de agua
relativamente segura (ver la seccidon 6.2). Las principales fuentes de contaminacion
son las aves, los pequeiios mamiferos y los escombros acumulados en los techos. El
impacto de estas fuentes se puede minimizar mediante medidas simples: los canalones
deben limpiarse con regularidad, en lo posible deben eliminarse las ramas que cuelgan
sobre el tejado (puesto que pueden ser una fuente de escombros y favorecer el acceso
de aves y pequeilos mamiferos a las areas de captacion del tejado) y las tuberias
de entrada a los depdsitos deben incluir tamices que eviten la entrada de hojas. Se
recomienda el uso de dispositivos de desviacion del agua de la purga inicial, para que
impidan la entrada de la primera fracciéon de agua (de 20 a 25 litros) que lava el tejado
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alos depdsitos. Si no se cuenta con este tipo de dispositivos, se puede obtener el mismo
resultado con una bajante desmontable que se conecta o desconecta manualmente.

En general, para garantizar la seguridad microbioldgica, las aguas superficiales
deberan, al menos desinfectarse y en general también filtrarse. La primera barrera
se basa en minimizar la contaminacién en la fuente de abastecimiento causada por
residuos humanos, el ganado y otros factores de peligros.

Mientras mas protegida esté la fuente de abastecimiento de agua, menor serd la
necesidad de recurrir a su tratamiento o desinfeccién. El agua debe protegerse durante
su almacenamiento y suministro a los consumidores, garantizando que los sistemas
de distribucién y almacenamiento estén protegidos. Esto se aplica tanto a sistemas
comunitarios por tuberias como al agua suministrada por vendedores ambulantes
(seccidn 6.3). Para proteger de la contaminacion el agua que se almacena en el hogar,
pueden usarse recipientes de almacenamiento cerrados o con otro tipo de disefo
que eviten la introduccién de manos, cucharones u otras fuentes de contaminacion
externas.

Parael control delos peligros quimicos, se puede recurrir primeroalacaracterizacion
inicial de las fuentes y luego asegurar la calidad y el comportamiento adecuado de los
productos quimicos, materiales y dispositivos utilizados en el tratamiento de agua,
incluidos los sistemas de almacenamiento de agua.

Se pueden desarrollar genéricamente modelos de PSA para los siguientes tipos de
sistemas de abastecimiento de agua:

o aguas subterraneas de pozos sondeo protegidos o pozos con bombeo mecanizado;

o tratamiento convencional del agua;

o filtraciéon en multiples etapas;

« almacenamiento y distribucion a través de sistemas de abastecimiento por tuberias
gestionados por el proveedor;

o vendedores ambulantes de agua;

« agua suministrada en medios de transporte (aviones, barcos y trenes);

o pozos entubados con extraccién manual del agua;

» manantiales con extraccion manual del agua;

o pozos excavados protegidos simples;

o sistemas de captacion de agua de lluvia.

También se brinda orientacion sobre como garantizar la seguridad del agua durante
su recoleccion, transporte y almacenamiento a nivel domiciliario (ver el documento
complementario Managing water in the home; Anexo 1). Dicha orientacién debe
complementarse con programas de educacion sanitaria para apoyar la promocién de
la salud y reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con el agua.

4.1.7 Validacion

El PSA debe estar respaldado por informacion técnica que sea precisa y confiable a
fin de que se pueda utilizar para prever y gestionar los factores de peligro y eventos
peligrosos para los que se establecid. La validacion consiste en obtener informacion
sobre la eficacia de las medidas de control. Dependiendo del tipo de control, la
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validacién se puede hacer mediante una inspeccién en el sitio, usando datos o
publicaciones existentes o programas de monitoreo focalizados a fin de demostrar su
eficacia en circunstancias normales y excepcionales.

Es necesario validar los procesos de tratamiento para comprobar que dichos
procesos pueden operar segun lo requerido y reducir los factores de peligro a los
niveles requeridos. En el caso de peligros microbioldgicos, estos niveles requeridos
comunmente adoptan la forma de metas relacionadas con la eficacia y se basan en
el uso de agentes patdgenos de referencia (ver la seccién 7.2). La validacion se puede
llevar a cabo durante los estudios de la fase piloto o durante la implementacidén inicial
de un sistema de tratamiento de agua nuevo o modificado. También es una herramienta
util para la optimizacién de los procesos de tratamiento existentes.

La primera etapa de la validacion consiste en evaluar la informacion ya existente,
que incluira la obtenida de publicaciones cientificas, organismos de la industria
relevantes, asociacion y evaluaciéon comparativa con autoridades de mas alto nivel,
especificaciones de los fabricantes y datos histéricos. Esta etapa determinara que
pruebas es necesario realizar. Es importante que los datos usados en la validacion sean
de importancia para las condiciones especificas del sistema, puesto que las variaciones
en la composicion y la calidad del agua, por ejemplo, pueden tener un impacto
significativo en la eficacia de las medidas de control.

La validacién no se aplica a la gestion cotidiana de los suministros de agua de
consumo humano; por ello, pueden aplicarse parametros microbioldgicos que serian
inapropiados para el monitoreo operacional, y a menudo se puede tolerar tanto el
retraso en la entrega de los resultados como los costos adicionales de la medicién
de agentes patdgenos. Se deben elegir los parametros de forma que reflejen los
microorganismos que estan siendo seleccionados para su remocién (ver la seccidon
7.2). En la validacién cada vez mas se usan los parametros indicadores. Por ejemplo, el
colifago se puede usar para evaluar la efectividad de la eliminacién de virus mediante
procesos de filtracion o para medir la efectividad de los procesos de desinfeccion,
mientras que Clostridium perfringens se puede usar para medir la efectividad de la
eliminacion de protozoos mediante procesos de filtracion.

Lavalidacién no debe confundirse con el monitoreo operacional de rutina, que esta
disefiado para mostrar que las medidas de control validadas siguen funcionando de
forma eficaz (ver la seccion 4.2). El proceso de validacién a menudo conduce a mejoras
en la eficacia de las operaciones puesto que permite identificar los modos de operacién
mas eficaces y robustos. Los beneficios adicionales del proceso de validacion pueden
incluir la identificacion de los parametros de monitoreo operacional mas adecuados
para el control y para que la unidad funcione adecuadamente.

4.1.8 Modernizacion y mejoras

La evaluacion del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano puede
indicar que las practicas y medidas de control existentes pueden no garantizar la
seguridad del agua de consumo humano. En algunos casos, puede bastar con revisar,
documentar y formalizar estas practicas y realizar las mejoras pertinentes; en otros,
pueden ser necesarios cambios en la infraestructura. La evaluacion del sistema debe
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usarse como base para desarrollar un plan que aborde las necesidades identificadas
para la plena aplicacion de un PSA.

La mejora del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano puede
abarcar una amplia variedad de temas, tales como:

o obras de gran envergadura;

o capacitacién;

o mejora de los procedimientos operativos;

o programas de consulta comunitaria;

« investigacion y desarrollo;

 elaboracién de protocolos para contingencias;
e comunicacion y reporte.

Los planes de ampliacién y mejora pueden incluir programas de corto plazo (p.
ej. un ano) o largo plazo. Las mejoras de corto plazo podrian incluir, por ejemplo,
mejoras en los servicios de consulta a las comunidades y el desarrollo de programas
de sensibilizaciéon comunitaria. Los proyectos de obras de gran envergadura y de largo
plazo podrian consistir en el techado de los depdsitos de almacenamiento de agua o en
mejoras de la coagulacion y filtracion.

La implementacion de planes de mejora puede tener implicaciones presupuestarias
significativas y por lo tanto, requerir un anilisis detallado y una priorizacién cuidadosa
que tenga en cuenta los resultados de la evaluacion de riesgos. Para confirmar que se
hayan realizado las mejoras y que estas estan siendo eficaces debe monitorearse la
implementacion de los planes. Las medidas de control con frecuencia son costosas,
y no pueden tomarse decisiones sobre la mejora de la calidad del agua sin tener en
cuenta otros aspectos del abastecimiento de agua de consumo humano que compiten
por recursos financieros limitados. Se deberan establecer prioridades, y puede que se
tenga que dilatar la realizacién de mejoras durante cierto periodo de tiempo.

4,2 Monitoreo operacional y medidas de control

El monitoreo operacional es un conjunto de actividades planificadas y rutinarias que
se usan para evaluar la eficacia de las medidas de control. En el monitoreo operacional,
el proveedor de agua de consumo humano monitorea oportunamente cada medida de
control para permitir una gestion eficaz del sistema y garantizar que se alcancen las
metas de proteccion de la salud.

4.2.1 Determinacion de las medidas de control del sistema
La identidad y el nimero de medidas de control son especificos al sistema y estaran
determinados por el nimero y la naturaleza de los factores de peligro y eventos
peligrosos, y la magnitud de los riesgos asociados.

Las medidas de control deben reflejar la probabilidad y las consecuencias de
la pérdida de control. Las medidas de control deben de contar entre otros con los
siguientes requisitos operativos:
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o parametros de monitoreo operacional que pueden medirse y para los que se
pueden establecer limites para definir la eficacia operativa de la actividad;

o parametros de monitoreo operacional que pueden monitorearse con suficiente
frecuencia para la deteccion oportuna de averias;

o procedimientos de adopciéon de medidas correctivas que pueden implementarse
cuando se produzcan desviaciones con respecto a los limites establecidos.

4.2.2 Seleccion de parametros para el monitoreo operacional
El monitoreo operacional puede incluir mediciones de los parametros u observacion
del cumplimiento de actividades
propuestas. Los parametros seleccionados
para el monitoreo operacional deben El monitoreo operacional evaltia el
reflejar la eficacia de cada medida de desempeno de las 1.ned1das de C‘?ntrOI

. T en intervalos de tiempo apropiados.
control, brindar una indicacién oportuna . . .

. . F Los intervalos pueden variar amplia-
del funcionamiento, ser facilmente

> mente — por ejemplo, desde el control
mensurables y permitir que pueda darse en linea del cloro residual hasta la ve-

una respuesta apropiada. Los ejemplos rificacion trimestral de la integridad
incluyen variables mensurables, tales del plinto que rodea un pozo.

como el cloro residual, el pH y la

turbiedad, o factores observables, tales

como la integridad de las rejillas que impiden el ingreso de animales.

La utilidad de agentes patégenos entéricos o los organismos indicadores para
el monitoreo operacional con frecuencia es limitada puesto que el tiempo que toma
procesar y analizar las muestras de agua no permite realizar ajustes en las operaciones
antes de que se produzca el abastecimiento.

Se puede usar una variedad de parametros en el monitoreo operacional:

o DPara las fuentes de agua, estos incluyen la turbiedad, la absorbancia de la
luz ultravioleta, la proliferacién de algas, el caudal y tiempo de retencion, el
color, la conductividad, los eventos meteoroldgicos locales y la integridad
de las infraestructuras de proteccion (p. ej. cercas) o de extraccion (p. ej.,
impermeabilizacion de los pozos) (ver el documento complementario Protecting
groundwater for health y Protecting Surface water for health; Anexo 1).

o DPara el tratamiento, pueden usarse la concentracién y tiempo de contacto del
desinfectante, la intensidad de la radiacion ultravioleta, el pH, la absorbancia de
la luz, la integridad de la membrana, la turbiedad y el color (ver el documento
complementario Water treatment and pathogen control; Anexo 1).

o Enlos sistemas de distribucion de agua por tuberias, los parametros de monitoreo
operacional pueden incluir los siguientes:

- El monitoreo del cloro residual brinda un rapido indicador de los problemas
que afectaran la medicién de los parametros microbiolégicos. Una
desaparicion repentina del cloro residual por lo demas estable puede indicar
el ingreso de contaminacién. Por el contrario, las dificultades para mantener
las concentraciones residuales en determinados puntos de un sistema de
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distribucién o su desaparicion gradual pueden indicar la existencia de una
elevada demanda de oxidantes en el agua o las tuberias debido a la proliferacién
de bacterias.

- La medicion del potencial de oxidacién-reduccién (o potencial redox) también
se puede usar en el monitoreo operacional de la eficacia de la desinfeccion.
Es posible definir un potencial de oxidacion-reduccién minimo necesario
para garantizar la desinfeccion efectiva. Este valor tiene que determinarse de
acuerdo con el caso; no se pueden recomendar valores universales. Es muy
deseable realizar una investigacion y evaluacion adicionales del potencial de
oxidacion-reduccion como una técnica de monitoreo operacional.

- Lapresenciade bacterias heterotrdficas en el sistema pueden ser un indicador util
de cambios como el aumento del potencial de la proliferacion microbioldgica,
aumento de la formacion de biopeliculas, extension de los tiempos de retencion
o estancamiento e interrupciéon de la integridad del sistema. Los elevados
numeros de bacterias heterotrdficas presentes en un sistema de abastecimiento
pueden reflejar la presencia de grandes superficies de contacto en el sistema de
tratamiento, tales como filtros en linea, y pueden no ser un indicador directo
de la condicidn del sistema de distribucién (ver el documento complementario
Heterotrophic plate counts and drinking-water safety; Anexo 1).

- La medicion de la presion y la turbidez son también parametros de monitoreo
operacionales utiles en los sistemas de distribucién por tuberia (vea el
documento complementario Turbidity: information for regulators and operators
of water supplies (Anexo 1).

Existe un documento que orienta sobrela gestion de la operacion y el mantenimiento
de sistemas de distribucion (ver el documento complementario Safe piped water;
Anexo 1) que incluye el desarrollo de un programa de monitoreo de la calidad del
agua y de otros parametros como la presion.

En el cuadro 4.3 se brindan ejemplos de parametros de monitoreo operacional.

74



4. PLANES DE SEGURIDAD DEL AGUA

Cuadro 4.3 Ejemplos de parametros de monitoreo operativo que pueden usarse para
monitorear las medidas de control

3 =
] O
- =} o =]
g S % e o5
- s S = 3] < 3
=] < = O 9
] — Q Bl & < .-g
s ® £ & E E=f
B £ % =2 B £z
Parametro operativo < o @ [ A 7S
pH VN v v
Turbidez (o bajo recuento de particulas) N4 4 N4 4 N4 4
Oxigeno disuelto v
Caudal de rios/arroyos V4
Lluvias V4
Color v
Conductividad (sélidos disueltos totales) v/
Carbono organico v/ V4
Algas, toxinas y metabolitos de algas v v
Dosificacién quimica v
Caudal Y v v
Carga neta v
Corriente circulante v
Pérdida de carga v
Ct (concentracién de desinfectante x Y
tiempo de contacto)
Desinfectante residual v v
Potencial de oxidacién-reduccion v
SPD v
Bacterias heterotroficas v

Presion hidraulica

4.2.3 Establecimiento de limites operativos y criticos

Las medidas de control necesitan tener limites definidos de aceptabilidad de la eficacia
de las operaciones — denominados limites operativos - que pueden aplicarse a los
parametros de monitoreo operacional. Los limites operativos deben definirse para
los parametros que se aplican a cada medida de control. Si el monitoreo muestra
que se ha excedido un limite operativo, se tienen que aplicar medidas correctivas
predeterminadas (ver la secciéon 4.4). La deteccion de la desviacion y la aplicacion de la
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medida correctiva deben ser posibles en un plazo suficiente para mantener la eficacia
del sistema y la seguridad del agua.

Para algunas medidas de control, también se puede definir una segunda serie de
“limites criticos” que, en caso de excederse, se perderia la confianza en la seguridad del
agua. Las desviaciones de los limites criticos generalmente requeriran la adopcion de
medidas urgentes, incluida la notificaciéon inmediata a la autoridad de salud apropiada.

Los limites operativos y criticos pueden ser limites superiores, limites inferiores,
un rango o un conjunto de medidas de la eficacia.

4.2.4 Sistemas comunitarios y domiciliarios sin distribucion por tuberias

Por lo general, las aguas superficiales o las aguas subterraneas poco profundas no
deben usarse como una fuente de agua de consumo humano sin protecciéon o un
tratamiento que garantice su seguridad.

El monitoreo de las fuentes de agua (incluidos los depositos de agua de lluvia)
por los operadores comunitarios o los hogares generalmente involucrara la realizacion
de inspecciones sanitarias periddicas (para mayores detalles, ver el volumen de 1997
titulado Surveillance and control of community supplies; OMS, 1997). Los formularios
de inspeccion sanitaria usados deben ser comprensibles y faciles de usar; por ejemplo,
pueden ser representaciones pictoricas. Los factores de riesgo incluidos de preferencia
deben estar relacionados con actividades que estan bajo el control del operador y que
pueden afectar la calidad del agua. Las recomendaciones de adopcién de medidas
ligadas a los resultados obtenidos en el monitoreo operacional debe ser claras, y deberd
proporcionarse la capacitacion precisa.

Los operadores también deben llevar a cabo evaluaciones fisicas regulares del agua,
especialmente después de fuertes lluvias, para monitorear si ocurre algin cambio
evidente en la calidad del agua (p. ¢j., cambios de color, olor, sabor o turbiedad).

El mantenimiento de la calidad del agua durante la recoleccién y su transporte
manual es responsabilidad de los hogares. Se requieren buenas practicas de higiene
y estds deben ser apoyadas por programas de educacion sanitaria. Mediante estos
programas de educacién sanitaria se debe brindar a los hogares y a las comunidades la
capacitacion necesaria para monitorear y gestionar la calidad sanitaria del agua.

Si el tratamiento se aplica al agua de fuentes comunitarias (tales como pozos
sondeo, pozos y manantiales), asi como a la recoleccién domiciliaria de agua de lluvia,
entonces se aconseja el monitoreo operacional. Cuando se introduce el tratamiento
domiciliario, es esencial brindar informacién (y, cuando corresponda, capacitacion)
a los usuarios para garantizar que comprendan los requisitos basicos del monitoreo
operacional.

4.3  Verificacion

La verificacion brinda una revision final del funcionamiento y seguridad general de
la cadena de procesos y acciones que se han efectuado durante el abastecimiento de
agua de consumo humano. Puede ser llevada a cabo por el organismo encargado de
la vigilancia o bien puede que los proveedores también lleven a cabo programas de
verificacion interna.
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Para la verificacion de la calidad microbioldgica, generalmente se realizan analisis
para determinar la presencia de organismos indicadoras de contaminacién fecal en
el agua tratada y en agua del sistema de distribucion. Para verificar la seguridad del
agua desde el punto de vista quimico, puede analizarse la presencia de sustancias

peligrosas al finalizar
el tratamiento, en el
sistema de distribucién
o en el punto de
consumo (dependiendo
de la probabilidad de
que las concentraciones
varien en el sistema
de distribucién). Los
trihalometanos vy los
acidos haloacéticos son
los SPD mads comunes
y cuyas concentraciones

Ademas del monitoreo operacional del funcionamiento
de los componentes individuales de un sistema de
agua de consumo humano, es necesario realizar una
verificacion final para comprobar que el sistema en
general estd operando de forma segura. La verificacion
puede ser llevada a cabo por el proveedor o una autoridad
independiente, o por ambos, dependiendo del régimen
administrativo del pais en cuestion. Por lo general, incluye
el analisis de bacterias indicadoras de contaminacién fecal
y de sustancias quimicas peligrosas, asi como auditorias
para garantizar que los PSA estan siendo debidamente
implementados y funcionan de forma eficaz.

son mayores en el

agua de  consumo

humano. En muchas circunstancias, pueden servir como un indicador adecuado de
la concentraciéon de una amplia variedad de subproductos clorados de la desinfeccion
relacionados.

Las frecuencias de muestreo deben reflejar la necesidad de equilibrar los beneficios y
los costos de obtener informacién adicional. Las frecuencias de muestreo generalmente
se basan en la poblacion atendida o el volumen de agua suministrado, para reflejar el
mayor riesgo que conlleva suministrar agua a una poblacién. La frecuencia de analisis
de las caracteristicas individuales también dependerd de la variabilidad; la frecuencia
de muestreo y andlisis debe ser mayor para los componentes microbiolégicos y menor
para los componentes quimicos. Esto se debe a que incluso episodios breves de
contaminaciéon microbiolégica pueden ocasionar directamente enfermedades en los
consumidores, mientras que los episodios de contaminacién quimica que pudieran
constituir un problema de salud aguda, salvo si estan asociados a eventos especificos
(p. ¢j., sobredosificaciéon quimica en una planta de tratamiento), son poco comunes.
La frecuencia de muestro para el agua recién tratada depende de la calidad de la fuente
de agua y del tipo de tratamiento.

