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PROLOGO A LA EDICION EN ESPANOL

Los Gobiernos de los paises de las Américas han venido participando en el
Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental 1981-
1990, cuyo objetivo principal es mejorar la salud de la poblacion. Teniendo en
cuenta que el control de la calidad del agua es la clave para reducir los riesgos
de enfermedades transmitidas por ese medio, las instituciones de salud y de
abastecimiento de agua han asumido la responsabilidad de establecer normas
de calidad apropiadas. En 1984, con el fin de apoyar a los paises en sus es-
fuerzos a ese respecto, la Organizacion Mundial de la Salud publicé en inglés
el Volumen 1 de las Guias para la calidad del agua potable. Recomenda-
ciones, que reemplazan a las Normas internacionales para el agua potable
que se habian estado aplicando desde 1971. La Organizacion Panamericana
de la Salud publicé la edicién en espafiol en 1985. En dicho Volumen 1 se
incluyeron nuevas sustancias y contaminantes adicionales, asi como valores
modificados de las normas de acuerdo con estudios y descubrimientos cien-
tificos recientes. Se publicaron como guias, mis que como normas interna-
cionales, para alentar a los paises a utilizar el enfoque de riesgo-beneficio al
establecer normas nacionales para el agua potable.

A causa de una mayor conciencia pidblica de los efectos que tienen en la
salud los metales pesados y varios contaminantes orgénicos, asi como la cons-
tante preocupaciéon por la calidad bacteriolégica, varios paises latinoameri-
canos han revisado sus normas de agua potable y la mayoria de los demas
paises estan considerando una revisioén o la redaccién de nuevas normas. La
OPS alienta y promueve estas medidas y colabora con los paises de la Region
en programas encaminados a mejorar la calidad del agua potable. Como
parte de ese esfuerzo ha llevado a cabo una serie de talleres para la introduc-
ci6n y aplicacién de las Guias.

La edicion en inglés del Volumen 2, Guias para la calidad del agua potable.
Criterios relativos a la salud y otra informacién de base, fue publicada por la
OMS en 1984 y distribuida en los paises de América Latina y el Caribe. La
Organizacién Panamericana de la Salud publicé la version castellana en
1987, en respuesta a las solicitudes recibidas de muchos paises de la América
Latina. Se espera que con la presente edicion en espaiiol del tercer volumen
—publicado en inglés por la OMS en 1985— se acelerara el proceso de trans-
ferencia de la informaci6n sobre el control de la calidad del agua potable en
sistemas de abastecimiento para pequefias comunidades. En su conjunto los
tres volumenes de la serie serin especialmente Gtiles para los funcionarios de
las instituciones encargadas de establecer normas para la calidad del agua
potable y para las entidades a cargo de la vigilancia y el control de sustancias
téxicas. También resultaran de utilidad como material de referencia y fuente
de informacién para ingenierios sanitarios, quimicos hidraulicos y biolégicos,
y profesionales de la salud.



Esta pdgina dejada en blanco al proposito.



PREFACIO

Las Guias para la calidad del agua potable deben reemplazar tanto a las
Normas europeas para el agua potable® como a las Normas internacionales
para el agua potable,® publicadas en 1970 y 1971, respectivamente. El volu-
men 1 contiene valores guia para diversos componentes del agua potable,
mientras que el volumen 2 contiene monografias o estudios sobre criterios,
monografias y estudios que se prepararon especialmente para cada sustancia
o contaminante, y que sirvieron como base para establecer los valores guia.

El presente volumen se ocupa especificamente de los sistemas de abasteci-
miento de agua potable para pequefias comunidades, particularmente aque-
llas ubicadas en éreas rurales, poniendo el énfasis principal en la calidad
microbiologica de tales abastecimientos. Contiene informaci6én sobre inspec-
ciones sanitarias, recoleccién de muestras de agua, métodos simples de anali-
sis bacterioldgico y métodos para la determinacién de cloro residual, todos
ellos adecuados para su uso en areas rurales y todos ellos tomando en cuenta
las dificultades que pueden presentarse en el campo. También cubre las me-
didas correctivas y preventivas necesarias para mantener la calidad del agua,
asi como la participacién comunitaria, que es esencial para combatir las en-
fermedades entéricas transmitidas por el agua. Obviamente, las condiciones
variaran de un pafs a otro, como consecuencia de las diferencias econémicas,
geogréficas, culturales y sociales, por lo que los métodos descritos deberan
adaptarse a las condiciones existentes, lo que no ha de ser dificil. Se brindan
también valores guia para la calidad del agua potable, seleccionados por su
relevancia para los abastecimientos en pequefias comunidades. Al igual que
los valores presentados en el volumen 1, éstos no constituyen normas en si,
pero debe tenérseles muy en cuenta, dentro del contexto nacional o local,
cuando se formulen las normas o reglamentos que se destinen a salvaguardar
la calidad de los sistemas de abastecimiento de agua potable. El objetivo a
largo plazo debe ser el cumplimiento de estos valores guia.

Se espera que el presente volumen sea de utilidad para todos aquéllos rela-
cionados con la calidad del agua potable en las 4reas rurales de los paises en
desarrollo, incluyendo no sélo al personal de laboratorio, a los trabajadores
de campo dentro de los programas de inspeccion y a aquéllos encargados de
aplicar medidas correctivas para salvaguardar la calidad del agua potable,
sino también a los administradores y otros funcionarios responsables de di-
sefiar o mejorar los programas nacionales de control de la calidad del agua

“ European_ standards for drinking-water, 2a. edicién, Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 1970.

b International standards for drinking-water, 3a. edicién, Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 1971.
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potable. De igual manera, se espera también que contribuya al logro de las
metas nacionales fijadas como parte del Decenio Internacional del Abasteci-
miento de Agua Potable y el Saneamiento.

La preparacion de este volumen se inicié en una Reunion Interregional so-
bre Vigilancia de la Calidad del Agua Potable en Sistemas de Abastecimiento
para Comunidades Rurales, llevada a cabo en Bangkok entre el 29 de noviem-
bre y el 3 de diciembre de 1982, donde se acordd un perfil detallado. La ver-
sion final es el resuitado del trabajo de un niimero de colaboradores y revi-
sores, cuyos nombres aparecen en el Anexo 1; su ayuda ha sido muy valiosa y
es muy apreciada. El apoyo financiero fue suministrado por la Organismo
Danés de Desarrollo Internacional (DANIDA) y por el Programa de Naciones
Unidas para el Medio Ambiente, cuyas contribuciones merecen el més pre-
ciado reconocimiento.
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1. CALIDAD DEL AGUA

L1 Aplicacion de los valores guia

Los valores guia para la calidad del agua potable se encuentran en el Volu-
men 1 de las Guias para la calidad del agua potable, el cual también explica
cémo deben interpretarse dichos valores®. Un valor guia representa el nivel
(concentracibn o cantidad) de un componente que garantiza que el agua sera
agradable para los sentidos y no causara riesgo significativo alguno para la
salud del consumidor. La calidad de agua definida por los valores guia es tal
que resulta adecuada para el consumo humano y para todo uso doméstico
habitual, incluyendo la higiene personal. Cuando se sobrepasa un valor guia,
debe investigarse la causa con vistas a tomar medidas correctivas. La canti-
dad en que se sobrepase un valor guia y el periodo durante el cual se prolon-
gue esta situacion, sin que resulte afectada la salud piiblica, dependeran de la
sustancia o caracteristica especifica en cuestion.

