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ACUERDO MINISTERIAL No.  232- 2011

ACUERDO MINISTERIAL
No. 232- 2011

SONIA CASTRO GONZALEZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me confiere la Ley No. 290
“Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicada en “La Gaceta”,
Diario Oficial, No. 102 del tres de Junio de mil novecientos noventa y ocho, Decreto No. 25-2006 “Reformas
y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacién, Competencia vy
Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Nos. 91 y 92 del once y doce
de Mayo, respectivamente, del ano dos mil seis, la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, publicada en “La
Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del diecisiete de mayo del ano dos mil dos, el Decreto No. 001-2003,
“Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7 v 8 del diez v
trece de Enero del ano dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO:

I
Que la Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua, en su Arto. 59, partes conducentes, establece que:
“Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones basicas para
su promocion, proteccion, recuperacién y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”.

I1

Que la Ley No. 290 “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, en su arto.
26, incisos a), b), d) v e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: a) Proponer planes y
programas de salud, coordinando la participacién de otras entidades que se ocupen de esas labores; b)
Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de salud del Estado en materia de promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud
de caracter preventivo y curativo y promover la participacién de las organizaciones sociales en la defensa de
la misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas y normas de salud.”

111
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la misma
tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en
armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara: a)
Los principios, derechos y obligaciones con relacién a la salud; y b) Las acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud”. A7EA
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v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el érgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento
de la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para
su aplicacion.”

v
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: “Corresponde al
Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar,
regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las
instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales
especiales”; y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral
17, establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades: 17.
Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud publica en
todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencion y control de las enfermedades,
financiamiento y aseguramiento.”

VI
Que con fecha seis de Junio del afno dos mil once, la Direccién General de Regulacion Sanitaria, solicito se
elabore Acuerdo Ministerial que apruebe el documento denominado “Manual para la Vigilancia Sanitaria
del Agua para Consumo Humano”, cuyo objetivo es facilitar al personal de salud los elementos cientificos v
técnicos para la ejecucion del plan de vigilancia sanitaria del agua para consumo humano.

Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA

PRIMERO: Se aprueba el documento denominado “Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para
Consumo Humano”, el cual forma parte integrante del presente Acuerdo Ministerial.

SEGUNDO: Se designa a la Direccién General de Regulacion Sanitaria, para que dé a conocer el presente
Acuerdo Ministerial y los referidos documentos a los Directores de SILAIS y Directores de
establecimientos de salud publicos y privados, que den atencién y desarrollen acciones de

vigilancia sanitaria al agua para consumo humanos, incluyendo los organismos comunitarios.
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TERCERO: Se designa a la Direccion General de Extension de la Calidad de la Atencion, para la
implementacién, monitoreo de la aplicaciéon y cumplimiento del “Manual para la Vigilancia
Sanitaria del Agua para Consumo Humano"”, estableciendo las coordinaciones necesarias

con los SILAIS, y autoridades de aplicacién en las distintas circunscripciones territoriales del
pais.

CUARTO:  El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su firma.

Comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los diez dias del mes de Junio del ano dos mil once.

%SIUDADANO CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARI

5 3
Cﬂ*‘“‘? MINISTERIO DE SALUD

QQAR.C’”‘ Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”,

Tel:PBX (505)22894700. Apartado Postal 107. www.minsa.gob.ni



Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

CONTENIDO
l. INTRODUCCION 5
1. ANTECEDENTES 6
. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS 7
IV.  POBLACION OBJETO O UNIVERSO 7
V.  CAMPO DE APLICACION 7
VI.  JUSTIFICACION 7
VIl.  SOPORTE JURIDICO 8
VIIl. DEFINICIONES Y 17
IX.  DISPOSICIONES GENERALES 19
X.  ORGANIZACION Y COORDINACION 20
Xl.  COMPONENTES DEL MANUAL 21
Xll.  NIVELES DE LOS SISTEMAS PARA LA VIGILANCIA 24
Xlll. PROCEDIMIENTOS EN LA EJECUCION DE LOS
COMPONENTES 26
XIV. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE
MUESTRAS 32
XV. INVESTIGACION SANITARIA A LOS SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA 40
XV. NORMAS PARA LA INSPECCION DE ACUEDUCTOS 48
XVI. ACRONIMO 56

ANEXOS 58



Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

l. INTRODUCCION

El agua es un recurso natural fundamental, sanitariamente segura, mejora el
bienestar de la poblacion y condiciona el desarrollo socioeconémico de la misma.

Desde el punto de vista de salud, la poblacion debe recibir agua en condicion
potable para su consumo por la importancia que ejerce como vehiculo trasmisor
de enfermedades; tradicionalmente, los mayores riesgos para la salud publica
asociados al consumo de agua han sido de tipo microbiolégico, hoy en dia los
riesgos quimicos asociados al consumo de agua emergen fuertemente y deben
ser tomados muy en cuenta en la vigilancia de la calidad del agua.

La vigilancia de la calidad del agua para consumo humano lo define la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) como “la continua y vigilante
evaluacion e inspeccion sanitaria de la inocuidad y aceptabilidad del suministro de
agua potable”. La proteccién sanitaria del abastecimiento de agua potable debe
conseguir que cada elemento del sistema (fuente, tratamiento, almacenamiento y
distribucion), funcione sin posibilidad de fallo. Un buen sistema de tratamiento no
sirve de nada si el sistema de distribucion permite la contaminacion a causa de
instalaciones defectuosas o interconexiones; un excelente sistema de distribucion
no protegera la salud del consumidor si el agua distribuida esta insuficientemente
tratada; por otra parte, la capacidad del tratamiento puede no bastar si la fuente
estd muy contaminada. (Con lo cual el sistema de tratamiento podria estar mal
disefiado).

La vigilancia es un instrumento para descubrir las deficiencias del sistema, para
remediar la situacién a través de la gestidn ante la instancia que corresponde,
eliminar los riesgos sanitarios, dar asesoramiento, asistencia técnica y asegurar la
confiabilidad y seguridad del agua para consumo humano con el propésito de
prevenir enfermedades.

En este documento se presenta el manual de vigilancia de agua para consumo
humano y trata, ademas de lograr la optimizacién de los recursos existentes, que
se sistematice la vigilancia en todos los acueductos del pais y estrechar la
coordinacién con todos los prestadores del servicio de suministro de agua a la
poblacion.



Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

Il ANTECEDENTES

Hasta 1979 los muestreos y analisis de calidad de agua de los acueductos del
pais, estuvieron a cargo de la empresa encargada del servicio de agua potable
(DENACAL) unicamente en las fuentes y al momento de iniciar la explotacion.

A partir de Mayo de 1980, el Ministerio de Salud inicia la realizacion de
actividades de muestreos de agua, brindando cobertura a todos los acueductos
del pais, denominado "Plan nacional de analisis de agua” el que concluye en
Noviembre de 1983 por limitaciones economicas.

Durante el periodo 1984-1986 el Ministerio de Salud implementé un plan de
vigilancia que se limitaba al muestreo de la calidad del agua en todo el pais,
tardando hasta 4 meses el intervalo de muestreo, todo porque la vigilancia estaba
centralizada en las estructuras del MINSA central, en correspondencia con la
capacidad instalada de laboratorios para analisis de calidad microbiol6gica del
agua.

En 1984 con ayuda del gobierno de Italia se logré el financiamiento para instalar
dos laboratorios regionales, uno en Matagalpa y el otro en Granada. Este hecho,
favorecié en parte la descentralizacion del plan.

En 1996 el MINSA traté de integrar la Vigilancia de la Calidad del Agua para
consumo Humano al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica, con la finalidad de
aprovechar la estructura organica de este sistema para cubrir con mayor facilidad
el pais. Ese mismo afio, se concibio la idea de elaborar un Programa Nacional de
Vigilancia de Agua para Consumo Humano, acorde con los recursos econémicos y
humanos disponibles en ese momento.

En 1997 el MINSA, por medio de la Direccién de Higiene, dependencia de la
Direccion General de Higiene y Epidemiologia y con el auspicio de OPS, elaboro
el Programa Nacional de Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano. El
programa se implementé en los 17 SILAIS del pais, responsabilizando de su
funcionamiento a los directores municipales de salud y ejecutado directamente por
los inspectores de higiene.

El programa ha enfrentado muchas dificultades para su implementacion, desde
movimiento de personal en el area de higiene de todos los SILAIS hasta escasez
de recursos tales como laboratorios de campo, reactivos, equipos para muestreos
y para movilizacion, practicamente limitado su funcionamiento al control del cloro
residual libre, al examen bacteriologico y un limitado analisis fisico-quimico de las
muestras.
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. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Facilitar al personal de salud los elementos cientifico y técnicos para la ejecucion
del plan de Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo humano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Disponer a nivel de los SILAIS de una herramienta para la organizacion de
las actividades enmarcadas en la vigilancia de la calidad del agua de
consumo humano.

e _.Brindar una herramienta cientifico técnica al personal de salud. encargado
de realizar la vigilancia del agua para consumo humano.

e Garantizar la aplicabilidad del presente Manual por los SILAIS y monitoreo
por el Nivel Central.

V. POBLACION OBJETO O UNIVERSO

El manual de vigilancia del agua esta disefiado para aplicarse a todos los
acueductos, urbanos y rurales; municipales, comunitarios, estatales y privados del
pais

V. CAMPO DE APLICACION
En todos los acueductos del territorio nacional.
VI. JUSTIFICACION

El suministro de agua requiere que se brinde en cantidad y calidad suficiente para
satisfacer las necesidades del cuerpo humano, de higiene y de uso doméstico. La
vigilancia sanitaria del agua, es una obligaciébn que por ley es competencia del
Ministerio de Salud, la cual debe ser realizada de forma programada, para lo cual
es necesario contar con un manual que clasifigue el universo de trabajo que
caracterice las fuentes de abastecimiento de agua desde el punto de vista de su
calidad bacterioldgica, fisico quimica para establecer y definir las acciones de
trabajo para la vigilancia eficaz del agua para consumo humano.
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VIl. SOPORTE JURIDICO

1. Constituciéon Politica:

Art. 59.- Los nicaraglenses tienen derecho, por igual, a la salud. El estado
establecera las condiciones basicas para su promocién, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y organizar los programas, servicios y
acciones de salud y promover la participacion popular en defensa de la misma.
Los ciudadanos tienen la obligacibn de acatar las medidas sanitarias que se
determinen.

Arto. 60 Los nicaragiienses tienen derecho de habitar en un ambiente saludable.
Es obligacion del Estado la preservaciéon, conservacién y rescate del medio
ambiente y de los recursos naturales.

2. LEY No. 290, LEY DE ORGANIZACION, COMPETENCIA Y
PROCEDIMIENTOS DEL PODER EJECUTIVO; publicada en La Gaceta No.
102 del 3 de Junio de 1998.

Ministerio de Salud
Articulo 26.- Al Ministerio de Salud le corresponden las funciones siguientes:

a) Proponer planes y programas de salud, coordinando la participacion de
otras entidades que se ocupen de esas labores.

b) Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de salud del Estado en materia
de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

c) Formular y proponer las reglas y normas para controlar la calidad de la
produccion y supervision de importacion de medicamentos, cosméticos,
instrumental, dispositivos de uso médico y equipo de salud de uso humano.
Controlar la sanidad de la produccion de alimentos y su comercializacion,
incluyendo el control sanitario de aguas gaseosas y agua para el consumo
humano; administrar y controlar el régimen de permisos, licencias,
certificaciones y registros sanitarios para el mercado interno de Nicaragua,
en el ambito de sus atribuciones, conforme las disposiciones de la
legislacion vigente y administrar el registro de éstos.

3. LEY No. 423, LEY GENERAL DE SALUD, publicado en la Gaceta No. 91 del
17 de Mayo del 2002.

Art 4.- Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector de
sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular,
ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba
ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud, en
concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales.
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Art 7.- Son Competenciay atribuciones del Ministerio de Salud:

1.- Regular, Supervisar, e intervenir en el sector de Sector de Salud, y en
particular ser la autoridad competente para la aplicacion y el control del
cumplimiento de las disposiciones de la presente Ley, su reglamento o normas
que de ella emanen, sin perjuicio de las facultades y obligaciones que leyes
especiales otorguen a otros organismos publicos dentro de sus respectivas
competencias. Para estos efectos, se entiende como autoridades en salud, las
personas o instituciones con funciones, facultades o competencias expresadas
de expedir o aplicar la regulacion en materia de politicas en salud.

TITULO VI, DE LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE, CAPITULO I, DEL
SANEAMIENTO AMBIENTAL

Articulo 69.- El Saneamiento ambiental comprende la promocion, educacion,
mejora, control y manejo del ruido, calidad de aguas, eliminacion y tratamiento
de liquidos y sodlidos, aire, la vigilancia sanitaria sobre factores de riesgo y
adecuacion a la salud del medio ambiente en todos los ambitos de la vida y el
fomento de la investigacion cientifica en la materia.

. DECRETO No. 001-2003, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE
SALUD; publicado en Las Gacetas Nos. 7y 8 del 10 y 13 de Enero del 2003.

Articulo 14.- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley y del
articulo 73 del presente Reglamento, entiéndase como rectoria, la capacidad
politica, administrativa y legal del MINSA, para coordinar, organizar, supervisar,
inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud.

Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes
actividades:

6. Liderar y desarrollar procesos de seguimiento, vigilancia, control y
evaluacion sobre la aplicacion de politicas de salud, incluyendo acciones de
vigilancia de la salud y metas de cobertura.

TITULO XI, DE LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE, Capitulo I, Aspectos
Generales.

Articulo 232.- EI MINSA, en coordinacién con las entidades publicas y
privadas responsables, desarrollaran programas de salud ambiental y emitira la
normativa técnica correspondiente sobre:

1. El abastecimiento de agua de consumo humano.

Capitulo Ill, Del Agua para Consumo Humano

Articulo 235.- EI MINSA determinard y exigira el cumplimiento de las normas

10
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técnicas de calidad sanitaria, en las fuentes y sistemas de abastecimiento,
establecimientos que procesan, almacenan y expenden agua para el consumo
humano.

Articulo 236.- Para la utilizacion de una fuente de agua para consumo
humano, previo al inicio de su funcionamiento se deber4 cumplir con los
parametros fisicos, quimicos, microbiologicos y de metales pesados, para
obtener el registro de calidad del agua, avalado por el Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia.

Articulo 237.- Todo sistema de abastecimiento en que se procese, envase y
expenda agua para consumo humano, queda sin excepcién sujeto al control
del MINSA en cuanto a la vigilancia sanitaria de la calidad.

Articulo 238.- Toda construccion, reparacion o modificacibn de una obra
publica o privada destinada al aprovechamiento del agua para el consumo
humano debera tener la autorizacion previa de las autoridades competentes,
de acuerdo con lo establecido en la normativa correspondiente.

Articulo 239.- En los municipios y comunidades del pais donde no hubiere
sistema de abastecimiento de agua potable, los habitantes deberan utilizar las
fuentes y métodos que el MINSA autorice; debiendo el Gobierno Municipal
difundir dicha informacion.

. LEY No. 620, LEY GENERAL DE AGUAS NACIONALES, publicado en La
Gaceta No. 169 del 04 de Septiembre del 2007.

Articulo 4.- El servicio de agua potable no sera objeto de privatizacién alguna,
directa o indirecta, y sera considerado siempre de caracter publico. Su
administracion, vigilancia y control estara bajo la responsabilidad y tutela del
Estado a través de las instituciones creadas para tales efectos o de las que se
creen en el futuro.

Articulo 5.- Es obligacién y prioridad indeclinable del Estado promover, facilitar
y regular adecuadamente el suministro de agua potable en cantidad y calidad
al pueblo nicaragiense, a costos diferenciados y favoreciendo a los sectores
CON Menos recursos econdémicos.

La prestacion de este servicio vital a los consumidores en estado evidente de
pobreza extrema no podra ser interrumpida, salvo fuerza mayor, debiendo en
todo caso proporcionarseles alternativas de abastecimiento temporal, sean en
puntos fijos o ambulatorios. Tampoco podran interrumpirse estos servicios a
hospitales, centros de salud, escuelas, orfelinatos, asilos para ancianos,
centros penitenciarios, estaciones de bomberos y mercados populares.

Capitulo Ill, Definiciones

11
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Articulo 12.- Para efectos de esta Ley se entendera por:

Uso para Consumo Humano: La utilizacién de aguas nacionales para cubrir
las necesidades particulares de las personas y las de su hogar, incluyendo el
abrevadero de animales domésticos, siempre y cuando no constituya una
actividad lucrativa.

TITULO V, DE LOS USOS DE LAS AGUAS NACIONALES, Capitulo I,
Consumo Humano.

Articulo 66.- Las aguas utlizadas para consumo humano tienen la mas
elevada e indeclinable prioridad para el Estado nicaragiiense, no pudiendo
estar supeditada ni condicionada a cualquier otro uso.

Articulo 67.- Toda persona, sin necesidad de autorizaciébn alguna, tiene
derecho al uso de las aguas nacionales por medios manuales 0 mecanicos
manejados por fuerza humana o de traccién animal, para fines de consumo
humano y de abrevadero, siempre y cuando tenga libre acceso a ellas, no
cause perjuicios a terceros, ni implique derivaciones o contenciones ni se
produzca una alteracion en la calidad del agua; o realicen actividades que
deterioren de alguna forma el cauce y sus margenes, lo alteren o contaminen.

Articulo 68.- Las personas naturales y juridicas que capten o distribuyan agua
para este tipo de uso, son responsables del cumplimiento de las normas
técnicas obligatorias aplicables en materia de salud y calidad.