Se deben elaborar planes para abordar aquellos resultados que no cumplan
con las metas de calidad del agua. Estos deben incluir investigacién de la causa
de incumplimiento y, cuando sea necesario, medidas correctivas, tales como
recomendaciones de hervir el agua. El incumplimiento reiterado de las metas debe
conducir a la revision de los PSA y al desarrollo de planes de mejora.

4.3.1 Verificacion de la calidad microbiolégica

Por lo general, la verificacién de la calidad microbioldgica del agua de consumo
humano incluye pruebas para determinar la presencia de Escherichia coli como un
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indicador de contaminacion fecal. En la practica, las pruebas para bacterias coliformes
termotolerantes pueden ser una alternativa aceptable en muchas circunstancias. Si
bien el E. coli es de utilidad, tiene limitaciones. Los virus y protozoos entéricos son mas
resistentes a la desinfeccidn; en consecuencia, la ausencia de E. coli no necesariamente
indicara que se esta libre de estos organismos. Bajo ciertas circunstancias, se debe
considerar la inclusion de indicadores mas resistentes, tales como bacteridfagos y/o
esporas bacterianas (ver la seccion 7.4).

Laverificacién de la calidad microbioldgica del agua en el sistema de abastecimiento
debe disenarse de modo que garantice la maxima probabilidad de detectar la
contaminacién. Por lo tanto, el muestreo debe tomar en cuenta posibles variaciones de
la calidad del agua en el sistema de distribucion. Esto implicara normalmente tomar en
cuenta en qué lugares y momentos la contaminacion es mas probable.

La contaminaciéon fecal no se distribuird uniformemente en un sistema de
distribucion por tuberias. En los sistemas con una buena calidad del agua, esto reduce
considerablemente la probabilidad de detectar bacterias indicadoras de contaminacion
fecal, dado el numero relativamente bajo de muestras recolectadas.

En los sistemas cuyos resultados de anélisis de bacterias indicadoras de
contaminacién fecal son predominantemente negativos, se puede incrementar la
probabilidad de detectar contaminaciéon usando analisis de presencia/ausencia mas
frecuentes. Los analisis de presencia/ausencia pueden ser mas simples, rapidos y menos
costosas que los métodos cuantitativos. Los estudios comparativos de la presencia/
ausencia y los métodos cuantitativos demuestran que los métodos de presencia/
ausencia pueden maximizar la deteccidon de bacterias indicadoras de contaminacion
fecal. Sin embargo, las pruebas de presencia/ausencia son apropiadas solo en un
sistema donde la mayoria de pruebas para organismos indicadores brindan resultados
negativos.

Mientras mayor sea la frecuencia de analisis de indicadores de contaminacion fecal
en el agua, mayor sera la probabilidad de que se detecte contaminacién. Es preferible
realizar examenes frecuentes usando un método sencillo que realizar exdmenes menos
frecuentes usando un analisis o serie de analisis mas complejos.

El tipo de contaminacién y su probabilidad pueden variar estacionalmente con las
lluvias y otras condiciones locales. El muestro normalmente debe ser aleatorio pero
se debe incrementar su frecuencia cuando se producen epidemias, inundaciones o
situaciones de emergencia, o luego de interrupciones del suministro o la ejecucion de
obras de reparacion.

El cuadro 4.4 presenta numeros de muestras minimos recomendados para la
verificacion de la calidad microbioldgica del agua de consumo humano.

78



4. PLANES DE SEGURIDAD DEL AGUA

Cuadro 4.4 Numeros de muestras minimos recomendados para analisis de indicadores de
contaminacion fecal en sistemas de distribucion®

Tipo de abastecimiento

., Numero total de muestras por aiio
de agua y poblacion

Fuentes puntuales Muestreo progresivo de todas las fuentes durante ciclos de
Sistemas de abastecimiento 3 a 5 afos (méaximo)
por tuberias

<5000 12

5000-100 000 12 por 5000 habitantes

> 100 000-500 000 12 por 10 000 habitantes mas un adicional de 120 muestras
> 500 000 12 por 50 000 habitantes mas un adicional de 600 muestras

2 Los pardmetros tales como cloro, turbidez y pH deben analizarse con mas frecuencia como parte del monitoreo operativo y de verificacién.

4.3.2  Verificacion de la calidad quimica

Para desarrollar una verificacion de la calidad quimica deben tenerse en cuenta los
siguientes aspectos: la disponibilidad de instalaciones analiticas apropiadas, el costo
de los analisis, el posible deterioro de las muestras, la estabilidad del contaminante,
la posible presencia del contaminante en varios suministros, el lugar éptimo para el
monitoreo y la frecuencia del muestreo.

Para una sustancia quimica determinada, la ubicacién y frecuencia de muestreo
estardn determinadas por sus fuentes de origen principales (ver el capitulo 8) y su
variabilidad en cuanto a su concentracién. Las sustancias cuya concentracién no
cambia de forma significativa a lo largo del tiempo requieren un muestro menos
frecuente que aquellas cuya concentracion podria variar considerablemente.

En muchos casos, puede resultar adecuado analizar la calidad de la fuente de
agua una vez al afio, o incluso menos, especialmente si el agua procede de acuiferos
subterraneos estables, donde las concentraciones de sustancias peligrosas variaran muy
lentamente a lo largo del tiempo. Es probable que las concentraciones de sustancias
naturales sean mds variables en aguas superficiales, por lo que es necesario tomar un
mayor numero de muestras, en funcién del contaminante y de su importancia.

Los lugares de muestreo dependerdn de la caracteristica de la calidad del agua que
estd siendo analizada. El muestreo en la planta de tratamiento o en la cabecera del
sistema de distribucion puede ser suficiente para componentes cuyas concentraciones
no variaran durante el suministro. Sin embargo, para aquellos componentes cuyas
concentraciones pueden variar durante la distribucién, el muestreo debe ser llevado a
cabo tomando en consideracion el comportamiento o la fuente de origen de la sustancia
especifica. Deben tomarse muestras de puntos cercanos a los extremos del sistema de
distribucion y de grifos conectados directamente a la red de suministro en los hogares
y grandes edificios multifamiliares. Por ejemplo, en el caso del plomo, deben tomarse
muestras en los grifos de los consumidores, puesto que el plomo procede generalmente
de conexiones de servicio o instalaciones de gasfiteria de los edificios.

Para mas informacion, ver el documento complementario Chemical safety of
drinking-water (Anexo 1).
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4.3.3 Fuentes de agua

Los analisis de verificacion de las fuentes de agua son particularmente importantes
cuando el agua no se somete a tratamiento. También resultaran dttiles luego de
producirse averias en el proceso de tratamiento o como parte de la investigacion de
brotes de enfermedades transmitidas por el agua. La frecuencia de andlisis dependera
de los objetivos por el que se realiza el muestreo. La frecuencia de andlisis puede ser:

o periddica (la frecuencia de los andlisis de verificacion dependera de varios factores,
como el tamaio de la comunidad abastecida, la confiabilidad de la calidad del agua
de consumo humano o su grado de tratamiento, y la presencia de factores de riesgo
locales);

« ocasional (p. ¢j., aleatoria o durante inspecciones a sistemas de abastecimiento de
agua en pequefias comunidades);

o mayor de la habitual, luego del deterioro de la calidad de la fuente de agua por
incidentes previsibles, situaciones de emergencia o eventos imprevistos que tienen
probabilidad de incrementar el potencial de que se produzca contaminacion (p. €j.,
luego de una inundacién o de realizarse vertidos aguas arriba).

Antes de la puesta en servicio de un nuevo sistema de abastecimiento de agua, se
debe realizar una mayor variedad de analisis, incluida la identificaciéon de parametros
que tienen potencial de estar presentes tras revisar la informacion de sistemas de
abastecimiento similares, o de realizar una evaluacion de riesgos de la fuente.

4.3.4 Sistemas de distribucion de agua por tuberias

La eleccidn de los lugares de muestreo dependera de cada sistema de abastecimiento
de agua. Dada la naturaleza del riesgo para la salud publica que ocasionan los agentes
patogenos y la posibilidad de que la contaminacién se extienda por los sistemas de
distribucion, larecoleccion de muestras para el analisis microbioldgico (y de parametros
asociados, tales como cloro residual, pH y turbiedad) generalmente se hara de forma
frecuente y en lugares de muestreo dispersos. Es necesario elegir cuidadosamente los
lugares y frecuencia de muestreo para los componentes quimicos provenientes de las
tuberfas y los materiales de gasfiteria que no estan sujetos a un control directo, asi
como para los componentes cuyas concentraciones cambian durante la distribucién,
como los trihalometanos. El uso del muestro aleatorio estratificado en los sistemas de
distribucién ha demostrado ser eficaz.

4.3.5 Verificacion en sistemas de abastecimiento de agua gestionados por
comunidades

Si se desea evaluar en forma apropiada el funcionamiento de un sistema de
abastecimiento de agua de consumo humano para pequefias comunidades, se debe
considerar una serie de factores. Algunos paises que han desarrollado estrategias
nacionales para la vigilancia y el control de calidad de sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano han adoptado indicadores de servicio cuantitativos (es
decir, de calidad, cantidad, accesibilidad, cobertura, asequibilidad y continuidad)
para su aplicacién a nivel comunitario, regional y nacional. La practica comun seria
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incluir los parametros criticos para la calidad microbioldgica (normalmente E. coli,
cloro, turbiedad y pH) y realizar una inspeccién sanitaria. Los métodos utilizados
para estos analisis deben ser estandarizados y aprobados. Se recomienda validar el
funcionamiento correcto de los equipos de analisis de campo con respecto a métodos
estandar o de referencia y aprobarlos para su uso en pruebas de verificacion.

Los indicadores de servicio brindan conjuntamente una base para fijar metas
relativas a los sistemas de abastecimiento de agua para pequeflas comunidades.
Proveen orientacion cuantitativa sobre la idoneidad de los sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano y brindan a los consumidores una medida objetiva de la
calidad del servicio en general y, por ende, del grado de proteccién de la salud publica
proporcionado.

El organismo encargado de la vigilancia generalmente debera realizar andlisis e
inspecciones sanitarias periddicos de los sistemas de abastecimiento de agua para
pequenas comunidades y evaluar los peligros microbioldgicos y las sustancias quimicas
conocidas que ocasionan problemas (ver también el capitulo 5). Como no es probable
que se pueda realizar el muestreo frecuente, uno de los abordajes seria el desarrollo
de un programa continuado de inspecciones que contemple la visita a cada sistema de
abastecimiento una vez cada 3 a 5 afos. El proposito principal es informar los planes y
politicas estratégicos, mds que evaluar el cumplimiento de las normas por cada uno de
los sistemas de abastecimiento agua de consumo humano. Se recomienda realizar un
analisis exhaustivo de la calidad quimica de todas las fuentes como minimo, antes de
su puesta en servicio y de ahi en adelante de preferencia cada 3 a 5 afios.

En el volumen de 1997 de Surveillance and control of community supplies (OMS,
1997) se brinda orientacion sobre el disefio de programas de muestreo y la frecuencia
de muestreo para sistemas de abastecimiento para pequefias comunidades.

4.3.6 Aseguramientoy control de la calidad

Se deben implementar procedimientos apropiados de aseguramiento y control de
la calidad analitica para todas las actividades vinculadas con la obtencion de datos
sobre la calidad del agua de consumo humano. Estos procedimientos garantizaran que
los datos sean adecuados para el fin previsto — en otras palabras, que la exactitud de
los resultados obtenidos sean los requeridos. La adecuacion para el fin previsto o la
exactitud suficiente, se definiran en el programa de monitoreo de la calidad del agua,
que incluira un enunciado relativo a la exactitud y la precision de los datos. Debido a
la amplia variedad de sustancias, métodos, equipos y requerimientos de exactitud que
probablemente intervengan en el monitoreo del agua de consumo humano, se deben
considerar muchos aspectos practicos y pormenorizados del control de la calidad
analitica. Estos van mds alla del alcance de esta publicacion.

El disefio y la implementacion de un programa de aseguramiento de la calidad para
laboratorios analiticos se describen en detalle en Water quality monitoring: A practical
guide to the design and implementation of freshwater quality studies and monitoring
programmes (Bartram & Ballance, 1996). El capitulo relevante esta relacionado
con la norma ISO/IEC 17025:2005, Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y de calibracion, que brinda un marco para la gestion de la
calidad en laboratorios analiticos.
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En las normas de la Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) listadas
en el cuadro 4.5, se brinda mayor orientacién sobre el muestreo.

Cuadro 4.5 Normas sobre calidad del agua de la Organizacién Internacional de
Normalizacion (ISO) que proporcionan orientacion sobre el muestreo®

Norma ISO no. Titulo (calidad del agua)

5667-1:2006 Muestreo-Parte 1: Guia para el disefio de los programas de muestreo y
técnicas de muestreo

5667-3:2003 Muestreo-Parte 3: Guia para la conservacion y manipulacion de las
muestras de agua

5667-4:1987 Muestreo-Parte 4: Guia para el muestreo de lagos naturales y artifi-
ciales

5667-5:2006 Muestreo-Parte 5: Guia para el muestreo de agua de consumo humano
obtenida de agua tratada y sistemas de distribucion por cafieria

5667-6:2005 Muestreo-Parte 6: Guia para el muestreo de rios y corrientes

5667-11:2009  Muestreo-Parte 11: Guia para el muestreo de aguas subterrdneas

5667-13:1997  Muestreo-Parte 13: Guia para el muestreo de lodos procedentes de
aguas residuales y de instalaciones de tratamiento de agua

5667-14:1998  Muestreo-Parte 14: Guia sobre el aseguramiento de la calidad del
muestreo y el manejo de aguas medioambientales

5667-16:1998  Muestreo-Parte 16: Guia para los ensayos bioldgicos de muestras

5667-20:2008  Muestreo-Parte 20: Guia sobre el uso de datos de muestreo para la
toma de decisiones — Cumplimiento con umbrales y sistemas de
clasificacion

5667-21:2010  Muestreo-Parte 21: Guia para el muestreo del agua de consumo
humano distribuida por camiones cisterna u otros medios que no sean
tuberias de distribucion

5667-23:2011 Muestreo-Parte 23: Guia para el muestreo pasivo en aguas superficiales
5668-17:2008  Muestreo-Parte 17: Guia para el muestreo de sedimentos en suspension

13530:2009 Guia sobre el control de la calidad analitica para el andlisis quimico y
fisicoquimico del agua

17381:2003 Seleccion y aplicacion de métodos que utilizan kits de ensayo listos
para usar en el andlisis de agua

? La ISO ha establecido normas de gestion de la calidad relacionadas con el abastecimiento de agua potable, incluida la ISO
24510:2007, Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua residual - Directrices para la evaluacion y para
la mejora del servicio a los usuarios, y la ISO 24512:2007, Actividades relacionadas con los servicios de agua potable y de agua
residual - Directrices para la gestion de las entidades prestados de servicios de agua potable y para la evaluacion de los servicios
de agua potable.
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4.3.7 Verificacion de los planes de seguridad del agua

Ademas de los analisis de calidad del agua, la verificacién debe incluir auditorias de
los PSA para demostrar que los planes se han disefiado apropiadamente, se estdn
implementando correctamente y son eficaces. Entre los factores que deben considerarse
se encuentran:

o laidentificacion de todos los factores de peligro y eventos peligrosos significativos;
o lainclusién de medidas de control apropiadas;

o el establecimiento de procedimientos de monitoreo operacional apropiados;

o la definicién de limites operativos apropiados;

o laidentificacion de medidas correctivas;

o el establecimiento de procedimientos apropiados de monitoreo de la verificacion.

Las auditorias se pueden llevar a cabo como parte de las revisiones internas o
externas, y pueden formar parte de la vigilancia realizada por autoridades externas.
La auditoria puede cumplir una funcién tanto de evaluacién como de verificacién del
cumplimiento de las normas. Puede encontrar informacion adicional en el documento
complementario A practical guide to auditing water safety plans ( Anexo 1)

4.4 Procedimientos de gestion para sistemas de distribucion de
agua por tuberias

Una parte importante del plan de gestion describira las medidas que deben adoptarse
durante condiciones normales de operacion para mantener un funcionamiento
optimo. Estas incluirdn respuestas a las variaciones normales en los parametros de
monitoreo operacional y respuestas cuando los parametros de monitoreo operacional
alcanzan limites criticos. Todas

las actividades, incluidos los

procedimientos operativos La gestion eficaz implica la definiciéon de medidas
estandar aplicados durante que deben adoptarse durante condiciones
condiciones normales y normales de operacion, las medidas que deben

adoptarse si se producen “incidentes” especificos
que pudieran ocasionar la pérdida de control del
sistema, y los procedimientos que deben seguirse
en situaciones imprevistas (de emergencia). Los

las  respuestas planificadas
a incidentes y situaciones
de emergencia, deben ser

documentadas. procedimientos de gestion deben documentarse
Unadesviacion significativa junto con la evaluacion del sistema, los planes
en el monitoreo operacional de monitoreo, los programas complementarios
(o la wverificacién) cuando y la estrategia de comunicacién requerida para
se excede un limite critico a garantizar el funcionamiento seguro del sistema.

menudo se conoce como un
“incidente”. Un incidente es
cualquier situacion en la que hay motivos para sospechar que el agua suministrada para
beber puede ser, o llegar a ser, insalubre (es decir, se pierde la confianza en la seguridad
del agua). Como parte de un PSA, se deben definir procedimientos de gestién para
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responder a los incidentes previsibles, asi como a los incidentes imprevisibles y las
situaciones de emergencia.

Los planes de respuesta a incidentes pueden tener diversos niveles de alerta,
desde la advertencia temprana de incidentes menores, que no requiere mas que una
investigacion adicional, hasta situaciones de emergencia, que con frecuencia requieren
la intervencién de organizaciones ajenas al proveedor de agua de consumo humano,
particularmente las autoridades de salud publica.

Los planes de respuesta a incidentes generalmente comprenden:

o responsabilidades e informacién de contacto del personal clave, que con frecuencia
incluye personas de varias organizaciones;

o listas de indicadores medibles y valores/condiciones limite que provocarian los
incidentes, junto con los niveles de alerta pertinentes;

o una clara descripcién de las medidas que deben adoptarse para responder a las
alertas;

o ubicacion e identidad de los procedimientos operativos estandar y los equipos
requeridos;

o ubicacion de los equipos de reserva;

» informacion logistica y técnica relevante;

o listas de verificacion y guias de consulta rapida.

Es posible que el plan tenga que aplicarse en un plazo muy corto, por lo que se
necesitan listas de personal de reserva, sistemas de comunicacion eficaces, y de
capacitacion y documentacion actualizadas.

El personal debe ser capacitado en procedimientos de respuesta para garantizar
que sean capaces de gestionar eficazmente los incidentes o situaciones de emergencia.
Los planes de respuesta a incidentes y situaciones de emergencia deben revisarse y
ponerse en practica de forma periddica. Esto permite mejorar la preparaciéon y la
eficacia de los planes antes de que se produzca una situacion de emergencia.

Luego de un incidente o situacion de emergencia, se debe iniciar una investigacion
que incluya a todo el personal involucrado. La investigacion debe considerar factores
tales como:

 la causa del problema;

o como se identifico o reconocid el problema en una primera instancia;
 las medidas que fueron las mas necesarias;

o cualquier problema de comunicaciéon que surgio, y como se abordo;

o las consecuencias inmediatas y las de mas largo plazo;

o qué tan bien funciond el plan de respuesta a emergencias.

También deben elaborarse los documentos e informes pertinentes del incidente o
situacién de emergencia. La organizacion debe aprender todo lo posible del incidente
o la situacion de emergencia para mejorar su capacidad de preparacion y planificaciéon
para incidentes futuros. La revision del incidente o situacién emergencia puede sugerir
la necesidad de modificar el PSA y los protocolos existentes.
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La elaboracion de procedimientos claros, la definicién de las responsabilidades
y la provisiéon de equipos para el muestreo y el almacenamiento de agua en caso
de un incidente pueden ser valiosos para el seguimiento epidemioldgico u otras
investigaciones, y el plan de respuesta debe contemplar el muestreo y el almacenamiento
de agua desde el primer momento en que se sospecha de un incidente.