Al formularse normas nacionales para el agua potable basadas en estas
Guias, serd necesario tomar en cuenta una variedad de condiciones geografi-
cas, socioecondmicas, industriales y de habitos alimentarios. Esto puede
llevar a la formulacion de normas nacionales que difieran apreciablemente de
los valores guia. En el caso de abastecimientos para pequefias comunidades,
particularmente en paises en desarrollo, el nitmero de parametros utilizados
para evaluar y medir la calidad del agua a utilizarse para el abastecimiento
plblico debe ser necesariamente limitado. En forma similar, los valores guia
dados deben ser con frecuencia considerados como metas a largo plazo y no
como normas rigidas que tienen que cumplirse en todo momento y en todos
los sistemas de abastecimiento.

Aunque cada autoridad nacional o regional de salud haré su propia selec-
cién de parametros y fijara sus propias normas, las presentes guias requieren
que aquellos papametros seleccionados cubran los aspectos mas esenciales de
la calidad del agua potable. Teniendo en mente que el énfasis debe ponerse en
primer lugar en la seguridad microbiolbgica de los abastecimientos de agua
potable, se considera que solo muy limitados paradmetros fisico-quimicos
tienen relevancia general en los abastecimientos para pequefias comunida-
des. Dondequiera que se aplique desinfeccion por cloro, el nivel del cloro re-
sidual es considerado como el parametro mas conveniente y significativo a ser
monitoreado.

Ademas de la presencia de niveles elevados de un elemento contaminante,
cualquier cambio repentino, o fuera de estacidn, en el nivel del mismo puede

¢ Guias para la calidad del agua potable, Vol. 1, Recomendaciones, Washington, DC, Organi-
zacién Panamericana de la Salud, 1985.
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ser indicador de una aguda contaminacion en la fuente de agua. Una inme-
diata inspeccién sanitaria y analisis microbiologicos, fisicos o quimicos, cons-
tituiran los primeros pasos hacia la determinacion de las medidas correctivas
necesarias, las cuales se describen en el Capitulo 7.

1.2 Aspectos microhiologicos

Idealmente, ef agua potable no debe contener ninglin microorganismo con-
siderado patogeno. De igual manera, debe estar libre de bacterias indica-
doras de contaminacion fecal. Para asegurarse de que un abastecimiento de
agua potable satisfaga estas guias, es importante que de manera regular se
examinen muestras para detectar indicadores de contaminacién fecal. El
primer indicador bacteriano que se recomienda para este propdsito es el
grupo de organismos coliformes en su conjunto (o grupo coliforme). Aunque
considerados como grupo estos organismos no son exclusivamente de origen
fecal, ellos estan siempre presentes en gran nitmero en las heces del hombre y
de otros animales de sangre caliente, por lo que pueden ser detectados aun
después de considerable dilucién. La deteccion de organismos coliformes fe-
cales (termorresistentes), en particular de Escherichia coli, brinda una evi-
dencia definitiva de contaminacion fecal.

En el Volumen 1 de estas Guias, se brindan los valores guia que garantizan
abastecimientos de agua bacteriologicamente seguros. Aunque fueron desa-
rrollados para sistemas grandes, los valores para el agua distribuida por tu-
berias (entubada) y no distribuida por tuberias (no entubada) son también
aplicables a sistemas de abastecimiento para pequefias comunidades, por lo
que se les reproduce en el Cuadro 1. En el Capitulo 5 se ofrece la informacién
basica y los antecedentes que apoyan el significado y la eleccién de organis-
mos indicadores, asi como la seleccion de métodos de analisis.

Se ha demostrado que la cloracién puede convertir agua proveniente de
fuentes con contaminacion fecal en agua libre de virus, siempre que la con-
centraci6n de cloro libre residual sea por lo menos de 0.5 mg/litro durante un
periodo de contacto minimo de 30 minutos a un pH menor de 8.0 y con una
turbiedad equivalente a 1 unidad nefelométrica de turbiedad (UNT) o menos.
También es conveniente mantener un nivel de cloro libre residual de 0.2-0.5
mg/litro en el sistema de distribucién para reducir el riesgo de una reactiva-
cién microbiana. La deteccién de cloro en valores que caigan en este espectro
de concentracién indica ausencia de contaminacién posterior al tratamiento.

Si se detectan densidades de coliformes totales superiores a 3 organismos
por 100 ml en muestras sucesivas o si se detecta 1 o mas coliformes fecales por
cada 100 ml, se debe incrementar inmediatamente la cantidad de desinfec-
tante aplicado para obtener un nivel de cloro libre residual de 0.2-0.5 mg/l en
todas las partes del sistema de distribucion.

El cloro es el desinfectante preeminente debido a su facil disponibilidad y
su bajo costo, asi como a la facilidad con Ia que se le puede usar, controlar y
medir en el agua. En el Capitulo 6 se describen los métodos y técnicas mas
comunes para la determinacion del cloro residual.
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Cuadro 1. Valores guia para la calidad bacteriolégica®

Organismo Unidad Valor guia Observaciones

A. Abastecimientos con agua entubada
A.1 Agua tratada que entra en el sistema de distribucion

coliformes fecales niimero/100 ml| 0 turbiedad <1 UNT, para la desinfec-
cion con cloro, es preferible un pH
de<8.0; 0.2-0.5 mg/! de cloro libre
residual después de un tiempo de
contacto (minimo) de 30 minutos
organismos coliformes ndmero/100 mi 0

A.2 Agua no tratada que entra en el sistema de distribucién

coliformes fecales numero/100 ml 0
organismos coliformes nimero/100 mi 3 en una muestra ocasional, pero no
en muestras consecutivas

A.3 Agua en el sistema de distribucion

coliformes fecales numero/100 m! 0
organismos coliformes nimero/100 mi 3 en una muestra ocasional, pero no
en muestras consecutivas

B. Abastecimientos con agua no entubada

coliformes fecales nimero/100 mi 0 no debe ocurrir en forma repetida;

organismos coliformes nuimero/100 mi 10 cuando la ocurrencia sea frecuente y
no se pueda mejorar la proteccion
sanitaria, si es posible se debera
buscar otra fuente

SAdaptado de Guidelines for drinking-water quality. Vol. |. Recommendations. Ginebra, Organiza-
¢ién Mundial de la Salud, 1983.

1.3 Aspectos biologicos

No es fécil brindar pautas y guias sobre peligros de origen bioldgico que
sean de aplicacion general. Esto es particularmente cierto en lo que respecta a
los protozoos y helmintos parasitos, por lo que la aplicacién de cualquier guia
o procedimiento propuesto debe regirse por consideraciones epidemioldgicas
en por lo menos dos aspectos: (1) muchos parésitos tienen una distribucién
geografica compleja y probablemente sea innecesario tomar precauciones
contra aquellos que no se presentan a nivel local y (2) la mayoria de parasitos
transportados por el agua también pueden transmitirse por otras rutas, como
los alimentos o la propagacion directa fecal-oral, por lo que también deben
tomarse en consideracidn estas rutas.

1.3.1 Protozoos

Entre las especies de protozoos que se sabe son transmitidos mediante la
ingestibn de agua contaminada se incluyen la Entamoeba histolytica
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(causante de la amebiasis), especies de Giardia y, en raras ocasiones, la Ba-
lantidium coli. Estos organismos pueden introducirse en un sistema de abas-
tecimiento de agua por medio de la contaminacién fecal de procedencia hu-
mana o, en algunos casos, de procedencia animal.