Capitulo 11, Servicio de Agua Potable

Articulo 69.- El uso o aprovechamiento de aguas nacionales superficiales o
del subsuelo para el suministro por acueductos u otro medio de servicios de
agua potable, requiere de una Licencia especial de aprovechamiento otorgada
por la Autoridad Nacional del Agua (ANA), y de conformidad a lo que se
establezca en un Reglamento especial que para tal efecto dicte esta autoridad,
tomando en cuenta lo dispuesto en el Arto. 4 de esta Ley.

Esta licencia especial es independiente de la que otorga la autoridad
competente en materia de prestacion de los servicios publicos de agua potable
y alcantarillado sanitario.

Articulo 70.- La prestacion de servicios publicos de agua potable y
alcantarillado sanitario a las poblaciones a través de acueductos o cualquier
otro medio, le corresponde de manera exclusiva al Estado a través de las
instituciones constituidas para tales efectos, y de conformidad a lo establecido
en su legislacion particular.

Articulo 71.- En los casos en donde no exista cobertura permanente y

12
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continua del sistema de acueducto para abastecimiento de agua potable, las
instituciones competentes y responsables de este servicio publico, deberan
garantizar temporalmente el abastecimiento minimo en cantidad y calidad, por
cualquier forma y medios. Estas mismas instituciones elaboraran los proyectos
basicos para el abastecimiento de agua potable a costos realmente accesibles,
primordialmente cuando sea destinada a sectores marginales o a poblacién
ubicada en asentamientos precaristas urbanos o rurales.

Articulo 72.- Lo relacionado al cumplimiento de las normas sobre el servicio de
agua potable y alcantarillado sanitario se rige por lo establecido en las leyes
vigentes de este sector.

. DECRETO No. 106-2007, REGLAMENTO DE LA LEY No. 620, LEY GENERAL DE AGUAS

NACIONALES; publicado en La Gaceta No. 214 del 07 de Noviembre del 2007.

Articulo 4.- Normativas de Calidad. El Ministerio de Salud (MINSA) en
coordinacion con el INAA, Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales
(MARENA) y MAGFOR, elaborara las normas técnicas de calidad del agua
para consumo humano, tomando en consideracion los contaminantes
organicos persistentes (COP), prohibidos en Nicaragua, asi como cualquier
otro tipo de contaminante toxico para el consumo humano.

. Ley No. 722, LEY ESPECIAL DE COMITES DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO, publicada en La Gaceta No. 111 del 14 de Junio del 2010.

Articulo 1 Objeto de la Ley.

La Ley Especial de Comités de Agua Potable y Saneamiento tiene por objeto
establecer las disposiciones para la organizacion, constitucion, legalizacién y
funcionamiento de los Comités de Agua Potable y Saneamiento existentes en
el pais y de los que se organicen conforme la presente ley. Los Comités de
Agua Potable y Saneamiento, seran identificados en el curso de esta Ley por
su sigla "CAPS".

Articulo 2 Caracteristicas de los CAPS.

Se reconoce la existencia de los Comités de Agua Potable y Saneamiento,
como organizaciones comunitarias sin fines de lucro e integrados por personas
naturales electas democraticamente por la comunidad, como instrumentos que
contribuyen al desarrollo econémico y social, a la democracia participativa y la
justicia social de la nacion, creando, en este caso, las condiciones necesarias
para garantizar el acceso al agua potable y el saneamiento a la poblacién en
general, con la finalidad de ejecutar acciones que contribuyen a la Gestidn
Integrada del Recurso Hidrico (GIRH). Es obligacion del Estado garantizar y
fomentar su promocion y desarrollo.

CAPITULO V, FACULTADES, FUNCIONES Y OBLIGACIONES DE LOS
CAPS.
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Articulo 15 Facultades de los CAPS.

Sin perjuicio de lo que establezcan el Acta Constitutiva, los Estatutos vy
Reglamentos, respectivos, los Comités de Agua Potable y Saneamiento
tendran las facultades siguientes:

a) Adquirir bienes inmuebles o muebles que sean necesarios para la
construccion, rehabilitacion, ampliacibn, mejoramiento, conservacion,
desarrollo y mantenimiento de los sistemas de agua potable. Los bienes
inmuebles adquiridos seran considerados de caracter comunitarios.

b) Rehabilitar, mantener y ampliar de las obras y servicios necesarios para la
operacion y administracion de los sistemas de agua potable.

c) La prevencion y el control de la contaminacion de las aguas que se localizan
dentro del municipio en que se encuentra ubicado el CAPS.

d) Garantizar la distribucion de agua potable a las comunidades de acuerdo a
la capacidad técnica del servicio y de las normas sanitarias vigentes.

e) Manejar y administrar adecuadamente los fondos provenientes del cobro de
la tarifa por la distribucion del servicio de agua potable, los que deberan ser
destinados exclusivamente para la administracién y mantenimiento del mismo,
asi como, para la reposicion y ampliacion de sus instalaciones.

f) Firmar convenios de colaboracion con la municipalidad respectiva u otra
institucién del Estado o con organismos no gubernamentales nacionales o
internacionales, para la elaboracién, gestiéon, financiamiento y ejecucion de
proyectos de agua potable y saneamiento.

g) Gestionar ante las autoridades respectivas los servicios, asesorias,
equipamiento y demas medios que la organizacion necesite para un mejor
desenvolvimiento de sus actividades.

h) Impulsar y participar en programas de formacién y capacitacion para los
asociados y dirigentes en materias relativas a la organizacion, capacitacion
técnica y otras que signifiquen un aporte a la solucién de los problemas de la
comunidad.

i) Asociarse con otras personas juridicas, siempre que dicho vinculo no
desvirtle su naturaleza, que convenga a sus fines y objetivos y que no se
transfieran beneficios, privilegios y exenciones que le son propias.

j) Asociarse con otros CAPS, para la prestacion de servicios a comunidades
ubicadas en uno 0 mas territorios municipales.
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Articulo 29.- Apoyo en administracién, salud y medio ambiente: El
Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales, el Ministerio de Salud, el
Instituto Nacional Forestal, el Instituto Nicaragtiiense de Fomento, y el Fondo
de Inversion Social de Emergencia, en coordinaciébn con las Alcaldias
respectivas, apoyaran a los CAPS con programas de capacitacion sobre
administracion, sostenibilidad, operacién del servicio, control de la calidad del
agua, cuido del medio ambiente y en especial la proteccidon y conservacion de
las fuentes de agua.

Decreto No. 394, DISPOSICIONES SANITARIAS, publicado en La Gaceta
No. 200 del 21 de Octubre de 1988.

Arto. 1.- La presente ley tiene por objeto establecer las regulaciones
necesarias para la organizacion y funcionamiento de las actividades higiénico
sanitarias.

Arto. 3.- El Ministerio de Salud coordinara con las instituciones que estime
pertinentes, todo lo necesario para el cumplimiento de la presente ley.

Capitulo Il, DE LA HIGIENE

Art. 4- Son aguas de consumo humano aquellas destinadas al abastecimiento,
publico, comercial, industrial y agropecuario.

Art. 5- Se entiende por agua potable la que reune las caracteristicas, fisicas,
quimicas, bioldgicas y radiolégicas que la hacen apta para consumo humano y
agradable a los sentidos, de acuerdo a los patrones de potabilidad de la oficina
Sanitaria Panamericana.

Art. 6- Los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano
guedan sujetos al control del Ministerio de Salud, en cuanto a la vigilancia de la
calidad, asi como a la inspeccidén higiénico — sanitaria de los elementos
constitutivos del sistema, su micro localizacién, proyecto, construccion y estado
de conservacion para garantizar un suministro adecuado y seguro.

. Decreto No. 432, REGLAMENTO DE INSPECCION SANITARIA; publicado
en La Gaceta No. 71 de 17 de Abril de 1989.

Arto. 1.- La Inspeccion Sanitaria es el conjunto de actividades dirigidas a la
promocion, prevencion, tratamiento y control sanitario del ambiente, siendo su
principal objetivo mantener las condiciones higiénicas sanitarias basicas, que
garanticen el mejoramiento continuo de la salud de la poblacion.

Arto. 2.- La funcién de Inspeccion Sanitaria estara a cargo de inspectores

designados por las autoridades competentes que deberan realizar sus
respectivas diligencias de conformidad con lo dispuesto en el Decreto No. 394
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publicado en La Gaceta No. 200 del 21 de Octubre de 1988 y el presente
Reglamento.

Arto. 3.- La Inspeccion Sanitaria se ejerce en todo el territorio nacional y las
decisiones adoptadas como resultado de la misma serdn de obligatorio
cumplimiento para todas las personas naturales o juridicas, publicas o
privadas, nacionales o extrajeras.

Arto. 4.- Las medidas tomadas por un Inspector Sanitario, como resultado de
la Inspeccién Sanitaria s6lo puede ser suspendidas, modificadas o derogadas
por otro inspector de nivel jerarquico superior.

Arto. 5.- La Direccion General de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de
Salud, Organiza, dirige y controla metodoldgica y técnicamente las actividades
de la Inspeccién Sanitaria que se ejecutan por los 6rganos y unidades del
Ministerio de Salud, ademas de realizar las coordinaciones con otras
Instituciones.
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VIIl. DEFINICIONES Y ASPECTOS CONCEPTUALES.

Agua Tratada: Corresponde al agua subterranea o superficial cuya calidad ha
sido modificada por medio de procesos de tratamiento que incluyen desinfeccion.
Su calidad debe ajustarse a lo establecidos en la Norma de Calidad del Agua para
Consumo Humano.

Anadlisis fisico quimico: Proceso de evaluacion de acuerdo a estandares de
laboratorio para identificar la calidad fisica y quimica de una muestra de agua.

Cloro residual: Es el contenido residual de cloro medido en un volumen de agua
después de que esta se ha pasado por un proceso de desinfeccion con cloro.

Control de Calidad del Agua: Actividad sistematica y continua de supervision de
las diferentes fases de la produccién y distribucién de agua, segun programas
especificos, que deben ejecutar las Instituciones o Empresas encargadas de dar el
servicio del agua.

Control de Procesos: Es el conjunto de procedimientos que se emplean para
determinar las caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas y microbiolégicas del
agua en un sistema de potabilizacion. De esta manera se pueden estudiar las
magnitudes de las transformaciones que sufre la calidad del agua, durante los
procesos de tratamiento.

Coliforme Fecal: Los microorganismos que tienen las mismas propiedades, de los
Coliformes Totales, a una temperatura de 44 6 44.5 oC. También se les desigha
Coliformes Termorresistentes o Termotolerantes.

E. Coli: Son presuntos E. Coli las bacterias Coliformes Fecales que fermentan la
lactosa y otros sutratos como el Manitol a 44 6 44.50C con produccion de gas. Y
que también producen indol a partir del triptéfano. La confirmacién de que en
verdad se trata de

Evaluacion: Proceso de analisis de datos, con la finalidad de diagnosticar
problemas en los acueductos.

Fuente de agua: Para efecto de este manual, dicese del cuerpo de agua utilizado
para el suministro de este recurso a la poblacion.

Inspeccion sanitaria: Para efecto de este manual, la inspeccién es el conjunto de
actividades dirigidas a la deteccién oportuna de problemas potenciales en los
acueductos que puedan afectar la calidad del agua y el abastecimiento.

Muestreo bacteriolégico: Proceso de evaluacion de acuerdo a estandares de
laboratorio para identificar la calidad bacteriolégica de una muestra de agua.
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Nivel de vigilancia: Para efecto de este manual, clasificacion en los que se
ubican los sistemas de abastecimiento de agua, de acuerdo a la importancia de
cobertura y de capacidad técnica de la administracion de los acueductos.

Red de Distribucion: Infraestructura hidraulica a través de la cual se distribuye el
agua a las viviendas y puestos publicos.

Tamafio de la Muestra: Es el volumen de agua necesario, para poder realizarsele
los analisis de laboratorio.

Valor Maximo Admisible: Corresponde a la concentracion de sustancias o
densidad de bacterias a partir de la cual provoca rechazo por parte de los
consumidores o dénde existe un riesgo para la salud. La superacion de estos
valores implica la toma de acciones correctivas inmediatas.

Valor Recomendable: Corresponde a la concentracion de sustancias o densidad
de bacterias donde no hay riesgos sobre la salud de los consumidores.

Vigilancia sanitaria: Para efecto de este manual es el proceso de evaluacion
permanente de factores que inciden en la calidad del agua.

Vigilancia de la Calidad del Agua: Usualmente ejercida por la Institucion
designada por Ley como responsable de garantizar la potabilidad del agua, se
define como la evaluacion e inspeccién sanitaria de la inocuidad y aceptabilidad
del suministro de agua. Segun la OMS corresponde a “la evaluacion y seguimiento
continuo desde el punto de vista de la salud publica, de la seguridad y
aceptabilidad de los suministros de agua de bebida".
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IX. DISPOSICIONES GENERALES:

1 — Los SILAIS y Centros de Salud deben vigilar la calidad del Agua de Consumo
Humano en su territorio.

2 — Para vigilar y garantizar la calidad en el servicio de agua para consumo
humano se debe cumplir con los lineamientos del presente manual.

3 — Los SILAIS y Centros de Salud deben vigilar a través del Departamento de
Higiene los resultados de las determinaciones de Cloro Residual en el agua
correspondientes a su territorio de influencia.

4 — Los SILAIS y Centros de Salud deben garantizar la realizacién periddica del
muestreo de agua para analisis bacterioldgico.

5 - Los SILAIS y Centros de Salud deben garantizar la realizacion periédica del
muestreo de agua para andlisis Fisico Quimico.
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X. ORGANIZACION Y COORDINACION.

El Manual de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Agua para Consumo Humano
es acorde con el modelo de salud vigente. La responsabilidad de ejecucion de
este programa es de los directores de SILAIS a través de los directores
municipales de salud con la ejecucién directa de las actividades por los técnicos
de higiene en coordinacién con la participacion ciudadana. Ademas de las
acciones de ejecucion directa de los técnicos de higiene, también se integrard un
equipo de trabajo de la Direccion General de Vigilancia para la Salud Publica.
Este equipo de trabajo deber& tener como funcion la evaluacion de las actividades
del manual y la evaluacibn de morbimortalidad asociada al agua y ademas
mantener una estrecha coordinacion con la institucién que brinda el servicio de
agua potable, para la discusion de informes y acciones a tomar ante cualquier
eventualidad.

Las actividades descritas en el Manual de Vigilancia Sanitaria del Agua de
Consumo Humano, en las unidades de salud que atiendan uno o mas acueductos,
sera responsabilidad del director municipal de salud apoyado por los técnicos de
higiene.

Los directores municipales de salud, designaran a un técnico de higiene para la
ejecucion de los componentes del manual de vigilancia sanitaria del agua de
consumo humano en todos los acueductos que pertenecen a su territorio
(inspecciones y muestreos).

Los Acueductos Rurales se atenderan a través de los comités de agua potable.
Los directores municipales de salud seran los responsables de realizar las
coordinaciones necesarias para brindarles el apoyo técnico para la vigilancia
efectiva de la calidad del agua de consumo humano.

En cada una de las unidades de salud, se debera llevar un registro de los
resultados obtenidos en la ejecucion del manual, de igual manera el higienista
responsable de la ejecucion de éste programa deberd presentar en todos los
consejos técnicos la situacion del servicio de agua en su municipio para poder
identificar zonas de riesgo a la salud en los acueductos pertenecientes a su
territorio.

El director municipal de salud, deberd mantener una estrecha coordinacién con
la institucion encargada del servicio de agua (ENACAL, alcaldias y comité de agua
potable), asi como con el INAA, como ente regulador de los servicios de Agua
Potable y Alcantarillado Sanitario. Se deberan realizar reuniones mensuales o si
es posible semanales para discutir situacion del servicio de agua y su relacion con
la salud y de esa manera plantear entre ambas instituciones alternativa de
solucién local a un determinado problema del servicio de agua potable.
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En la ejecucién de los componentes del manual, es importante ademas de la
participacion ciudadana la de la institucién que brinda el servicio de agua vy si es
posible realizar actividades de vigilancia y control con los mismos recursos
(vehiculos y/o laboratorio), es lo més aconsejable.

XlI.  COMPONENTES DEL MANUAL

El desarrollo del manual de vigilancia de agua de consumo humano, esta
determinado por la ejecucion de las acciones que puedan ser medibles y por la
evaluacion del impacto en la salud de la poblacién que hace uso del servicio de
agua.

En Nicaragua debido a el dificil acceso y a los limitados recursos, es aceptable
gue una limitada seleccién de pardmetros pueda ser considerado en la vigilancia
sanitaria del agua para consumo humano. Sin embargo, es necesario que se
cubran los aspectos mas esenciales de la calidad del agua. Si se tiene en cuenta
que el mayor énfasis estara centrado principalmente sobre la seguridad del agua
en los aspectos microbiolégicos, fisicos, quimicos y en donde se practique la
desinfeccién por cloracion, el mantenimiento de un nivel minimo de cloro residual
libre, se estima como lo mas conveniente en un manual de vigilancia. Todas estas
actividades, paralelamente a la inspeccion sanitaria, son consideradas como la
parte medular del manual de vigilancia sanitaria de la calidad del agua para
consumo humano, que debe ser realizado por personal capacitado, tanto a nivel
nacional como local.

En aquellos casos en que se detecten cambios bruscos de los valores
encontrados en un analisis, se podrd presumir que los mismos son debidos a
graves contaminaciones de la fuente de abastecimiento. La investigacion
inmediata a través del la inspeccién sanitaria y el analisis bacteriolégico, fisico o
quimicos serdn los primeros pasos hacia las medidas a recomendar para
encontrar solucién al problema puntual donde se presente la contaminacion.

Para poder evaluar las acciones de este manual se ha definidos la ejecucion de
tres componentes basicas. Estos componentes seran la base para el andlisis y
discusién de posibles alternativas de solucion a problemas encontrados en un
acueducto.