4.4.1 Incidentes previsibles (“desviaciones”)

Muchos incidentes (p. ¢j., situaciones en las que se excede un limite critico) se pueden
prever y los planes de gestion deben determinar las medidas necesarias. Las medidas
pueden incluir, por ejemplo, el cambio temporal de las fuentes de agua (de ser posible),
el aumento de la dosis de coagulante, el uso de un tratamiento de desinfeccion de
seguridad o el incremento de las concentraciones de desinfectantes en los sistemas de
distribucion.

4.4.2 Sucesos imprevistos

Algunas circunstancias que ocasionan que el agua sea considerada potencialmente
insalubre podrian no haber sido identificadas de forma explicita en los planes de
respuesta a incidentes o contingencias, ya sea porque dichas circunstancias no se
previeron o porque se consideraron poco probables para justificar la elaboracion de
planes detallados con medidas correctivas. Para tener en cuenta dichos eventos, se
debe elaborar un plan general de respuesta a incidentes o contingencias. El plan deberia
proporcionar orientaciéon general sobre la identificacién y gestion de incidentes,
ademas de orientacion especifica sobre las medidas que se aplicarian a muchos tipos
de incidentes diferentes.

Se deberia proporcionar un protocolo de evaluacion de la situacion y notificacion
de los incidentes en un plan general de respuesta a contingencias donde se deberia
incluir las responsabilidades del personal y los criterios de selecciéon por categorias.
Estos criterios pueden incluir tiempo que tardaran en producirse los efectos, poblacion
afectada y naturaleza del peligro del que se sospecha.

La eficacia de las medidas de respuesta a incidentes depende de la experiencia, el
buen juicio yla habilidad del personal que opera y gestiona el sistema de abastecimiento
de agua de consumo humano. Sin embargo, las actividades genéricas que son comunes
en respuesta a muchos incidentes, pueden incorporarse a los planes generales de
respuesta a incidentes. Por ejemplo, para sistemas de distribucion por tuberias, se
pueden elaborar procedimientos operativos estandar para el purgado de emergencia
y se pueden poner a prueba en caso se necesite purgar un sistema de distribucion por
tuberfas de agua de una red que contiene agua contaminada. De manera similar, se
pueden elaborar, probar e incorporar procedimientos operativos estandar para realizar
cambios o derivaciones de sistemas de almacenamiento en poco tiempo. La elaboracién
de este conjunto de documentos complementarios limita la probabilidad de cometer
errores y agiliza la adopcién de medidas de respuesta a incidentes imprevistos.

4.4.3 Situaciones de emergencia

Los proveedores de agua deben elaborar planes que deberan aplicarse en caso se
produjese una situacion de emergencia. Estos planes deben considerar los posibles
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desastres naturales (p. ej., terremotos, inundaciones, dafios a los equipos eléctricos
ocasionados por rayos), los accidentes (p. ej., vertidos en la cuenca de captacion,
interrupciones en el suministro eléctrico), los daflos a la planta de tratamiento y el
sistema de distribucion y los eventos debidos a acciones humanas (p. ¢j., huelgas,
sabotaje). Los planes de emergencia deben especificar claramente las responsabilidades
para coordinar las medidas que van a tomarse, un plan de comunicacion para alertar
e informar a los usuarios del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano,
y planes para brindar y distribuir agua de consumo humano durante la situacion de
emergencia.

Los planes se deben elaborar en consulta con las autoridades reguladoras relevantes
y otros organismos clave, y deben ser consistentes con las medidas para dar respuesta a
situaciones de emergencia a nivel local y nacional. Las areas clave que deben abordarse
en planes de respuesta a situaciones de emergencia incluyen:

o medidas de respuesta, incluido un aumento del monitoreo;

o definicién de responsabilidades de las autoridades internas y externas a la
organizacion;

o planes para el suministro de agua de consumo humano durante la situacién de
emergencia;

o protocolos y estrategias de comunicacién, incluidos los procedimientos de
notificacién (interna, a la entidad regulatoria, a los medios de comunicacién y al
publico);

o mecanismos para incrementar la vigilancia de la salud publica.

Los planes de respuesta a situaciones de emergencia y sucesos imprevistos relativos
a microorganismos o sustancias quimicas también deben incluir los criterios que
determinan la adopcién de recomendaciones de hervir el agua (ver la seccién 7.6.1)
o evitar su consumo (ver la seccién 8.7.10). El objetivo de las recomendaciones debe
considerar el interés publico. Por lo tanto, las recomendaciones deben ser emitidas
después de una rapida pero cuidadosa consideracién de la informacién disponible
y de haber concluido que existe un riesgo continuo para la salud publica que supera
cualquier riesgo de la recomendacién para hervir el agua o evitar su consumo.
Normalmente las recomendaciones serian gestionadas por las autoridades de salud
publica. La decision de clausurar un sistema de abastecimiento de agua de consumo
humano conlleva la obligacién de brindar un suministro alternativo que sea seguro y
casi nunca se justifica debido a los efectos adversos, especialmente para la salud, de
restringir el acceso al agua. En la seccion 7.6 (peligros microbioldgicos) y la seccién 8.7
(peligros quimicos) se describen las medidas especificas que deben aplicarse en caso
se exceda un valor de referencia o se produjese una emergencia; en la seccion 6.7 se
brindan consideraciones mas generales. Los simulacros de situaciones de emergencia
son importantes para mantener la preparacion para este tipo de situaciones. Ayudan
a determinar las posibles medidas que pueden adoptarse en diferentes circunstancias
para un sistema especifico de abastecimiento de agua.
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4.4.4 Elaboracion de un plan de monitoreo

Se deben elaborar programas de monitoreo operacional y de verificacion, y se deben
documentar como parte de un PSA, detallando las estrategias y procedimientos que
se deben seguir para monitorear los diversos aspectos del sistema de abastecimiento
de agua de consumo humano. Los planes de monitoreo deben estar totalmente
documentados y deben incluir la siguiente informacion:

o parametros que deben ser monitoreados;

o ubicacion y frecuencia de muestreo;

o métodos y equipos de muestreo;

o calendarios de muestreo;

o referencias para los procedimientos de adopcién de medidas correctiva, incluidas
las responsabilidades;

o calificaciones y requisitos de certificacién de laboratorios de ensayo;

o métodos para garantizar la calidad de los resultados y validarlos;

 requisitos relativos a la verificacion e interpretacion de los resultados;

» responsabilidades y calificaciones del personal;

o requisitos relativos a la documentacion y gestion de archivos, incluida la forma en
que se registraran y almacenaran los resultados del monitoreo;

« requisitos relativos a la notificacién y comunicacién de los resultados.

4.4.5 Programas complementarios

Existen muchas medidas que, si bien son importantes para garantizar la seguridad
del agua de consumo humano, no afectan directamente su calidad y por lo tanto, no
son medidas de control. A estas se les conoce como “programas complementarios”
y también deben ser documentadas en un PSA. Los programas complementarios
podrian incluir:

o controlar el acceso a las plantas de tratamiento, las cuencas de captacion y embalses,
e implementar medidas de seguridad apropiadas para impedir la transferencia de
factores de peligro cuando las personas ingresan a la fuente de agua;

o elaborar protocolos de verificacion relativos al uso de sustancias quimicas y
materiales en el sistema de abastecimiento de agua de consumo humano -
por ejemplo, para garantizar que los proveedores participen en programas de
aseguramiento de la calidad;

 usar equipos designados para atender incidentes tales como roturas de tuberias (p.
¢j., determinados equipos deben estar designados exclusivamente para trabajos en
instalaciones de agua de consumo humano y no para obras de alcantarillado);

o programas de capacitacion y educacién para el personal involucrado en actividades
que podrian influir en la seguridad del agua de consumo humano; la capacitacién
se debe implementar como parte de los programas de induccién y actualizarse con
frecuencia;

o promover la investigacion y desarrollo para comprender mejor la calidad del agua,
incluida la calidad de las fuentes de agua, y el tratamiento.
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Los programas complementarios constaran casi en su totalidad de elementos que
los proveedores y gestores del agua de consumo humano incluyen habitualmente en
sus operaciones normales. Para la mayoria, la implementacién de los programas com-
plementarios incluira:

A las acciones que son importantes
para garantizar la seguridad del
agua de consumo humano pero que

o la armonizacion de las practicas de
operacidn y gestion existentes;

o una revision y actualizacién iniciales e A dhindamee b clickd
Y, posteriormente, periddicos, para del agua de consumo humano
continuar mejorando las practicas; se les conoce como programas

o lapromocion del uso de buenas practicas; complementarios.

o laauditoria de las practicas para verificar
que estén siendo aplicadas, incluida la
adopcion de medidas correctivas en caso de incumplimiento.

Los cddigos de las buenas practicas de operacion y gestion, y de las practicas
higiénicas son elementos esenciales de los programas complementarios. Con
frecuencia forman parte de los procedimientos operativos estandar e incluyen, pero
no se limitan a:

o practicas de trabajo higiénicas en el mantenimiento;

o atencion a la higiene personal;

o capacitacién y competencias del personal involucrado en el sistema de
abastecimiento del agua de consumo humano;

« herramientas para gestionar las actividades del personal, tales como sistemas de
aseguramiento de la calidad;

o obtencién del compromiso de las partes interesadas, en todos los niveles, con la
provision de agua de consumo humano segura;

o educacion de las comunidades cuyas actividades pudieran influir en la calidad del
agua de consumo humano;

o calibracién de los equipos de monitoreo;

o mantenimiento de registros.

La comparacién de un conjunto de programas complementarios con los de otros
proveedores, por medio de la revision de expertos, la comparacién con programas de
referencia, y el intercambio de personal o documentos pueden estimular ideas para
mejorar las practicas utilizadas.

Los programas complementarios pueden ser amplios y variados, e involucrar a
multiples organizaciones y personas. Muchos programas complementarios incluyen
medidas de proteccién de los recursos hidricos y normalmente incluyen aspectos
relativos al control de los usos del suelo. Algunas medidas de proteccion de los recursos
hidricos se basan en sistemas de ingenieria, como las operaciones de tratamiento de
los efluentes y gestion de las aguas pluviales, que pueden utilizarse como medidas de
control para asegurar la calidad en la fuente de captacion.
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4,5 Gestion de sistemas de abastecimiento de agua a nivel
comunitario y domiciliario
Los sistemas de abastecimiento de agua a nivel comunitario en todo el mundo
tienden a contaminarse con mas frecuencia que los sistemas de abastecimiento de
agua de consumo humano mas grandes; ademas, pueden estar mas propensos a las
interrupciones (o funcionamiento intermitente) y a experimentar averias o fallas con
mas frecuencia.

Para garantizar la seguridad del agua de los sistemas de abastecimiento, debera
prestarse atencion a los siguientes aspectos:

o informar al publico;

o evaluar la capacidad del sistema de abastecimiento de agua para cumplir con las
metas de proteccion de la salud identificadas (ver la seccion 4.1);

o monitorear las medidas de control identificadas y capacitar a los operadores para
garantizar que puedan controlarse todos los factores de peligro posibles y que los
riesgos se mantengan a un nivel tolerable (ver la seccion 4.2);

o realizar el monitoreo operacional del sistema de abastecimiento de agua de
consumo humano (ver la seccion 4.2);

o implementar procedimientos sistematicos de gestion de la calidad del agua (ver
la seccidn 4.4), incluidos los relativos a la documentacién y comunicacién (ver la
seccion 4.6);

o establecer protocolos apropiados de respuesta a incidentes (que generalmente
abarquen medidas adoptadas en el nivel del abastecimiento individual, respaldadas
por la capacitacion de operadores, y medidas requeridas por las autoridades locales
o nacionales) (ver las secciones 4.4.2 y 4.4.3); y

o desarrollar programas para aumentar y mejorar el sistema de abastecimiento de
agua existente (que generalmente se definen a nivel nacional o regional y no en
cada sistema de abastecimiento individual) (ver la seccion 4.1.8).

En el caso delas pequenas fuentes puntuales que abastecen a comunidades u hogares
individuales, el énfasis debe estar en seleccionar la fuente de agua de la mejor calidad
posible y en proteger su calidad mediante el uso de multiples barreras (generalmente
en el ambito de la proteccion de la fuente) y de programas de mantenimiento.
Independientemente de la fuente de agua (subterranea, superficial o de lluvia, recogida
en depdsitos), las comunidades y hogares deben garantizar que sea potable. Por lo
general, las aguas superficiales y las aguas subterrdneas poco profundas en contacto
directo con aguas superficiales (incluidas las aguas subterraneas poco profundas con
flujos que siguen vias preferentes) deben someterse a tratamiento.

Los parametros recomendados para el monitoreo minimo de los sistemas de
abastecimiento comunitarios son aquellos que permiten evaluar mejor la calidad
higiénica del agua y, por lo tanto, su riesgo de transmision de enfermedades. Los
parametros esenciales de calidad del agua son E. coli — la deteccion de coliformes
(fecales) termotolerantes se acepta como sustituto adecuado - y cloro residual (si se
practica la cloracién). Estos deben complementarse, cuando corresponda, con el ajuste
del pH (si se practica la cloracion) y la medicion de la turbiedad.
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Estos parametros pueden ser medidos en el lugar usando equipos de analisis
relativamente sencillos, y se contintan mejorando los sistemas los cuales estan
disponibles a un costo relativamente bajo. El analisis en el lugar es esencial para la
determinacion de la turbiedad y el cloro residual, que cambian répidamente durante
el transporte y el almacenamiento; también es importante para los otros parametros
que no pueden determinarse en el laboratorio o cuando el transporte de las muestras
plantea problemas que hacen que el muestreo y analisis convencionales no resulten
practicos.

También se deben medir otros parametros relacionados con la salud de interés
local. El abordaje general para el control de la contaminacién quimica se describe en
el capitulo 8.

4.6 Documentacion y comunicacién
La documentacion de un PSA debe incluir:

o una descripcion y evaluacion del sistema de agua de consumo humano (ver la
seccion 4.1), incluidos los programas para ampliar y mejorar el suministro de
abastecimiento actual (ver la seccion 4.1.8);

o el plan de monitoreo operacional y verificacion del sistema de abastecimiento de
agua de consumo humano (ver la seccién 4.2 y 4.3);

o los procedimientos de gestion de la seguridad del agua para condiciones normales
de operacidn, incidentes (especificos y generales) y las situaciones de emergencia
(ver las secciones 4.4.1, 4.4.2 y 4.4.3), incluidos los planes de comunicaciéon
correspondientes; y

o ladescripcion de los programas complementarios (ver la seccion 4.4.5).

Los registros son esenciales para revisar la idoneidad del PSA y demostrar su cum-
plimiento por parte del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano. Por
lo general, se mantienen varios tipos de registros:

o documentacién complementaria para la elaboracion del PSA, incluida su
validacion;

o registros y resultados generados por el monitoreo operacional y la verificacion;

o resultados de las investigaciones de incidentes;

o documentacion de los métodos y procedimientos utilizados;

o registros de programas de capacitacion de empleados.

Al hacer un seguimiento de los registros generados a través del monitoreo
operacional y la verificacion, un operador o gerente puede determinar si un proceso se
esta aproximando a su limite operativo o critico. La revision de los registros puede ser
esencial para identificar tendencias y realizar ajustes en las operaciones. Se recomienda
la revision periddica de los registros del PSA para detectar tendencias y decidir sobre
las medidas apropiadas que deben adoptarse. Los registros también son esenciales
cuando la vigilancia se realiza mediante auditorias.
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Las estrategias de comunicaciéon deben incluir:

o procedimientos para notificar oportunamente de cualquier incidente significativo
que se produzca dentro del sistema de abastecimiento de agua de consumo
humano, incluida su notificaciéon de la autoridad de salud publica;

 informacion resumida que debe proporcionarse a los consumidores — por ejemplo,
a través de informes anuales y en la Internet; y

o establecimiento de mecanismos para atender los reclamos de la comunidad y
abordarlos de forma activa y oportuna.

Los consumidores tienen un derecho fundamental de recibir informacién sobre la
salud respecto al agua que se les suministra. Sin embargo, en muchas comunidades, el
simple derecho a tener acceso a la informacion no garantizara que las personas sean
conscientes de la calidad del agua que se les suministra; es mas, la probabilidad de
consumir agua no apta para consumo puede ser relativamente alta. Por lo tanto, los
organismos responsables del monitoreo deben desarrollar estrategias para diseminar
y explicar la importancia de la informacion relacionada con la salud. En la seccién 5.5
se brinda mas informacion sobre la comunicacién.

4.7 Revision planificada

4.7.1  Revision periodica

Los PSA no deben ser considerados como documentos estaticos sino que deben
ser revisados regularmente para garantizar que estén funcionando correctamente y
que se mantienen actualizados a la luz de los cambios o adelantos en los sistemas de
abastecimiento de agua. Las revisiones deben considerar:

 los datos recolectados como parte de los procesos de monitoreo;
o los cambios en las fuentes de agua y cuencas de captacion;

+ los cambios en el tratamiento, la demanda y la distribucién;

« laimplementacién de programas de mejora y ampliacion;

o los procedimientos revisados;

o los factores de peligro y riesgos emergentes.

4.7.2  Revision posterior a incidentes

Los PSA también deben revisarse tras producirse un incidente o situaciéon de
emergencia a fin de garantizar que, en lo posible, los incidentes no vuelvan a ocurrir
y, de no ser eso posible (p. ¢j., en el caso de inundaciones), reducir los impactos. Las
revisiones posteriores a los incidentes pueden identificar dreas de mejora y fomentar
la revision de los PSA.
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sistemas de abastecimiento
de agua (conocidos como indicadores de servicio) y se realiza como complemento
a la funcién de control de calidad del proveedor de agua de consumo humano. La
vigilancia del abastecimiento de agua de consumo humano no elimina ni reemplaza la
responsabilidad del proveedor, que debe garantizar que la calidad del agua de consumo
humano sea aceptable y que cumpla con las metas de proteccion de la salud.

De algin modo todos los miembros de la poblacién reciben agua de consumo
humano, ya sea por medio de sistemas de abastecimiento por tuberias, donde el agua
puede estar tratada o no, y el sistema puede ser con o sin bombeo (a través de una
conexion domiciliaria o un grifo puablico), suministro mediante camiones cisterna
o transportado por animales de carga, u obtenida de fuentes de aguas subterraneas
(manantiales o pozos) o superficiales (lagos, rios y arroyos). Es importante que el
organismo encargado de la vigilancia construya una visiéon panoramica en el que
indique la frecuencia del uso de los diferentes tipos de sistemas de abastecimiento,
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especialmente como un paso preliminar para la planificacién de un programa de
vigilancia. Lavigilancia de sistemas de abastecimiento de agua por tuberias no resultara
de mucha utilidad si solo estd disponible para una pequefia parte de la poblacién o si
representa a una minoria de suministros.

La informacién por si misma no conduce a la mejora. En cambio, la gestion eficaz y
el uso de la informacién generada por un programa de vigilancia posibilitan la mejora
racional de los sistemas de abastecimiento de agua - entendiéndose por “racional”
que los recursos disponibles se usen de modo que generen el maximo beneficio para
la salud publica.

Lavigilancia es un elemento importante en el desarrollo de estrategias parala mejora
gradual de la calidad de los servicios de abastecimiento de agua de consumo humano.
Es importante desarrollar estrategias para implementar el programa de vigilancia,
recopilar, analizar y resumir los datos, y notificar y diseminar los hallazgos, y que las
estrategias vengan acompaiadas de recomendaciones sobre medidas correctivas. Sera
necesario hacer un seguimiento para asegurar que se apliquen las medidas correctivas
en forma oportuna.

La vigilancia no se limita a los sistemas de abastecimiento de agua de consumo
humano operados por un proveedor unico, sino que comprende los sistemas
gestionados por las comunidades, garantizando que se sigan buenas practicas de
higiene en la recoleccién y almacenamiento de agua en los hogares.

El organismo encargado de la vigilancia debe contar con profesionales con
conocimientos juridicos, o tener acceso a ellos, ademas de contar con expertos
en agua de consumo humano y calidad del agua. La vigilancia de los sistemas de
abastecimiento de agua también sirve para asegurar que cualquier alteracién en
su calidad sea investigada y resuelta de manera oportuna. En muchos casos, sera
mas apropiado utilizar la vigilancia como un mecanismo de colaboracién entre los
organismos de salud publica y los proveedores de agua, para mejorar el sistema de
abastecimiento, que imponer el cumplimiento de las regulaciones, particularmente
cuando el problema principal son los sistemas de abastecimiento de agua gestionados
por comunidades.