Los organismos coliformes no parecen constituir un buen indicador de la
presencia de Giardia o E. histolytica en el agua tratada, debido a que estos
protozoos tienen una mayor resistencia a la inactivacién provocada por la de-
sinfeccion. En el agua no desinfectada, la presencia de bacterias indicadoras
podria sugerir la presencia de protozoos patdgenos. En la medida en que no
existe un buen indicador sobre la presencia o ausencia de protozoos paté-
genos, debe utilizarse para sistemas de abastecimiento de agua potable
fuentes que no estén expuestas a la contaminacion fecal, siempre que ello sea
posible.

1.3.2 Helmintos

Los estadios o fases infectantes de muchos nematelmintos y platelmintos
parasitos pueden ser transmitidos al hombre a través del agua potable. Una
sola larva madura o un huevo fertilizado pueden causar la infeccién, por lo
que es obvio que el agua potable debe estar libre de tales estadios infectantes.
Sin embargo, el agua constituye una via de transmisién relativamente poco
importante, salvo en el caso del Dracunculus medinensis (filaria) y de los es-
quistosomas parasitos del hombre, que representan un peligro princi-
palmente en los sistemas de agua no entubada. Si bien existen métodos para
detectar estos parasitos, tales métodos no son adecuados para la vigilancia y
monitoreo rutinarios.

El nematodo Dracunculus puede provocar una morbilidad elevada en
poblaciones rurales. Es transmitido por copépodos de agua dulce, como el
Cyclops, que representan una etapa intermedia obligatoria. Las larvas llegan
a los copépodos cuando se revienta una de las vesiculas o ampollas existentes
en las extremidades de una persona infectada y las larvas son arrastradas por
el agua a pozos abiertos o estanques. Los parasitos infectan al hombre cuando
éste ingiere el copépodo. Para determinar si existe un riesgo de infeccion,
puede recolectarse copépodos utilizando redes para plancton y sometérseles a
un examen de microscopio para detectar larvas parasitarias. También debe
investigarse la prevalencia de la enfermedad en el hombre. Ninguna de estas
medidas es adecuada como procedimiento rutinario.

1.4 Aspectos quimicoes y fisicos

Aunque en las dreas rurales de los paises en desarrollo la gran mayoria de
problemas de calidad del agua estan relacionados con la contaminacién bac-
teriolégica u otras clases de contaminacion biolégica, puede presentarse un
namero significativo de problemas graves como consecuencia de la con-
taminacidon quimica de los recursos hidricos. Dicha contaminacion quimica



1. CALIDAD DEL AGUA 5

puede emerger de ciertas industrias, como la mineria y la fundicién, o de
practicas agricolas, algunas de ellas incorrectas (por ejemplo, el uso y abuso
de nitratos como fertilizantes) o provenir de fuentes naturales (por ejemplo, el
hierro, los fluoruros). Para establecer si existen problemas de este tipo, po-
dria ser necesario proceder a medir un niimero seleccionado de parametros
fisico-quimicos. Sin embargo, particularmente en el caso de abastecimientos
rurales de agua en paises en desarrollo, podria ser muy costoso y fisicamente
impracticable cubrir un niimero grande de parametros, por lo que, en la ma-
yoria de los casos, las pruebas inicialmente tendran que limitarse de manera
principal a la inspeccidn sanitaria y al analisis bacteriologico.

Si existen componentes quimicos de importancia local, se deberd medir sus
niveles y evaluarse los resultados a la luz de los valores guia y de otras reco-
mendaciones planteadas en el Volumen 14 En otras areas, aunque no se
pueden dar recomendaciones generales o de aplicacién universal para la se-
leccién de pardmetros, existen unos cuantos parametros indicadores de im-
portancia practica que pueden constituir una guia Gtil para evaluar la calidad
del agua. Se recomienda valores guia para la turbiedad, el color, el sabor y el
olor, para que se usen en la vigilancia de abastecimientos para pequefias co-
munidades.

1.4.1 Turbiedad

Los niveles elevados de turbiedad pueden proteger a los microorganismos
contra los efectos de la desinfeccidn, estimular el crecimiento de las bacterias
y ejercer una demanda significativa de cloro. Por lo tanto, en todos los proce-
sos en los que se utiliza la desinfecci6n, la turbiedad siempre debe ser baja, de
preferencia por debajo de 1 UNT, para conseguir una desinfeccion efectiva.
El valor guia recomendado es de 5 unidades nefelométricas de turbiedad
(UNT) o S unidades Jackson de turbiedad (UJT), pero es preferible que el
nivel sea menor a 1 UNT cuando se utiliza la desinfeccion. La turbiedad por
encima de 5 UNT (5 UJT) puede ser perceptible y, en consecuencia, generar
reparos por parte del consumidor.

1.4.2 Color

El color en el agua potable puede deberse a la presencia de materia or-
ganica de color, por ejemplo, sustancias hiimicas, metales como el hierro y el
manganeso, o residuos industriales fuertemente coloreados. La experiencia
ha demostrado que los consumidores pueden acudir a fuentes alternativas,
quizas inseguras, cuando su agua muestra a la vista niveles de color desagra-
dables. Por lo tanto, se recomienda que el agua potable sea incolora.

El valor guia es de 15 unidades de color verdadero (UCV). Los niveles de

¢ Guias para la calidad del agua potable, Vol. 1, ob. cit.
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color por encima de las 15 UCV pueden ser detectados en un vaso de agua por
la mayoria de las personas.

1.4.3 Sabor y olor

El olor del agua se debe principalmente a la presencia de sustancias orgéni-
cas. Algunos olores indican un incremento en la actividad bioldgica, otros
pueden tener su origen en la contaminacién industrial. Las inspecciones sani-
tarias siempre deben incluir investigaciones sobre fuentes de olor, posibles o
reales, e invariablemente se debe intentar corregir los problemas de este tipo.

La percepcién combinada de sustancias detectadas por los sentidos del
gusto y del olfato se conoce generalmente con el nombre de “‘sabor”. Los pro-
blemas de “sabor” em los abastecimientos de agua constituyen la causa del
mayor grupo de quejas de los consumidores. Por lo general, las papilas gus-
tativas de la cavidad bucal detectan especificamente compuestos inorganicos
de metales como el magnesio, calcio, sodio, cobre, hierro y zinc.

Las alteraciones del sabor normal del agua de un abastecimiento pablico
pueden constituir un indicio de cambios en la calidad de la fuente de agua
natural o de deficiencias en el proceso de tratamiento.

Como el agua debe estar libre de olores y sabores desagradables para la
mayoria de los consumidores, el criterio guia se define en términos de “‘no ser
desagradable para la mayoria de los consumidores’.



2. PLANEAMIENTO DE LA VIGILANCIA Y
CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA

2.1 Estructura organizativa

El significado preciso del término “‘vigilancia™ en relacién con el control de
la calidad del agua potable no siempre es claro. Segiin se usa en el presente
trabajo, vigilancia implica la observacion cuidadosa y permanente de la se-
guridad y aceptabilidad de los sistemas de abastecimiento de agua potable
desde el punto de vista de la salud pablica. La vigilancia requiere de un pro-
grama continuo y sistematico de inspecciones y estudios llevados a cabo en
diferentes puntos del sistema de distribucién de agua. Un programa de vigi-
lancia destinado a asegurar un nivel uniformemente aceptable en la calidad
del agua potable puede requerir, para ser completamente efectivo, de una
legislaciéon que se base en normas reguladoras y codigos de préctica. Sin em-
bargo, en los paises en desarrollo (muchos de los cuales no cuentan con siste-
mas piblicos de abastecimiento de agua adecuados) y, en particular, en las
areas rurales y en los asentamientos marginales urbanos de dichos paises, el
proceso de vigilancia debe tomar en cuenta las condiciones locales y adap-
tarse a los niveles de desarrollo econdmico y de recursos humanos.