Los componentes del manual para la vigilancia sanitaria del agua de consumo
humano son las siguientes:

e Inspecciones sanitarias al sistema (fuente, almacenamiento y red de
distribucion).

e Determinacion del cloro residual libre en la red de distribucion.

e Muestreo de agua para analisis bacterioldgico en la red de distribucion,
fisico y quimico en fuentes de de abastecimiento.
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Estos componentes seran ejecutados en todos los acueductos del pais de
acuerdo a la frecuencia establecida en los niveles de vigilancia propuestos en este
documento.

11.1 INSPECCION SANITARIA:

La inspeccion sanitaria tiene por finalidad proveer un rango amplio de informacién
y localizar problemas potenciales en las estructura del acueducto. Los datos
obtenidos pueden identificar fallas, anomalias errores de operacion y cualquier
defecto que pueda afectar la produccion optima y la distribucion de agua potable
segura. Cuando la inspeccién sanitaria sea realizada en intervalos apropiados, y
cuando el inspector sanitario posee el conocimiento necesario para detectar los
problemas y sugerir las soluciones técnicas adecuadas, podra entonces
asegurarse la buena calidad de agua producida y abastecida.

Las inspecciones sanitarias, no pueden remplazar el valor del andlisis de calidad
del agua, son el complemento esencial de vigilancia sanitaria del agua para
consumo humano. Las inspecciones sanitarias aportan un panorama general de
los muchos factores asociados al sistema de abastecimiento de agua, incluyendo
la planta de tratamiento.

La frecuencia de las inspecciones sanitarias de rutina depende de un cierto
namero de caracteristicas tales como geografia, distribucion de la poblacién,
acceso a las distintas localidades de cada SILAIS, etc. Asi mismo depende del
nivel de desarrollo alcanzado, incluyendo medios, numero y calidad del personal
disponible, nivel de vigilancia destinado para el acueducto, etc.

También son utilizadas en la investigacion sanitaria de puntos contaminados en
la red de distribucion, las encuestas sanitarias. El procedimiento para efectuar una
encuesta sanitaria, debe ser abordado de forma tal que el inspector pueda
realizar una evaluacion rapida, sistematica y completa de los puntos clave de
cualquier sistema de abastecimiento de agua.

Como instrumento de trabajo para realizacion de la inspeccidén sanitaria y las
encuestas sanitarias se utiliza la ficha de inspeccion sanitaria, presentada en
anexos. (Ver Anexo 7).

11.2 DETERMINACION DEL CLORO RESIDUAL LIBRE.

La desinfeccion es una operacion clave en cualquier sistema de tratamiento de
agua. Y el Cloro Residual se convierte en una barrera mas para evitar la
recontaminacién que pueda tener el agua ya tratada y desinfectada, en los
tanques de almacenamiento o en el sistema de distribucion (red).

El cloro en sus diferentes presentaciones, ha sido el desinfectante mas utilizado
para el tratamiento de las aguas destinadas al consumo humano. Esta
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caracteristica esta relacionada con su accesibilidad, relativo costo bajo y facilidad
de manejo.

El andlisis de la muestra para determinar el cloro residual libre, debe realizarse en
el almacenamiento domiciliar, en los sistemas de abastecimiento de agua de
consumo humano administrado por ENACAL, las municipalidades, los comité de
agua potable que realicen la actividad de cloracion y sistema privado de
abastecimiento, incluye cérceles, residenciales privados, complejos hoteleros, etc.
Deben tomarse muy en cuenta el punto mas alejado del lugar de cloracion.

11.3 MUESTREOS PARA ANALISIS BACTERIOLOGICO

Las enfermedades gastrointestinales relacionadas con el consumo de agua hace
mucho tiempo que es conocido, la principal causa de enfermedades en humanos,
es de origen entérico tales como bacteriana, virales y parasitarias. La
contaminacion por heces humanas o animales, constituyen un mayor peligro, no
solo directamente en el agua de bebida, sino también a través de la preparacion
de alimentos.

El agua destinada para el consumo humano, no debe contener microorganismos
patdgenos. Debe también estar libre de bacterias indicadoras de contaminacion
por excretas. Para asegurarse que un sistema de abastecimiento de agua potable
satisface las normas de calidad bacterioldgica, es importante que se tomen
muestras con la frecuencia y se examinen con la misma regularidad, a fin de
tener la seguridad de que la poblacion esta consumiendo agua sanitariamente
segura.

El muestreo para analisis bacterioldgicos se refiere exclusivamente a la toma de
muestras de agua para su andlisis en el laboratorio para la determinacién de
microorganismos. Las muestras se toman en puntos debidamente seleccionados y
representativos de todo el sistema comprobando si los resultados cumplen con los
parametros bacteriolégicos que la hacen apta para el consumo humano. (Ver
anexo 4).

11.4 MUESTREOS PARA ANALISIS FISICO QUIMICO

Un numero significativo de algunos serios problemas, puede ocurrir debido a la
contaminacion quimica del agua, tanto en las fuentes como en cualquier punto del
sistema de abastecimiento.

Tal contaminacién, ya sea por causas naturales (ciclo hidrolégico) o causas
antropogénicas (Industrias, minerias, mal uso agricola, etc.), genera molestias y
trastornos al hombre, como también dafios al equipo y accesorios del sistema de
abastecimiento de agua potable.
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Es recomendable realizar un analisis fisico quimico completo en todas las
fuentes de abastecimiento de agua de los acueductos del pais. Ver normas
CAPRE, anexas.

El muestreo para andlisis fisico quimico se refiere exclusivamente a la toma de
muestras de agua para analisis en el laboratorio para la determinacion de
parametros fisicos quimicos. Las muestras se toman en las fuentes de
abastecimiento de los acueductos. Comprobando si los resultados obtenidos del
analisis cumplen con las normas de calidad establecidas en las normas de calidad
del agua (CAPRE). La frecuencia de los muestreos de agua para andlisis fisicos y
quimicos se establece por acueducto de acuerdo a los niveles de vigilancia
establecidos en este documento.

Debido a la presencia de arsénico en muchas fuentes, este indicador es
obligatorio de analisis en todas las fuentes usadas en el suministro de agua para
consumo humano.

XIl.  NIVELES DE LOS SISTEMAS PARA LA VIGILANCIA'Y FRECUENCIAS
DE MUESTREOQOS:

Los Acueductos privados y municipales, deberan clasificarse en el nivel que
corresponde conforme a los criterios de clasificacion establecidos en este manual
y el trabajo a realizar esta determinado por las actividades definidas en el nivel
que se incluya.

La vigilancia se desarrollara en los 17 SILAIS del pais y estaran dirigidos a todos
los acueductos (ENACAL, alcaldias, las comunidades y sector privado) a nivel
nacional.

Para efecto de la vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua se
establecen tres niveles de acuerdo a los siguientes parametros.

e Poblacion servida (cobertura).

Tipo de sistema de abastecimiento de agua (tamafio, fuente, calidad del
agua, etc.).

Situacion epidemiolégica.

Tecnologia utilizada y disponible para el manejo del acueducto.
Participacion intersectorial.

Condiciones geograficas y climatoldgicas.

Infraestructura de comunicacién y transporte.

Infraestructura de equipos y laboratorios de los SILAIS.

12.1 PRIMER NIVEL DE VIGILANCIA

Este nivel de vigilancia es aplicable a aquellos acueductos con mayores niveles
de cobertura de abastecimiento de agua y con infraestructura sanitaria adecuada
(fuentes de origen subterraneas y las superficiales con plantas de tratamiento)
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ademas de contar con infraestructura de apoyo (laboratorio y personal para ejercer
la vigilancia) en los diferentes SILAIS del pais. (Ver Anexo 1).

En este primer nivel de vigilancia se ejecutaran las siguientes componentes:

e Determinacion de cloro residual libre, dos veces por semana en diferentes
puntos de la red de distribucion.

e Muestreo de agua para analisis bacteriologico mensualmente en puntos
seleccionados de la red de distribucion y en tanques de almacenamiento de
agua.

e Muestreo de agua para analisis fisico quimico, una vez al afio en todas las
fuentes de abastecimiento de agua de origen subterrdneo y dos veces al
afo en las fuentes de origen sub superficial y superficial.

e Inspecciones sanitarias dos veces al afio (cada seis meses) o cuando lo
amerite, en todas las partes del sistema de abastecimiento de agua.

Tanto la determinacién de cloro residual libre como el muestreo de agua de agua
para andlisis bacterioldgico pueden realizarse en frecuencias mas cortas en casos
de presentarse problemas de salud relacionados con el abastecimiento de agua.

12.2 SEGUNDO NIVEL DE VIGILANCIA:

Este nivel de vigilancia es aplicable a todos aquellos acueductos cuyas fuentes de
abastecimiento de agua son de origen subterraneo con algin sistema de
tratamiento (cloracidén) y aquellos acueductos de fuentes superficiales con sistema
de tratamiento (planta de tratamiento) (Ver anexo 2).

En este nivel de vigilancia se ejecutaran las siguientes componentes:

e Determinacion del cloro residual libre, una vez por semana en diferentes
puntos de la red de distribucion.

e Muestreos para andlisis bacteriolégico, cada dos meses en puntos
seleccionados de la red de distribucion y en tanques de almacenamiento de
agua.

e Muestreo de agua para analisis fisico quimico, una vez al afio en todas las
fuentes de abastecimiento de agua de origen subterrdneo y dos veces al
afo en las fuentes de origen sub superficial y superficial.

e Inspecciones sanitarias dos veces al afio (cada seis meses) o cuando lo
amerite, en todas las partes del sistema de abastecimiento de agua.

Tanto la determinacién de cloro residual libre como el muestreo de agua de agua
para analisis bacteriologicos pueden realizarse en frecuencias mas cortas en
casos de presentarse problemas de salud relacionados con el abastecimiento de
agua.
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12.3 TERCER NIVEL DE VIGILANCIA:

Aplicable a todos aquellos acueductos con bajas coberturas de abastecimiento de
agua que no estan contemplados en los dos primeros niveles de vigilancia, no
importando el origen de las fuentes de abastecimiento de agua, sean estas
subterranea, sub superficiales o superficiales tratadas o no tratadas. (Ver anexo
3).

En este nivel de vigilancia se ejecutaran los siguientes componentes:

e Determinacién del cloro residual libre, una vez por semana en diferentes
puntos de la red de distribucion, en aquellos acueductos que se realice
cloracion.

e Muestreo de agua para analisis bacteriologico, Unicamente donde se
presenten problemas sanitarios y a medida que estos acueductos se
incremente la cobertura podran ir pasando al segundo nivel de vigilancia.

e Muestreo de agua para analisis fisico quimico, una vez al afio en todas las
fuentes de abastecimiento de agua de origen subterrdneo y dos veces al
afo en las fuentes de origen sub superficial y superficial.

e Inspecciones sanitarias dos veces al afio (cada seis meses) o cuando lo
amerite, en todas las partes del sistema de abastecimiento de agua.

La determinacién del cloro residual libre puede realizarse en frecuencias mas
cortas en caso de presentarse problemas de salud relacionados con el
abastecimiento de agua.

Los Comités de Agua Potable y Saneamiento (CAPS) deben atenderse en este
nivel, debiendo tomar en cuenta la necesidad de la participacién de los lideres
comunitarios como elementos claves en la capacidad de atencién que el MINSA
pueda brindarles.

XIIl. PROCEDIMIENTOS EN LA EJECUCION DE LOS COMPONENTES.

Con la finalidad de que este manual de vigilancia de agua obtenga buenos
resultados en el nivel local se brindan algunas guias de los aspectos a tratar en la
ejecucion de los componentes de dicho programa.

13.1. MUESTREO BACTERIOLOGICO.

Para la ejecucion de la componente de muestreo bacteriologico en los diferentes
acueductos del pais, se deben seguir los siguientes pasos.

1. Se debe proceder a la seleccibon de los puntos que deberan ser
muestreados segun el periodo establecido en los niveles de vigilancia,
debiendo para ello identificar zonas de riesgo y puntos de interés (ver
anexo de puntos de muestreo).
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Los puntos seleccionados deben de corresponder a la red de distribuciéon
(objetos de vigilancia permanentes). Los muestreos domiciliares no deben
tomarse en cuenta para el célculo de la potabilidad del acueducto.

Los muestreos para analisis bacteriologicos a las fuentes, deben ser
considerados como muestreo extra y la muestra tomada no debe incluirse
en el andlisis de potabilidad del agua para todo el acueducto.

Las muestras colectadas deben ser identificadas, mediante rotulacion,
indicando el nimero de la muestra la cual debe ser acompafiada con una
hoja de remision con la informacién pertinente de la misma, al ser llevadas
al laboratorio, esta hoja de remision se adjunta.

Las muestras colectadas deben ser trasladadas a la mayor brevedad
posible al laboratorio que corresponda brindar este servicio al SILAIS.

Los SILAIS a través de los municipios, deben de garantizar el traslado de
las muestras de agua desde los acueductos hasta el laboratorio, facilitando
para esto, vehiculos y equipos de refrigeracién para las muestras (termo),
segun las normas para estos casos, descritas en el anexo de muestreo
para analisis bacterioldgico.

Los laboratorios deben notificar via telefénica y/o correo electrénico al
municipio y al SILAIS en el transcurso de las 48-96 horas los resultado

de las muestras >4 NMP_6 UFC /100 ml de Coliformes termotolerantes,
segun la técnica de analisis empleada.

Los puntos muestreados que acusen resultados > 4 NMP o UFC /100 ml
de coliformes termotolerantes, deben ser objeto de investigacion sanitaria
para determinar las posibles causas de contaminacion. Estas
investigaciones sanitarias, deben hacerse con la administracion del
prestador de servicio de agua.

Todos los resultados obtenidos de los muestreos de agua deberan ser
remitidos por el laboratorio al SILAIS correspondiente, en el término de
cinco dias, después de recibir las muestras.

10. Cuando el SILAIS reciba los resultados del laboratorio, debera enviarlos a

la unidad de salud correspondiente; los resultados positivos de coliformes
termotolerantes, el SILIAS debera remitirlos con recomendaciones de las
acciones de correccidon que debe realizar el nivel local, también debe
enviarse copia al Administrador del servicio de agua.

11. El SILAIS debe enviar esta informacion al MINSA Central, a través de

vigilancia epidemiolégica.

12.Los SILAIS deben de comparar los resultados obtenidos, y remitirlos al

municipio correspondiente, y MINSA CENTRAL a través de Vigilancia
epidemiolégica con copia a las delegaciones de agua correspondiente
incluyendo a los comités de agua potable.

Los criterios para la interpretacion de los resultados en la elaboracion de informes,
son los planteados en la norma de calidad de agua (CAPRE), debiendo
determinar la potabilidad del agua. Esta potabilidad debe indicarse graficamente,
utilizando el formato para grafico segun convenga.
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13.2 CALCULO DE POTABILIDAD

La potabilidad del agua se calcula de la siguiente manera:

% POTABILIDAD= Total Resultados Positivos. .......... X100

Total de muestras tomadas en la red.

Para calcular la potabilidad en un acueducto, Unicamente se deben de tomar en
cuenta las muestras que se tomaron en la red.

El agua se considera aceptable cuando la potabilidad oscila entre 90% y 100% en
aquellos acueductos donde se realizan menos de 20 muestras al afio y entre 95%
y 100% en aquellos acueductos que realizan mas de 20 muestras al afio.

13.3 CLORO RESIDUAL

En esta determinacién se puede utilizar N, N-detil-parafenilenolenodiamina (DPD)
por el método de titulacién ferrosa. El cloro reacciona instantaneamente con el
reactivo y se produce una coloracion roja.

Determinacion:

X/
L X4

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

Tome una muestra de 15 mililitros de agua en la camara del comparador de
cloro residual.

Deposite una pastilla DPD1 en los 15 ml de agua.

Cierre la cAmara y agite hasta alcanzar la dilucion de la pastilla DPD 1.
Compare el color obtenido por la reaccion con el color patron y anote el
resultado en mg /I de acuerdo a lo observado en el patron.

Los puntos para realizar la determinacién del cloro residual libre, deben ser los
mismos puntos donde se realiza el muestreo bacteriolégico, siempre y cuando
sean representativos del sistema.

Las pruebas se realizan en el terreno, utilizando los equipos comparadores de
cloro.

Durante la realizacion del muestreo para analisis bacteriolégico, también
deben realizarse determinacion de cloro residual libre y anotarse en la hoja de
remision al laboratorio.

Debe llevarse un registro de los resultados de cloro residual libre, identificando

aquellos puntos que se consideran como criticos (resultados inferiores a 0.3
mg/l.).
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5. El porcentaje de eficiencia de cloraciébn en cada acueducto, se calcula
dividiendo el nimero de muestras con resultados >0.3 mg/l. entre el nUmero
total de muestras y luego multiplicado por 100.

6. Se elabora un informe semanal o mensual dando a conocer la situacion de la
cloracion en el acueducto o los acueductos del municipio y/o SILAIS, el cual
debe ser enviado a los diferentes niveles de atencion, de igual manera se
debera enviar este informe a la delegacion del prestador de servicio de agua
(ENACAL, Alcaldia, comités de agua potable, etc.).

7. Debe llenarse la hoja de notificacion semanal y ser comunicada a través del
sistema de vigilancia epidemioldgica, esta hoja debe comunicarse via correo
electronico, fax, radio o teléfono, los dias lunes de cada semana, del
municipio al SILAIS y de éste al Nivel Central.

13.4 ANALISIS FISICOS Y QUIMICOS

Se deben de identificar todas las fuentes de abastecimiento de agua que corresponden a
los diferentes acueductos.

1. En coordinacion con el administrador del servicio de agua, se debe proceder a
establecer una codificacion uUnica a todas las fuentes de agua, esto con la
finalidad de unificar codificacion entre el vigilante (MINSA) y el controlador de
calidad (Administrador del servicio de agua) e integrar los resultados obtenidos al
sistema de informacion.