Las autoridades responsables de la vigilancia del sistema de abastecimiento
pueden ser el ministerio de salud publica u otro organismo (ver la seccién 1.2.1), y sus
funciones abarcan cuatro areas de actividad:

1) la supervision de los sistemas de abastecimiento organizados con una visién de
salud publica;

2) lasupervision en materia de salud publica y asistencia informativa a las poblaciones
sin acceso a sistemas de abastecimiento organizados, incluidas las comunidades y
los hogares;

3) la consolidaciéon de la informacién de diversas fuentes para comprender la
situacion general de los sistemas de abastecimiento de agua de un pais o region,
como un insumo para el desarrollo de politicas y practicas coherentes focalizadas
en la salud.

4) La participacion en la investigacion, preparacion de informes y compilacion de
brotes de enfermedades transmitidas por el agua.
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Un programa de vigilancia de sistemas de abastecimiento de agua de consumo
humano normalmente debe incluir procesos para la aprobacién de los planes de
seguridad del agua (PSA). Por lo general, esta aprobacién debe incluir la revision de la
evaluacion del sistema, la identificaciéon de medidas de control apropiadas y programas
de apoyo, y los planes de gestion y monitoreo operacional. Se debe garantizar que
el PSA contemple las condiciones normales de operacion y los incidentes previsibles
(desviaciones) y que cuente con planes de contingencia en caso de una emergencia o
suceso imprevisto.

El organismo responsable de la vigilancia también puede apoyar o desarrollar
PSA para sistemas de abastecimiento de agua gestionados por comunidades, y para el
tratamiento y almacenamiento de agua a nivel domiciliario. Estos planes pueden ser
genéricos (aplicados a tecnologias particulares) en lugar de especificos (para sistemas
individuales).

5.1 Tipos de abordajes

Existen dos tipos de abordajes para la vigilancia de la calidad del agua de consumo
humano: abordajes basados en auditorias y abordajes que dependen de la evaluacion
directa. Por lo general, la implementacién de la vigilancia incluira una combinacién
de estos abordajes de acuerdo con el tipo de abastecimiento, y puede incluir el uso de
programas permanentes que estudian los sistemas de forma gradual. A menudo no es
posible realizar una vigilancia extensa de todos los sistemas de abastecimiento a nivel
comunitario o domiciliario. En estos casos, se deben llevar a cabo encuestas bien dise-
fiadas a fin de comprender la situacion en el nivel nacional o regional.

5.1.1  Auditoria
En la vigilancia basada en la auditoria, las actividades de evaluacién, incluidas las prue-
bas de verificacién, son llevadas a cabo principalmente por el proveedor, y se realiza una
auditoria por terceros (externa) para verificar la conformidad. Cada vez es mas comin
que los servicios analiticos se contraten a laboratorios de tercera parte acreditados. Al-
gunas autoridades también estan experimentando el uso de este tipo de acuerdos para
servicios tales como inspeccion sanitaria, muestreo y revisiones de la auditoria.

Para un abordaje basado en la auditoria el organismo de vigilancia requiere contar
con un equipo estable de profesionales con experiencia y capacidad para:

 revisar y aprobar PSA nuevos;

o realizar o supervisar auditorias sobre la implementacion de PSA individuales como
una actividad programada para ser efectuada en forma rutinaria;

« responder, investigar y brindar asesoria luego de recibir los informes de los
incidentes significativos;

Las auditorias periodicas de la implementacion de los PSA se requieren:
o cadacierto tiempo (la frecuencia de las auditorias periddicas dependerd de factores
tales como el tamafio de la poblacién atendida, y la naturaleza y la calidad de la

fuente de agua y las instalaciones de tratamiento);
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o luego de cambios sustanciales en la fuente, en el sistema de distribucién o
almacenamiento, o en el proceso de tratamiento;
o tras producirse incidentes significativos.

Las auditorias periodicas generalmente incluirian los siguientes elementos:

o analisis de los registros para garantizar que el sistema se esté gestionando segtin lo
descrito en el PSA;

o comprobacién de que los parametros de monitoreo operacional se mantienen
dentro de los limites de operacion y se garantiza la conformidad;

o comprobacién de que el proveedor de agua implementa programas de verificaciéon
(ya sea a través de expertos internos o mediante un acuerdo con terceros);

o evaluacion de los programas de apoyo y de las estrategias para mejorar y actualizar
el PSA;

o en algunas circunstancias, la inspeccién sanitaria, que puede cubrir todo el
sistema de agua de consumo humano, incluidas las fuentes, la infraestructura de
conduccion, las plantas de tratamiento, los depodsitos de almacenamiento y los
sistemas de distribucion.

En respuesta a los reportes de incidentes significativos, es necesario garantizar que:

o seinvestigue el evento de forma oportuna y apropiada;

o se determine y corrija la causa del evento;

o sedocumente el incidente y las medidas correctivas, y se notifique a las autoridades
correspondientes;

o sereevalte el PSA para evitar que ocurra una situacion similar.

La responsabilidad de implementar un abordaje basado en la auditoria recae
sobre el proveedor de agua de consumo humano quien debe brindar al organismo
responsable de la vigilancia informacion respecto al desempefio del sistema segun los
indicadores acordados. Ademas, se debe implementar un programa de visitas, con
y sin previo aviso, para que los auditores revisen la documentacion y los registros
de funcionamiento a fin de asegurar la confiabilidad de los datos enviados. Dicho
abordaje no necesariamente implica que los proveedores de agua puedan falsificar
registros, pero si brinda un medio importante para tranquilizar a los consumidores
asegurandoles que existe una verificacion realmente independiente de las actividades
del proveedor de agua. Por lo general, el organismo encargado de la vigilancia se reserva
la potestad de realizar algunos analisis de la calidad del agua de consumo humano, a
fin de verificar su eficacia, o bien de contratar dicho servicio de analisis con un tercero.

5.1.2  Evaluacién directa

Puede resultar apropiado para el organismo encargado de la vigilancia del sistema
de abastecimiento de agua llevar a cabo pruebas independientes de los sistemas de
abastecimiento. Dicho abordaje a menudo implica que el organismo tenga acceso
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a instalaciones donde se efecttian los anilisis de la calidad del agua con personal
capacitado para llevar a cabo el muestreo, el analisis y la inspeccién sanitaria.

La evaluaciéon directa también implica que los organismos responsables de la
vigilancia tengan la capacidad de evaluar los resultados y de informar y asesorar a los
proveedores del servicio y a las comunidades. Un programa de vigilancia basado en la
evaluacion directa por lo general deberia incluir:

o abordajes especificos para los sistemas de abastecimiento de municipios grandes/
pequenos, comunidades y hogares individuales:

 inspecciones sanitarias realizadas por personal calificado;

o muestreo a ser realizado por personal calificado;

o analisis realizados por laboratorios que usan métodos adecuados y acreditados o
por personal calificado mediante el empleo de equipos de campo aprobados;

o procedimientos sobre el reporte de los resultados y el seguimiento para asegurar
que se haya tomado accién.

Para los sistemas de abastecimiento de agua gestionados por comunidades en
los que la aplicacion de la verificacién interna o contratada a un tercero es limitada,
se puede utilizar la evaluacion directa como el sistema de vigilancia principal. Esto
puede aplicarse a sistemas de abastecimiento de agua en pequeiios poblados a través
de operadores privados pequeios o por el gobierno local. La evaluacion directa puede
conducir a la identificacién de requerimientos para modificar o actualizar el PSA, y
se debe determinar en forma clara el proceso que debe seguirse para realizar dichos
cambios.

Cuando el organismo encargado de la vigilancia lleva a cabo la evaluacion directa,
esto sirve de complemento a otras pruebas de verificacion. La secciéon 4.3 brinda
orientacién general sobre las pruebas de verificacién, que también se aplica a la
vigilancia a través de la evaluacion directa.

5.2 Adaptacion del abordaje a circunstancias especificas

5.2.1 Areas urbanas en paises en desarrollo
Por lo general, los sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano en dreas
urbanas de los paises en desarrollo son complejos. Con frecuencia puede tratarse de
uno o mds sistemas grandes de distribuciéon por tuberias con conexiones domiciliarias
y publicas, en combinacién con una variedad de sistemas de abastecimiento de
agua de consumo humano alternativo, entre los que se incluyen las fuentes puntales
y la venta ambulante de agua. En estas situaciones, el programa de vigilancia debe
tomar en cuenta las diferentes fuentes de agua de consumo humano y el potencial de
deterioro de su calidad durante su captacion, almacenamiento y uso. Ademas, frente
a enfermedades transmitas por el agua las caracteristicas de la poblacion variara en
funcién de su estatus econémico y su vulnerabilidad.

En muchas situaciones, se requiere zonificar el drea urbana en base a su
vulnerabilidad y la organizacion del abastecimiento de agua en cada zona. El sistema
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de zonificacion debe incluir a todas las poblaciones dentro del drea urbana, incluidos
los asentamientos informales y periurbanos, independientemente de su estatus legal, a
fin de canalizar los recursos hacia donde se puedan lograr mayor mejora (o beneficios)
para la salud publica. Esto brinda un mecanismo para garantizar que las fuentes de
agua sin distribucién por tuberias también se incluyan dentro de las actividades de
vigilancia del sistema abastecimiento de agua de consumo humano.

La experiencia ha mostrado que la zonificacién puede desarrollarse usando
métodos cualitativos y cuantitativos, y resulta util en la identificacién de grupos
vulnerables y comunidades prioritarias cuyo sistema de abastecimiento de agua debe
mejorarse.

5.2.2  Vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua comunitarios
Los sistemas de abastecimiento de agua en pequefias comunidades se encuentran en los
principales paises y pueden ser la forma predominante de abastecimiento de agua para
grandes segmentos de la poblacion. No existe una definicién precisa de un “sistema de
abastecimiento de agua comunitario’, pero estos sistemas se diferencian normalmente
de otros por la administracion y gestion, especialmente en paises en desarrollo. Los
sistemas de abastecimiento gestionados por comunidades pueden incluir sistemas
sencillos de distribucion de agua por tuberias o una serie de fuentes puntuales, como
pozos perforados con bombas de mano, pozos excavados y manantiales protegidos.
El control de la calidad del agua y la implementacion de los programas de vigilancia
para estos sistemas de abastecimiento a menudo enfrentan limitaciones significativas,
entre las que generalmente se incluyen:

« capacidades y habilidades limitadas dentro de la comunidad para llevar a cabo
el control y la verificacién del proceso; esto puede incrementar la necesidad de
vigilancia para evaluar el estado de los sistemas de abastecimiento de agua de
consumo humano y del personal de vigilancia que brinde formacién y apoyo a los
miembros de la comunidad;

o el gran numero de sistemas de abastecimiento muy dispersos, lo que incrementa
significativamente los costos generales de las actividades de vigilancia.

Ademas, estos sistemas suelen ser los que presentan los mayores problemas de
calidad del agua.

La experiencia de paises en desarrollo y desarrollados ha mostrado que puede
realizarse una vigilancia eficaz de los sistemas de abastecimiento gestionados por
la comunidad cuando estan bien disefiados y los objetivos estain mds orientados a
apoyar la mejora de la gestién comunitaria que a imponer el cumplimiento por el
cumplimiento mismo.

La vigilancia de sistemas de abastecimiento comunitarios requiere de un programa
sistematico de encuestas/estudios que abarquen todos los aspectos relativos al sistema
de abastecimiento de agua de consumo humano para la poblacién en general, incluidos
la inspeccidn sanitaria (y las inspecciones de la cuenca donde se ubica la captacion) y
los aspectos institucionales y comunitarios. La vigilancia debe abordar la variabilidad
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de la calidad de las fuentes de agua, la eficacia del proceso de tratamiento y la calidad
del agua distribuida, asi como la del agua tratada o almacenada en los hogares.

La experiencia también ha mostrado que una de las funciones de la vigilancia puede
ser la realizacion de actividades de educacion y promocién de la salud para mejorar
el comportamiento saludable respecto a la gestion del sistema de abastecimiento de
agua de consumo humano y del saneamiento. Las actividades participativas pueden
incluir la inspeccion sanitaria por parte de las comunidades y, cuando corresponda, el
analisis de la calidad del agua de consumo humano en la comunidad, usando equipos
de medicién de campo asequibles y otros medios de andlisis accesibles.

En la evaluacion de las estrategias generales, el principal objetivo debe ser obtener
lecciones generales para mejorar la seguridad del agua en todos los sistemas de
abastecimiento comunitarios, en lugar de basarse en el monitoreo del desempefio de
sistemas de abastecimiento individuales.

Puede no resultar factible realizar visitas frecuentes a todos los sistemas de
abastecimiento debido al nimero muy grande de abastecimientos y a las limitaciones
de recursos para dichas visitas. Sin embargo, es posible realizar la vigilancia de
numerosos sistemas de abastecimiento comunitarios a través de un programa
permanente de visitas. Comunmente, el objetivo sera visitar cada sistema de
abastecimiento periddicamente (una vez cada 3 o 5 afios como minimo), usando ya
sea un muestreo aleatorio estratificado o un muestreo por grupos, para seleccionar los
abastecimientos especificos a ser visitados. Durante cada visita, normalmente se debe
hacer una inspeccion sanitaria y se debe analizar la calidad del agua, con el fin de saber
si existe contaminacion y sus causas.

Asimismo, en cada visita, se puede analizar el agua almacenada en una muestra
de hogares. El objetivo de dicho andlisis es determinar si la contaminacién ocurre
principalmente en el sistema de distribucion o dentro del hogar. Esto permitird evaluar
la necesidad de invertir en mejorar el sistema de abastecimiento o brindar educacion
sobre buenas practicas de higiene para el tratamiento y almacenamiento seguro a
nivel domiciliario. Los anélisis realizados en los hogares también se pueden usar para
evaluar el impacto de un programa especifico de educacién sanitaria.

5.2.3 Vigilancia de los sistemas domiciliarios de tratamiento 'y
almacenamiento de agua
Cuando el agua se manipula durante el almacenamiento en los hogares, puede estar
expuesta a la contaminacion, por lo que el muestreo del agua almacenada en los
hogares es de interés para los programas de vigilancia independientes. A menudo se
realiza en forma de “encuesta” o “estudio” para tener una idea del grado y naturaleza
de los problemas prevalentes. Por lo tanto, se recomiendan los sistemas de vigilancia
gestionados por autoridades de salud publica para los sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano que comprenden el tratamiento y almacenamiento en
depdsitos en los hogares.

El principal énfasis del sistema de vigilancia de las intervenciones en los hogares
sera la evaluacion de su aceptacion e impacto a través de encuestas por muestreo a fin
de evaluar y fundamentar el desarrollo y mejoramiento de la estrategia. Se recomienda
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la evaluacidn sistematica del uso y gestion continuos, en forma correcta y efectiva para
que los responsables puedan identificar y corregir las deficiencias en el uso y la gestion.

5.3 Idoneidad del sistema de abastecimiento
Como el organismo de vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua se debe
preocupar por la salud de la poblacién en general, su interés no se limita inicamente a
la calidad del agua, sino que incluye todos los aspectos relacionados con la idoneidad
del sistema de abastecimiento de agua de consumo humano para la proteccién de la
salud publica.

Cuando se realiza una evaluacion de la idoneidad de un sistema de abastecimiento,
normalmente los siguientes pardmetros de servicio basicos deben ser tomados en
consideracion:

o Calidad: un sistema de abastecimiento de calidad cuenta con un PSA aprobado que
ha sido debidamente validado (ver el capitulo 4) y esta sujeto a auditorias periddicas
para demostrar que cumple con la regulacion relevante (ver los capitulos 3 y 4);

o Cantidad (nivel de servicio): se refiere a la proporcion de la poblacién con acceso a
distintos niveles de abastecimiento de agua (p. ej. sin acceso, acceso basico, acceso
intermedio y acceso dptimo), como un substituto para evaluar los impactos en la
salud en relacién con la cantidad de agua usada;

o Accesibilidad: es el porcentaje de la poblaciéon que tiene un acceso razonable a un
sistema de abastecimiento de agua mejorado;

o Asequibilidad: estd relacionado con la tarifa pagada por los consumidores
domésticos;

o Continuidad: es el porcentaje de tiempo durante el cual el agua de consumo
humano esta disponible (diariamente, semanalmente y estacionalmente).

5.3.1 Cantidad (nivel de servicio)

La cantidad de agua captada y usada por los hogares tiene una influencia importante
en la salud. El consumo de agua es una necesidad fisioldgica humana baésica para
mantener la hidratacién adecuada; ademas, se necesita agua para la preparacion de los
alimentos, asi como para mantener la higiene, que es necesaria para la salud.

Los estimados del volumen de agua que se requiere para propdsitos de salud varian
considerablemente. En base a los valores de referencia de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se asume que cada persona adulta consume aproximadamente 2
litros de agua diarios, pero el consumo efectivo varia de acuerdo con el clima, el nivel
de actividad y la alimentacion. Segun los datos disponibles actualmente, la cantidad
minima suficiente para cubrir las necesidades de hidratacién y de incorporacién a
los alimentos de la mayoria de las personas bajo la mayor parte de condiciones es de
7.5 litros de agua por persona por dia. Ademads, se requiere agua suficiente para la
preparacion de alimentos, el lavado de la ropa y la higiene personal y doméstica, que
también son importantes para la salud. El agua también puede ser importante para la
generacion de ingresos y para usos recreativos.

Las cantidades de agua captada y usada por los hogares dependen principalmente
de la distancia al lugar de suministro de agua o del tiempo de recoleccion total
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requerido. Esto se equivale en términos generales con el nivel de servicio, como se
muestra en el cuadro 5.1, se pueden definir cuatro niveles de servicio.

Cuadro 5.1 Nivel de servicio y cantidad de agua recolectada

Volumenes Riesgo paralasalud Prioridad de
Nivel de probables de agua publica debido auna intervenciony
servicio Distancia/tiempo captada higiene deficiente medidas
Sin acceso Mas de 1 km / Muy bajo: 5 litros Muy alto Muy alta
mas de 30 min ida per capita por dia ~ Practica de higiene Suministro del nivel
y vuelta comprometida basico de servicio
El consumo basico Educacion sanitaria
puede estar Tratamiento y alma-
comprometido cenamiento seguro de
agua a nivel domici-
liario como una
medida provisional
Acceso En 1 km / en 30 Promedio aproxi- Alto Alta
basico minidayvuelta  mado de 20 litros Lahigiene puede estar Suministro del nivel
per capita por dia  comprometida de servicio mejorado
La ropa puede lavarse Educacion sanitaria
fuera de la parcela Tratamiento y alma-
cenamiento seguro de
agua a nivel domici-
liario como una medi-
da provisional
Acceso Agua suministra- Promedio aproxi- Bajo Baja
interme- da en la parcela mado de 50 litros La higiene no deberia La promocion de la
dio mediante al me- per cdpita pordia  estar comprometida  higiene sigue
nos un grifo como Es probable que la generando beneficios
minimo (suminis- ropa se lave en la para la salud
tro en el patio) parcela Fomento del acceso
6ptimo
Acceso Suministro de Promedio de 100- Muy bajo Muy baja
optimo agua a través de 200 litros per capita La higiene no deberia La promocién de la
multiples  grifos por dia estar comprometida  higiene sigue

en la vivienda

La ropa se lava en la
parcela

generando beneficios
para la salud

Fuente: Domestic water quantity, service level and health (documento complementario en el Anexo 1).

El nivel de servicio es un indicador til y facilmente mensurable que brinda un
sustituto valido dela cantidad de agua captada porlos hogares y es el indicador preferido
para la vigilancia. La evidencia disponible indica que dos mejoras fundamentales del
nivel de servicio pueden mejorar la salud: el suministro de agua a menos de 1 km de
distancia o con un tiempo total de recoleccion inferior a 30 minutos, y el suministro
en el jardin o patio. Ademas, probablemente se producen probablemente mejoras
adicionales de la salud cuando el agua se suministra a través de varios grifos, ya que
aumenta la disponibilidad del agua para diversas practicas de higiene. El volumen de
agua captada también puede ser una funcion de la confiabilidad y el costo del agua. Por
lo tanto, es importante recolectar datos relativos a estos indicadores.
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5.3.2  Accesibilidad

Desde el punto de vista de la salud publica, la proporcion de la poblacion con acceso
confiable a agua de consumo humano segura es el indicador mas importante del éxito
general de un programa de abastecimiento de agua.