Las estructuras organizativas destinadas a garantizar el cumplimiento de
las exigencias planteadas por la legislacion, por las normas o por los cédigos
de practica referentes a la calidad del agua potable, deben pepmitir y facilitar
que el proceso de vigilancia sea compartido entre la empresa de abasteci-
miento de agua y una entidad de vigilancia separada, de preferencia indepen-
diente. La primera ser4 responsable en todo momento de la calidad y seguri-
dad del agua que produce. En esta publicacion, las pruebas y el monitoreo
rutinario llevados a cabo por la empresa de abastecimiento de agua serin
denominadas como pruebas de control de la calidad del agua; esto no debe
confundirse con las verificaciones y las pruebas que llevara a cabo en forma
separada la entidad de vigilancia. Tanto las pruebas de control de calidad del
agua como las pruebas realizadas por la entidad de vigilancia deberan apli-
carse a todos los tipos de agua de que disponga la comunidad; por ejemplo,
agua entubada o no entubada, agua tratada o no tratada, agua obtenida de
cualquier fuente adecuada como rios, estanques, pozos, escorrentias de los
techos, etc.

La entidad de vigilancia debera, de preferencia, constituirse a nivel na-
cional y operara a nivel central, provincial (regional) y local, generalmente
por intermedio de la autoridad de salud. Esta entidad de vigilancia debera
preocuparse de los aspectos de salud piblica relacionados con los abasteci-
mientos de agua potable, y tendra la responsabilidad general de garantizar
que todos los sistemas bajo su jurisdiccién estén libres de cualquier riesgo

7
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para la salud. Con este fin, debera llevar a cabo inspecciones sanitarias pe-
ribdicas y anélisis de muestras de agua para determinar si las empresas de
abastecimiento de agua estan cumpliendo con sus responsabilidades.

Debido a que la empresa de abastecimiento de agua y la entidad de vigilan-
cia tienen intereses diferentes, que en algunas oportunidades pueden entrar
en conflicto, es importante que la dltima sea una entidad separada y bajo
control independiente. No obstante, los roles de ambas son en esencia com-
plementarios, dado que sus actividades de vigilancia, aunque indepen-
dientes, al combinarse daridn como resultado un control adecuado de la cali-
dad del agua potable.

Los siguientes son algunos aspectos importantes del programa de vigilan-
cia:

(a) La entidad de vigilancia dentro de la autoridad de salud piblica debe
ser la Ginica que tenga la responsabilidad de brindar servicios de vigilancia
para proteger al piiblico de enfermedades transmitidas por el agua y de otros
peligros asociados con los sistemas de abastecimiento de agua.

(b) La vigilancia de la calidad del agua debe estar integrada con otras
medidas de salud ambiental, especialmente el saneamiento.

(c) La vigilancia requiere de conocimientos especializados, por lo que la
entidad debera contar con personal especialmente capacitado en materias
como ingenieria sanitaria, medicina social, epidemiologia, quimica, biologia,
etc.; debera contarse con el apoyo adicional de la profesion médica, particu-
larmente si se produjera un brote de enfermedades entéricas.

(d) Elsector de salud pablica debe contar con laboratorios centralizados y
otros servicios que puedan usarse ventajosamente para la conduccién de pro-
gramas de vigilancia de sistemas de abastecimiento de agua.

(e) Es esencial que se presenten informes periddicos al gobierno referentes
a la situacién con respecto a la salud piblica de los sistemas de abasteci-
miento de agua del pais.

Si las normas operativas de las empresas de abastecimiento de agua son
altas, las obligaciones de la entidad de vigilancia pueden reducirse a un
minimo. En estas circunstancias, la entidad de vigilancia, si bien seguiri
manteniendo la responsabilidad final de garantizar la seguridad de todos los
abastecimientos piblicos de agua, podra ser capaz de brindar mayor atencion
a los sistemas que tengan agua de calidad mas pobre.

Tanto el programa como el nivel de vigilancia deben adaptarse a las condi-
ciones locales y a los recursos econémicos del pais y tomar en cuenta los si-
guientes aspectos:

—el tipo de sistemas de abastecimiento de agua (tamaiio, tipo de fuente, cali-
dad del agua, etc.)

—el equipo utilizado y el equipo disponible;

—las practicas locales para la contratacion de personal y el nivel de capacita-
cién del mismo;

—el nivel socioeconémico de la comunidad a la que sirve el sistema de abaste-
cimiento de agua;

—Ila participacion de la comunidad;
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—las condiciones geograficas y climatologicas;
~la infraestructura local de transportes y comunicaciones.

Aunque el objetivo principal de un programa de vigilancia y control es
garantizar un abastecimiento seguro y adecuado de agua potable, pueden de-
finirse ciertos objetivos complementarios, como por ejemplo:

(a) determinacién de las tendencias en la calidad del agua potable a lo largo
del tiempo;

(b) suministro a las autoridades de salud piblica de informacion que pueda
ser utilizada para propésitos de proteccién de la salud de la poblacidn;

(c) identificacion de las fuentes de contaminacidn;

(d) evaluacién del rendimiento de las plantas de tratamiento de agua; de
ser necesario, se pueden sugerir las modificaciones apropiadas;

(e) evaluacion de los sistemas de abastecimiento de agua con miras a me-
jorarlos.

Debido a la limitacién de los recursos disponibles, particularmente en los
paises en desarrollo, puede ser aconsejable empezar con un programa de vigi-
lancia bastante basico, para luego irlo mejorando en etapas. Al planificar
hacia el futuro, el objetivo debe ser brindar niveles de vigilancia cada vez ma-
yores, para alcanzar finalmente un nivel realmente avanzado (véase mas ade-
lante). )

Para propésitos practicos, pueden identificarse dos niveles de vigilancia
con las siguientes caracteristicas:

Nivel inicial: vigilancia irregular, o un programa bésico que esté severa-
mente limitado en sus alcances y su efectividad.

Nivel avanzado: todos los elementos de vigilancia y control estan fun-
cionando plenamente y en su totalidad.

En el Cuadro 2 se resumen las principales actividades en estos dos niveles
de vigilancia.