2. Una vez codificadas las fuentes, se debe coordinar con el Centro de Diagndstico y
Referencia o con la Unidad de Gestion Ambiental, para la recepcién de las
muestras en el laboratorio. Este muestreo debe corresponder a programacion
establecida entre la SILAIS la Unidad de Gestion Ambiental y el C.N.D.R.

3. Las muestras se colectan segun las especificaciones descritas en las técnicas y
procedimientos para la toma de muestras de agua para analisis fisico y quimico.

4. Una vez colectada la muestra debe ser trasladada al Centro Nacional de
Diagnéstico y Referencia, laboratorio que realiza estos analisis.

5. Cuando en un SILAIS se requieren examenes especiales (metales pesados,
plaguicidas, etc.) de las muestras de agua se debe especificar el parametro a
analizar. Como examen obligatorio se debe incluir los analisis para arsénico.

6. El Laboratorio recepciona las muestras para analisis fisico y quimico de lunes a
viernes de 8:00 A.M. a 3:00 P.M.

7. El laboratorio envia los resultados obtenidos de los muestreos a la sede del

SILAIS con copia a la Unidad de Gestibn Ambiental, una vez se hayan concluido
todos los analisis.

29



8.

Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

La interpretacion de los resultados se hara en base al cumplimiento o
incumplimiento de las normas de calidad del agua (CAPRE), mediante una
comparacion.

El informe de la calidad fisica y quimica del agua, debe elaborarse una vez se
obtienen los resultados, utilizando como patrébn de comparacion los valores
recomendados en las normas de calidad del agua (CAPRE).

10.Los parametros a determinar en los muestreos de agua a las fuentes de abasto,

deben ser los especificados en las "Normas de calidad del agua para consumo
humano” Norma Regional de CAPRE, indicados como control normal en los
modelos de andlisis.

11.A toda fuente de agua antes de ser utilizada para el abastecimiento publico, se le

debe realizar muestreos de agua y determinar todos los parametros planteados en
la etapa 2 de las normas de calidad del agua (CAPRE). Esta actividad debe
realizarse en coordinacion con el ejecutor de la obra, INAA.

13.5 INSPECCIONES SANITARIAS

1.

Las inspecciones sanitarias deben realizarse en todas las partes del sistema
(Fuente, conduccion, almacenamiento y red de distribucion), utilizando para ello
las normas sanitarias establecidas en este documento.

Antes de iniciar la actividad de la inspeccion sanitaria se debe coordinar con el
administrador del servicio de agua, con la finalidad que una persona de esta
empresa acompafie al inspector (higienista).

Se debe solicitar toda la informacién necesaria del acueducto a la empresa de
agua (planos de red si existen, planos de captacion y de almacenamiento y del
sistema de tratamiento), para que sirva de orientacion al trabajo a realizar.

Una vez realizada la inspeccién se debe elaborar un informe, cuyo destino debe
ser al administrador de agua dandole a conocer las deficiencias encontradas y las
recomendaciones pertinentes, también se debe mandar una copia de este informe
a la sede del SILAIS y a INAA.

Una copia del informe debe guardarse en el archivo y se debe abrir un
expediente al acueducto en donde se debe llevar un control de visitas de
inspeccion y el control de las recomendaciones.

Procedimiento de inspecciones Sanitarias:

Cuando la inspeccién sea ordinaria, esa debe estar en la programacion de trabajo
de vigilancia de agua.
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Cuando sea extraordinaria, debe de indicarse las causas, el dia, hora que el
inspector realiza la actividad, debiendo informar de los resultados a su
responsable inmediato.

Se debe asignar la actividad a un inspector debidamente acreditado.

Debe portar siempre la ley general de salud y el codigo sanitario.

Al momento de la inspeccion se debe solicitar entrevista con el responsable de la
empresa, local o area a inspeccionarse.

El inspector respetuosamente debe saludar e identificarse con el carnet del
MINSA.

Debe de hacer saber al representante de la empresa del objetivo de la visita.

Se procede a realizar la inspeccion, solicitando ser acompafiado por el duefio o el
representante de éste, se deben de inspeccionar las areas de interés anotando en
la hoja de inspeccion las anomalias encontradas, al finalizar se debe leer al
duefio o al representante de la empresa lo escrito en la hoja de inspeccion en la
que se debe incluir las recomendaciones y plazo para el cumplimiento.

Se entrega copia u original de la hoja de inspeccion la que debe ser firmada por
el inspector y por la persona gue la recibe en representacion de la empresa.

Si se toman muestras de agua debe hacer constar en la hoja de inspeccién el
namero de muestras y los analisis que se realizaran.

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

La experiencia ha demostrado que la vigilancia sanitaria del agua no funciona bien
y su impacto es limitado en la salud de la poblacion si la ejecucion de sus
actividades no es implementada en coordinacién con el administrador del servicio
de agua.

Las acciones de vigilancia del agua, no solamente deben estar destinadas a la
ejecucion de las componentes, sino también al fortalecimiento de la coordinaciéon
con la institucién que brinda el servicio de agua.

Para la ejecucion del manual de manera coordinada se propone lo siguiente:

1. Establecer reuniones operativas semanalmente y reuniones técnicas
mensuales en los niveles locales (municipales).

2. Reuniones técnicas mensuales, tanto a nivel de cada SILAIS como del MINSA
central, con el encargado de administracion de servicios de agua.

3. Realizar coordinaciones con instituciones: Comité de Agua Potable vy
Saneamiento (CAPS), Autoridad Nacional del Agua (ANA), Instituto Nacional
de Acueductos y Alcantarillados (INAA), ENACAL, Alcaldias Municipales.

4. Preparar en conjunto el plan de ejecucién de las componentes de la vigilancia

del agua, esto es, planificar los muestreos con los mismos medios,
Inspecciones sanitarias y otras actividades.
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5. Coordinarse con ENACAL, comité de agua potable y saneamiento (CAPS) y
alcaldias para la identificacion de prioridades, revision de nuevos proyectos de
agua potable y la identificacion de actividades a desarrollar por cada
institucion, tanto para las zonas rurales como urbanas.

6. En la ejecucién de las componentes de la vigilancia del agua debe participar el
prestador del servicio.

7. Se debe desarrollar un plan para realizar controles de calidad de los
laboratorios tanto, privados como publicos, con la finalidad de certificar que
estos laboratorios brinden resultados confiables.

8. Fortalecer la capacidad técnica en recursos humanos y equipos de laboratorio,
tanto del Ministerio de Salud como de los prestadores del servicio; a través de
la gestidn para la adquisicion de equipos y capacitacion al personal.

9. Deben realizarse encuentros entre los laboratorios para observar las técnicas
de los andlisis y brindarse mutuamente asesoria sobre nuevas técnicas de
analisis.

10.Debe existir un acuerdo entre ambas instituciones en el SILAIS, con la
finalidad de compartir técnicas de analisis, intercambio de reactivos y otros
aspectos propios del analisis.

11.Cuando existan problemas en un acueducto, de acuerdo los informes de
calidad del agua, bacterioldgica, fisica, quimica, cloro libre residual en la red
de distribucion y de las inspecciones sanitarias, deben ser discutidos con el
administrador del servicio de agua y encontrar soluciones en conjunto.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE MUESTRA

MUESTREO DE AGUA PARA EL ANALISIS BACTERIOLOGICO DEL
AGUA

COLECCION

1. Recipientes

Las muestras para el analisis bacteriologico deben ser colectadas en frascos
estériles de boca ancha, con tapon de rosca; el tapon debe estar protegido con
una cubierta de papel aluminio o papel kraf, el que debe sujetarse con masking
tape. Si no se cuenta con frasco de vidrio se puede utilizar bolsas de plastico
estéril tipo wirphol con cierre metalico, las cuales contienen pastillas DPD-1.
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2. Declorinacion:

Un agente declorinador debe ser agregado a los frascos en que se colectara la
muestra de agua que contenga cloro residual.

El Thiosulfato de sodio es un agente declorinador satisfactorio, su presencia en el
instante de la colecta de una muestra de agua clorada neutralizara la accion del
cloro y prevendra una continuacion de la accion bactericida durante el tiempo que
la muestra es llevada al laboratorio. EI andlisis bacteriologico indicard con mayor
certeza el verdadero contenido bacterial del agua en el momento que fue tomada
la muestra.

El Thiosulfato de sodio debe ser agregado al frasco antes de ser esterilizado en
una cantidad de 0.1 ml al 10 %, para 120 ml de muestra.

Para frasco que contengan mas de 200 ml de muestras agregar 0.2 ml de
thiosulfato de sodio al 10%.

14.1.2 PROCEDIMIENTOS PARA MUESTREO DE AGUA

Nota: Durante el muestreo, evite tocar los bordes del recipiente que tenga
contacto con la muestra.

Procedimientos de muestreo:

En grifo debera seguir los siguientes pasos.

1. Limpie cuidadosamente el grifo con algodéon vy alcohol
desnaturalizado al 70%.

2. Abra la llave del grifo a toda su capacidad y deje correr el agua
durante dos a tres minutos.

3. Abra cuidadosamente el frasco estéril suministrado por el laboratorio
el cual contiene tiosulfato de sodio al 10% (no visible) para inactivar
el cloro. NO ENJUAGUE.

4. Llene % partes de la capacidad del frasco (aproximadamente 200
ml).

5. Cierre de inmediato el frasco que contiene la muestra.
Rotule el frasco con el nimero o cadigo que lo identifique.

Llene el formato u hoja de remisibn que acompafia a la muestra,
esta hoja ademas de los datos generales debe contener informacion
Gtil a tomar en cuenta en la interpretacion de resultados.

8. Coloque el frasco en posicion vertical en el termo para evitar que la
muestra de agua se derrame.
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9. Refrigere (agregar hielo al termo) las muestras si van a demorar mas
de dos horas en llegar al laboratorio.

10.Envie al laboratorio lo mas rapido posible (entre 2-6 horas).

Muestras tomadas en fuentes abiertas o depdsitos debe realizar lo siguiente:

1. Sumerja un recipiente estéril especial para muestreo o el mismo
frasco en que enviara la muestra (esto aplica cuando se trate de un
pozo de brocal o cuando sea de un tanque que no tiene llave de
salida), recoja la muestra y cierre de inmediato el frasco.

2. Cuando la muestra proceda de un rio se debe tomar la muestra en
sentido contrario a la corriente.

3. Cuando el muestreo se hace en un depdsito que cuenta con un
conducto de salida, antes de obtener la muestra debe dejar salir la
primera parte del agua para limpiar la salida de éste.

4. Abra cuidadosamente el frasco y llene las % partes de la capacidad
del frasco estéril con la muestra de agua e inmediatamente ciérrelo.
Evite la contaminaciéon de la muestra al transferir la muestra al
recipiente.

5. Repetir los pasos del 6 al 10 descritos para grifos.

Agua Envasada

Las muestras de agua envasada deben enviarse en sus envases originales y
sellados de acuerdo a la presentacion con que se comercializan (no es necesario
refrigerarlas).

Consideraciones para el muestreo

1.

Los puntos de muestreos deben ser representativos de las condiciones
dentro del sistema, en los lugares mas desfavorables desde el punto de
vista de la contaminacion (puntos muertos, reservorios, zona de baja
presion, fin de la red, etc.).

Debe existir una distribucion uniforme de los puntos de muestreo en todo
el sistema de la red de distribucion del acueducto.

Para sistema con mas de una fuente de abastecimiento de agua, localizar
puntos de muestreo en proporcion al numero de habitantes servidos por
cada fuente.

Debe existir como minimo un punto de muestreo inmediato la salida de
cualquier sistema de tratamiento (planta de tratamiento o sistema de
cloracion).

Si la muestra de agua se va a tomar de un grifo del sistema de
distribucion, es recomendable que el grifo seleccionado sea suplido de
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agua de una tuberia de servicio conectada directamente a la principal y no
por ejemplo, servida de una cisterna o de un tanque de almacenamiento.

6. Evitar tomar muestra de grifo goteantes.

7. Cuando se colecten muestra directamente de una fuente de agua rio,
lago, reservorio, corriente, o pozo poco profundo, se debe obtener muestras
representativas.

8. No tomar muestras muy cercanas a los bancos de arena, o muy lejos del
punto de captacion.

9. Definir la localizacion de los puntos y la frecuencia de muestreos, son
factores criticos en la obtencion de la informacion confiable acerca de la
contaminacion bacterial en cualquier cuerpo de agua. Muestras simples o
puntuales aleatorias de un rio, corriente o lago pueden frecuentemente ser
colectadas para informacién de control o para satisfacer demandas.

10.Para estudios extensivos de corrientes donde la fuente y grado de
contaminacion tienen que ser determinadas, muestras mas
representativas, deben ser tomadas considerando el sitio, el método y el
tiempo de muestreo. En muchos casos el numero de puntos de muestro
debe ajustarse a las limitaciones del Ilaboratorio, deteccion de
contaminaciones pico, y frecuencia de coleccién de muestras.

11.Si la muestra tiene que ser tomada de un pozo con bomba de mano, el
agua debe ser bombeada por cerca de 5 minutos antes que la muestra
sea colectada. Si la bomba esta equipada con una bomba mecénica, la
muestra debe ser colectada de un grifo en la descarga, si el pozo es
abierto, una muestra debe ser tomada directamente del pozo mediante
una botella esterilizada con un peso en su base, en este caso se debe
tener cuidado de evitar muestras contaminadas de cualquier flotante
superficial.

12. En manantiales, los frascos deben de colocarse lo mas cerca posible de
la vertiente, para captar el agua antes de que esta tenga contacto con el
suelo de los alrededores.

13. En pozos excavados a mano las muestras deben ser extraidas mediante
del uso de los medios de extraccion que posee el usuario del pozo y verter
la muestra de agua en el frasco en que se transportara.

14.1.3 TAMANO DE LA MUESTRA.

El volumen de una muestra de agua debe ser lo suficiente para realizar todos los
examenes requeridos, preferiblemente no menor a 200 ml de agua en muestras
para analisis bacterioldgico.
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14.1.4 IDENTIFICACION:

Todas las muestras deben ser acompafiadas por una hoja de identificacion
(remisidn) que contenga la informacion descriptiva completa y precisa, asi como
los recipientes perfectamente etiquetados del origen fecha y hora de la toma.

Muestras no muy bien identificadas, ocasionan gastos innecesarios, decisiones
equivocadas al momento del andlisis de los resultados, en la elaboracion del
informe y en los tomadores de decisiones.

14.1.5. PRESERVACION Y ALMACENAMIENTO:

El analisis bacteriol6gico de una muestra de agua debe ser realizada en el menor
tiempo posible desde el tiempo de su colecta, para evitar cambios impredecibles.
Si la muestra no puede ser procesada dentro de una hora después de la colecta,
ésta tiene que ser almacenada en thermos con refrigerantes o hielo para
preservarlas.

Las muestras deben ser transportadas al laboratorio en termos con refrigerantes
gue garanticen temperaturas inferiores a 10° C, durante un periodo no mayor a las
6 horas.

Cuando no sea posible cumplir con el tiempo establecido en el traslado de
muestras (6 horas) es necesario realizar el analisis del agua mediante el uso de
laboratorios portatiles.

Si se trata de resultados de muestras de agua que serdn utilizados en acciones
legales, se deben hacer arreglos especiales para que las muestras estén en el
laboratorio en un periodo maximo de 6 horas.

Cuando se toman varias muestras al mismo tiempo y en el mismo sitio, habra
gue empezar por la toma de muestras destinada a los andlisis bacteriolégicos a
fin de evitar el riesgo de contaminacion en el lugar de muestreo mientras se
recogen las demas muestras.

14.1.6 ENVIO DE LA MUESTRA AL LABORATORIO

e Verifique que el frasco que contenga la muestra este bien cerrado para
evitar derrame y contaminacion cruzada entre las diferentes muestras.

e Compruebe que el codigo de identificacion de la muestra coincida con el de
la hoja de remision.

e Verifique que la hoja de remisién que acomparia a la muestra contenga toda
la informacién relevante con respecto a la misma.

e Coloque la muestra en posicion vertical en el termo para evitar que ésta se
derrame.
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e Refrigere las muestras si van a demorar mas de dos horas en llegar al
laboratorio.

142 SELECCION DE PUNTOS DE MUESTREOS PARA ANALISIS
BACTERIOLOGICOS.

14.2.1 FUENTE Y CAPTACION:

La deteccidn de un alto nimero de coliformes en la red conduce a las siguientes
alternativas:

e Contaminacioén en la red de distribucion.
e Contaminacion en la conduccién-tratamiento o en el almacenamiento.
e contaminacion en la fuente-captacion.

La toma y el andlisis de una muestra en la fuente de abastecimiento es la Unica
forma de saber cual es la calidad original del agua que abastecera a la poblacién.

Es recomendable que en la ejecucién del manual de vigilancia sanitaria del agua
de consumo humano, se realicen muestreos en las fuentes de abastecimiento con
la finalidad de conocer la calidad de estas aguas, pero si en el acueducto se
realiza algun tratamiento no es recomendable incluir los resultado de los analisis
en las fuentes a la evaluacion del acueducto, ya que normalmente el tratamiento
se da en los acueductos después que el agua ha sido extraida de la fuente de
abastecimiento.

En caso de fuentes subterraneas (pozos profundos), se prevé que la
contaminacion bacterial es minima y en caso de detectarse tal contaminacién se
debe revisar en detalle las condiciones sanitarias de dicho pozo, ya que los mas
probable es que la contaminacion ocurra en los alrededores inmediatos al pozo.
En caso de muestras negativas en dichos pozos, se puede extender el periodo
de tiempo entre muestras.