Existen una serie de definiciones de acceso (o cobertura), muchas de las cuales
incluyen calificaciones respecto a su seguridad o idoneidad. Actualmente, el Programa
Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del Abastecimiento de Agua y el Saneamiento
mide el acceso al agua de consumo humano segura para los Objetivos de Desarrollo
del Milenio a través de un indicador que evaltia el uso de fuentes mejoradas de agua de
consumo humano por los hogares. Una fuente mejorada de agua de consumo humano
es aquella que, por la naturaleza de su construccion y diseflo, protege adecuadamente
la fuente de la contaminacion exterior, en particular de la materia fecal. El supuesto
subyacente es que las fuentes mejoradas tienen mas probabilidad de abastecer agua de
consumo humano segura que el agua captada de fuentes no mejoradas. A continuacién
se resumen las tecnologias mejoradas y no mejoradas de abastecimiento de agua de
consumo humano.

o Fuentes mejoradas de agua de consumo humano:
- servicios de agua por tuberias conectadas a una vivienda, parcela o patio
- grifos o fuentes publicas
- pozos entubados o perforados
- pozos excavados cubiertos
- manantiales cubiertos
- captacion de agua de lluvia

o Fuentes no mejoradas de agua de consumo humano:
- pozos sin protecciéon
- manantiales sin proteccion
- carrito con un tanque o bidon pequeno suministrado por vendedores
ambulantes
- camion cisterna
- agua superficial (rio, represa, lago, laguna, arroyo, canal, canal de riego)
- agua embotellada!

Una funcién importante del organismo encargado de la vigilancia del agua de
consumo humano es determinar la proporcion de la poblacién que tiene un acceso
confiable a una fuente de agua de consumo humano. Se puede facilitar su tarea si
se establece una definicién comun sobre el acceso razonable que sea apropiada al
contexto local y que describa una cantidad minima de sistemas de abastecimiento de
agua por persona por dia junto con una distancia/tiempo tolerable maximo a una
fuente (p. ¢j., 20 litros, y en 1 km/30 minutos respectivamente, para el acceso basico).

LRl agua embotellada se considera mejorada solo cuando los hogares utilizan el agua potable de una fuente mejorada para cocinar
y para su higiene personal.
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5.3.3 Asequibilidad

La asequibilidad del agua influye significativamente en su uso y en la seleccién de las
fuentes de agua. Los hogares con los niveles mas bajos de acceso a una fuente de agua
segura suelen pagar mas por su agua que aquellos conectados a un sistema de agua
por tuberias. El alto costo del agua puede obligar a los hogares a utilizar otras fuentes
de agua de menor calidad que representan un mayor riesgo para la salud. Ademads, el
elevado costo del agua puede reducir los volumenes de agua usados por los hogares,
lo que puede influir a su vez en las practicas de higiene e incrementar el riesgo de
transmision de enfermedades.

Cuando se evalua la asequibilidad, es importante obtener datos sobre el precio en
el punto de venta. Los hogares conectados a la red de distribucién de un proveedor de
agua de consumo humano pagaran la tarifa que aplique el proveedor. Cuando el agua
se compra de fuentes publicas o de los vecinos, el precio en el punto de venta puede ser
muy diferente a la tarifa impuesta por el proveedor de agua de consumo humano. Las
evaluaciones de la asequibilidad también deben incluir los costos del agua de muchas
otras posibles fuentes (en particular, de vendedores ambulantes). Ademas de los costos
recurrentes, al evaluar la asequibilidad también deben considerarse los costos de la
adquisicion inicial de una conexion.

5.3.4 Continuidad

Las interrupciones en el abastecimiento de agua de consumo humano, ya sea debido
a fuentes intermitentes o producto de fallas de ingenieria, son un determinante
importante del acceso al aguay de su calidad. En el analisis de datos sobre la continuidad
del suministro hay que tener en cuenta varios componentes. La continuidad se puede
clasificar como:

o servicio durante todo el ailo de una fuente confiable sin interrupcién del caudal
tanto en la fuente como en el grifo;
o servicio durante todo el afio con interrupciones frecuentes (diarias o semanales),
siendo las mds comunes:
- restricciones de los regimenes de bombeo, en los sistemas que extraen agua por
bombeo, ya sean previstos o debidos a cortes de energia o averias esporadicas;
- la demanda méxima supera la capacidad de las tuberias de acometida o del
embalse;
- exceso de fugas en los sistemas de distribucion;
- demanda excesiva en las fuentes puntuales gestionadas por la comunidad;
o variacion estacional del servicio producida por la fluctuacion de las fuentes, que
suele deberse a tres causas:
- variacién natural del volumen de la fuente a lo largo del ailo;
- limitacion del volumen causada por la competencia con otros usos, tales como
el riego;
- periodos de alta turbiedad cuando el agua de la fuente no puede ser tratada;
o discontinuidad frecuente y estacional exacerbada.
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Esta clasificacion refleja grandes categorias con relacién a la continuidad del
servicio que probablemente afecten la higiene de diferentes maneras. Es probable
que cualquier interrupcioén del servicio traiga como resultado el deterioro de la
calidad del agua, un mayor riesgo de exposicion a agua contaminada y por lo tanto,
un mayor riesgo de enfermedades transmitidas por el agua. La discontinuidad diaria
o semanal ocasiona una menor presién del suministro y un riesgo consecuente de
recontaminacion en la red de distribucién. Otras consecuencias incluyen una menor
disponibilidad y el uso de un volumen reducido de agua, lo que afecta adversamente a
la higiene. Puede ser necesario almacenar agua en los hogares, y esto puede conducir
a un incremento en el riesgo de contaminacién durante dicho almacenamiento y su
correspondiente manipulacion. Las interrupciones estacionales a menudo obligan a
los usuarios a obtener agua de fuentes mas lejanas y de calidad inferior, lo que ademas
de suponer, obviamente, una reduccién de la cantidad de agua captada y de su calidad,
obliga a dedicar mas tiempo a la obtencién del agua.

5.4 Planificacién e implementacién

Para que la vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano
genere mejoras en el suministro, es esencial reconocer y utilizar los mecanismos para
promover dichas mejoras.

El énfasis de las actividades de mejora de un sistema de abastecimiento de agua (ya
sea que se trate del establecimiento de prioridades regionales o nacionales, el desarrollo
de programas de educacion sanitaria o el cumplimiento efectivo) dependera de la
naturaleza del sistema de abastecimiento y de los tipos de problema identificados. A
continuacion se brinda una lista de mecanismos que permiten mejorar los sistemas de
abastecimiento de agua de consumo humano en base a los resultados de la vigilancia:

o Establecimiento de prioridades nacionales: Una vez que se han identificado los
problemas y deficiencias mas comunes en el sistema de distribuciéon de agua de
consumo humano, se pueden formular estrategias nacionales para la aplicaciéon de
mejoras y de medidas correctivas; estas podrian incluir cambios en la capacitacién
(de los responsables, administradores, ingenieros o personal de campo),
programas permanentes de rehabilitacion, o mejoras o cambios en las estrategias
de financiamiento para abordar necesidades especificas.

o Establecimiento de prioridades subnacionales/regionales: Las oficinas regionales de
los organismos responsables del abastecimiento de agua pueden decidir en qué
comunidades trabajar y qué medidas correctivas son las prioritarias; cuando se
establecen prioridades se deben considerar criterios de salud publica.

o Establecimiento de programas de educacion sanitaria: No todos los problemas
detectados por los programas de vigilancia son de caracter técnico, y no todos
son resueltos por los proveedores de agua de consumo humano; la vigilancia
también aborda problemas relacionados con los sistemas de abastecimiento
comunitarios y domiciliarios, la captacion y el transporte de agua, y el tratamiento
y el almacenamiento en los hogares. Es probable que las soluciones a muchos de
estos problemas requieran actividades educativas y de promocion.
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Auditoria de los PSA y mejoras: La informacion generada por la vigilancia se puede
usar para auditar los PSA y evaluar su conformidad. Si se detectan deficiencias en
los sistemas de abastecimiento y PSA asociados, estos deben mejorarse, aunque
debe tenerse en cuenta la viabilidad de las mejoras y la obligacién de realizarlas
debe vincularse a estrategias diseiadas para hacerlo de forma progresiva.
Garantia de la operacion y mantenimiento a nivel comunitario: Una autoridad
designada debe brindar apoyo para permitir que los miembros de la comunidad
se capaciten de forma que puedan asumir responsabilidad por la operaciéon y
mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua en comunidades.
Establecimiento de canales de sensibilizacion e informacion: La publicaciéon de
informacion sobre aspectos de salud publica de los sistemas de abastecimiento
de agua de consumo humano, la calidad del agua y el desempefio de proveedores
puede alentar a los proveedores a seguir buenas practicas, movilizar la opinién y
respuesta publicas, y reducir la necesidad de imponer el cumplimiento normativo,
que se deber hacer solo como tltimo recurso.

Implementacion de programas de tratamiento y almacenamiento seguro del agua en
los hogares: Si la informacion de la vigilancia detecta que el acceso al servicio de
agua es basico o inexistente, como se define en el cuadro 5.1, o si el suministro de
agua no es apto para consumo, se puede recomendar la aplicacién de programas que
promuevan el tratamiento y almacenamiento seguro del agua a nivel domiciliario
a fin de mejorar la calidad del agua y alentar el manejo higiénico del agua en los
hogares. Estas medidas provisionales pueden resultar efectivas para el suministro
de agua segura y pueden ser complementadas por actividades de extension,
educacién y capacitacion, ademas de la creacién de cadenas de abastecimiento
para tecnologias apropiadas de tratamiento y almacenamiento seguro del agua en
los hogares. En la seccién 7.3.2 y en el volumen de 1997, Surveillance and control of
community supplies (OMS, 1997) se brinda mas informacion.

Para aprovechar de forma éptima los recursos limitados es aconsejable que los

sistemas que aun no apliquen un programa de vigilancia comiencen por aplicar un
programa bdsico y lo amplien posteriormente siguiendo un plan establecido. Las
actividades en las etapas iniciales deben generar suficientes datos ttiles para demostrar
el valor de la vigilancia. A partir de entonces, el objetivo debe ser evolucionar hacia
una vigilancia mas avanzada segtin lo permitan los recursos y las condiciones.

A continuacién se resumen las actividades que normalmente se realizan en las

etapas iniciales, intermedias y avanzadas del desarrollo de la vigilancia de los sistemas
de abastecimiento de agua:

Fase inicial:

- Establecer los requisitos para el desarrollo institucional.

- Capacitar al personal involucrado en el programa.

- Definir la funcién de los participantes (p. ej., aseguramiento/control de la
calidad por el proveedor, vigilancia por la autoridad de salud publica).

- Desarrollar metodologias adecuadas para el area
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Iniciar la vigilancia sistematica en las dreas prioritarias (incluidos los
inventarios).

Limitar la verificacién a los pardmetros esenciales y sustancias problematicas
conocidas.

Establecer sistemas de reporte, archivo y comunicacion.

Recomendar mejoras que se ajusten a las prioridades identificadas.

Establecer canales de reporte a los proveedores locales, las comunidades, los
medios de comunicacion y las autoridades regionales.

Establecer enlaces con las comunidades e identificar los roles de la comunidad
en la vigilancia y los medios para promover la participacién comunitaria.

Fase intermedia:

Capacitar al personal involucrado en el programa.

Establecer y ampliar la vigilancia sistematica de rutina.

Ampliar el acceso a la capacidad analitica (a menudo por medio de laboratorios
regionales, siendo los laboratorios nacionales los principales responsables
del control de la calidad analitica y de la capacitacién del personal de los
laboratorios regionales).

Aplicar una gama mads amplia de métodos de anilisis al estudio de los
contaminantes quimicos.

Evaluar todas las metodologias (muestreo, andlisis, etc.).

Usar métodos estandar apropiados (p. ej., métodos analiticos, procedimientos
de trabajo de campo).

Desarrollar la capacidad para el andlisis estadistico de los datos.

Crear una base de datos nacional.

Identificar problemas comunes y mejorar las actividades para abordarlos en los
niveles regional y nacional.

Ampliar el reporte para incluir la interpretacion de datos a nivel nacional.
Elaborar o revisar las metas de protecciéon de la salud como parte del marco
para el agua de consumo humano segura.

Utilizar, en caso necesario, medidas legales que obliguen a cumplir con el
programa de vigilancia.

Involucrar de forma rutinaria a las comunidades en la implementacion de los
programas de vigilancia.

Fase avanzada:

Brindar capacitacién adicional o avanzada al personal involucrado en el
programa.

Establecer la vigilancia de rutina, con frecuencias definidas, para todos los
parametros de salud y de aceptabilidad.

Utilizar toda la red de laboratorios nacionales, regionales y locales (incluido el
control de calidad analitico).

Aplicar el marco nacional para la calidad del agua de consumo humano.
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- Mejorar los servicios de abastecimiento de agua en base a las prioridades
nacionales y locales, la educacién sanitaria y el cumplimiento de las normas.

- Crear archivos de bases de datos regionales compatibles con la base de datos
nacional.

- Diseminar los datos en todos los niveles (local, regional y nacional).

- Involucrar de forma rutinaria a las comunidades en la implementacion de los
programas de vigilancia.

5.5 Reporte y comunicacién

Un elemento esencial para el éxito de un programa de vigilancia es el reporte de los
resultados a las partes interesadas. Es importante establecer sistemas adecuados de
reporte a todos los organismos relevantes. El reporte y retroalimentacién oportunos
impulsaran el desarrollo de medidas correctivas efectivas. La capacidad del programa
de vigilancia de identificar y abogar por intervenciones para mejorar el abastecimiento
de agua depende en gran medida de la capacidad de analizar y presentar la informacién
de manera significativa a los diferentes destinatarios. En general, la informacién del
programa de vigilancia se dirigira, entre otros, a los siguientes destinatarios:

« funcionarios de salud publica en los niveles local, regional y nacional;

o proveedores de agua;

o administradores locales;

o comunidades y usuarios del agua;

o autoridades locales, regionales y nacionales responsables de la planificacién e
inversion en el desarrollo.

5.5.1 Interaccion con la comunidad y los consumidores

La participacién comunitaria es un componente deseable de la vigilancia,
particularmente para los sistemas
de abastecimiento de agua a nivel
comunitario y domiciliario. Como
principales beneficiarios de la mejora
de los sistemas de abastecimiento de
agua, los miembros de la comunidad
tienen derecho a participar en la
toma de decisiones. La comunidad representa un recurso que puede aprovecharse en
términos de conocimientos y experiencia locales. Es muy probable que los miembros
de la comunidad sean los primeros en percibir los problemas en el sistema de
abastecimiento de agua de consumo humano y, por lo tanto, quiénes indiquen cuando
se requiere aplicar medidas correctivas. Las estrategias de comunicacién deben incluir:

Los consumidores tienen el derecho
fundamental a estar informados sobre la
seguridad del agua que se les suministra
para usos domésticos.

o provision de informacion resumida a los consumidores (p.ej., a través de informes
anuales o de la Internet);

o establecimiento e involucramiento de las asociaciones de consumidores en los
niveles local, regional y nacional.
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Sin embargo, en muchas comunidades, el simple derecho de acceso ala informacién
no garantizard que las personas sean conscientes de la calidad o seguridad del agua
que se les suministra. Los organismos responsables de la vigilancia deben desarrollar
estrategias para diseminar y explicar la importancia de los resultados obtenidos.

Es posible que el organismo encargado de la vigilancia no pueda brindar
retroalimentaciéon directamente a toda la comunidad. Por lo tanto, puede ser
apropiado recurrir a organizaciones comunitarias, en caso existan, como un canal
efectivo para ofrecer retroalimentacion a los usuarios. Algunas organizaciones locales
(p. €j., consejos locales y organizaciones comunitarias, tales como grupos de mujeres,
grupos religiosos y escuelas) celebran reuniones regulares en las comunidades que
atienden y por lo tanto, pueden establecer un mecanismo para transmitir informacion
importante a un gran numero de personas dentro de la comunidad. Ademas, a través
de las organizaciones locales, suele resultar mas sencillo iniciar un proceso de debate y
toma de decisiones dentro de la comunidad respecto a la calidad del agua. El elemento
mds importante que debe tomarse en cuenta al trabajar con las organizaciones locales
es garantizar que la organizacion seleccionada pueda tener acceso a toda la comunidad
y sea capaz de iniciar una discusién sobre los resultados de la vigilancia (ver las
secciones 7.6.1y 8.7).

5.5.2 Usode los datos en el ambito regional

Por lo general, las estrategias para el establecimiento de prioridades regionales son
de mediano plazo y tienen requisitos de datos especificos. Mientras que la gestion
de la informacion en el nivel nacional se centra en destacar los problemas comunes
o recurrentes, el objetivo en el nivel regional es asignar un grado de prioridad a cada
intervencion. Por lo tanto, es importante obtener una medida relativa del riesgo
para la salud. Si bien esta informacién no sirve por si misma para determinar qué
sistemas merecen atencién inmediata (para lo que seria necesario analizar también
factores econdmicos, sociales, ambientales y culturales), brinda una herramienta
extremadamente importante para determinar las prioridades regionales. Debe ser un
objetivo explicito asegurar que se tome accion correctiva cada afio en una proporcion
predeterminada de los sistemas clasificados como de alto riesgo.

En el nivel regional, también es importante monitorear la mejora (o el deterioro)
de cada uno de los sistemas de abastecimiento de agua de consumo humano y de los
abastecimientos en general. En este contexto, se debe calcular anualmente y controlarse
la aplicacion de medidas simples, como el puntaje medio de las inspecciones sanitarias
de todos los sistemas, la proporcion de sistemas que presentan determinado grado de
contaminacion fecal, la poblacién con diferentes niveles de servicio, y el costo medio
del consumo doméstico.

Como se muestra en el cuadro 7.10 en la seccidn 7.4, el objetivo debe ser brindar
agua de consumo humano que no contenga organismos indicadores de contaminacién
fecal, tales como Escherichia coli. Sin embargo, en muchos paises en desarrollo y
desarrollados, una alta proporcién de sistemas de abastecimiento en los hogares y
en pequeflas comunidades, en particular, no logran cumplir con los requerimientos
de seguridad del agua, incluida la ausencia de E. coli. En dichas circunstancias, es
importante acordar e implementar metas realistas para realizar mejoras progresivas.
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Resulta practico clasificar los resultados sobre la calidad del agua en base a categorias
generales de la seguridad del agua y vincular dicha clasificacién con el grado de
prioridad de las medidas correctivas, como se muestra en el cuadro 5.2.

Cuadro 5.2 Ejemplo de clasificacion de los sistemas de abastecimiento de agua potable en
funcién del tamaiio de la poblacion y del puntaje de calidad a fin de priorizar las acciones
(vea también el cuadro 7.10)

Proporcion (%) de muestras con resultados negativos del andlisis de la

Calidad del sistema presencia de E. coli

de agua potable® < 5000 habitantes 5000-100 000 habitantes > 100 000 habitantes
A 90 95 99

B 80 90 95

C 70 85 90

D 60 80 85

? La calidad disminuye de Aa D.

Los esquemas de clasificacion pueden ser particularmente ttiles en sistemas de
abastecimiento comunitarios donde la frecuencia de las pruebas es baja y es especial-
mente inadecuado basarse tinicamente en los resultados de los analisis. Dichos es-
quemas generalmente tomardn en cuenta los hallazgos analiticos y los resultados de
la inspeccidn sanitaria a través de matrices como las que se muestra en el cuadro 5.3.

Cuadro 5.3 Ejemplo de evaluacion de la prioridad de las medidas correctivas para sistemas
de abastecimiento de agua comunitarios en funcion de un sistema de clasificacion de la ca-
lidad microbioldgica y de los puntajes de las inspecciones sanitarias®

Puntaje de riesgo de las inspecciones sanitarias
(susceptibilidad del sistema de abastecimiento a la contaminacion por heces
humanas y animales)

0-2 3-5 6-8 9-10

Clasificacion
de E .coli”

Bajo riesgo: no se requiere Riesgo intermedio: accion | Riesgo alto: accion requiere |89 LORTINE TR E TS
accion requiere baja prioridad mayor prioridad re accion urgente

* Clasificaciones basadas en aquellas mostradas en el cuadro 5.2. La calidad disminuye de la A la D.