2.2 Evaluacion de la situacién existente

Los sistemas de abastecimiento de agua varian grandemente en su tamafio,
yendo desde pequefios sistemas utilizados por una sola familia, como por
ejemplo un pozo o una cisterna para agua de lluvia, hasta sistemas que brin-
dan servicio a muchos consumidores. Es probable que no se disponga de siste-
mas adecuados y seguros en un gran niimero de poblados en las areas rurales
y en muchos asentamientos marginales en las dreas urbanas donde el control,
la operacién y el mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua
frecuentemente son inadecuados. Con frecuencia, las poblaciones de las pe-
quefias comunidades estan en gran riesgo de contraer enfermedades trans-
mitidas por el agua, por lo que sus sistemas de abastecimiento de agua necesi-
tan ser protegidos y ello solo puede lograrse mediante una vigilancia efectiva.
La informacién sobre la salud en general, recolectada a nivel central, provin-
cial (regional) y local (o equivalente), ayudara a definir las prioridades para el
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Cuadro 2. Resumen de las principales actividades para los niveles de
vigilancia inicial y avanzado

Actividad

Nivel de vigilancia

Inicial

Avanzado

leyes, reglamentos y politicas
puesta en vigor
normas de agua potable

asistencia técnica
capacitacién de:
personal
operadores de los sistemas de

abastecimiento de aqua
inspecciones sanitarias

aprobacion de fuentes

muestreo y vigilancia
analisis del agua
medidas correctivas
laboratorios

normas o criterios

control de conexiones cruzadas
codigo de plomeria

servicio de apoyo a los laborato-
rios

normas sobre materiales aditivos
reglamentacién para sistemas de
abastecimiento de aguas

especiales:
institucionales

temporales

bésico

basico

pardmetros bacterianos
y algunos fisico-
quimicos

limitada

en el trabajo, mas cursi-
llos

seminarios mas cursi-
llos

todos los sistemas
urbanos y sistemas
de pequedas comuni-
dades

todos los sistemas
urbanos y algunos
sistemas de pequefias
comunidades

areas urbanas

bacteriano y de cloro
residual

las necesarias
laboratorios existentes

en el sector salud
asesoria

asesoria
asesoria

disponibilidad de me-
dios y reactivos
basicos

asesoria

hospitales, principales
estaciones ferro-
viarias y terminales
aéros

ninguno

completo

complsto

numerosos parametros segin o
definido en las guias publica-
das por la OMS, u otros
equivalentes

activa

como en el nivel inicial mas uso
de institutos técnicos

como en el nivel inicial méas uso
de institutos técnicos

todos los sistemas urbanos y
muchos sistemas de pequefias
comunidades

todos los sistemas urbanos y
muchos sistemas de pequefas
comunidades

areas urbanas y areas rurales
con situaciones especiales

segun se indica en las guias
publicadas por la OMS, o
equivalente

las necesarias

como en el nivel inicial mas
laboratorios de referencia

aquellos que se puedan aplicar a
nivel nacional

programa activo

elaboracién y puesta en vigor del
codigo

disponibilidad de laboratorios
completamente equipados

elaboracién y aprobacién de
listas

como en el nivel inicial mas otros
establecimientos

campamentos grandes, merca-
dos, ferias, etc.

programa de vigilancia en un pais. Debe prepararse a cada nivel un inventa-
rio de los sistemas de abastecimiento de agua existentes y propuestos, inclu-
yéndose detalles acerca de la fuente de agua, tamafio y tipo de cualquier
planta de tratamiento de agua, los sistemas de distribucidn (si existieran), la
poblacién beneficiada, etc. De igual manera, deberén identificarse los servi-
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cios de apoyo con que se cuenta,
anélisis.

como transportes e instalaciones para el

Del anilisis de toda la informacién presentada en el inventario, se podra
calcular el volumen de trabajo necesario para la vigilancia y el costo de dicha
actividad. Esto es esencial si se quiere desarrollar un programa realista. En la
Figura 1 se presenta la sugerencia de un formulario para el inventario de sis-

temas de abastecimiento de agua.

Figura 1. Sugerencia de formulario para inventario de sistemas de
abastecimiento de agua

Fecha de inspeccion bia (1
Informacién general

Nombre delsistema ....................
Propietario ............ ... .. oiiiaen

Ubicacién
Numero de personas servidas:

—mediante conexiones domiciliarias
—mediante fuentes publicas
—total
Fuente del agua
Agua subterranea [__]

Recoleccion y tratamiento del agua
Pozo excavado

Manantial

Pozo perforado

Galerfa de infiltracion

Captacion de aguas superficiales

Sistema simple de recoleccion de agua de
lluvia

Sistemna de recoleccién de agua de liuvia
con tratamiento

Filtracion lenta en arena

Coaguiacion y filtracion rapida en arena
Aeracion

Desinfeccién

¢Existe algun mecanismo de desinfeccion?

Mes [ ado [

Agua superficial 1 Agua de lluvia [ ]

Juod 0 0oooco

st 1 No [

¢Esta funcionando el sistema en forma continua? si [ No [
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Figura 1. (continuacién)

Depdsitos
¢Existen depositos en el sistema? st 1 No [

En caso afirmativo, ;cudntos? L—__IIB___]

Sistema de distribucion

Numero de conexiones domiciliarias I:Ij:]:l:l
Nuamero de fuentes publicas ED:I]:]
Total I:D:Ij

Sistemas abiertos? [} Sistemas cerrados? [_]

Diagrama esquematico del sistema de abastecimiento de agua desde la captacién en la fuente
hasta la distribucién (breve esbozo)

Laboratorios

Laboratorio mas cercano: en la comunidad [_] fuera de la comunidad [

Si esta fuera de la comunidad, indicareltugar ... ... i i
Nombre del laboratorio e

Propletario e

LTTT]

Mejor forma de transporte entre la comunidad y el laboratorio: ................covieiiann...

Distancia de la comunidad al laboratorio {(en km)

Frecuencia de transporte —3 diasalmes [_] dias alasemana [
Tiempo de transporte mas rapido (en horas) [}
Instalaciones para la actividad de vigilancia

Personal mas cercano para la inspeccion
sanitaria en la comunidad [ fuera de la comunidad [

Si esta fuera de la comunidad, indicarellugar ......... ...ttt it

Distancia de la comunidad a la oficina
del inspector sanitario (en km) |

¢ Para ejemplos de sistemas “cerrados” y “abiertos” véanse Figuras 3y 4.
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2.3 Inspecciones sanitarias y muestreo del agua

La planificacion de las inspecciones sanitarias y de los programas de toma
de muestras de agua para anélisis bacteriologico depende del volumen de tra-
bajo en relacién con el nimero y el tipo de sistemas de abastecimiento de agua
existentes y propuestos, y de la amplitud y tipo de los sistemas de control

utilizados.

En los Cuadros 3 y 4 se indican frecuencias sugeridas de inspeccién y
muestreo, las cuales pueden incrementarse a medida que mejore el nivel de

vigilancia.

Cuadro 3. Frecuencia sugerida para inspecciones sanitarias
de abastecimientos de agua

Namero minimo de inspecciones sanitarias por afio

Por parte de

trabajadores Por parte de
la empresa de

Fuente y modo de

abastecimiento comunidad

Por parte de
la entidad
de vigitancia

Agua subterrdnea

pozos abiertos para abasteci- 12
mientos comunitarios

pozos excavados cubiertos y 4
pozos tubulares de poca
profundidad con bombas de
mano

pozos tubulares profundos con 4
bombas de mano

abastecimientos con pozos y 1
sistemnas de tuberias

abastecimientos con manan- 1
tiales y sistemas de tuberias

Agua superficial y agua de lluvia

filtrada y/o clorada y distribuida
. por tuberias
poblacién hasta 5000 hab. 12

pobiacion de 5000-20 000 hab. —
sistemas comunales de recolec-
cién de agua de lluvia 1

24-48

inicialmente, una vez; posterior-
mente, segdn lo exija la
situacion

inicialmente, una vez; posterior-
mente, segun lo exija ia
situacion

iniciaimente, una vez; posterior-
mente, segln lo exija la
situacion

inicialmente, una vez; posterior-
mente, una vez cada 5 afios o
segun lo exija la situacion

inicialmente, una vez; posterior-
mente, una vez cada 5 afios o
segun lo exija la situacion

inicialmente, una vez; posterior-
miente, una vez cada 5 afios
o segun lo exija la situacion

una vez al afio cada sistema

inicialmente, una vez; posterior-
mente, segun lo exija la
situacion




Cuadro 4. Frecuencia sugerida para el muestreo y analisis de abastecimiento de agua