Las muestras para este tipo de fuentes deberd ser tomada en puntos especiales
gue para ese fin se encuentran, ya sea en la caseta de bombeo o en casetas de
control, o en la primera toma de control de agua, en este caso se debe evaluar y
analizar con cuidado la conduccién del agua del pozo a dicho punto.

En los pozos poco profundos y las galerias de infiltracion la probabilidad de
contaminacion es mayor, en estos tipos de fuente se deben seguir las mismas
recomendaciones que para los pozos profundos.

Los rios, corrientes, lagos y presas son las fuentes mas expuestas a
contaminacion y practicamente el 100% de dichas fuentes poseen contaminacion
bacterial y biolégica en diferentes grados. Estas aguas al ser destinadas al
consumo deben ser tratadas y cloradas, en caso de no ser asi se debe concluir
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que el agua consumida por la poblacién puede contener gérmenes patdgenos,
materia organica, turbiedad, etc.

Las muestras para analisis bacteriolégicas deben tomarse de ser posible en el
punto de captacion a la profundidad del agua de captacion y tomando los
cuidados especificos.

14.2.2 SISTEMA DE CONDUCION-TRATAMIENTO-ALMACENAMIENTO.

En muchos casos, sobre todo en lineas de conduccién extremadamente larga, la
contaminacion puede darse en el recorrido del agua de la fuente a la red de
distribucion, la toma de muestras en ciertos puntos del sistema conduccion-
tratamiento-almacenamiento garantizara la seguridad en dicho tramo. Las
recomendaciones para el manejo son:

e Los puntos de entrada a la red distribucion son de especial interés.

e En caso de existir tratamiento se deberd seguir las recomendaciones
dadas para pozos profundos, es decir tomar muestras después de la planta
para comprobar la reducciéon de los contaminantes, ya sean fisicos,
quimicos y/o bacteriolégicos.

e En caso que solo exista tanque de almacenamiento, se debe tomar muestra
después de dicho tanque.

e En todo punto que se sospeche que exista contaminacion (en el
reconocimiento sanitario) se debe investigar y muestrear.

e En casos especiales como incidencia de enfermedades diarreicas y tifoidea.

e En caso de investigaciones sanitarias.

14.2.3 RED DE DISTRIBUCION:

En el pasado solo existian normas para la fuente y para captacion, sin embargo,
con el pasar de los tiempos la experiencia ha demostrado que el agua debe ser
segura en el punto de distribucion para consumo (grifo o red de distribucion) y por
esa razon los valores guias y las normas de calidad del agua, enfatizan la toma de
muestra en la red de distribucion.

Las siguientes recomendaciones deben ser consideradas para seleccionar los
puntos de muestreo en la red de distribucion:

e Una vez conocida la red de distribucion, las muestras deben ser tomadas
en puntos que representen toda el area de la poblacion abastecida. (No se
deben tomar muestras en un solo sector de la red).

e Los puntos mas alejados son los mas susceptibles a ser contaminados vy
por lo tanto deben ser seleccionados preferiblemente.

e Los edificios destinados a uso publico principalmente mercados, hospitales,
escuelas y CDI entre otros, deben ser considerados para la realizacion de
tomas de muestras de agua.
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Puntos “sospechosos” de contaminacién de cualquier tipo (focos de
contaminacion, presiones bajas, valvulas o tuberias en mal estado, etc.)
deben ser investigadas y muestreadas; estos puntos seran seleccionados
de acuerdo al reconocimiento sanitario realizado con anticipacion.

Zonas de la ciudad con reciente incidencia de tifoidea, paratifoidea y
enfermedades diarreicas 0 con incidencia periddica de dichas
enfermedades deben ser muestreadas con mayor frecuencia.

Existen acueductos denominados regionales, en los cuales el mismo
sistema incluye varias unidades, comunidades o poblados, en tales casos el
sistema debe muestrearse en forma integral considerando los puntos
extremos, la longitud de las lineas y la importancia de cada subsistema.
Cada punto de muestreo debe de representar un sector o sectores del
sistema de abastecimiento de agua, por lo tanto, es conveniente que en
cada visita para realizar el muestreo se cambien los puntos de muestreos,
siempre y cuando representen el mismo sector, esto se hace con la
finalidad de dar una mayor cobertura y para detectar otros focos de
contaminacion que probablemente no hayan sido localizados en las visitas
anteriores.

La deteccion de puntos de contaminacion deberd ser acompafado por una
investigacion exhaustiva de la causa en lo que se considere la toma de
nuevas muestras tanto en el punto de contaminado como en otros puntos
gue se considere necesario; también en las visitas futuras a la red de
distribucion debera considerarse dichos puntos.

Es aconsejable disponer de un plano (planta de la red de distribucion para
marcar en €l los puntos muestreados, relacionar los nuevos puntos y llevar
un mejor control).

Es importante sefalar que los puntos a seleccionar en la red de distribucion
para ejercer la vigilancia sanitaria del agua de consumo humano en los
diferentes acueductos del pais, es una actividad que sera realizada en cada
municipio en conjunto con diferentes instituciones involucradas y que estos
puntos seleccionados cumplan con las recomendaciones brindadas en este
documento.
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XV. INVESTIGACIONES SANITARIAS A LOS SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA

Las investigaciones sanitarias a los sistemas de agua potable es uno de los
medios mas eficaces de descubrir focos de contaminantes y fallas del sistema que
hacen el agua insegura y peligrosa a la salud humana.

El objetivo de la investigacion sanitaria es descubrir factores de riesgos tanto en la
cuenca en que se ubica la fuente como en el funcionamiento del sistema de
tratamiento para garantizar completa seguridad del sistema. Tal investigacion
contempla aspectos de salud y precauciones sanitarias relacionadas a la
localizacion de la fuente, administracibn o  proteccion de la cuenca,
procedimientos de tratamiento, conduccién, almacenamiento y distribucion del
agua.

15.1 INVESTIGACION EN EL SISTEMA DE DISTRIBUCION

Antes de iniciar la investigacion sanitaria se debe realizar un estudio del sistema
de distribucion (incluyendo todas sus extensiones), asi como también del sistema
de alcantarillado sanitario (aguas residuales). El estudio preliminar y la inspeccion
sanitaria deben de proveer de suficientes informacion, de tal manera que los
defectos en el sistema puedan ser localizados y asi adoptar medidas correctivas.

Informacion necesaria en la investigacion:

e Poblacion y areas abastecidas.

e Tipo de sistema (gravedad o bombeada, continua o intermitente), consumo
total y promedio, presiones operantes (altas y bajas) y tuberias con terminal
muerta.

e Poblaciones servidas por conexiones domiciliares, puestos publicos |,
tamafio y localizacion de barrios periféricos, comunidades que se han
unidos a sistema.

e Areas de riesgo debido a tuberias de aguas residuales, drenajes de aguas
negras, etc.

e Sistema de fuentes de abastecimiento simple o combinado, fuentes, calidad
y alcance del sistema combinado.

e Localizacion de lineas recientes de conduccion de aguas residuales sobre.
cruzando o cerca de tuberias de agua potable o tuberias de servicios
domeésticos.

e Riesgos de contaminacion en puestos publicos, uso inapropiado, grifos
dafiados, camaras de valvulas abiertas y goteando, camaras de valvulas
bajo el agua.

e Extension y naturaleza de insalubridad local, medidas de disposicion de
liquidos y naturaleza de la red de agua potable (vieja o nueva).
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e Extension y naturaleza de pérdidas (fugas) tipo y estado de tuberias viejas,
riesgos de contaminacién por infiltracion, vaciado y llenado de tuberias en
areas de baja presion e intermitentes.

Es importante hacer notar que al agua al entrar a la red de distribucién puede
perder su pureza antes de llegar al consumidor. Una vez en la red, puede bajar la
calidad del agua clorada que llega al consumidor con una cantidad escasa o nula
de cloro residual como la del agua sin cloracién.

Los gérmenes coliformes pueden llegar al agua entrando en la red de distribucién
por las bombas reforzadoras, por los materiales empleados en las juntas de las
tuberias o por las arandelas de los grifos de servicio. Ademas, el agua en la red
puede contaminarse desde el exterior, por ejemplo, por conexiones cruzadas, por
accion de retrosifonaje, por escape o reparaciones de la fontaneria hechas por
manos inexpertas en el interior de las viviendas.

15.2 IDENTIFICACION DE PUNTOS SOSPECHOSOS.
Los Puntos Sospechosos se localizan de la siguiente manera:

e Inspeccion sanitaria local para detectar puntos de fugas, conexiones
cruzadas y circuitos cortos de lineas de aguas residuales, cursos de
drenajes, y otras causas de contaminacion.

¢ Inspeccion sanitaria extensiva en el area alrededor del “punto sospecho
debido a infiltracion de aguas residuales y operacién de vélvulas de
limpieza en la red de distribucion.

e Estudio de muestra de agua de areas representativas en el sistema de
distribucion para identificar contaminacion bacterial.

e Estudios epidemiolégicos de los residentes locales y casos recientes de
hospitalizacion a través de la autoridad de salud.

e Si el estudio indica persistencia bacterial en las muestras de agua, se
deben repetir las muestras de agua y tomar todas las medidas del caso
llevando una investigacion mas detallada para encontrar los puntos débiles
y reparar.

e Revision de los antecedentes historicos del lugar basandose en registros de
la entidad responsable del sistema de abastecimiento de agua y en las
autoridades locales.
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INVESTIGACION SANITARIA EN FUENTES DE AGUA

FUENTE

POSIBLE DEFECTO

CORRECCION

Pozo excavado

Contaminacion por descargas
residuales cercanas selloy
delantal en mal estado.

Eliminacion de fuente de
contaminacion, cloracion,
reparacion del pozo.

Pozo perforado

Foco de contaminacién
alrededor, sellado inapropiado,
filtraciones de drenaje
contaminado alrededor de la
tuberia.

Conservacion sanitaria del
area, sellada en parte
superior y al nivel de tierra
con losa de concreto.

Pozos de infiltracion y
galerias en camas de
rios.

Acceso de agua cruda (sin
filtracion) a través de losa de
cubierta, circuitos a través de
extensas galerias.

Sellado de perforaciones,
provision de pozos
colectores en puntos de
lavado, cloracién del agua.

Corrientes naturales y
manantiales.

Falta de cerco protector,
descargas de aguas residuales
aguas arriba, contaminacion
por cultivos de riego.

Conservacion sanitaria del
area, cloracion del agua.

Lagos o reservorios.

Acceso de hombres y animales
al punto de captacion, pesca,
natacion, usos agricolas y
habitacionales en las
cercanias, descargas de
contaminantes.

Restricciones y
tratamientos dependiendo
de la contaminacién
bacterial, conservacion
sanitaria de la cuenca,
cloracion del agua.

Rios

Descargas de residuales
liguidos aguas arriba de la
captacion, cultivos agricolas,
acceso de animales.

Medidas correctivas para
evitar, reducir o minimizar
la carga contaminante, pre
cloracion, tratamiento y
post cloracion.

Fuente: Guide to simple sanitary measures for control of enteric, discases. OMS

Genova 1974.

Normas Internacionales para el agua potable, OMS Ginebra 1972.

15.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS
AGUA PARA ANALISIS FISICOS Y QUIMICOS.

15.3.1 COLECCION Y PRESERVACION DE MUESTRAS

Es un viejo axioma que el resultado de cualquier procedimiento de analisis puede
ser mejor que la muestra en la cual fue realizada. No es posible especificar en
términos generales procedimientos detallados para la colecciéon de todas las
muestras debido a la variedad de propésito y procedimiento de los examenes
posibles.

Muestrear es colectar una porciéon (agua) suficientemente pequefia en volumen

para ser convenientemente transportada y manejada en el laboratorio mientras al
mismo tiempo representa una con precision el material (agua) siendo muestreada.
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Esto implica primero, que las proporciones relativas o concentraciones de todos
los componentes pertinentes deben estar en la muestra como en el material que
ha sido muestreado, y segundo que la muestra debe ser manejada de tal manera
que cambios no significantes ocurran antes que el andlisis sea realizado. Se debe
tener cuidado de obtener una muestra que sea verdaderamente representativa de
las condiciones existentes en el sitio y que ademas pueda ser bien manejada, de
tal manera que no presente riesgos de deteriorarse 0 sea de contaminarse
después de la toma hasta antes de su llegada al laboratorio.

15.3.2 PRECAUCIONES GENERALES

Antes de colectar una muestra de agua, enjuague la botella dos o tres veces con
el agua que serad colectada. Muestras representativas de algunas fuentes
solamente pueden ser obtenidas por medio de muestras compuestas que han
sido colectadas sobre un periodo de tiempo o en diferentes puntos de muestreos.
Algunas veces es mas informativo analizar numerosas muestras en forma
separada en vez de muestreo compuesto.

Se debe tener cuidado para asegurar que los analisis son representativos de la
real composicion de la muestra.

Factores importantes que afectan los resultados, son la presencia de materia
suspendida o turbiedad, el método escogido para su remocion, y los cambios
fisicos y quimicos que se dan en el periodo de almacenamiento y aireacion.

En general, cualquier cantidad significante de materia suspendida debe ser
separada por decantacion, centrifugacion, o un medio aproximado de filtracion. A
menudo una pequefia cantidad de turbiedad puede ser tolerada si la experiencia
muestra que no causara interferencia (exdmenes gravimétricos o colimétricos que
es donde existe mayor interferencia debido a turbiedad).

Haga un registro de cada muestra colectada e identifique cada botella
preferiblemente poniendo apropiadamente una inscripcion o tarjeta.

El registro debe contener informacion suficiente para proveer una identificacion
positiva de las muestra en los dias posteriores, tal informacion debe incluir el
nombre del colector de la muestra, la fecha, la hora y la localizacion exacta, la
temperatura del agua y cualquier informacion que pueda ser necesaria, tal como
condiciones climaticas niveles de agua, caudal, etc.

Fijar puntos de muestreo con descripcion detallada, mapas, o con la ayuda de
estacas, boyas, 0 marcas naturales en tierra en una manera que permita su
identificacion por otras personas que no participaron en el estudio.

Antes de que las muestras sean colectadas de un sistema de distribucion, habra
el grifo suficiente tiempo para asegurar que la muestra sea representativa de la
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tuberia principal, tomando en consideracion el diametro y longitud de la tuberia ha
ser descargada y la velocidad de flujo.

Colecte muestras de pozo solamente después que el pozo ha sido bombeado
para asegurar que las muestras representan el agua subterranea que alimenta el
pozo.

Cuando las muestras son colectadas de un rio o corriente los valores analiticos
pueden variar con la profundidad, el caudal, la distancia de las costas etc. Si hay
disponibilidad de equipo lo mejor es hacer un muestro “integrado” desde la
superficie al fondo (a diferentes profundidades) sobre una seccion transversal, si
solamente una muestra simple es colectada, lo mejor es tomarla en el centro de
la corriente y a media profundidad. El frasco se debe inclinar en un angulo de 45
con la boca hacia arriba contra la corriente y destapandose cuando este cerca del
agua. Mientras se llena se movera despacio contra la corriente para evitar que el
agua gue estd en contacto con la mano entre al frasco, luego se tapa y se dan
unas cuantas sacudidas para lavar el interior, esta operacion se repite por tres
veces. Después del tercer lavado se llena el frasco por completo con el agua y se
emplaza el tapon.

Lagos y reservorios estan sujetos a considerables variaciones debido a causas
naturales tales como variaciones estacionales, lluvias, escorrentias y vientos. La
escogencia de una localizacion, profundidad y frecuencia de muestreo dependera
de las condiciones locales y del propésito de la investigacion.

15.3.3 TIPO DE MUESTRAS
a) Muestras simples y puntuales

Estrictamente hablando, una muestra colectada en una hora y lugar determinado
puede representar solamente la composicién de la fuente en esa hora y ese lugar.
Sin embargo cuando una fuente es razonablemente constante en composicion
sobre un periodo de tiempo largo y en considerables distancia en todas las
direcciones, entonces se puede decir que el punto especifico en el cual fue
tomada la muestra puntual representa todo el cuerpo de agua.

Cuando es sabido que una fuente varia con el tiempo muestras puntuales
colectadas a intervalos y analizadas separadamente pueden ser de un gran valor.

Cuando la composicion de una fuente varia en el espacio en vez del tiempo, una

serie de muestras colectadas en localizaciones adecuadas con menos énfasis en
el tiempo pueden prever las informaciones mas utiles.
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b) Muestras compuestas

En la mayoria de los casos el término muestra compuesta se refiere a una
combinacion de muestras puntuales colectada en el mismo punto en diferentes
tiempos.

Este tipo de muestra es Uutili para obtener concentraciones promedios Yy
representan un gran ahorro en esfuerzo de laboratorio (mezclar la muestra y hacer
un solo examen).

Para determinar componentes o caracteristicas sujeto a significantes e inevitables
cambios en el almacenamiento, muestras compuestas no pueden ser usadas.

Realice tales determinaciones en muestras individuales tan pronto como sea
posible después de la coleccion y preferiblemente en el punto de muestreo.

Andlisis para todos los gases disueltos, cloro residual, sulfuro soluble, temperatura
y PH son ejemplo de determinaciones de este tipo. Cambios en tales
componentes como oxigeno disuelto o diéxido de carbono, PH o temperatura
pueden producir cambios secundarios en ciertos componentes inorganicos tales
como el hierro, manganeso, alcalinidad, o dureza.

Tome porciones individuales en una botella con boca ancha teniendo un diametro
minimo de 120mm en la boca y una capacidad minima de 120 mm. Colecte estas
pociones cada hora, (en algunos casos cada media hora 0 menos) y mezcle al
final del periodo de muestreo o combine en una botella cuando sea colectada.