2 Cuando existe una discrepancia potencial entre los resultados de la evaluacién de la calidad microbiolégica del agua y la inspeccién
sanitaria, se requiere mayor seguimiento o investigacion.

Fuente: Adaptado de Lloyd & Bartram (1991). Vea también el documento complementario Rapid assessment of drinking-water quality

(Anexo 1).

El andlisis combinado de los datos de la inspeccion sanitaria y de la calidad del
agua se puede usar para identificar las causas mas importantes y las medidas de control
de la contaminacién. Esto es importante para respaldar una toma de decisiones
efectiva y racional. Por ejemplo, sera importante saber si la contaminacion del agua de
consumo humano puede proceder de instalaciones de saneamiento local o externas, ya
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que las medidas correctivas que se requieren para abordar cualquiera de esas fuentes
de contaminacion seran muy diferentes. Este analisis también puede identificar otros
factores asociados a la contaminacion, tales como fuertes lluvias. Puesto que los datos
seran no parameétricos, los métodos de analisis mas adecuados incluyen los basados
en las pruebas de chi-cuadrado, cociente de probabilidades (odds ratios) y modelos de
regresion logistica.

El analisis combinado de los datos de la inspeccién sanitaria y de la calidad del
agua es particularmente atil en la evaluacion de los sistemas de gestion de agua a nivel
domiciliario. Los datos de la calidad microbioldgica del agua a menudo son limitados
y, por lo tanto, la puntuacion del riesgo de las inspecciones sanitarias se vuelve una
consideracion importante en la evaluacion de los sistemas domiciliarios de agua, su
gestion y su nivel de prioridad para aplicar las medidas correctivas. En el cuadro 5.4
se muestra un ejemplo de un sistema combinado para evaluar el riesgo y priorizar las
medidas correctivas para sistemas de agua domiciliarios.

Cuadro 5.4 Ejemplo de evaluacion de la prioridad de las medidas correctivas para sistemas
de agua de consumo humano a nivel domiciliario en funcion de un sistema de clasificacion
de la calidad microbioldgica y de los puntajes de las inspecciones sanitarias®

Puntaje de riesgo de las inspecciones sanitarias
(susceptibilidad del sistema de abastecimiento a la contaminacién por
heces humanas y animales)

0-2 3-5 6-8 9-10

Clasificacion de
E .coli (como
concentracion
decimal /100)

Bajo riesgo: no se requiere Riesgo intermedio: accién | Riesgo alto: accion requiere Riesgo muy alto: se
accion requiere baja prioridad mayor prioridad requiere accion urgente

Cuando existe una discrepancia potencial entre los resultados de la evaluacion de la calidad microbioldgica del agua y la inspeccion
sanitaria, se requiere mayor seguimiento o investigacion
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complementarios en las secciones ofrece orientaciéon mas detallada sobre los temas
tratados. En todas las circunstancias especificas que se describen a continuacion, se
aplican los principios que rigen los planes de seguridad del agua (PSA). Sin embargo,
el PSA debe adaptarse al tipo de abastecimiento en cada situacién; por ejemplo, el
monitoreo microbioldgico y quimico de rutina del agua de lluvia por lo general no es
viable a nivel domiciliario (tanto por las autoridades como por los duefos de casa),
pero las barreras preventivas si se pueden aplicar con buenos resultados.

Como se indica en el capitulo 4, los PSA requieren una cuidadosa consideracion de
los posibles peligros y la planificacién con la debida anticipacion es uno de los requisitos
importantes para asegurar que se mantengan tanto la cantidad como la calidad del
abastecimiento de agua. Una de las preocupaciones criticas para el futuro es el cambio
climético y su impacto contintia siendo una incertidumbre en el ambito local e incluso
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subregional. Aun asi, es de esperarse que todos los tipos de abastecimientos se vean
afectados, incluidas las circunstancias especificas que se discuten a continuacion.

6.1 Cambio climatico, escasez de agua y fuertes precipitaciones
Las sequias regionales o localizadas, las fuertes precipitaciones y las inundaciones
siempre han ocurrido, pero parece que su frecuencia estd aumentando y cada vez mas
el clima llega a niveles extremos. Anticiparse y planificar la accién ante estos eventos,
de tal manera que se pueda entregar a los consumidores una cantidad suficiente de
agua de consumo humano sin interrupciones, no son solo responsabilidades claves
de los proveedores de agua, sino un desafio cada vez mayor. Los efectos del clima
extremo en la calidad y cantidad de agua seran especialmente agudos en las zonas
con poblaciones en crecimiento. En esas zonas, es normal que las reservas de agua
existentes ya estén bajo estrés y hay poco o ningun margen de disponibilidad de agua
en caso de un evento climatico importante o prolongado. Esto es especialmente cierto
en regiones con climas desérticos, como algunas partes del Mediterraneo, Oriente
Medio, Australia y el suroeste de los Estados Unidos de América.

El cambio climdtico puede propiciar grandes extremos climaticos durante largos
periodos, incluidos eventos mds frecuentes con temperaturas pico mucho mas altas,
sequias, mayor frecuencia de precipitaciones fuertes y tormentas violentas. Los
cambios en el nivel del mar debido al derretimiento del hielo pueden afectar las aguas
subterrdaneas de la costa y provocar la salinizacion, que también puede ocurrir debido
a la excesiva explotacion de acuiferos. Con los cambios en la cantidad de agua vienen
los cambios en la calidad del agua: la mayor o menor escorrentia afecta la carga de
sedimentos, la composicion quimica, el contenido de carbono orgénico total y la
calidad microbiolégica. Estos cambios requieren modificaciones en la capacidad de
almacenamiento del agua y en su tratamiento para asegurar agua de consumo humano
segura. Los cambios en los niveles de agua subterranea también pueden alterar su
composicion mineral y el aprovechamiento de acuiferos mas profundos puede implicar
el consumo de agua con alto contenido mineral o altos niveles de componentes
especificos de preocupacion para la salud.

Para proveer la cantidad de agua suficiente con la calidad requerida en caso de estos
cambios extremos, se necesita aumentar el abastecimiento natural en algunas zonas,
junto con el uso de tecnologias y procesos resistentes al clima. Se necesitara ampliar
los sistemas de tratamiento de agua y aumentar la capacidad de almacenamiento para
hacer frente a la mayor turbiedad y las cargas microbioldgica y quimica. Se requerird
desarrollar nuevas fuentes de agua mediante el reciclaje de aguas residuales y la
desalinizacién del agua salobre o del agua de mar, y se necesitara implementar nuevas
estrategias, como el almacenamiento y recuperacién de acuiferos.

6.2 Recoleccion de agua de lluvia

La recoleccion de agua de lluvia es una préctica generalizada en el dmbito domiciliario,
pero cada vez mds se esta utilizando a nivel de la comunidad. El agua de lluvia puede
proporcionar una importante fuente de agua de consumo humano en algunas
circunstancias, asi como una fuente util de agua para mezclarla con otras fuentes con
el propdsito de reducir los niveles de contaminantes que afectan la salud, como el
arsénico y el fluoruro.
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El desarrollo de los PSA formales a nivel domiciliario no siempre es practico, pero
es importante promover la inspeccion sanitaria para verificar buenas practicas simples.
Los sistemas de recoleccion de agua de lluvia con una captacion limpia, cisternas y
tanques de almacenamiento cubiertos y tratamiento, segtin sea el caso, apoyados por
una buena higiene en el punto de uso, pueden ofrecer agua de consumo humano con
un muy bajo riesgo para la salud.

El agua de lluvia, inicialmente, estd relativamente libre de impurezas, excepto las
que capta de la atmosfera. Sin embargo, la calidad del agua de lluvia puede deteriorarse
posteriormente durante la recoleccidn, el almacenamiento y el uso domiciliario. El
polvo que levanta el viento, las hojas, los excrementos de aves y de otros animales,
los insectos y la basura en los alrededores, techos y cisternas pueden contaminar el
agua de lluvia, al igual que las particulas de la atmésfera, como el hollin de materiales
en combustion, de llantas descartadas, por ejemplo. Se debera limpiar regularmente
las superficies de recoleccion de agua de lluvia y las cunetas para minimizar la
acumulacion de residuos. Se deberan colocar mallas de alambre o filtros en la parte alta
de los conductos para evitar que las hojas y otros desechos entren en los recipientes de
almacenamiento, y se deberdn limpiar con regularidad para evitar que se obstruyan.

Los materiales utilizados en el dispositivo de captacién y en el tanque de
almacenamiento deben tener la aprobacion para su uso en contacto con el agua de
consumo humano y no deben liberar contaminantes ni producir sabor, olor ni color en
el agua. Como el agua de lluvia es ligeramente dcida y muy baja en minerales disueltos,
puede disolver metales y otras impurezas de los materiales del dispositivo de captacion
y el tanque de almacenamiento, lo que podria dar lugar a altas concentraciones de
contaminantes en el agua a niveles no aceptables. La mayoria de los materiales s6lidos
que se usan en los techos son adecuados para recolectar agua de lluvia, pero no se
recomiendan los techos con revestimientos a base de alquitran, brea u otro similar,
ya que pueden lixiviar sustancias peligrosas o causar problemas de sabor. Se debera
asegurar que no se utilicen pinturas a base de plomo en los techos que captan agua de
lluvia. Los techos de paja pueden aportar color o la deposicion de particulas en el agua
recolectada.

La falta de higiene en el almacenamiento de agua y en los utensilios que se usan
para extraer agua de los contenedores o en el punto de uso también puede representar
un problema para la salud, pero los riesgos se pueden minimizar con un disefio
adecuado y buenas practicas. La contaminacion fecal es bastante comtn, especialmente
en las muestras recogidas poco después de las lluvias, pero también se puede
minimizar mediante buenas practicas. Generalmente, se encuentran concentraciones
microbioldgicas mas altas en la primera caida de agua de lluvia, las que disminuyen
a medida que la lluvia continta; por ello, la contaminaciéon microbioldgica es menor
en épocas de lluvia, cuando el area de recoleccion se lava con frecuencia con la
primera caida de agua de lluvia. Se requiere un sistema que desvie el primer flujo
contaminado de agua de lluvia de la superficie del techo y para ello se recomiendan
dispositivos automaticos que impiden el ingreso del agua (a descartar) al tanque de
almacenamiento. Si no se dispone de estos desviadores, se puede emplear una tuberia
que se desmonta manualmente y que proporciona el mismo resultado.

Los tanques de almacenamiento se pueden convertir en criaderos de mosquitos,
incluidos los que transmiten el virus del dengue (ver la seccién 8.6). Mantener
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los tanques cubiertos impide la reproducciéon de mosquitos y ayuda a prevenir
contaminantes fecales y la luz solar, que promueve el crecimiento de algas. Los
cobertores deben estar ajustadas y las aberturas protegidas con malla a prueba de
mosquitos. Las grietas en el tanque pueden dar lugar a la contaminacién del agua
almacenada, mientras que la extraccién de agua con utensilios contaminados es una
causa potencial de contaminacion fecal y quimica. Los recipientes de almacenamiento
deben estar equipados preferiblemente con un mecanismo, como un grifo o tubo de
salida, que permita extraer el agua de manera higiénica.

Se puede aplicar un tratamiento en el punto de consumo para asegurar una
mejor calidad del agua de consumo humano y reducir el riesgo para la salud. La
desinfeccion solar del agua y la cloracién en el punto de uso son ejemplos de opciones
de desinfeccién de bajo costo para el tratamiento del agua de lluvia almacenada. Estas
y otras tecnologias de tratamiento domiciliario del agua se describen con mas detalle
en las secciones 7.3.2 (microbioldgicos) y 8.4.4 (quimicos).

6.3 Venta de agua

La venta de agua es comtn en muchas partes del mundo donde hay escasez o limitada
infraestructura de acceso a cantidades adecuadas de agua de consumo humano segura.
Aunque esta venta es mas frecuente en los paises en desarrollo, también ocurre en los
paises desarrollados.

En el contexto de estas Guias, se refiere a la venta privada de agua de consumo
humano, pero no incluye el agua embotellada o envasada (que se considera en la
seccion 6.14), tampoco incluye al agua que se vende en botellas a través de maquinas
expendedoras.

La venta de agua la pueden realizar entidades formales, como las empresas de
agua o asociaciones registradas, proveedores contratados o proveedores informales
e independientes. Donde se practica la venta formal, el agua normalmente proviene
de servicios publicos que tratan el agua o de fuentes registradas y se suministra en
camiones cisterna, tomas de agua y pequeias tiendas de agua. Los vendedores
informales tienden a usar una variedad de fuentes, incluidas las aguas superficiales sin
tratamiento y pozos excavados, y proveen voliumenes pequeios para uso doméstico,
a menudo en contenedores que cargan en pequefas carretas o camiones cisterna.
Tanto la calidad y adecuacién de los suministros de maquinas expendedoras pueden
variar significativamente, y el agua vended se ha asociado a brotes de enfermedades
diarreicas.

Tanto la calidad como la cantidad del suministro pueden variar significativamente
y a este tipo de abastecimiento (la venta de agua) se ha asociado a brotes de
enfermedades diarreicas (Hutin, Luby y Paquet, 2003). El agua suministrada a los
usuarios debe ser apta para el consumo y cumplir con las directrices nacionales o
regionales y los requisitos sefialados en los reglamentos. Se debe comprobar la calidad
quimica y microbioldgica de las fuentes de agua no tratada o privadas para determinar
su idoneidad para el uso e identificar medidas de control apropiadas, incluidos los
requisitos del tratamiento. El agua superficial y el agua de algunos pozos excavados no
son adecuadas para beber sin tratamiento; la desinfeccion es el requisito minimo, pero
a menudo cuando se utilizan aguas superficiales se requiere de filtracion.
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En muchos paises en desarrollo, los consumidores compran el agua en quioscos
y la llevan a sus casas en una variedad de envases de diferentes tamafios. Se deben
tomar medidas para proteger el agua contra la contaminacion durante el transporte,
asi como en el almacenamiento en el hogar, lo que debe incluir el transporte y el
almacenamiento de agua en recipientes que estén limpios, libres de contaminacién
fecal y quimica, que tengan tapa o aberturas estrechas, idealmente equipados con un
dispositivo dispensador, como un grifo, que impida el acceso de la mano y de otras
fuentes de contaminacidon externa. Se necesita una buena higiene respaldada por
programas educativos.

En otros casos, especialmente en los paises desarrollados, los vendedores
transportan el agua en camiones cisterna y la entregan a los usuarios. Si transportan
grandes volumenes, es deseable la adicion de cloro para proporcionar una
concentracion residual libre de al menos 0.5 mg/l en el punto de suministro a los
usuarios. Los camiones cisterna se deben utilizar inicamente para el agua o, si esto no
es posible, se deben limpiar a fondo antes de su uso.

Todos los componentes de los sistemas asociados con el abastecimiento y
distribucion de agua vendida deben ser disefiados y operados de manera que protejan
la calidad del agua. Los recipientes para el almacenamiento de agua, las tuberias
y accesorios no deben tener defectos, como fallas estructurales, que produzcan
fugas y permitan la entrada de contaminantes. Se debe mantener la limpieza de los
contenedores, las tomas de agua, grifos y mangueras. Las mangueras que se usan para
transferir el agua a los quioscos, carros o camiones cisterna deben estar protegidas
contra la contaminacién (por ejemplo, se debe evitar el contacto de los extremos con
el suelo) y se deben drenar cuando no estén en uso. El drea alrededor de las tomas de
agua debe tener un drenaje o construirse de tal manera que se evite la acumulacién
de agua. Los materiales utilizados en todos los componentes, incluidos los recipientes,
tuberfas y mangueras, deben ser aptos para ser usados en contacto con el agua de
consumo humano y no deben dar lugar a la contaminacién del agua con productos
quimicos peligrosos o con sustancias que pudieran afectar negativamente su sabor.

Todos los componentes de la venta de agua, incluidos las fuentes, los métodos
de extraccién y transporte, se deben incorporar en el PSA. Donde los vendedores
estén registrados o tengan un contrato con una empresa de agua, la implementacién
y operacion del PSA la debe verificar regularmente el servicio de agua de consumo
humano. E1 PSA y la operacion de los vendedores de agua también deben ser objeto de
una vigilancia independiente

6.4 Abastecimiento de agua por volumen

El abastecimiento de agua por volumen (también denominada agua en bloque) puede
ser con agua tratada o no tratada, pero por lo general hay poca o ninguna opcién
en este tipo de suministro. Generalmente, una empresa controla una gran fuente de
agua, usualmente de agua superficial, y proporciona agua a uno o varios proveedores
de agua. El abastecimiento de agua por volumen puede ser entregado por tuberia o
cisternas y utilizando buques o flotas de camiones cisternas por carretera o vagones
cisterna por via ferroviaria.
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En todos los casos, es importante que el abastecimiento de agua por volumen se
incorpore en el PSA de quien lo recibe y se le trate como otra fuente. Donde se haya
provisto agua por volumen tratada para apoyar durante una sequia o situacion de
emergencia, es vital que el proveedor que recibe el agua tome medidas que le permita
asegurarse de que la calidad del agua es la adecuada antes de introducirla en el sistema
de distribucién receptor. En todas las etapas, es importante que exista una estrecha
comunicacion entre todas las partes involucradas y que los procedimientos y requisitos
estén documentados, que se comprendan y se lleven a cabo con la correspondiente
supervision y verificacion.

Los peligros potenciales del agua por volumen son similares a los de cualquier
abastecimiento de agua, pero hay fuentes adicionales de contaminacion, como los
contenedores y materiales inadecuados y la falta de saneamiento e higiene en las
conexiones de llenado del agua por volumen o en los puntos de transferencia. Las
tuberias pueden ser vulnerables a la contaminacién a lo largo del medio de traslado
del agua, sobre todo si existe la posibilidad de que haya conexiones no autorizadas en
el sistema.

Muchos de los requisitos para el abastecimiento de agua por volumen son los
mismos que para cualquier suministro por tuberias, como el uso de materiales
aprobados que no afecten negativamente la calidad del agua. Cuando se utilizan
cisternas, estas deben ser de un material adecuado y deben estar limpias y libres de
contaminaciéon microbioldgica y quimica. Para minimizar la contaminacién durante
el llenado de los contenedores del agua por volumen o camiones cisterna y la carga de
las tuberias para el traslado del agua, es necesario realizar inspecciones sanitarias y el
mantenimiento de las condiciones sanitarias de las estaciones donde se recolecta el
agua. Estos sitios deben tener un drenaje adecuado para evitar que el agua se empoce e
inunde los alrededores, no deben estar expuestos a fuentes de contaminacién y deben
ser seguros, con acceso restringido al personal autorizado. En los puntos de llenado y
entrega del agua, las boquillas y acoplamientos deben estar protegidos de fuentes de
contaminacion, incluidos los animales. La instalacion de revestimientos de cubiertas
de proteccion de los dispositivos de conexion (para llenar y recibir el agua) ayudaria en
este sentido. Algunos materiales de tuberfas de plastico son permeables a los productos
quimicos organicos y la transferencia de sustancias, como los hidrocarburos del
petroleo, podrian disminuir la integridad estructural de los materiales de las tuberias
o hacer que el agua adquiera un sabor desagradable para los consumidores. Ese tipo
de tuberia es mas probable que se encuentre en las mangueras de transferencia, por
lo que la limpieza de los puntos de transferencia donde se utilicen cisternas es de vital
importancia, como lo es la proteccion contra derrames de combustibles derivados del
petroleo en la zona de transferencia.

También se debe asegurar la implementacion de medidas de seguridad para la
proteccion contra la contaminacién intencional y el robo.

6.5  Sistemas de desalinizacién

La desalinizacion se utiliza para eliminar las sales de las aguas salobres o salinas
superficiales y subterraneas con el fin de hacerlas aceptables para el consumo humano
u otros usos. Esta tecnologia cada vez se estd empleando mds para proporcionar agua
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de consumo humano debido a la creciente escasez de agua dulce por la presion del
crecimiento demografico, la sobreexplotacion de los recursos hidricos y el cambio
climatico. Existen instalaciones de desalinizacion en todo el mundo, particularmente
en la region del Mediterrdneo oriental, y su uso se estd incrementado en todos los
continentes. La desalinizacién a pequefa escala se utiliza para abastecer agua fresca
en los buques y para complementar la provision de agua fresca en algunas regiones
calidas y aridas.