Fuente y modo
de abastecimiento

Frecuencia minima de muestreo y andlisis

Bacteriolégico

Fisico-quimico

Comentarios

Agua subterrdnea

pozos abiertos para abasteci-
mientos comunitarios

pozos excavados cubiertos y
pozos tubulares de poca
profundidad con bombas
de mano

pozos tubulares profundos
con bombas de mano

abastecimientos con pozos y
sistemas de tuberias

abastecimientos con manan-
tiales y sistemas de tu-
berias

inicialmente, una vez; poste-
riormente, segun lo exija la
situacién

inicialmente, una vez; poste-
riormente, segun lo exija la
situacion

inicialmente, una vez; poste-
riormente, segun lo exija la
situacion

Agua superficial y agua de lluvia

filtrada ylo clorada y distri-
buida por tuberfas

sistemas comunales de
recoleccién de agua de
fluvia

una vez por mes

medidas de proteccion sani-
taria: pruebas bacterioldgi-
cas solo si la situacién o
exige

inicialmente, una vez; en el
caso de pozos de la comu-
nidad

inicialmente, una vez; poste-
riormente, segtin lo exija la
situacion

inicialmente, una vez; poste-
riormente, segun lo exija la
situacion

pruebas periddicas para cloro
residual si el agua es
clorada

pruebas periddicas para cloro
residual si el agua es
clorada

pruebas diarias de cloro resi-
dual

no es necessario

generalmente se espera encontrar contaminacién

situaciones que requieren muestras y analisis:
cambio en las condiciones ambientales, brotes
de enfermedades transmitidas por el agua o
incremento en la incidencia de estas enferme-
dades

situaciones que requieren muestreo y analisis:
cambio en las condiciones ambientales, brotes
de enfermedades transmitidas por el agua o
incremento en la incidencia de estas enferme-
dades

situaciones que requieren muestreo y analisis:
cambio en las condiciones ambientales, brotes
de enfermedades transmitidas por el agua o
incremento de la incidencia de estas enferme-
dades

situaciones que requieren muestreo y analisis:
cambio en las condiciones ambientales, brotes
de enfermedades transmitidas por el agua o
incremento en la incidencia de estas enferme-
dades

incrementar la frecuencia si la situacion lo re-
Quiere

2Para medidas correctivas y preventivas, véase el Cuadro 5

14
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2.4 Manejo y uso de la informaciéon
2.4.1 Resultados de los analisis de agua

En los casos de las prucbas de calidad del agua llevadas a cabo por la enti-
dad de vigilancia, las lineas de comunicacién pasan normalmente por una
entidad de vigilancia regional. Las pruebas de campo y la toma de muestras
para anélisis microbioldgicos pueden estar a cargo de personal local selec-
cionado; esto ahorra tiempo y esfuerzo, pero requiere la previa capacitacion
de dicho personal. Las muestras pueden ser transportadas hasta un laborato-
rio designado en la region, el cual sera responsable de llevar adelante todo el
proceso administrativo y de andlisis y de comunicar los resultados de los mis-
mos.

Cuando la entidad de vigilancia regional decide que los resultados de los
anélisis del agua no son satisfactorios (tomando en cuenta también los resul-
tados de las inspecciones sanitarias) y que se requieren acciones correctivas
inmediatas, dicha decision, junto con las instrucciones apropiadas, deberi
ser transmitida (idealmente por radio o telegrama) a la entidad de vigilancia y
a la empresa responsable del abastecimiento de agua a nivel local. Ademas,
debe enviarse lo mas pronto posible una confirmacion por escrito. En caso de
que sea necesario ejercer presidn sobre la empresa local de abastecimiento de
agua para que enfrente algin problema relacionado con el mismo, debera
informarse de la situaci6n, por escrito y lo més pronto posible, a la autoridad
de abastecimiento de agua del nivel inmediato superior. Con frecuencia, y
dependiendo de la estructura de las empresas de abastecimiento de agua en el
pais, también es necesario que la entidad de vigilancia informe al nivel més
alto de la autoridad de abastecimiento de agua; esto asegurara que se dis-
ponga de registros que podrin ser usados en la planificacién posterior. La
empresa responsable del abastecimiento de agua a nivel local debera alertar
al personal local en caso de que se necesite de adicionales muestreos y
pruebas, o de otras actividades.

Como una guia para llevar a cabo las medidas correctivas, la entidad de
vigilancia debe suministrar a las empresas de agua locales lo siguiente:

(a) un informe sobre la situacién;

(b) informacién respecto a la fecha, el momento y el lugar en que se pro-
dujo la contaminacién u otro problema;

(c) sugerencias sobre las medidas correctivas necesarias.

Las medidas correctivas pueden consistir de una desinfeccién *‘de nivel
elevado’ (una desinfeccion fuerte) del sistema de abastecimiento de agua, es
decir, el suministro de un gran exceso de cloro u otro desinfectante, y/o de la
limpieza de los sistemas de distribucién donde sea pertinente (ya sea en forma
independiente o seguida de la desinfeccion fuerte), para luego proceder a la
redesinfeccién del abastecimiento.

Ademas, la entidad de vigilancia debe también alertar inmediatamente a la
poblaci6n respecto a la situacion y aconsejarles que hiervan toda el agua de
bebida.
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Si no con tanta urgencia, también es muy importante que, en cuanto sea
posible:

—se tomen a la mayor brevedad nuevas muestras del abastecimiento de agua
para su examen microbioldgico;

—se verifiquen los niveles de cloro residual en puntos apropiados;

—se realice una inspeccion sanitaria completa;

—se identifique la causa o fuente del problema y se rectifique la situacion;

—se informe a la empresa de abastecimiento de agua sobre las medidas toma-
das.

En el Capitulo 7 se brinda mayor informaci6én sobre las medidas preven-
tivas y correctivas.

2.4.2 Resultados de las inspecciones sanitarias

Si los resultados de las inspecciones sanitarias no son satisfactorios, debe
tomarse accion inmediata, en modo y medidas similares a las descritas ante-
riormente para el caso de los analisis de calidad del agua. Algunas de estas
medidas son llevadas a cabo por la entidad de vigilancia y otras por la em-
presa de abastecimiento de agua. Idealmente, las medidas correctivas a apli-
carse al sistema de abastecimiento de agua deberian ser responsabilidad de la
empresa de agua potable. Sin embargo, en muchos casos, en los paises en
desarrollo, la entidad de vigilancia puede llevar a cabo a nivel local parte del
trabajo necesario, aun incluyendo medidas practicas de control, simplemente
por el hecho de encontrarse en el lugar indicado en ese momento. Nor-
malmente, a nivel local, es la entidad de vigilancia la que en realidad deberia
asumir la responsabilidad de tomar muestras y realizar pruebas y anilisis so-
bre la calidad del agua. Esto, debido a que en muchos paises en desarrollo las
entidades locales de vigilancia probablemente sean mas activas que las em-
presas locales de abastecimiento de agua. Sin embargo, en {ltima instancia,
la responsabilidad final de la entidad de vigilancia debe ser que las empresas
responsables del abastecimiento de agua controlen sus sistemas de agua pota-
ble de manera permanente y lo mejor que les permitan sus recursos y capaci-
dades.

Con frecuencia, el nivel de capacitacion del personal encargado de las ins-
pecciones sanitarias necesita ser mayor y mas especializado que en el caso del
personal que solo se dedica a tomar muestras para verificar la calidad del
agua. En el caso de las inspecciones sanitarias efectuadas por la entidad de
vigilancia, los responsables deben tener una capacitacién a nivel de laborato-
rio regional y, de preferencia, a niveles aitn mas elevados.