Si preservativos son usados, agréguelos a la botella de muestreo al inicio, de
manera que todas las porciones sean preservadas tan pronto como sean posibles.
Es deseable y a menudo absolutamente necesario combinar las muestras
individuales en volumenes proporcionales al volumen del flujo.

c) Muestras integradas:
Para ciertos propoésitos, la informacién requerida es adquirida mejor por un
andlisis de una mezcla de muestras puntuales colectadas en diferentes puntos
simultdneamente, o lo mas simultaneo posible. Tales muestras son llamadas
muestras integrales. Un ejemplo de la necesidad de muestras integradas ocurre
en un rio o corriente que varia en composicion a través de su ancho y profundidad.

El tipo de muestra a ser enviada al laboratorio la definira el responsable de salud
ambiental del SILAIS.

15.3.4 TAMANO DE LA MUESTRA

Un litro de agua es suficiente para la mayoria de los analisis fisicos y quimicos.
Cuando se requiere de analisis especiales tales como metales pesados, etc., el
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volumen de las muestras debe incrementarse, en este caso el laboratorio debera
especificar lo que necesita.

15.3.5 PRESERVACION DE MUESTRAS:

Es practicamente imposible realizar una completa e inequivoca preservacion de
muestras. Independientemente de la naturaleza de la muestra, nunca se obtiene
estabilidad completa para cada constituyente. En el mejor de los casos, las
técnicas de preservacion solo pueden retardar los cambios quimicos y biolégicos
que ocurren inevitablemente después que la muestra es removida de su fuente de
origen. Los cambios que tienen lugar en la muestra pueden ser quimicos o
biologicos. En el primer caso y en funcién de las condiciones fisicas, ocurren
ciertos cambios de estructura quimica en los constituyentes. Los cationes
metalicos pueden precipitar en forma de hidroxidos o formar complejos con otros
constituyentes; los cationes y aniones, bajo ciertas condiciones de oxidacion vy
reduccién, pueden cambiar el estado de su valencia; a medida que transcurre el
tiempo, otros constituyentes pueden disolverse o volatilizarse.

Algunas determinaciones son mas facilmente afectadas por el almacenamiento de
las muestras antes de ser analizadas. Ciertos cationes estan sujetos a ser
absorbidos en las paredes de vasos o botellas de vidrio. Estos incluyen aluminio,
cadmio, cromo, cobre, hierro, plomo, manganeso, plata y zinc, las cuales son
colocadas en forma mas adecuada en botellas separadas acidificadas con acido
clorhidrico o nitrico concentrado hasta un PH menor de 2 para minimizar
precipitaciones y absorciones de las paredes de los vasos o botellas.

La temperatura cambia rapidamente, el PH cambia significativamente en cuestion
de minutos, los gases disueltos pueden escapar (oxigeno, diéxido de carbono),
por eso es recomendable realizar las determinaciones de temperaturas, PH vy
gases disueltos en el campo.

Con los cambios en el balance PH", alcalinidad, diéxido de carbono, el carbonato
de calcio puede precipitar y causar disminucion en los valores de calcio y dureza
total.

Hierro y manganeso facilmente forman compuestos solubles en sus estados de
valencia bajos (reducidos) y compuestos relativamente en su estado de valencia
alto (oxidado), por tanto, estos cationes pueden precipitarse o disolverse de un
sedimento, dependiendo del potencial redox de la muestra.

La actividad microbiolégica puede causar cambios en los contenidos de nitratos,
nitritos y amoniaco, reduccién de los fenoles y DBO, o reduccion de sulfatos y
sulfitos. El cloro residual es reducido a cloruros.

Sulfatos, sulfitos, ferrosos, yoduros y cianuros pueden perderse a través de la

oxidacion; color, olor y turbiedad pueden incrementarse, decrecer o cambiar en
calidad. El cromo hexavalente puede ser reducido al estado trivalente.
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Los cambios biol6gicos que tienen lugar en una muestra pueden cambiar a una
valencia diferente la valencia de un elemento o radical. Los constituyente solubles
pueden ser transformados en material organico incorporados en estructuras
celulares, por otro lado, la ruptura celular puede dar lugar a liberacién de material
celular a la solucion. Un ejemplo de influencia biologica en la composicion de la
muestra son los conocidos ciclo del nitrégeno y el fosforo.

15.3.6 CONSIDERACIONES:
a) Intervalo de tiempo entre colectay analisis.

En general entre mas corto sea el periodo de tiempo entre colecta de muestra y su
andlisis, mas confiable seran sus resultados analiticos. Para ciertos compuestos y
ciertos parametros fisicos, el analisis inmediato en el campo es requerido para
obtener resultados aceptables por que la composicion de la muestra puede
cambiar antes que llegue al laboratorio.

El establecimiento del periodo de tiempo transcurrido entre la coleccion y el
andlisis es imposible de establecer y depende del caracter de la muestra, el
analisis particular que se hara y las condiciones de almacenamiento.

Cambios causados por el crecimiento de organismos son retardados en gran
medida manteniendo la muestra en la oscuridad y a una temperatura baja hasta
gue se analice.

Cuando el intervalo entre la coleccion de la muestra y el andlisis es tan largo que
se pueden producir cambios en las concentraciones o en los estados fisicos de los
componentes que seran medidos, se deben seguir las practicas de preservacion
mostradas en la tabla adjunta.

b) Método de preservacion:

Preservacion de muestras es dificil porque casi todos los preservativos interfieren
con algunos de los examenes. El analisis inmediato es ideal. Almacenamiento a
bajas temperaturas (4°C) es quizas el mejor método para preservar la mayoria de
las muestras hasta el dia siguiente. Se debe usar preservativos quimicos
solamente cuando se sabe que dichos preservativos no interfieren con los analisis
gue se estan determinando.

Cuando los preservativos son usados, se debe agregar a la botella al inicio, de
manera que todas las porciones de las muestras sean preservadas tan pronto
como sean colectadas. Ningun meétodo simple de preservacion es enteramente
satisfactorio, se debe escoger el preservativo de acuerdo a la determinacién que
se hara. Todos los métodos pueden ser inadecuados cuando son aplicados a
materia suspendida.
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Los métodos de preservacion son limitados y tienen el fin de retardar la accién
biol6gica, retardar la hidrélisis de compuestos y complejos quimicos y reducir la
volatibilidad de los componentes.

Estos métodos de preservacion se limitan generalmente a control de Ph, adicién
quimica, refrigeracion y congelacién. En la tabla adjunta se presenta una lista de
métodos de preservacion.

TABLA No 1
PRESERVATIVOS EMPLEADOS PARA RETARDAR CAMBIOS EN
MUESTRAS

PRESERVANTE ACCION APLICABLE A:

HgCL, Inhibidor bacteriano Componentes nitrogenados y

fosforados

Acido (HNO3) Solvente de metales metales
previene la precipitacion.

Acido (H,SOy) Inhibidor bacteriano Muestra organica (DQO, Carbono
Formacién de sales con orgénico de aceites y grasas),
base organica. componentes de nitrog. fésforo,

amonios, aminas

Alcali (NaSO,) Formacién de sales con Cianuros, acidos, organicos
compuestos volatiles

Refrigeracion Inhibidor bacteriano, Acidez, alcalinidad, materiales
retarda la velocidad de organicos, DBO, color, olor, Py N
reaccion quimica. organicos (coliformes, Etc.)

En general, la mejor técnica de preservacion de que se dispone es la refrigeraciéon
a temperaturas cercanas o por debajo del punto de congelacion, pero no es
aplicable a todo tipo de muestras.

XVI. NORMAS SANITARIAS PARA LA INSPECCION DE ACUEDUCTOS.

A continuacién se presentan normas sanitarias que deben cumplir las diferentes
partes de los sistemas de abastecimientos de agua, para garantizar agua segura
para el consumo humano.

16.1 FUENTE DE ABASTECIMIENTO:

Las fuentes de abastecimiento son recursos hidricos seleccionados por su calidad,

su volumen y viabilidad de aprovechamiento y de las cuales el agua es extraida
para el abastecimiento a una poblacién determinada.
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16.2 POZOS PERFORADOS:

Los pozos perforados son aquellos en los que se necesita el empleo de
magquinaria especial. Son empleados generalmente para explotar el nivel freatico,
cuando esta profundidad es relativamente grande.

Ubicacion:
Los pozos perforados deben estar ubicados en zonas no expuestas a corrientes

superficiales o agua de lluvia, para probables focos de contaminacion las
distancias se rigen conforme a la siguiente tabla:

Pozos Individuales de agua para consumo

Unidades de tratamiento
humano

Tanque séptico Mayor de 20 metros

Tanque imhoff Mayor de 15 metros

Pozo de absorcion Mayor de 100 metros

Laguna de estabilizacion
Facultativas y aerobias

Mayor de 200 metros

Laguna anaerobias

Mayor de 200 metros

Lodos activados

Mayor de 100 metros

Reactor UASB

Mayor de 100 metros

Filtro anaerobio

Mayor de 100 metros

Zanja de oxidaciéon

Mayor de 100 metros

Biofiltros humedales

100 metros

Lagunas con microfitas

Lagunas anaerobia
(maduracién)

Mayor de 200 metros

Infiltracion al suelo general

Mayor de 200 metros

Letrinas

Mayor de 20 metros

Basureros

Mayor de 200 metros

Fuente: NTON-

En el area de abatimiento no debe existir ningin otro pozo profundo utilizado
para otros fines (explotacion para riego o industrial, etc.).

Proteccién:

e Cerco protector en un radio minimo de 6 metros a partir del pozo.

e Base de concreto de 0.50 X 0.50X 0.60 metros para apoyo de los
equipos de bombeo.

e Plancha de concreto superficial alrededor de la base de concreto y con
una pendiente dada para evacuar las aguas.

¢ Una caseta de proteccién de los equipos de bombeo y de cloracion la
cual estara limpia y en buen estado sanitario, (paredes, pisos y techos
limpios, no existencia de vectores, etc.).
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16.3 CAPTACIONES SUPERFICIALES:

Las captaciones superficiales son sistema de explotacion para el abastecimiento
publico aprovechando cuerpos de agua, bien en movimiento (rios) como fijos
(lagos, lagunas, etc.). En este tipo de fuentes de abastecimiento normalmente
requiere de obras adicionales para la potabilizacion.

Ubicacion:

e Se debe verificar que aguas arriba del punto de captacion, en la cuenca de
drenaje no se viertan residuos liquidos o soélidos de fabricas, centros
agricolas, vivienda, etc.

e Aguas arriba de la cuenca de drenaje no debe existir otra explotaciéon de la
fuente superficial para uso de riego, industrias, etc., si dicha fuente es
afectada en su caudal e impacte en el abastecimiento a la poblacion.

e Que la toma esté situada lejos de la orilla (dentro de la fuente de abasto)
cuando las variaciones del nivel asi lo exijan, y también y en los casos de
contaminacion junto a las margenes.

Proteccion:

e La parte del area de la cuenca de drenaje, de donde se capta directamente
el agua, debe estar debidamente protegida y cercado para evitar la entrada
de animales o de personas extrafia al mantenimiento del sistema.

e Que la toma de captacion esté libre de focos de polucion.

e Que latoma esté adecuadamente protegida contra peces, cuerpos flotantes
y sustancias gruesas en suspension.

e Debe garantizarse la existencia de una presa de captacion en cursos de
agua y obras de proteccion en tomas laterales, que permitan la
sedimentacion de particulas arrastrada por los cursos de agua natural.

e Que la toma esté localizada en trechos rectos de los cursos de agua; de
tener que ser en una curva sera del lado concavo.

16.4 GALERIAS DE INFILTRACION:

Generalmente este tipo de obras son construida donde existe una humedad
relativamente alta, o bien en las riberas de los rios, abriéndose una excavacion
trapezoidal a fin de poder instalar tuberias con orificios. Para dificultar la entrada
de arena en la tuberia se envuelve con una camada de grava, el agua colectada
es conducida a una caja colectora para ser conducida por gravedad o bombeo.
Ubicacion:

e Se debe verificar que el é&rea de la cuenca de drenaje no se viertan
residuos liquidos o sdlidos de fabricas, centros agricolas, vivienda, etc.
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e Aguas arriba de la cuenca de drenaje no debe existir otra explotacién de la
fuente superficial para uso de riego, industrias, etc., si dicha fuente es
afectada en su caudal e impacte en el abastecimiento a la poblacion.

Proteccion:

e Que el pozo de captacidon se extienda hasta un metro sobre la superficie del
suelo, o bien por encima del nivel de inundacion.

¢ Que el pozo de captacion se encuentre impermeabilizado hasta el fondo.

e Que el pozo o los pozos de captacion se encuentren protegidos.

e Debe protegerse el area de infiltracibn con un cerco a su alrededor para
evitar la entrada de animales y personas extrafas.

e Que las tuberias de entrada y salida se encuentren impermeables y fijas.

e Debe garantizarse que existan obras de proteccion que permitan la
sedimentacion de particulas arrastradas por los cursos de agua natural.

16.6 MANANTIALES:

Se llaman manantiales a la afloracion del agua del sub suelo a la superficie de
este, se conocen comunmente como 0jos de agua, las aguas provenientes de
estos sistemas son relativamente seguras y son empleadas como fuente de
abastecimiento de agua para poblados o caserios.

Ubicacion:

Se debe verificar que el éarea de la cuenca de drenaje no se viertan
residuos liquidos o soélidos de fabricas, centros agricolas, vivienda, etc.;
y que no exista en un radio de de 50 metros a partir de las orillas del
area, focos potenciales de contaminacion, tanto agua arriba como en el
punto donde se esta captando.

Aguas arriba de la cuenca de drenaje no debe existir otra explotacién de
la fuente superficial para uso de riego, industrias, etc., si dicha fuente es
afectada en su caudal e impacte en el abastecimiento a la poblacion.

Proteccioén:

Debe existir una zanja de derivacion de las aguas superficiales
alrededor del manantial.

Debe estar provisto de un cerco protector en un radio de 10 metros,
para evitar la entrada de animales y personas ajenas al sistema.

Debe existir tuberias de drenaje en la parte baja de la caja de
captacion para facilitar su limpieza permanente. En esta tuberia debe
disponer de rejilla en la salida.

La caja de captacion debe disponer de tuberia de rebose con sus
respectiva rejilla, tanto en la entrada como en la salida.
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16.7 POZOS EXCAVADOS A MANO:

Este tipo de captacion es muy frecuente en las areas rurales de nuestro pais para
poder extraer el agua en una forma rudimentaria,(balde, etc.), generalmente son
de poca profundidad y de bajo caudal.

Ubicacion:

Ubicados en &reas que no sean inundadas por corrientes superficiales
0 agua de lluvia.

En un radio de 20 metros como minimo a partir del pozo, no debe existir
focos potenciales de contaminacion (basurero, fosa séptica, vertido de
aguas servidas, letrinas, charcas, etc.).

En un radio de 100 metros a partir del pozo no debe existir ninguna otra
explotacion del acuifero para uso de riego, industria, etc.

Es recomendable que los pozos excavados estén ubicados en cotas
mayores que los focos de contaminantes tales como letrinas,
sumideros, etc.

Proteccion:

Los pozos deben tener paredes interiores impermeabilizadas
construidas ya sea con piedra bolon, ladrillo de cuarterbn u otros
materiales, esta pared debe tener una profundidad minima de 3 metros
a partir del nivel de la tierra.

La pared interior debe sobresalir a partir de la superficie del terreno,
como minimo 0.40 metros.

El didmetro minimo de estos pozos excavado es de 1,20 metros.

Los pozos excavados deben estar protegidos por medio de una tapa
(losa de concreto reforzado), con un espesor maximo de 0.10 metros,
con su caja de registro correspondiente por la que pueda pasar una
persona.

Los bordes de la caja de registro deben sobresalir como minimo 0.08 metros de la
superficie de la losa de concreto y su tapa debe recubrir dicho reborde.

Los alrededores del pozo tienen que estar protegido por una plancha de
concreto de 0.15 metros de espesor, con una pendiente desde el centro
hacia una canaleta construida a lo largo de los bordes de la plancha de
concreto, la cual sirve para proteccion sanitaria del pozo; evitando de esta
forma que se reproduzcan lodazales alrededor del mismo. Las aguas que
se vierten del pozo del pozo deben ser recolectada por dicha canaleta y
conducidas por medio de otro canal a una zona conveniente de desagtie.

El area inmediata al pozo delimitada por un radio de 3 metros debe estar
cercado para evitar el ingreso de semovientes y que ocasionen dafios a la
estructura del pozo o lesiones a la poblacion.
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16.8 EQUIPO DE BOMBEO:

Los equipos de bombeos, son elementos utilizados en sistema de abastecimiento
de agua para impulsar el agua desde una zona baja a una parte alta, en otras
palabras, utilizamos equipo de bombeo cuando se requiere transportar agua hacia
un caserio, o poblado que se encuentra mas alto que la captacion o de cualquier
obra de distribucion.

16.9 OPERACION Y MANTENIMIENTO:

Debe verificarse que estos motores tengan:

® Debe solicitarse al operador la bithcora de mantenimiento del equipo
de bombeo, tomar nota de lo mas relevante (cambio de piezas
gastables, afinado de motor, etc.).

Proteccion:

e Todos los equipos de bombeo deben tener una caseta de proteccion
que los aisle de la intemperie y le de mayor durabilidad, asi como deben
estar protegidos con cercas metalicas.

16.10 PLANTA DE TRATAMIENTO:

Las plantas de tratamiento son sistemas que sirven para transformar el agua no
apta al consumo humano en un agua segura a la salud de la poblacion. El
tratamiento del agua requiere una serie de procesos a los que se les conoce con
el nombre de procesos unitarios. Entre los procesos unitarios de las plantas se
pueden mencionar, la coagulacion, floculacion, sedimentacion, filtracion,
desinfeccion, etc.