Estas Guias se aplican en su totalidad a los sistemas de abastecimiento de agua
desalada; Sin embargo, la desalinizacién presenta ciertas diferencias de énfasis, que se
describen a continuacidn.

El agua desalada tiene un contenido muy bajo de carbono orgéanico total y baja
demanda de desinfectante, por lo que los subproductos de la desinfecciéon son
generalmente de poca importancia, aunque puede tener compuestos organicos
bromados, debido a la presencia de bromuro en el agua de mar. Los procesos de
desalinizacién por membrana y destilacion son muy eficientes para eliminar sustancias
quimicas organicas de alto peso molecular y practicamente todos los compuestos
quimicos inorganicos, y los compuestos organicos volatiles son ventilados durante
los procesos de desalinizacion térmica. Cuando se usan membranas, es posible que
no puedan excluir el boro y algunas sustancias organicas de peso molecular mas
pequenio, por lo que es importante establecer la capacidad de la membrana. Debido
a la aparentemente alta eficacia de algunos de los procesos utilizados (especialmente
la destilaciéon y la ésmosis inversa) en la eliminacién de microorganismos y de
constituyentes quimicos, estos procesos se pueden emplear como tratamientos de una
sola etapa o combinados solo con un bajo nivel de desinfectante residual. Para mas
informacion, consulte el documento complementario Water treatment and pathogen
control (Anexo 1). El pretratamiento en gran parte se emplea para proteger el proceso
de desalinizacion, pero también eliminarad ciertos peligros presentes en las aguas
salobres o salinas.

El agua producida por la desalinizacion es baja en minerales y generalmente
resulta agresiva para los materiales con los que entra en contacto, como los materiales
que se usan en las tuberias de distribucion, en el almacenamiento y los sistemas de
gasfiteria. Después del tratamiento, se debe estabilizar o remineralizar el agua antes
de su distribucién para reducir su naturaleza corrosiva. La estabilizacion se logra
comunmente mediante la adiciéon de componentes quimicos, como el carbonato de
calcio y magnesio, junto con el ajuste del pH o mediante la mezcla con volimenes
pequeiios de aguas ricas en minerales. Con este proposito se ha usado el agua de
mar y el agua de mar empleado que se somete a electrélisis para formar hipoclorito,
pero esta tltima practica ya no se usa debido a la formacion de bromato en el agua
distribuida. Las aguas mezcladas deben ser tratadas previamente para asegurar su
seguridad microbioldgica, debido a que el nivel de desinfectante residual después de
la desalinizacion puede ser insuficiente para controlar los patégenos presentes en el
agua de mezcla.

El agua desalinizada contiene concentraciones mas bajas que las habituales
de solidos disueltos y de elementos esenciales como el calcio y el magnesio, que se
encuentran comuinmente en el agua (ver el documento complementario Calcium and
magnesium in drinking-water; Anexo 1). El agua de consumo humano normalmente
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contribuye con una pequeia proporcion de elementos esenciales recomendados en la
ingesta diaria, aunque la mayor parte de la ingesta se produce a través de los alimentos.
El fluoruro también esta ausente en el agua desalada a menos que se ailada antes de la
distribucion, lo que puede ser considerado por paises en los que el consumo de aztcar
es alto (OMS, 2005b).

Las altas temperaturas del agua que se distribuye en los lugares de clima célido
y la dificultad de mantener desinfectantes residuales durante su transporte a largas
distancias, hace que, dependiendo de la disponibilidad de nutrientes se pueda producir
el crecimiento microbioldgico. Aunque es probable que este crecimiento no tenga
importancia para la salud (ver el documento complementario Heterotrophic plate
counts and drinking-water safety, Anexo 1), puede generar problemas de aceptabilidad.
El uso de cloraminas constituye una alternativa ventajosa al cloro libre en los sistemas
de distribucién con tiempos de residencia largos y temperaturas elevadas, aunque
donde se practica cloraminacion y hay exceso de amoniaco se necesita considerar la
posibilidad de la formacién de nitrito por los organismos de las biopeliculas.

En el libro Desalination technology: Health and environmental impacts (Cotruvo et
al,, 2010) y en el documento complementario Safe drinking-water from desalination
(Anexo 1) hay amplia informacién sobre la desalinizacién para el abastecimiento de
agua de consumo humano segura.

6.6 Sistemas de abastecimiento de agua con tuberia doble

En algunos lugares, las casas y edificios que tienen agua de consumo humano por
tuberia también pueden recibir agua entubada de una fuente alternativa para fines no
potables, lo que crea un sistema de suministro de agua con tuberia dual. Generalmente,
se provee la fuente alternativa de agua para reducir el uso de agua de alta calidad en
fines no potables (por ejemplo, para inodoros, lavado de ropa, riego) o simplemente
para conservar recursos hidricos escasos.

El abastecimiento de agua no potable entubada puede introducir potencialmente
peligros para la salud, comunmente a través de conexiones cruzadas accidentales
entre la tuberia de agua de consumo humano y la de agua no potable. Las medidas de
control de riesgos para la salud del sistema de suministro con tuberia doble incluyen:

o el uso de buenas practicas de diseflo que evitan conexiones cruzadas;

o el etiquetado inequivoco de ambos sistemas para asegurar que el suministro no
potable no se confunda con el abastecimiento de agua de consumo humano;

« la instalacién del sistema de tuberia no potable efectuada solo por gasfiteros
calificados;

o la reglamentacién de los sistemas de tuberias de agua no potable por parte de la
autoridad responsable de la vigilancia del agua de consumo humano;

o la comunicacion publica sobre los posibles riesgos para la salud derivados de la
exposicion al agua no potable a través de conexiones cruzadas y los peligros de
modificar el sistema por parte de personas sin experiencia ni certificacion.

Cada vez mads, en los paises desarrollados se estan instalando sistemas duales a
nivel domiciliario o en edificios publicos. Se debe proporcionar orientaciéon sobre la
instalacion, sobre todo cuando lo hacen personas no certificadas. Se debe colocar una
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valvula de retencion en el sistema de agua de consumo humano del edificio con el fin
de evitar el reflujo en el servicio de abastecimiento publico.

6.7 Situaciones de emergencia y desastres

El agua de consumo humano segura es uno de los requisitos de salud ptblica mas
importantes en la mayoria de las situaciones de emergencia y desastres, junto con un
saneamiento adecuado. El mayor riesgo para la salud proviene de agentes patégenos
fecales transmitidos por el agua como resultado de un saneamiento inadecuado y la
deficiente higiene y proteccion de las fuentes de agua de consumo humano. Algunos
desastres, incluidos los causados o relacionados con dafios a plantas industriales
quimicas o centrales nucleares, derrames en el transporte o la actividad volcanica,
pueden dar lugar a la contaminacién por peligros quimicos o radioldgicos de
preocupacion. Las circunstancias de la mayoria de las emergencias de gran escala
pueden variar y cada una presentara sus propios problemas y desafios particulares.

Cuando hay diversos organismos involucrados en las operaciones de socorro
o en la supervisién de una situacién de emergencia, es vital que exista una buena
comunicacion entre ellos para coordinar sus actividades. También es importante que
los coordinadores generales sigan el consejo de los expertos en cada campo, como el
abastecimiento de agua y saneamiento. En esta seccion se consideran principalmente
los desastres y emergencias de gran escala, aunque gran parte de la informacion se
aplicaigualmente a las emergencias de menor escala. Para emergencias microbioldgicas
y quimicas de menor escala en el abastecimiento por tuberias, se debera consultar las
secciones pertinentes de los capitulos 7 y 8.

Cuando las personas se desplazan por conflictos y desastres naturales, pueden
trasladarse a una zona donde las fuentes de agua sin proteccion estén contaminadas. Es
altamente probable que las fuentes de agua sin proteccion alrededor del asentamiento
temporal se contaminen cuando la densidad de poblacion es alta y el saneamiento es
inadecuado. Una poblacion desplazada con baja inmunidad debido a la desnutriciéon
por la escasez de alimentos o la carga de otras enfermedades tiene mayor riesgo frente
a los brotes de enfermedades transmitidas por el agua.

Las iniciativas de planificacion en situaciones de emergencia deben incluir tres
fases:

1) evaluaciones de la vulnerabilidad (que debe ser parte de un PSA de cualquier
sistema de abastecimiento grande) para identificar los elementos criticos de los
sistemas existentes que, si se ven comprometidos, producirian la interrupcién de
servicios basicos;

2) planes de mitigacion para identificar acciones viables a fin de prevenir o reducir
los efectos perturbadores relacionados con la pérdida de elementos o servicios
vulnerables; y

3) la preparacion de planes de emergencia para facilitar la gestion de la crisis y la
restauracion del servicio en caso de que se produzcan interrupciones.

La clave es anticiparse a los acontecimientos probables, tener planes operativos,
prepararse para responder cuando sea necesario, tener materiales e instalaciones
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de reemplazo y haber realizado simulacros de manera que las organizaciones y su
personal sean efectivos en el caso de una emergencia.

En la mayoria de las situaciones de emergencia hay escasas fuentes de agua
disponibles y es importante proporcionar una cantidad de agua suficiente para la
higiene personal y domeéstica, asi como para beber y cocinar. Por consiguiente, las
directrices y normas nacionales sobre la calidad del agua de consumo humano seran
flexibles y deben tener en cuenta los riesgos y beneficios para la salud a corto y largo
plazo, y no deben restringir excesivamente la disponibilidad de agua para la higiene,
ya que eso ocasionaria con frecuencia un aumento del riesgo general de transmision
de enfermedades.

Hay una serie de factores que se deben considerar al proporcionar agua de consumo
humano a una poblacién afectada por un desastre, entre los que se incluyen:

o La cantidad de agua disponible y la confiabilidad del suministro: Estas son
probablemente las preocupaciones primordiales en la mayoria de las situaciones
de emergencia, ya que suele ser mas facil mejorar la calidad del agua que aumentar
su disponibilidad o trasladar a la poblacién afectada a un lugar mds cerca de otra
fuente de agua.

o Laequidad en el acceso al agua: Incluso cuando se dispone de suficiente cantidad de
agua para satisfacer las necesidades minimas, puede ser necesario tomar medidas
adicionales para asegurar que el acceso sea equitativo. A menos que los puntos
de agua estén lo suficientemente cerca de sus viviendas, la gente no sera capaz de
recolectar suficiente agua para sus necesidades. Puede ser preciso racionar el agua
para asegurar la satisfaccion de las necesidades basicas de todos.

o La proteccion de la fuente de agua contra la contaminacién: Esto debe ser siempre
una prioridad en situaciones de emergencia, ya sea que se considere necesaria o no
la desinfeccion del abastecimiento de agua.

o La necesidad de la desinfeccion: La desinfecciéon, el mantenimiento de un
desinfectante residual adecuado y, en caso necesario, el tratamiento previo para
reducir la turbiedad al nivel mas bajo posible para asegurar la eficacia de la
desinfecciéon son componentes esenciales que garantizan el abastecimiento de
agua de consumo humano segura. La informacion del cuadro 6.1 de la seccién
6.11 sobre los métodos de desinfeccion del agua potable que pueden utilizar los
viajeros, puede aplicarse a usos temporales en situaciones de emergencia.

o Laplanificacién a largo plazo luego de situaciones de emergencia: Cuando la primera
fase de una emergencia o desastre ha concluido y la recuperacion esta en curso, es
necesario considerar la provisién de agua de consumo humano y saneamiento a
largo plazo. En este caso, la planificacién previa puede ser muy valiosa.

o La aceptabilidad: Es importante asegurar que el agua de consumo humano
proporcionada en situaciones de emergencia sea aceptable para los consumidores
en términos de sabor, olor y apariencia pues de lo contrario los consumidores
podrian recurrir a suministros sin proteccién ni tratamiento.

o La necesidad de contar con recipientes para recoger y almacenar el agua. Se necesitan
recipientes higiénicos y adecuados alas necesidades y habitos locales para recolectar
y almacenar el agua que se usara para lavar, cocinar y asearse.
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o La disponibilidad de agua embotellada o envasada: El agua embotellada o envasada
de una fuente confiable es a menudo una forma efectiva de proporcionar
rdapidamente agua de consumo humano segura en situaciones de emergencia
y desastres. Los fabricantes de cerveza y de bebidas gasificadas, si forman parte
del plan de respuesta ante emergencias, a menudo son capaces de convertir sus
procesos para producir agua embotellada o envasada en emergencias. Esto es
particularmente valioso si tienen plantas de tratamiento del agua para asegurar la
calidad del agua que utilizan como ingrediente en sus procesos.

En muchas situaciones de emergencia, las personas afectadas obtienen el agua de
puntos centrales de recoleccion, la almacenan en contenedores y luego la transfieren a
recipientes para cocinar y beber. Es importante que las personas conozcan los riesgos
para la salud derivados de la contaminacién del agua desde el punto de recolecciéon
hasta el momento en que la consumen y que cuenten con los medios para reducir o
eliminar esos riesgos. La informacion detallada sobre este tema puede encontrarse en
Wisner y Adams (2003).

Durante las emergencias, se debe monitorear la calidad del agua, incluida la
inspeccion sanitaria y la toma de muestras de agua y el andlisis microbioldgico; el
monitoreo de los procesos de tratamiento del agua, incluida la desinfeccion; el
monitoreo de la calidad del agua en todos los puntos de recoleccion del agua y en una
muestra de hogares; y la evaluacion de la calidad del agua en la investigacion de brotes
de enfermedades o la evaluacion de las actividades de promocion de la higiene, segun
se requiera.

Se disefiardn y gestionaran sistemas de monitoreo y de notificacién para asegurar
que se tomen medidas inmediatas a fin de proteger la salud. También se debe
monitorear la informacion sobre la salud para asegurar que la calidad del agua pueda
ser investigada rapidamente cuando se sospeche que contribuye a un problema de
salud, y los procesos de tratamiento, en particular la desinfeccion, se puedan modificar
de acuerdo con las necesidades

Cuando se necesita un gran numero de muestras de agua o andlisis de una amplia
gama de pardmetros de interés, el analisis de laboratorio suele ser lo mas apropiado. Si
los laboratorios del proveedor de agua de consumo humano o de las oficinas de salud
ambiental y universidades no funcionan a causa del desastre, se necesitard crear un
laboratorio temporal. Es importante que las muestras transportadas a los laboratorios
tengan un manejo adecuado para asegurar resultados confiables y representativos del
agua evaluada. Loskits portatiles permiten la determinacién en el campo de pardmetros
claves de la calidad del agua, como el recuento de coliformes termotolerantes, el cloro
libre residual, el pH, la turbiedad y la filtrabilidad.

Se debe capacitar a los trabajadores en los procedimientos correctos para la
recoleccion, etiquetado, embalaje y transporte de las muestras, y en la provision de
informacién complementaria de la encuesta sanitaria para ayudar a interpretar los
resultados de laboratorio. Para obtener orientacién sobre los métodos de toma de
muestras y andlisis de agua, consulte Bartram y Ballance (1996), OMS (1997) y APHA,
AWWA y WEEF (2005).
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6.8 Abastecimiento temporal de agua

Numerosos brotes de enfermedades transmitidas por el agua han ocurrido debido a
la deficiente gestion y diseio de los suministros temporales de agua, que se planifican
para eventos estacionales o de duracién limitada (por ejemplo, festivales, mercados
y campamentos de verano). No se aborda el abastecimiento de agua para pueblos
vacacionales, ya que son suministros permanentes, aunque las variaciones estacionales
sustanciales en la demanda implican problemas especificos.

El abastecimiento de agua temporal requiere un abordaje sistematico para asegurar
la seguridad del agua de consumo humano, incluida la cantidad y la calidad adecuadas.
Un PSA es un requisito esencial en la identificacion de los peligros y riesgos y el
desarrollo de buenos procedimientos de gestion para hacerles frente. El capitulo 4 y
otras secciones del capitulo 6 proporcionan informacién adicional atil. Cuando el agua
se suministra a través de camiones cisterna, los requisitos son los mismos que para la
venta de agua (seccion 6.3) y el abastecimiento de agua por volumen (seccion 6.4).

Un sistema de abastecimiento de agua temporal puede ser independiente (es decir,
no esta conectado a otro suministro de agua y tiene sus propias instalaciones desde
la fuente hasta el grifo) o dependiente (esto es, recibe agua tratada de un sistema de
abastecimiento de agua, pero tiene instalaciones de distribucion independientes). El
riesgo de contaminacion del agua de consumo humano generalmente es menor en
los sistemas dependientes, siempre que tenga acceso a la tecnologia, experiencia y
gestion del sistema permanente. A menudo, se hace un contrato entre el organizador
de un evento (un festival, por ejemplo) y la entidad que abastece el agua, y en ¢l se
debe estipular la cantidad y calidad del agua suministrada por la entidad, los roles y
responsabilidades de cada parte en la gestion de la calidad del agua, los lugares y la
frecuencia del monitoreo de la calidad del agua, la inspeccidn sanitaria y la vigilancia
de una autoridad de salud y la prestacion de servicios de saneamiento adecuados y
bien ubicados. La coordinacién entre el organizador del evento, la entidad que abastece
el agua y la autoridad sanitaria correspondiente es muy importante para asegurar la
seguridad del agua de consumo humano.

Los sistemas de abastecimiento de agua temporal pueden variar sustancialmente
en cuanto a su escala, periodo de funcionamiento, el uso del agua y fluctuaciones
de la demanda, y estas variaciones se deben tener en cuenta durante las etapas de
planificacion y diseno. En el caso de un sistema independiente, también se debe
considerar quela seleccion dela fuente de agua sealaadecuada en términos de cantidad,
calidad y procesos de tratamiento, y se tendra cuidado de no afectar negativamente
a ninguna otra fuente o abastecimiento de agua. Cuando un sistema temporal estd
conectado directamente a un suministro de agua de la red, es importante prevenir la
contaminacion accidental del suministro de agua de la red debido al reflujo durante la
construccion y operacion del sistema temporal. Donde no haya otras fuentes de agua
disponibles se debe tener presente el consumo de agua para la extincién de incendios,
el lavado de manos y el uso del inodoro en la estimacién de las variaciones totales y
predecibles de la demanda de agua.

Las metas de la calidad del agua para abastecimientos temporales deben ser los
mismos que los de los suministros permanentes de agua. La desinfeccion debe ser
considerada indispensable en un abastecimiento temporal y es preferible mantener
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cierto nivel de desinfectante residual (cloro, por ejemplo) en los grifos de servicio.
Si el suministro no es para uso potable, se deben tomar las medidas adecuadas para
asegurar que el agua no se utilice para beber.

Si un abastecimiento de agua temporal se utiliza de forma recurrente, antes de
reiniciarlo es esencial limpiar completamente todo el sistema con agua que contenga
un nivel mas alto de lo normal de desinfectante residual. Al planificar la instalacién
en el lugar, la posicion de las tuberias, mangueras y conexiones debe tener en cuenta
el riesgo de contaminacidn—por ejemplo, se evitard colocar mangueras y accesorios
en el suelo cerca de sitios potenciales de contaminacién fecal o que los tanques de
almacenamiento reciban luz solar directa, pues el aumento de las temperaturas
favorece el crecimiento microbioldgico. También es importante asegurar que la
instalacién no tenga defectos, incluidas fugas que pudieran deteriorar la calidad
del agua, y se verificara que la calidad del agua en cada grifo de servicio satisfaga el
objetivo de calidad requerido. Durante el desmontaje y transporte de las instalaciones,
se tomaran medidas importantes de control, como el vaciado de las mangueras, las
que preferiblemente se secaran y almacenaran de manera que se evite el ingreso de
contaminacién. En todos los casos, los materiales deben tener la aprobacion de su uso
en contacto con el agua de consumo humano.

En la planificacién y diseio del manejo y disposicion de aguas residuales,
especialmente se debe asegurar que las instalaciones de aseo e inodoros estén ubicados
donde se evite cualquier riesgo que pudiera afectar negativamente la calidad del agua
de la fuente o del agua almacenada. También es importante evitar que la escorrentia
de otras areas, como de los corrales de ganado, ingresen a la fuente. Se debera proteger
la fuente, las instalaciones de tratamiento y los reservorios de distribucién con
coberturas o techos para evitar el acceso de animales (por ejemplo, heces de aves) y de
las personas.

Un sistema temporal suele ser mds vulnerable a la contaminacion accidental y
deliberada que un sistema de agua permanente, por lo que necesita prestar atenciéon
especial a la seguridad. Se deberd inspeccionar a fondo todas las instalaciones de
tratamiento de agua al menos cada dia. Estos procedimientos y requisitos se deben
incluir en los documentos de gestion operativa que conforman el nticleo del PSA.