En la Figura 2 se muestran las acciones tomadas y las lineas de comunica-
cion entre las entidades de vigilancia y las empresas de abastecimiento de
agua,
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Figura 2. Diagrama de flujo de las comunicaciones y acciones relacionadas
con la vigilancia de la calidad del agua potable
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2.4.3 Procesamiento integral de la informacion

En algunos paises, muchas regiones cuentan con personal calificado para
llevar a cabo la vigilancia, pero, en otros, tal clase de personal solo esta dis-
ponible a nivel central. Para evitar dificultades en la comunicacién, deben
hacerse todos los esfuerzos necesarios para garantizar que la transmisién de
informacioén sea tan directa y simple como sea posible. En las pequefias co-
munidades, generalmente se recomienda que las inspecciones sanitarias
llevadas a cabo por la entidad de vigilancia, o por terceros a los que ella haya
encargado el proceso, no deben ser de responsabilidad del personal local.
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Es de la mayor importancia que los organismos responsables de la vigilan-
cia se aseguren de que cualquier instruccién que ellos emitan, ya sea en forma
escrita o verbal, sea de facil comprension. Esto debe ayudar a evitar cualquier
malentendido o conflicto entre las diferentes actividades de los diversos or-
ganismos. La cooperacion y colaboracién entre los diferentes organismos es
muy importante y debe ser alentada, de tal manera que se asegure una buena
relacion de trabajo. Si se descubriera alguna negligencia, esta debe ser inme-
diata y cuidadosamente investigada, con el objetivo de corregir la situacién y
mejorar las condiciones para el futuro.



3. INSPECCIONES SANITARIAS

En términos generales, un programa de control de la calidad del agua pota-
ble comprende dos actividades igualmente importantes: la ejecucién de ins-
pecciones sanitarias y la recoleccién y analisis de muestras de agua. Las varia-
ciones en la calidad del agua pueden ayudar a detectar problemas de con-
taminacién en los abastecimientos y a determinar si dichos problemas tienen
su origen en la fuente, durante el tratamiento del agua o en el sistema de
distribucién. Sin embargo, con frecuencia no es posible tomar mas que unas
cuantas muestras y, en consecuencia, es probable que los resultados de cual-
quier analisis no sea representativo del sistema de abastecimiento en su con-
junto. Ademas, los analisis microbioldgicos, por el hecho de que su ejecucién
toma un considerable tiempo, brindan, en el mejor de los casos, una indica-
cién de la calidad que tenia el agua varios dias antes. Debido a esta demora,
es posible que cuando se descubra que el nivel de contaminacibén bacteriold-
gica es demasiado elevado, ya se hayan producido efectos adversos en la
poblacién que consume dicha agua. Esto limita la utilidad del anélisis bacte-
riolégico como tinico indicador de la seguridad de un abastecimiento de agua.

Las inspecciones sanitarias, si bien no reemplazan a los anélisis de calidad
del agua, constituyen un complemento esencial de los mismos como parte de
los programas de control de la calidad de agua. Ellas permiten una evalua-
ci6n de la gran cantidad de factores asociados a un sistema de abastecimiento
de agua, incluyendo las obras de captacién y tratamiento y el sistema de dis-
tribucion. Ademads, tal evaluacién puede ser verificada y confirmada poste-
riormente mediante analisis microbioldgicos que indicaran la gravedad de los
defectos. Por lo tanto, las inspecciones sanitarias brindan un método directo
para individualizar y sefialar con precisién posibles problemas y fuentes de
contaminacién. También son importantes en la prevencion y control de con-
diciones potencialmente peligrosas, incluyendo las epidemias de enferme-
dades transmitidas por el agua.

Las inspecciones sanitarias tienen como objetivo brindar una gran ampli-
tud de informacidn y localizar problemas potenciales. La informacién ob-
tenida puede identificar fallas, anomalias, errores de los operadores y cual-
quier desviacion de lo normal que pueda afectar la produccién y distribucién
de agua potable segura. Cuando las inspecciones son apropiadamente reali-
zadas, a intervalos regulares adecuados y por un inspector con el conoci-
miento necesario para detectar problemas y sugerir soluciones técnicas, la
produccién de agua de buena calidad esta garantizada.

3.1 Organizacion

La frecuencia de las inspecciones sanitarias de rutina depende de una serie
de factores, tales como la geografia, la distribucién demografica, el acceso a
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las diferentes localidades, etc., asi como también depende del nivel de desa-
rrollo general, en el que se incluyen las instalaciones, el niimero y capacidad
del personal técnico, el nivel de actividad en los programas de vigilancia, etc.

Por lo general, no es posible mantener el mismo nivel de actividad en todas
las areas de cada pais, lo cual puede generar dificultades al desarroilar el
programa. No obstante esto, en el Capitulo 2 se ha descrito una metodologia
general. Puede resultar impracticable, o imposible, iniciar y llevar adelante
un programa integral en paises que cuenten con numerosos sistemas rurales y
solo unos cuantos ingenieros sanitarios o un escaso personal de vigilancia bien
capacitado. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que la vigilancia es
factible, por lo menos en forma parcial, aun cuando los niveles de programa-
cidn sean bajos, siempre que se tome unas cuantas y simples precauciones.

Por ejemplo, en un pais o en una regién donde se disponga solo de unos
pocos profesionales altamente capacitados para llevar a cabo el control en un
gran nimero de localidades, puede ser de gran ayuda el uso de personal téc-
nico menos calificado, al cual se le capacitaria para acciones de vigilancia. La
capacitacion colectiva de grupos seleccionados tiene un efecto multiplicador,
de tal manera que, utilizando cursillos intensivos, un solo ingeniero sanitario
puede tener finalmente un gran nimero de trabajadores auxiliares a su dispo-
sicion. Una alternativa bastante comin es que cada regi6n tenga solo un in-
spector (un ingeniero sanitario, un inspector de sanidad o un técnico bien
capacitado). La Gnica tarea de este inspector seria visitar constantemente los
diferentes sistemas de la region.

Las inspecciones rutinarias son visitas realizadas con una frecuencia de-
finida, en concordancia con un plan previamente establecido. Ademas, seran
necesarias visitas fuera de rutina en situaciones atipicas, tal como la introduc-
cion de una nueva fuente de agua, y en casos de emergencia.

Las situaciones de emergencia que exigen la presencia urgente del inge-
niero o técnico incluyen:

(a) informes de epidemias;

(b) alta turbiedad causada por inundaciones o avenidas;

(c) casos no resueltos, en los que los analisis bacteriolégicos muestran re-
petidamente la presencia de niveles excesivos de organismos microbiolégicos
o en los que los niveles de cloro residual permanecen constantemente bajos;

(d) la deteccién de cualquier cambio importante que podria influir ne-
gativamente en la calidad del agua.