Ubicacion:

Las plantas de tratamiento deben estar ubicadas en un sitio que llene los
siguientes requisitos:

¢ Que no sea inundable por corrientes de agua o agua de lluvia.

¢ Que el suelo tenga buen drenaje.

e En los perimetros del lote de terreno que se ubica la planta no debe
existir foco de contaminacion (basureros, charcas, letrinas, etc.)

e Que sus alrededores se encuentren totalmente limpio y si es posible
engramado.

Operacién y mantenimiento:

e Las tuberias de entrada y salida no deben presentar fugas.
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e Deben realizarse limpieza diaria tanto a las cajas distribuidoras de
entradas como al desarenador.

e Los operadores deben estar certificados en la actividad que realizan.
e En los procesos unitarios se debe garantizar un buen mantenimiento.
e El sistema de cloracion debe funcionar permanentemente.

16.11 TANQUE DE ALMACENAMIENTO:

El tanque de almacenamiento es una parte de los sistemas de abastecimiento de
agua que sirve para almacenar agua Yy garantizar este vital liquido en momentos
en que los equipos de bombeo no estén funcionando o para compensar un
CcONsSUMO maximo (consumao pico).

Ubicacion:

Los tanques de almacenamiento de agua deben estar ubicados en sitios que
llenen los siguientes requisitos:

e Sitios no inundables por corrientes superficiales y agua de lluvia.

e Sitios con la mas alta cota del lugar para asegurar mejores presiones asi
como la distribucion de agua en toda la red.

e Alrededor del tanque, en un radio de 20 metros no debe existir focos
potenciales de contaminacion, y en especial vectores.

Proteccion:

e Se dotard de zanjas de intercepcion en sus alrededores para desviar las
aguas del drenaje. Siempre y cuando exista riesgo de afectacion por las
escorrentia.

e Estaran completamente cerrados y aislado del medio ambiente mediante
tapa de concreto con cajas de registros o depdsitos metalicos cerrados.

e El respiradero y el tubo de rebose tendrdn una proteccion con un malla
metalica milimétrica para evitar la entrada de vectores.

e El tubo de rebose estara ubicado en forma de ele para abajo con el fin de
evitar la entrada de particulas es insectos arrastrados por el viento.

Operacién y mantenimiento:

A los tanques de almacenamiento se les hard una inspeccion con el propdsito de
verificarse:

e Si se lavan y se desinfectan con periodos de tiempo de (3 meses) como
maximo.

e Si su estructura se encuentra en buenas condiciones que no exista
corrosion o lama.

e Si su funcionamiento es adecuado y sus tuberias, valvulas chec y otros
accesorios se encuentran en buen estado.
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e Ausencias de algas (lama) suciedades en su interior, manteniendo limpio si
es posible pintado.

e Debe existir un medidor del tirante de agua, para mantener un control sobre
el volumen que entra y sale del tanque.

16.12 LINEAS DE CONDUCCION:

La linea de conduccién es aquella que sirve para llevar el agua desde la fuente de
captacion al tanque de almacenamiento y de este hasta la red de distribucion.
Estas lineas se caracterizan por no tener conexiones distribuidoras agua.

Ubicacion:

Para conservar las normas higiénicas y mantener la calidad del agua, las lineas
conductoras deberan cumplir con los siguientes requisitos de ubicacion.

e Que no se localicen en zonas inundables expuesta a la escorrentia
superficial para evitar dafios, fracturacién por arrastre de tramos de tuberia,
infiltraciones de agua sucia que pongan en peligro la calidad del agua
transportada.

e Deberdn ubicarse a distancias prudentes de cualquier foco de
contaminacion, tales como cauces de agua contaminada, charcas, pozos
sépticos, letrinas, etc.

e Su trazo sobre el terreno evitara pasar zonas afectadas por erosion, tanto
hidrica como eolica.

Estado Fisico:
Las lineas conductoras deberan presentar un buen estado fisico, lo cual requiere.

e Que estén construida de material resistente a la corrosién y a ortos
agentes del ambiente.

e Que no se presenten tubos en mal estado (grietados, oxidados o mal
revestidos), los cuales no deben presentar fugas, especialmente en sus
uniones.

e Se verificard especialmente las buenas condiciones de los distintos
accesorios (valvulas, llaves, etc.).

e Se verificara la existencia de medidor de gastos en el punto mas
proximo a la red para medir consumo en diferentes épocas del afio y
chequear variaciones, con la finalidad de medir caudales. Eso no debe
incidir en las condiciones sanitarias del acueducto.

16.13 RED DE DISTRIBUCION:

La red de distribucion de agua potable es la tuberia que sirve para suministrar
dicho liquido a distintos puntos de tomas para consumo publico.
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Ubicacion:

e Deben estar ubicadas a distancia prudente de focos de contaminantes, los
distintos conductos que forman la red.

e Deben evitarse las conexiones cruzadas de agua potable con alcantarillas.
En los puntos inevitables se debera guardar distancia conveniente (1.50) en
sentido vertical, debiendo quedar la tuberia de agua potable por encima de
la de alcantarillado para evitar infiltraciones contaminantes.

e Debe ser posible topograficamente, en lugares donde se disponga de
redes de tipos ramales abiertos, la linea primaria se localizara sobre el eje
principal del poblado.

Estado fisico:
Las redes de distribucién deberan presentar buen estado fisico, lo cual requiere:

e Que estén construidas de material resistente a la corrosién y a otros
agentes del ambiente.

Que los materiales de los tubos sean durables e impermeables y resistente
a la presioén del trabajo.

Que no se presenten tubos en mal estado (grietados, oxidados o mal
revestidos), los cuales no deben presentar fugas, especialmente en sus
uniones.

Se verificara especialmente las buenas condiciones de los distintos
accesorios (valvulas, hidrantes, llaves, etc).

XVII. ACRONIMO:

OPS : Organizacion Panamericana de la Salud

MINSA : Ministerio de Salud

SILAIS : Sistema Local de Atencidn Integran de Salud

ENACAL : Empresa Nicaraguense de Acueductos y Alcantarillados
INAA . Instituto Nicaraglense de Acueductos y Alcantarillados

DENACAL : Departamento Nacional de Acueductos y Alcantarillados
C.N.D.R. : Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia

CAPS : Comités de Agua Potable y Saneamiento

56



Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

ANEXOS
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ANEXO 1

ACUEDUCTOS A ATENDER EN EL PRIMER NIVEL DE VIGILANCIA

ACUEDUCTOS . POB. % #
SILAIS URBANOS TIPO DE FUENTE ¥ No. SERV. cobertura] MUEST.
Managua Ma_nagua 148p. perfor. Y 1 capt. Sup. 1,252,016 84
Tipitapa 3 pozos perforados
. 48,618 100
Ticuantepe 2 pozos perforados
27,324 100
Mateare 2 pozos perforados
. : . 8,562 100
San Rafael del Sur 1 Galeria de inf. (revisar con 10.116 100
enacal si existe) y 1 PTAP '
Leodn Ledn 9 pozos perforados 150,947 100
Chinandega | Chinandega 6 pozos perforados 147,930 100
Masaya Masaya 8 pozos perforados 133,723 66
Granada Granada 6 pozos perforados 91,167 80
Rivas Rivas 4 pozos perforados 32,262 100
Carazo Jinotepe 10 pozos perforados 37,302 100
Diriamba 5 pozos perforados 41,358 100
Esteli Esteli 15 pozos perforados 115,926 100
Matagalpa Matagalpa 6 captaciones superf. 105,553 67
Jinotega Jinotega 12 p. perf. y un manantial 51,074 93
Llano de la Cruz ok
San Rafael del Norte | Fuente superficial el Jordan 5,458 93
Total 17 Acueductos

Acueductos Administrados por ENACAL
FUENTE: INAA, ente regulador, datos a Diciembre de 2006.

NOTA:

*kk

Este acueducto es abastecido de agua de pozo de Apanas # 3, el que se
encuentra registrado en Jinotega.

El nimero de muestras establecidas en el nivel de vigilancia han sido asumidas en base a
recomendaciones de las guias para la calidad del agua potable, segunda edicion, volumen 1. A
excepcién del nUmero de muestras establecidas para los acueductos de san Rafael del sur,
Mateare, Llano de la Cruz y San Rafael del Norte.

FRECUENCIAS MINIMAS DE MUESTREOS DE AGUAS

SEGUN GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Volumen, 2004

> 500,000

Poblacién Abastecida

Menos de 5,000
5,000 a 100,000
> 100,000 hasta 500,000

No. Minimo de muestras para poblacién

abastecida por afio

12 muestras por cada 5,000 personas.
12 muestras por cada 5,000.
12 muestras por cada 10,000 personas, mas 120

adicionales.

12 muestras por cada 100,000 personas mas 180
muestras adicionales.
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ANEXOQO 2
ACUEDUCTOS A ATENDER EN EL SEGUNDO NIVEL DE VIGILANCIA
ACUEDUCTOS *TIPO DE FUENTE POB. %
SILAIS URBANOS y No. SERV. | Cobertura #MUEST.
Esteli Condega 3 pozos perforados 13,638 100
La Trinidad 2 pozos perforados 10,134 100
Nueva Segovia Ocotal 1 Galeria de inf. y 1IPTAP | 38,754 100
Jalapa 4 pozos perforados 25,069 70
Madriz Somoto 8 pozos perforados 24,042 100
Leodn La Paz Centro 4 pozos perforados 23,956 65
Nagarote 4 pozos perforados 26,801 89
Malpaisillo 3 pozos perforados 6,342 100
El Sauce 3 pozos perforados 12,174 76
Telica 3 pozos perforados 9,761 100
Chinandega Chichigalpa 5 pozos perforados 48300 100
El Viejo 4 pozos perforados 32,803 100
Corinto 2 pozos perforados 6,852 93
Managua Los Brasiles 2 pozos perforados 4956 100
El Salto 2 pozos perforados 3822 100
Crucero — Las Nubes | 1 Cap. d manantial 7512 100
Villa Carlos Fonseca | 1 F. superf. Borbollon 3833 67
Los Cedros 1 pozo perforado 3546 100
San Francisco Libre 2 pozos perforados 1074 100
San Benito 2 pozos perforados 4344 100
Rivas San Juan del Sur 4 pozos perforados 8832 100
San Jorge 1 pozo perforado 7345 87
Potosi 3 pozos perforados 5381 93
Altagracia 4 fuentes 6288 100
Granada Nandaime 2 pozos perforados 21231 77
Diriomo 2 pozos perforados 8,759 80
Diria 2 pozos perforados 4,676 80
Masaya Nindiri 1 pozo perforado 9,294 100
Catarina 6,300 100
San Juan de Oriente 3,192 100
Niguinohomo El Zapotén 9,450 100
Masatepe 2 pozos perforados 21,995 100
Nandasmo 3 pozos perforados 7,110 38
La Concepcién 1 pozo perforado 10,362 100
San Juan de la 2 pozos perforados 9,366 100
Concep.
Carazo San Marcos 5 pozos perforados 23,890 89
Santa Teresa 2 pozos perforados 8,028 100
San Gregorio 3 pozos perforados 7,176 100
Dolores 1 pozo perforado 7,172 72
Chontales Juigalpa 11 pozos perforados 56,675 91
Santo Tomas 4 p. perf. y 1 cap. superf. 15,337 87
Acoyapa 3 pozos perforados 10,900 77
Boaco Boaco 4 pozos perf. y 1 PTAP 30,165 65
Camoapa 5 pozos perforados 17,247 87
Matagalpa Sébaco 1 pozo perforado 24,294 83
Dario 2 pozos perforados 23,.322 77
Matiguas 1 fuente superficial 10,843 80
TOTAL 48 ACUEDUCTOS

Acueductos Administrados por ENACAL
FUENTE: INAA, ente regulador, datos a Diciembre de 2006
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ANEXO 3
ACUEDUCTOS A ATENDER EN EL TERCER NIVEL DE VIGILANCIA
ACUEDUCTOS . POB. %
SILAIS URBANOS TIPO DE FUENTE Y No. SERV. | Cobertura # MUEST.
Esteli San Juan de Limay 1 pozo perforado 5,130 100
Pueblo Nuevo 2 pozos perforados 5,346 100
Nueva Segovia | C. Sandino (El Jicaro) 3 pozos perforados 6,402 97
Totogalpa (2) 1 pozo perforado 5,163 70
Ciudad Antigua Galeria de infiltracion 2,097 90
San Fernando Galeria de infiltracion 4,029 76
Quilali Galeria de infiltracién 11,309 79
Mozonte Galeria de infiltracion 2,404 61
Tastali Captacion Superficial 2,670 100
Susucayan Galeria de infiltracion 2,154 100
El Limoén Galeria de infiltracion
Madriz Yalaguina 1 pozo perforado 2,332 59
Las Sabanas 1 fuente superficial 1,840 45
San Juan de Rio Coco 2 fuentes superficiales 9,266 60
Telpaneca 1 galeria de infiltracién 8,139 73
Palacaguina Galeria de infiltracién 7,428 98
Cusmapa 1 pozo perforado 2,926 26
Le6n Achuapa 2 pozos perforados 5,650 93
Quezalguaque 1 pozo perforado 3,621 100
El Jicaral 2 pozos perforados (2) 4,409 100
Los Zarzales 1 pozo perforado 1,152 100
Momotombo 2 pozos perforados 2,400 100
Puerto Sandino 2 pozos perforados 1,200 50
Santa Rosa del Pefion(3) 4,079 75
La Reynaga 2 pozos perforados 2,214 93
Chinandega Villa 15 de Junio 2 pozos perforados 3,192 100
Somoatillo 3 pozos perforados 15,775 78
Villa Nueva 3 pozos perforados 5,675 54
San Pedro del Norte 2 manantiales 957 96
Posoltega 2 pozos perforados 8,760 100
Tonala 1 pozo perforado 4,878 100
Rancheria 1 pozo perforado 4,716 100
Managua Las Maderas 1 pozo perforado 3,012 100
Las Banderas 1 Galeria de infilt. 2,070 100
Las Canoas 1 pozo perforado 2,418 100
Zambrano 1 pozo perforado 732 100
Los Gutiérrez 1 pozo perforado
Los Sanchez 1 Galeria de infiltr. 408 100
San Cayetano 1 Galeria de infiltr. 744 100
San Luis 1 pozo perforado 480 100
Rivas Tola 1 pozo perforado 2,719 78
Pueblo Nuevo 3 pozos perforados 2,828
Cérdenas 1 pozos perforados 1,241 28
Buenos Aires 4) 3 pozos perforados 2,288 100
Moyogalpa 2 pozos perforados 4,476 100
Los Angeles (4) 1 pozo perforado
Isla San José 2 pozos perforados (5) 1,542 100
Isla San Marcos 1 pozo perforado 1,098 100
Isla La Concepcion (4) 1 pozo perforado 780 100
Isla Esquipulas 2 pozos perforados (5) 2,262 100
Belén 1 pozo 5,556 79
Nancimi 2,280 100
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ACUEDUCTOS . POB. % #
SILAIS URBANOS TIPO DE FUENTE ¥ No. SERV. Cobertura| MUEST.
Masaya Tisma 2 pozos perforados 5,286 86
Veracruz 3 pozos perforados
Cofradias
Carazo La Trinidad 1 pozo perforado 702 100
La Conquista 1 pozo perforado 1,080 100
Dulce Nombre de 1 pozo perforado 1,080 100
Jesus 2 pozos perforados
Huehuete 2,718 100
Santa Cruz 3,894 100
La Paz de Oriente 486 100
Los Potrerillos 4,068 100
El Rosario 420 100
Los Cruces 1,440 100
Guisquiliapa
Granada Malacatoya 3,666 58
Chontales San Pedro de Lovago 2 pozos perforados 5,184 100
La Libertad 3 pozos perforados 3,396 100
Santo Domingo Galeria de infiltracién 5,965 84
El Rama 4 pozos perforados 21,185 29
Villa Sandino (San Fco.) | 4 pozos perforados 8,017 42
Muhan 2 pozos perforados 1,800 100
Muelle de los Bueyes 2 pozos perforados 3,697 91
San Lorenzo Captacion de manantial
Tecolostote 2 pozos perforados 3865 100
La Esperanza 2 pozos perforados 19,290 11
Comalapa 2 pozos perforados 1,297 100
Cuapa 1 pozo perforado 2,473 100
Nueva Guinea 1PTA 25,535 67
La Batea 2 pozos perforados 3,159 66
Boaco San José de los Captacion 3,137 91
Remates 1 pozos perf. y 1 captacién 1,924 95
Santa Lucia 1 pozos perf. y 1 Galeria 4,800 100
Teustepe
Matagalpa | Terrabona 2 pozos perforados 1,941 100
San Isidro 3 pozos perforados 6,396 100
Esquipulas 3 fuentes superficiales 7,588 91
Rio Blanco Fuente superf. El Musun 16,912 100
San Ramén Fuente superf. El Limén 3,276 97
Muy Muy Fuente superf. Compasagua 5,012 99
San Dionisio Fuente superf. El Carrizal 4,116 73
Chaguitillo 1 pozo perforado 1,000 100
Las Calabazas 3,884 54
Jinotega San Sebastian de Yali | Manantial El Gorrién 5,760 97
RAAN Puerto Cabezas Planta de tratamiento 34,426 29
Waspan 7,066 18
Mina Rosita Fuente superficial 8,540 20
RAAS Blueffields (6) 1 pozos perf. y 1 manantial 46,263 6
Rio San San Carlos 7 pozos perforados 13,910 55
Juan San Miguel  (7) 3 pozos perforados 4,287 82
TOTAL 90 ACUEDUCTOS

Acueductos Administrados por ENACAL

FUENTE: INAA, ente regulador, datos a Diciembre de 2006
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ANEXO 4
CUADRO No. 1
REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD

HOJA DE REMISION DE MUESTRAS DE AGUA
PARA ANALISIS BACTERIOLOGICO.