Los letreros son importantes para asegurar que el agua de los grifos se utilice de
manera adecuada, para proteger las fuentes de agua y la infraestructura de agua de
consumo humano. Los letreros deben ser faciles de entender y se deben utilizar en
combinacidn con otras barreras, como las cercas.

La calidad del agua y su apariencia se deben monitorear en forma rutinaria en
los grifos de servicio del sistema de abastecimiento temporal. Por lo menos, la
temperatura del agua y el desinfectante residual se controlaran cada dia con pruebas
rapidas y simples que actian como indicadores de posibles problemas. Otros
pardmetros basicos que deben ser monitoreados regularmente, de ser posible, son el
pH, la conductividad, la turbiedad, el color y Escherichia coli (o, como alternativa,
los coliformes termotolerantes). La inspeccidn sanitaria de rutina de un suministro
de agua temporal por la autoridad sanitaria pertinente es muy importante. Si surge
algun problema relacionado con la calidad del agua, se debera tomar con prontitud las
medidas correctivas incluidas en los documentos de gestién que conforman el PSA.
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La autoridad sanitaria correspondiente implementard la vigilancia periddica en el caso
de que un sistema de abastecimiento de agua temporal se vaya a utilizar durante un
periodo de mas de unas pocas semanas.

6.9 Edificios’

Los sistemas de agua de consumo humano en los edificios pueden ser una fuente
significativa de contaminacién, y el manejo deficiente de estos sistemas ha sido causa
de brotes de enfermedades y males. A menudo, uno de los desafios para asegurar la
seguridad del agua es que la responsabilidad de muchas de las acciones esenciales
para controlar la calidad del agua de consumo humano en los edificios esta fuera del
mandato del proveedor de agua de consumo humano. Los roles y responsabilidades
de los diferentes actores relacionados con la gestion segura de los sistemas de agua de
consumo humano dentro de los edificios se ven afectados por una serie de factores,
incluidos la propiedad de los bienes inmuebles y los derechos de acceso. Los PSA para
la gestion de los abastecimientos publicos de agua no se extienden normalmente a los
edificios, aunque el PSA del proveedor de agua puede incluir una serie de iniciativas
para asegurar la prevencion del reflujo o para proporcionar informacién a los
consumidores sobre la proteccion de su propia calidad del agua. En muchos casos, los
propietarios, los administradores o el personal de mantenimiento son responsables
de la gestion del suministro de agua en el edificio, pero la toma de conciencia y la
aplicacion de directrices sobre el agua de consumo humano suelen ser limitadas, y
pueden requerirse programas educativos complementarios.

El disefio de las redes de agua en edificios es variable y depende de la diversidad
de los tipos de edificios (por ejemplo, escuelas, guarderias, edificios residenciales,
hoteles, instalaciones deportivas, fabricas, edificios de oficinas, museos, terminales de
transporte) y de los usos del agua. Generalmente, los sistemas de agua de consumo
humano en los edificios suelen dividirse en redes de agua fria y caliente, y pueden estar
conectados a dispositivos (como torres de enfriamiento, calderas, piscinas) o equipos
en los punto de uso (por ejemplo, lavadoras).

Laseguridad delagua de consumo humano en general se garantiza a través de buenas
practicas de gestion, incluidos el disefio adecuado, los protocolos de mantenimiento
de rutina, la limpieza regular, el manejo de la temperatura y del flujo (se debe evitar
el estancamiento). Estas practicas se deben incorporar en los PSA desarrollados por
los propietarios o administradores de los edificios. Los PSA para los edificios deberian
abordar las redes de agua - fria y caliente y considerar los dispositivos y equipos en
los puntos de uso. Las autoridades reguladoras o de otro tipo pueden proporcionar
orientacion sobre el desarrollo y aplicacion de los PSA para los sistemas de agua de
consumo humano en los edificios.

El ente regulador puede especificar el cumplimiento de requisitos para edificios
en general o para determinados tipos de edificios con base en el nivel de riesgo. Las
escuelas, hoteles y otros edificios grandes son entornos de alto riesgo debido a la
complejidad de sus sistemas de agua de consumo humano y a la vulnerabilidad de
algunos usuarios, ocupantes y visitantes, lo que justifica una mayor vigilancia en cuanto
a la supervision operativa, la validacion de las medidas de control y la verificacion.

1 En la seccion 6.10 se trata sobre los hospitales, las residencias para adultos mayores y otros establecimientos de salud.
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El cumplimiento puede requerir programas de mantenimiento y monitoreo que se
lleven a cabo a través de PSA especificos para edificios. Puede ser apropiado exhibir los
programas de mantenimiento y la certificacion del cumplimiento en un lugar visible
dentro del edificio. El cumplimiento puede ser verificado y certificado por un auditor
independiente.

El principal peligro que puede amenazar a los sistemas de agua - de los edificios
es el ingreso de contaminacion a los domicilios proveniente de suministros de agua
externos o a través de fallas en el sistema de distribucion (incluidos los tanques de
almacenamiento). Los accesorios y materiales no aprobados e inadecuados pueden
producir la liberacién de sustancias quimicas de los tanques, tuberias, uniones y
materiales de gasfiterfa. La liberacién puede variar con la edad del material y el
periodo de contacto; por ejemplo, el agua que se descarga primero contiene mayores
concentraciones de plomo o de cobre. Las conexiones cruzadas con contenedores de
almacenamiento de productos quimicos, el reflujo en los puntos de uso de los equipos
y las conexiones cruzadas con abastecimientos de agua no potable pueden favorecer el
ingreso de una variedad de contaminantes. Las conexiones cruzadas con contenedores
de almacenamiento de productos quimicos, la expulsién de los equipos de punto de
uso y las conexiones cruzadas con las fuentes no potables pueden conducir al ingreso
de una variedad de contaminantes en el agua de consumo humano.

Cuando el agua se suministra directamente a los equipos en los edificios, existe la
posibilidad de reflujo en las redes. Esto puede deberse a altas presiones en el equipo
conectado al suministro de agua de la red o a bajas presiones en la red, pero puede
prevenirse mediante la instalacién de dispositivos apropiados que evitan el reflujo.

Un problema adicional que no se relaciona directamente con el agua - es el
crecimiento microbioldgico (por ejemplo, Legionella) en las superficies y en los
dispositivos en contacto con el agua que podria dar lugar al peligro de inhalacién
de aerosoles o a la infeccién de heridas. El crecimiento de estas bacterias se puede
controlar a través de medidas basicas (por ejemplo, mantener el agua fuera del rango
en el que prolifera Legionella, es decir, > 50 °C para el agua caliente y < 25 °C para el
agua fria, o mantener un desinfectante residual adecuado). En los sistemas de agua fria
puede ocurrir el control deficiente de la temperatura por la separacién y aislamiento
deficientes de los sistemas de agua caliente, y en los sistemas de agua caliente, en
los aparatos de calefacciéon y en el almacenamiento puede haber dispositivos de
temperatura mal ubicados, redes extensas o una tuberia sin salida (es decir, cerrada
en un extremo, que impide que pase el agua). En los grandes edificios hay mayor
posibilidad de crecimiento de Legionella en sistemas de distribucién de agua largos,
por lo que su mantenimiento necesita atencion especial. Para obtener mas informacion
sobre Legionella en el agua de consumo humano, ver la seccion 11.1 y el documento
complementario Legionella and the prevention of legionellosis (Anexo 1).

La evaluacion efectiva de los peligros potenciales y los riesgos para la salud requiere
la documentacion de la estructura fisica de los sistemas de agua en los edificios. Esto
debe mantenerse actualizado e incluir las redes de agua fria y caliente y los materiales
empleados; el tratamiento en el punto de ingreso; el tratamiento en el punto de uso;
los equipos y sistemas (por ejemplo, para toma de agua para afrontar los incendios)
conectados al suministro de agua de consumo humano, y los dispositivos que operan a
base de agua y que son abastecidos por el sistema de agua de consumo humano.
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Alllevar a cabo una evaluacion del sistema de distribucion del edificio hay que tener
en cuenta una serie de cuestiones especificas relacionadas con el ingreso, introduccién
y proliferaciéon de contaminantes, en los que se incluyen:

o lacalidad y gestion de abastecimientos externos;

o el uso de los suministros de agua independientes;

 abastecimientos intermitentes;

o lapresion del agua dentro del sistema;

o latemperatura del agua (tanto en los sistemas de agua fria como caliente);

« laintegridad de los tanques de almacenamiento;

« lasareassujetasal uso intermitente o estacional (por ejemplo, hoteles con ocupacién
estacional, escuelas);

 las conexiones cruzadas, especialmente en sistemas mixtos;

o laprevencion del reflujo;

o el disefio del sistema para minimizar tuberias sin salida/ciegas y otras areas de
potencial estancamiento de agua;

el uso de materiales y recubrimientos aprobados para ser usados en contacto con el
agua de consumo humano.

El objetivo de un sistema de distribucion dentro de un edificio grande es
suministrar agua - con una presion y flujo adecuados. La calidad del agua que ingresa
al abastecimiento del edificio estara asegurada por una empresa de agua o mediante
la instalacién de dispositivos en el punto de entrada, que normalmente los controla el
propietario del edificio o el operador. Para mantener la calidad del agua -, es importante
minimizar los tiempos de transito, los flujos bajos y las presiones bajas.

Se deben establecer procedimientos para las reparaciones, renovaciones o
ampliaciones de los sistemas a fin de asegurar que la seguridad del agua se mantenga,
y todo el trabajo, incluidos los cambios en los sistemas de agua, se deben documentar.
Después de realizar trabajos en el sistema, serd conveniente desinfectar y lavar.

El monitoreo debe centrarse en asegurar que las medidas de control estén operando
de manera eficaz. Siempre que sea posible, esto debe incluir el monitoreo por parte
del personal de mantenimiento que utilizara kits de campo para analizar parametros
como la temperatura, pH y el desinfectante residual (por lo general el cloro residual).
La frecuencia puede variar segtn el tamafo y uso del edificio, pero debe ser semanal
en grandes edificios. El monitoreo de la calidad del agua de consumo humano serd
mas frecuente cuando el edificio es nuevo o ha empezado a operar recientemente.

La vigilancia independiente es un elemento deseable para asegurar la continuidad
de la seguridad del agua dentro de los edificios y la debe realizar el organismo de salud
pertinente u otra autoridad independiente.

Para garantizar la seguridad del agua de consumo humano dentro delos edificios, los
organismos reguladores nacionales deben efectuar las siguientes actividades de apoyo:

 la atencidn especifica a la aplicaciéon de codigos de buenas practicas (por ejemplo,

cuando el edificio empieza a operar, cuando se contrata la construcciéon y cuando
se hace una rehabilitacion);
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o programas de educaciéon y formacién adecuados para los propietarios y
administradores del edificio, ingenieros, gasfiteros y operadores de dispositivos
(por ejemplo, torres de enfriamiento y condensadores de vapor);

 la reglamentacion de la asociacion de gasfiteros y el empleo de profesionales

certificados;

o la certificacion efectiva y el uso de materiales y dispositivos disponibles en el
mercado;

o los codigos de practicas para el disefio y operacion de los dispositivos en contacto
con el agua.

Para mas informacién, consulte el documento complementario Water safety in
buildings (Anexo 1).

6.10 Establecimientos de salud
Los establecimientos de salud incluyen hospitales, centros de salud, orfanatos
residencias para adultos mayores (asilos), clinicas dentales y unidades de didlisis. El
agua de consumo humano en dichos establecimientos debe ser apta para el consumo
humano y para todos los usos domésticos habituales, incluida la higiene personal. Sin
embargo, puede no ser adecuada para todos los usos o para algunos pacientes, y se
puede requerir una adecuacion posterior o un tratamiento especifico u otras garantias.

Aunque los microorganismos como Pseudomonas aeruginosa y las micobacterias,
Acinetobacter, las especies Aeromonas y Aspergillus no parecen representar un problema
de salud en la poblacion en general por el consumo de agua, incluidos la mayoria de
los pacientes en establecimientos de salud, si podrian ser motivo de preocupacioén para
las personas con inmunosupresion grave, como aquellas con recuentos de neutroéfilos
por debajo de 500 por microlitro (ver el documento complementario Heterotrophic
plate counts and drinking-water safety; Anexo 1). Algunos de estos microorganismos
también tienen el potencial de causar infecciones si se utiliza el agua de consumo
humano para lavar quemaduras o dispositivos médicos como endoscopios y catéteres.
El agua utilizada para estos fines puede requerir procesamiento adicional, como la
microfiltracion o esterilizacion, dependiendo del uso.

Losestablecimientos de salud pueden incluir entornos que propicien la proliferacion
y diseminacién de Legionella (ver la secciéon 11.1 y el documento complementario
Legionella and the prevention of legionellosis; Anexo 1). Algunos de los equipos, como
los taladros de alta velocidad refrigerados con agua que se usan en los consultorios
dentales, son de particular preocupacion por la inhalacién de aerosoles y la infeccién
de heridas.

La dialisis renal requiere grandes volimenes de agua de mas alta calidad que el
agua de consumo humano. El agua utilizada para la dialisis requiere un procesamiento
especial para minimizar la presencia de microorganismos, endotoxinas, toxinas y
contaminantes quimicos. Hay requisitos especiales en cuanto al aluminio en el agua,
debido a que en el pasado ha causado demencias por la didlisis, y los pacientes en
dialisis también son sensibles a las cloraminas, lo que debe tenerse en cuenta cuando
se utiliza cloraminacién para desinfectar los suministros de agua de consumo humano,
especialmente los pacientes que se hacen la dialisis en el hogar.
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Todos los establecimientos de salud deben tener PSA especificos como parte de su
programa de control de infecciones. Estos planes deben abordar cuestiones como los
requisitos de calidad y de tratamiento del agua, la limpieza de equipos especializados y
el control del crecimiento microbioldgico en los sistemas de agua y equipos auxiliares.

6.11 Aguainocua para viajeros

Las fuentes mas comunes de exposicién a organismos patogenos para los viajeros
es la ingestion de agua de consumo humano contaminada y de alimentos que han
sido lavados con agua contaminada. La diarrea es el sintoma mas comun de infecciéon
transmitida por el agua y afecta al 20-50% de todos los viajeros, o unos 10 millones de
personas por afio. Los casos pueden ocurrir incluso entre las personas que se alojan
en balnearios y hoteles de alta calidad. En algunas partes del mundo, el agua del grifo
o el agua embotellada que no se ha producido en condiciones adecuadas puede no ser
segura, incluso si es transparente e incolora.

Ninguna vacuna es capaz de conferir protecciéon general contra la diarrea
infecciosa, que es causada por muchos agentes patogenos diferentes. Es importante
que los viajeros sean conscientes de la posibilidad de la enfermedad y que tomen las
medidas adecuadas para reducir los riesgos al minimo. Las medidas preventivas para
los que viven o viajan a zonas con dudosa calidad del agua de consumo humano son
las siguientes:

o Beba solo agua embotellada u otras bebidas (bebidas gaseosas, jugos pasteurizados
y leche) provistos en contenedores sellados a prueba de manipulacién y en botellas/
latas de fabricantes conocidos (preferentemente certificadas por las autoridades
responsables). El personal del hotel o los anfitriones locales suelen ser buenas
fuentes de informacidén acerca de las marcas locales seguras.

o Beba agua que haya sido tratada de manera efectiva en el punto de uso (por
ejemplo, a través del hervido (ebullicion), la filtracién o la desinfeccion quimica) y
almacenada en recipientes limpios.

o Tome bebidas calientes, como el café y el té, elaboradas con agua hervida y
mantenidas calientes y almacenadas en recipientes limpios.

o Evite cepillarse los dientes con agua no potable.

o No use hielo a menos que se haya hecho con agua segura.

o Evite las ensaladas u otros alimentos crudos que pueden haber sido lavados o
preparados con agua insalubre.

Los viajeros pueden tratar el agua en pequenas cantidades para mejorar
significativamente su seguridad. Existen numerosos abordajes de tratamiento simple y
tecnologias disponibles en el mercado para que los viajeros puedan desinfectar el agua
de consumo humano para una sola persona o familia. Los viajeros deben seleccionar
un método de tratamiento de agua que elimine o inactive todas las clases de agentes
patogenos. Las tecnologias deben estar certificadas por una organizacién confiable y
se deben seguir las instrucciones del fabricante cuidadosamente.

Hacer hervir el agua es la forma mas sencilla y eficaz para matar todos los agentes
patdgenos causantes de enfermedades, incluso en aguas turbias y en altitudes elevadas.
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Se debe dejar enfriar el agua caliente sin afadir hielo. Si el agua estd turbia y necesita
ser aclarada por razones estéticas, esto debe hacerse antes de hervirla.

Si no es posible hervir el agua, la desinfecciéon quimica de agua clara, no turbia,
es eficaz para matar las bacterias y la mayoria de los virus y algunos protozoos (pero
no oocistos de Cryptosporidium, por ejemplo). Los viajeros usan ampliamente ciertos
compuestos a base de cloro o yodo para desinfectar el agua. Después de la cloracién
o yodacion, se puede usar un filtro de carbon activado (carbon vegetal) para eliminar
el exceso de sabor y olor del agua. No se recomienda el uso de yodo a largo plazo en
el caso de los lactantes, embarazadas, personas con un historial de enfermedad de la
tiroides y aquellos con hipersensibilidad conocida al yodo, salvo que el tratamiento
incluya un dispositivo eficaz de eliminacion del yodo después de la desinfeccion (por
ejemplo, carbén activado). Los viajeros que deseen aplicar el tratamiento de yodo al
agua que consumen diariamente por mas de 3-4 semanas de antemano deben consultar
a un médico y usarlo en pequenas cantidades. A veces se promueve la plata como
un desinfectante, pero no es recomendable, ya que su eficacia es incierta y requiere
periodos prolongados de contacto.

Las particulas suspendidas en el agua pueden reducirla eficacia delos desinfectantes,
por lo que se debe aclarar o filtrar el agua turbia antes de la desinfeccion. Se encuentran
disponibles productos quimicos que combinan la clarificacién (coagulacién y
floculacién para eliminar las particulas) con la desinfeccién con cloro.

También se dispone de dispositivos portatiles de filtracion probados y calificados,
como la cerdmica, membranas (6smosis inversa principalmente) y filtros de carbén
activado en bloque), que se aplican en el punto de uso para eliminar protozoos y
algunas bacterias. Para asegurar la eliminacién de oocistos de Cryptosporidium se
recomienda que el tamaiio del poro sea de 1 um o menos. Estos filtros pueden requerir
un prefiltro para eliminar particulas en suspension con el fin de evitar la obstrucciéon
del filtro final.

A menos que se hierva agua, se recomienda una combinacién de técnicas (por
ejemplo, la clarificaciéon y/o filtraciéon seguida por desinfecciéon quimica). Esta
combinacién proporciona una barrera de tratamiento multiple que elimina un nimero
significativo de protozoos y ademas mata bacterias y virus.

Para las personas con sistemas inmunes debilitados, las embarazadas y lactantes,
se recomiendan precauciones adicionales para reducir el riesgo de infeccién debido
al agua contaminada con Cryptosporidium, por ejemplo. Se recomienda hervir y
almacenar el agua en un recipiente protegido, aunque a nivel internacional o nacional
el agua embotellada o el agua mineral certificada también puede ser aceptable.

Los métodos de tratamiento descritos aqui, con la excepcién de la filtracién con
carbon y la dsmosis inversa, generalmente no reducen los niveles de la mayoria de los
contaminantes quimicos en el agua de consumo humano. Sin embargo, estos no suelen
ser de preocupacion para la salud en el corto plazo.

Se puede encontrar més informacion sobre el tratamiento del agua en los hogares
para eliminar contaminantes microbiolégicos y quimicos en las secciones 7.3.2 y
8.4.4, respectivamente. El cuadro 6.1 proporciona un resumen de los métodos de
desinfeccion del agua de consumo humano que pueden ser utilizados por los viajeros
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6.12 Aeronaves y aeropuertos

La importancia del agua como vehiculo potencial de transmisién de enfermedades
infecciosas en aeronaves esta bien documentada. En términos generales, los mayores
riesgos microbioldgicos son los derivados del consumo de agua contaminada con heces
humanas o de