SILAIS MUNICIPIO ACUEDUCTO
TIPO DE FUENTE ADM SERVICIO DE AGUA
FECHA DE MUESTREO NOMBRE DEL MUESTREADOR
COD | PTO Hora de Cloro C.TOT.NMP C.FEC.NMP
MUESTREO  [toma | Liegaal residual | 6 UFC/100ML | O
CUADRO No 2

EVALUACION DEL MUESTREO
BACTERIOLOGICO POR SILAIS

SILAIS

MUNICIPIO ACUEDUCTO MUESTRAS MUESTRAS | % DE
PROGRAMADAS TOMADAS CUMPLIMIENTO

62



SILAIS
%

100

Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

POTABILIDAD DEL AGUA

ACUEDUCTOS CON < 20 MUESTRAS ANALIZADAS POR ANO
MUNICIPIO ACUEDUCTO
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%

100

95

POTABILIDAD DEL AGUA

ACUEDUCTOS CON > 20 MUESTRAS ANALIZADAS POR ANO
MUNICIPIO ACUEDUCTO

Aceptable

90

80

70

60

50
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0
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ANEXO 5

EVALUACION SEMANAL O MENSUAL DEL

CLORO LIBRE RESIDUAL

Semana Mes

ACUEDUCTO

RESULT. mg/l

< 0.30 > 0.30

TOTAL

% DE
EFICIENCIA

% DE EFICIENCIA = # DE MUESTRAS CON RESULTADOS > 0.30 MGI/L.

# TOTAL DE MUESTRAS

X100
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ANEXO 6

HOJA DE REPORTE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CLORO RESIDUAL

SILAIS: MUNICIPIO:

ACUEDUCTO: No. DE MUESTRAS:

SEMANA EPIDEMIOLOGICA:

RESULTADOS: No. DE MUESTRAS > 0.30 mg/l.
No. DE MUESTRAS < 0.30 mg/l.

PUNTOS CRITICOS:

OBSERVACIONES:

NOTA: Puntos criticos, son aquellos cuyos resultados de cloro residual libre son inferiores a 0.30 mg/l.
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ANEXO 7
MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL

FICHA DE INSPECCION SANITARIA

I.  INFORMACION GENERAL

Ficha No.:

SILAIS: MUNICIPIO:

TIPO DE FUENTE DE AGUA:

ACUEDUCTO ADMINISTRADO POR:

Fecha
No. DE CONEX. DOMICIL. ~
Numero
Fecha
No. DE PUESTOS PUBLICOS .
Numero
Fecha
CLASIFICACION GENERAL -
Puntaje
Fecha
II.  FUENTE DE ABASTO -
Puntaje
Fecha
UBICACION N
Puntaje
Fecha
PROTECCION -
Puntaje
Fecha
Ill.  EQUIPO DE BOMBEO -
Puntaje
. Fecha
OPERACION Y MANTENIM. -~
Numero
Fecha
PROTECCION -
Puntaje
IV. PLANTA DE Fecha
TRATATAMIENTO Puntaje
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Fecha
UBICACION -
Puntaje
OPERACION Y Fecha
MANTENIMIENTO Puntaje
V. TANQUE DE Fecha
ALMACENAMIENTO Puntaje
No. DE CONEXIONES Fecha
DOMICILIARES Numero
Fecha
UBICACION -
Puntaje
Fecha
PROTECCION N
Puntaje
OPERACION Y Fecha
MANTENIMIENTO Puntaje
Fecha
VI. LINEA DE CONDUCCION -
Puntaje
Fecha
UBICACION -
Puntaje
Fecha
ESTADO FISICO N
Puntaje
Fecha
PROTECCION ;
Puntaje
Fecha
VII. RED DE DISTRIBUCION -
Puntaje
Fecha
UBICACION -
Puntaje
Fecha
ESTADO FISICO -
Puntaje
PROTECCION, CONSTRUC. Y Fecha
CONTINUIDAD DEL SERVICIO Puntaje

OBSERVACIONES
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FECHA:

FECHA:

FECHA:

FECHA:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE FICHA DE INSPECCION SANITARIA
INTRODUCCION:

La inspeccién sanitaria tiene por finalidad proveer un rango amplio de informacién
y localizar problemas potenciales de contaminacion del sistema de abastecimiento
de agua potable, de un determinado acueducto.

Como instrumento de trabajo para realizar la inspeccidén sanitaria se dispone de
una ficha, la cual ademéas de utilizarse al realizar la inspeccion también es
utilizada en las investigaciones sanitarias.

En los programas de vigilancia sanitaria del agua de consumo humano la actividad
de la inspeccidn sanitaria juega un papel muy importante para la identificacion de
problemas sanitarios en los acueductos o sistemas de abastecimiento de agua.

Con el objetivo de evaluar las condiciones sanitarias de los sistemas de
abastecimiento de agua, se utiliza la ficha sanitaria, tomando como marco de
referencia las normas sanitarias.

I - INFORMACION GENERAL:

La ficha debe llenarse con letra de imprenta (letra de molde para mayor
legibilidad), sin manchones, ni borrones.

Deber& plasmarse en la ficha el dato correspondiente, dando especial atencion al
punto de fuente de agua, donde se indicara claramente el tipo de fuente de abasto
de agua, tal como pozo, rio, manantial, etc. Se debe anotar el nombre de la
institucion que administra el acueducto (ENACAL, alcaldias, comunidad, etc.).
También se debe anotar el nUmero de conexiones domiciliares y puestos publicos
existentes en el acueducto al momento de realizar cada inspeccion.

Es importante aclarar que antes de realizar la inspeccidén sanitaria, el funcionario
de salud debe tener identificadas las fuentes de abasto (pozos o captaciones), los
equipos de bombeo y los tanques de almacenamiento y llevarlos anotados en los
cuadros resumen de la ficha de inspeccion sanitaria.

La clasificacion general de la ficha se obtiene de la siguiente forma:

e Se hard una inspecciéon minuciosa del sistema contemplando todos los
aspectos descritos en la ficha.

e Los aspectos contemplados en cada acapite deben clasificarse con un
puntaje que de oscilar entre 0y 100.

e El puntaje que obtenga cada aspecto estard basado segun el grado de
cumplimiento con las normas sanitarias presentadas en este instructivo y en
funcion de los criterios técnicos y la experiencia del funcionario
inspeccionador.

69



Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

e La clasificacion de cada acapite correspondera a la media obtenida en
todos los aspectos.

e La clasificacién general del acueducto se hara sumando la media de todos
los aspectos y dividiendo entre el numero total de ellas, con la que se
obtiene la media general.

Il - FUENTE DE ABASTECIMIENTO:

En el cuadro resumen de la fuente abastecimiento, se deben anotar todas
las fuentes que abastecen al acueducto (pozos perforados, rios, etc.) y se debe
verificar en la inspeccién de cada una de estas fuentes si cumplen o no con las
normas sanitarias, por lo tanto cada fuente obtendrd un puntaje en ubicacion y
proteccion y la sumatoria de cada uno de estos aspectos entre el nUmero de veces
gue se suma serd el puntaje a obtener en la ficha.

Il - EQUIPO DE BOMBEO:

En el cuadro resumen equipo de bombeo, se anotaran todos los equipos de
bombeos existentes en el acueducto y a cada uno se hard una inspeccion
minuciosa, anotando el puntaje obtenido en cada uno de los aspectos. El
promedio de todos los puntajes sera el que corresponda al acapite del equipo de
bombeo.

IV - PLANTA DE TRATAMIENTO:
Se evalua en funcién de las normas sanitarias dando el puntaje que corresponda.
V - TANQUES DE ALMACENAMIENTO:

En el cuadro resumen tanque de almacenamiento, se anotaran todos los tanques
de almacenamiento existentes en el acueducto y a cada uno se hard una
inspeccion minuciosa, anotando el puntaje obtenido en cada uno de los aspectos.
El promedio de todos los puntajes sera el que corresponda al acapite tanque de
almacenamiento.

VI - LINEA DE CONDUCION:

Se evalla cuando sean visible, que no presenten rotura, se valorara estado de
corrosion y dafios por impacto, en la red de distribucibn se notificaran las
afloraciones de agua en las calles las que probablemente sea provocado por
rotura en la tuberia por el riesgo y la importancia sanitaria; debe de notificarse de
inmediato al operador del servicio para su debida reparacion.

VIl - RED DE DISTRIBUCION:

Se evalta en funcién de las normas sanitarias dando el puntaje que corresponda.
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OBSERVACIONES:

En cada una de las visitas que se realicen se deben anotar todas las
observaciones.

Que el inspeccionador considere conveniente 0 aspecto que no se contemplen en

los diferentes acapite de la ficha. Es importante anotar en las observaciones los
cambios encontrados en la inspeccion realizada en relacion a la anterior.
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ANEXO 8

CUADRO RESUMEN

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUAS POR SILAIS

Fechas

No. Y TIPO DE FUENTES
DE ABASTO

UBICAC.

PROTECC.

UBICAC.

PROTECC.

UBICAC.

PROTECC.

UBICAC.

PROTECC.

PROMEDIO
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ANEXO 9

CUADRO RESUMEN

Fechas

No. Y TIPO DE FUENTES
DE ABASTO

OPERAC.
Y
MANTEN.

PROTECC.

OPERAC.
Y
MANTEN

PROTECC.

OPERAC.
Y
MANTEN

PROTECC.

OPERAC.
Y
MANTEN

PROTECC.

PROMEDIO
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ANEXO 10

CUADRO RESUMEN

Fechas

No. Y TIPO DE FUENTES UBICAC. | PROTECC. | UBICAC. | PROTECC. | UBICAC. | PROTECC. | UBICAC. | PROTECC.
DE ABASTO

PROMEDIO

OBSERVACION: UBICAC = UBICACION

PROTECCC = PROTECCION
OPERAC. Y MANTEN = OPERACION Y MANTENIMIENTO
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ANEXO 11

CUADROS DE PARAMETROS DE LA CALIDAD DEL AGUA

CUADRO 1. Parametros Bacterioldgicos (a)

Origen Parametro (b) | Valor Valor Maximo | Observaciones
Recomendado | Admisible
A ) Todo tipo de Coliforme Neg. Neg.
agua de bebida Fecal
B). Agua que entra al (F:é)(lzl;?rme Neg. Neg.
Z!Ste_ma q,e Coliforme Total | Neg. <=4 En muestras no
istribucion )
consecutivas
Coliforme Total | Neg. <,=4 En muestras
puntuales
C). Agua en el Coliforme Neg. Neg. No debe ser
sistema de Fecal detectado en el
distribucion 95% de las
muestras
anuales (c)

a) NMP/100ml, en caso de analisis por tubos multiples o cplonias100ml en el caso
de analisis por el método de membranas filtrantes. El indicador bacteriolégico mas
preciso de contaminacion fecal es el E. Coli, definida en el articulo 4. La bacteria
Coliforme Total no es un indicador aceptable de la calidad sanitaria de acueductos
rurales, particularmente en areas tropicales donde muchas bacterias sin
significado sanitario se encuentran en la mayoria de acueductos sin tratamiento.

b) En los andlisis de control de calidad se determina la presencia de Coliformes
Totales. En caso de detectarse una muestra positiva se procede al remuestreo y
se investiga la presencia de Coliforme Fecal. Si el remuestreo da resultado
negativos, no se toma en consideracion la muestra positiva, para la valoracién de
calidad anual. Si el remuestreo da positivo se intensifican las actividades del
programa de vigilancia sanitaria que se establezca en cada pais. Las muestras
adicionales, recolectadas cuando se intensifican las actividades de inspeccién
sanitaria, no deben ser consideradas para la valoracion anual de calidad.

c) En los sistemas donde se recolectan menos de 20 muestras, al afio el
porcentaje de negatividad debe ser > = 90%.

75



Manual para la Vigilancia Sanitaria del Agua para Consumo Humano

Cuadro 2.

Parametros Organolépticos

Parametro Unidad Valor Valor Maximo
Recomendado Admisible
Color Verdadero Mg/L(Pt-Co) 1 15
Turbiedad UNT 1 5
Olor Factor Dilucion 0 2al2o0C
3az250C
Sabor Factor Dilucion 0 2al2o0C
3az250C
Cuadro 3.
Parametros Fisico Quimicos
Parametro Unidad Valor Valor Maximo
Recomendado Admisible
Temperatura oC 18a 30
Concentracién Valor pH 6.5a8.5(a) 5
iones Hidrégeno
Cloro Residual Mg/l 0.5a1.0 (b) (©)
Cloruros Mg/l 25 250
Conductividad Us/cm 400
Dureza Mg/l CaCO3 400
Sulfatos Mg/l 25 250
Aluminio Mg/l 0.2
Calcio Mg/l CaCO3 100
Cobre Mg/l 1.0 2.0
Magnesio Mg/l CaCO3 30 50
Sodio Mg/l 25 200
Potasio Mg/l 10
Sol. Tot. Dis. Mg/l 1000
Zinc Mg/l 3.0

a) Las aguas deben ser estabilizadas de manera que no produzcan efectos
corrosivos ni incrustantes en los acueductos.

b) Cloro Residual Libre.
c) 5mg/l en base a evidencias cientificas las cuales han demostrado que este valor

“residual "no afecta la salud. Por otro lado cada pais debera tomar en cuenta los
aspectos econdmicos y organolépticos en la interpretacion de este valor.
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Cuadro 4.
Parametros para sustancias no deseadas
Parametro Unidad Valor Valor Maximo
Recomendado Admisible

Nitratos — NO3 -1 Mg/l 25 50
Nitritos — NO2 -1 Mg/l (1)
Amonio Mg/l 0.05 0.5
Hierro Mg/l 0.3
Manganeso Mg/l 0.5
Fluoruro Mg/l 0.7-1.5(2)
Sulfuro Hidrégeno Mg/l 0.05

1) Nitritos: Valor Maximo admisible 0.1 6 0.3
Si se escoge el valor de 3.0 debe relacionarse el nitrato y nitrito por la formula:

(NO ) + (NO ) < 1
V.R.NO 3 V.R.NO2

Nota: V.R. = Valor Recomendado.

2) 1.5 mg/l T=8-120C
0.7 mgl/l T=25-300C
Cuadro 5.

Parametros para sustancias inorganicas significado p

Parametro Unidad Valor Maximo

Admisible

Arsénico Mg/l 0.01
Cadmio Mg/l 0.05
Cianuro Mg/l 0.05
Cromo Mg/l 0.05
Mercurio Mg/l 0.001
Niquel Mg/l 0.05
Plomo Mg/l 0.01
Antimonio Mg/l 0.05
Selenio Mg/l 0.01
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Cuadro 6.
Parametros para sustancias organicas de significado para la salud,
excepto plaguicidas.

Pardmetros Valor Maximo Admisible (ug/L)
Alcanos Clorados
Tetracloruro de carbono 2
Diclorametano 20
1,1 — dicloroetano
1,2 — dicloroetano 30
1,1,1 — tricloroetano 2000
Etenos Clorados
Cloruro de Vinilo 5
1,1 — dicloroeteno 30
1,2 — dicloroeteno 50
Tricloroeteno 70
Tetracloroeteno 40
Hidrocarburos Aromaticos
Tolueno 700
Xilenos 500
Etilbenceno 300
Estireno 20
Benzo — alfa — pireno 0.7
Bencenos Clorados
Monoclorobenceno 300
1,2 — diclorobenceno 1000
1,3 — diclorobenceno
1,4 — diclorobenceno 300
Triclorobencenos 20
Otros Compuestos Organicos
Di (2 — etilhexil) adipato 80
Di (2 — etilhexil) ftalato 8
Acrilamida 0.5
Epiclorohidrino 0.4
Hexaclorobutadieno 0.5
EDTA 200
Acido nitriloacético 200
Diakitinos
Oxido de tributilestafo 2
Hidrocarburos policiclicos aromaticos totales 0.2
Bifenilos policlorados totales 0.5
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Cuadro 7.
Pardmetros para pesticidas
Parametro Valor Maximo Admisible (ug/L)

Alacloro 20
Aldicarb 10
Aldrin/Dieldrin 0.03
Atracina 2
Bentazona 30
Carnofurano 5
Clordano 0.2
DDT 2
1,2 — dibromo — 3,3 cloropropano 1
24-D 30
1,2 — dicloropropano 20
1,3 — dicloropropano 20
Heptacloro y Heptacloroepéxido 0.03
Isoproturon 9
Lindano 2
MCPA 2
Metoxicloro 20
Metolacloro 10
Molinat 6
Pendimetalina 20
Pentaclorofenol 9
Permitrina 20
Propanil 20
Pyridad 100
Simazin 2
Trifuranilo 20
Dicloroprop 100
2,4—-DB 100
245-T 9
Silvex 9
Mecroprop 10
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Cuadro 9.
Parametros para desinfectantes y subproductos de la desinfeccién.

Parametro Valor Maximo Admisible
(ug/L)
a) Desinfectantes
Monocloramina 4000
b) Suproductos de la Desinfeccion
bromato 25
Clorito 200

clorato

Clorofenoles

2 — clorofenol

2,4 - diclorofenol

2,4,6 — triclorofenol 200

Formaldehido 900
Trihalometanos

Bromoforno 100

dibromoclorometano 100

Bromodiclorometano 60

Cloroformo 200

Acidos acético clorados

Ac. Monocloroacético

Ac. Dicloroacético 50
Ac. Tricloroacético 100
Tricloroacetaldehido/

Cloro hidrato 100

Cloropropanonas

Haloacetonitrilos

Dicloroacetonitrilo 90
Dibromoacetonitrilo 100
Bromocloroacetonitrilo

Tricloroacetonitrilo 1

Cloruro de ciandgeno (cromo CN-) 70
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