Por lo tanto, el personal de vigilancia para sistemas rurales de abasteci-
miento de agua puede dividirse en dos tipos: inspectores para el trabajo
rutinario e inspectores para situaciones de emergencia y fuera de rutina. To-
das las situaciones de emergencia mencionadas son inusuales e impredecibles
y pueden involucrar riesgos considerables para la salud de la poblacién. Es
precisamente este alto potencial de riesgo el que exige mayor atencién y cono-
cimientos por parte de quienes realizan las inspecciones. En consecuencia, las
inspecciones en situaciones de emergencia deberian ser conducidas por un
ingeniero sanitario o un profesional con una capacitacion similar. Los conoci-
mientos de tal persona sobre las posibles causas del problema no solo per-
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mitirdn una evaluacién més confiable de la situacién y facilitaran la ejecucién
de las medidas correctivas, sino que hardn mais factible que se encuentre el
modo mas adecuado de enfrentar el problema. La vigilancia rutinaria puede,
empero, ser llevada a cabo perfectamente por operadores técnicos, siempre
que hayan recibido una capacitacion adecuada.

Debe sefialarse que, en vista de la responsabilidad que tendra que asumir
todo este personal de vigilancia, su capacitacion debe ser muy exigente y
cuidadosa. Idealmente, su capacitacién, que cubriria todos los aspectos de
los sistemas de abastecimiento y distribucion del agua potable, deberia reali-
zarse en el terreno, es decir, en las obras e instalaciones mismas, bajo la su-
pervision de un ingeniero sanitario.

Finalmente, debe enfatizarse que, si bien es posible que los operadores en-
cargados del muestreo de rutina para anilisis bacteriologicos pudieran no
tener el mismo nivel de conocimientos que el personal a cargo de las inspec-
ciones sanitarias, deben tener un conocimiento basico de la materia y, en
muchos casos, ser capaces de alertar adecuadamente sobre posibles riesgos.

3.2 Metodologia

La inspeccién sanitaria requiere de un examen completo y concienzudo del
sistema de abastecimiento de agua, o por lo menos de sus puntos claves, con
el fin de verificar si las instalaciones son satisfactorias y si las diferentes
operaciones estin siendo ejecutadas apropiadamente. El método recomen-
dado para llevar a cabo la inspeccidn es seguir 1a secuencia natural, comen-
zando con la fuente de agua y las obras de captacion, siguiendo con el trata-
miento, la desinfeccidn, el almacenamiento, la distribucion, etc. En cada
caso, es esencial registrar lo que se ha observado en formularios apropiados.

El procedimiento para llevar a cabo inspecciones sanitarias debe ser dise-
fiado y formulado de tal manera que el inspector pueda realizar una evalua-
cidén rapida, sistematica y completa de los puntos claves de cualquier sistema
de abastecimiento de agua. Esta persona debe ser capaz de construir un cua-
dro o un formulario que pueda ser armado como un rompecabezas y que, por
lo tanto, sera especifico para los sistemas de abastecimiento de agua en consi-
deracién. En el Anexo 2 se muestra un ejemplo de un formulario de este tipo;
alli también se da informacion detallada sobre la planificacion y la puesta en
marcha de las inspecciones sanitarias.
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4.1 Requisitos basicos

Uno de los elementos claves en el control de la calidad del agua potable es el
examen microbioldgico de la misma. Este se efectiia mediante el analisis de
muestras de agua recolectadas del sistema de abastecimiento. Al recolectarse
tales muestras, se deben satisfacer los siguientes requisitos:

(a) el muestreo debe estar convenientemente planificado, siendo lo ideal
que se lleve a cabo con una frecuencia suficiente como para permitir que se
detecte cualquier variacidn estacional en la calidad del agua;

(b) las muestras deben ser recolectadas, guardadas y enviadas en frascos
esterilizados apropiados;

(c) el volumen de agua recolectado debe ser lo suficientemente grande
como para permitir un analisis preciso;

(d) los puntos de muestreo en los sistemas de abastecimiento de agua de-
ben ser seleccionados de tal manera que las muestras obtenidas sean lo mas
representativas posible;

(e) debe tenerse gran cuidado durante el muestreo para impedir que se
produzca contaminacion de la muestra que se esta recolectando;

(f) con el objeto de prevenir cualquier cambio significativo en la composi-
cién de una muestra antes de su analisis, es importante asegurarse de que sea
recolectada apropiadamente y despachada lo antes posible;

(g) deben describirse bien las especificaciones de la muestra y colocarse y
llenarse las etiquetas en los frascos de muestras en forma apropiada para evi-
tar errores.

A continuacién se brindan recomendaciones generales sobre diferentes as-
pectos del proceso de muestreo, mientras que en el Anexo 3 se dan las instruc-
ciones detalladas para el muestreo.

4.2 Seleccion de los puntos de muestreo

El objetivo del muestreo es determinar la calidad del agua que llega al grifo
del usuario o a algiin otro tipo de salida; esta calidad puede ser o no ser la
misma que la existente en el sistema de distribucitn en el punto en el que se
conecta a la vivienda doméstica. En muchas localidades, se usa comnmente
un tanque de reserva doméstico y es posible que el agua se contamine alli. Por
lo tanto, para determinar la calidad del agua que sale del grifo, seria necesa-
rio verificar la calidad de la misma en cada tanque existente en la comunidad,
lo cual no es factible. En consecuencia, un programa de control de la calidad
del agua se disefia para determinar la calidad del agua que entra a la vivienda
del usuario. La calidad del agua en cualquier tanque de reserva es responsabi-
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lidad del propietario y de los ocupantes del inmueble; esta responsabilidad
debe ser guiada e incentivada mediante campaias de educacién sanitaria or-
ganizadas por las autoridades de salud piblica. Para informaci6én sobre la
frecuencia del muestreo, véase el Cuadro 4.

Al seleccionar los puntos de muestreo, cada localidad debe ser considerada
individualmente; sin embargo, en la mayoria de los casos, pueden aplicarse
ciertos criterios generales:

(a) los puntos de muestreo deben ser seleccionados de tal manera que las
muestras sean representativas de las diferentes fuentes de las cuales proviene
el agua que ingresa en el sistema;

(b) estos puntos deben incluir aquellos que producen muestras represen-
tativas de las condiciones en los lugares mas desfavorables del sistema desde
el punto de vista de una posible contaminaci6n (volutas, estanques, zonas de
baja presién, puntos extremos del sistema, etc.);

(c) los puntos de muestreo deben estar distribuidos uniformemente a lo
largo del sistema;

(d) los puntos de muestreo deben estar ubicados en los tres tipos de siste-
mas de distribucién (abiertos, cerrados y mixtos) en forma proporcional al
niimero de enlaces o ramales;

(e) los puntos de muestreo generalmente deben escogerse de manera tal
que las muestras sean representativas del sistema en su conjunto y de sus
principales componentes;

(f) los puntos de muestreo deben estar ubicados de tal manera que se
pueda recolectar agua de los tanques de reserva y estanques, etc;

(g) en los sistemas con mas de una fuente de agua, los puntos de muestreo
deben estar ubicados de tal manera que tomen en cuenta el nimero de habi-
tantes servidos por cada fuente;

(h) debe haber por lo menos un punto de muestreo inmediatamente des-
pués de la salida de agua limpia de cada planta de tratamiento.

En las Figuras 3 a 5 se muestran ejemplos que ilustran los criterios de selec-
cién de los puntos de muestreo en cada uno de los tres tipos de sistema.

En los sistemas de distri- )
bucidn abiertos, es necesario Figura 3. Sistema de distribucién abierto
el muestreo:

A: en el punto de salida
del agua limpia de la planta 0
de tratamiento; esto sirve
para verificar la efectividad l '

del tratamiento del agua y
para indicar la calidad del | @)—p| Pintade |
agua que entra en el sistema Fuente
de distribucion; de agua
B: en un punto tal que las
muestras sean represen-
tativas del agua en la tuberia
maestra o troncal; WHO 85343
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C: enun punto tal que las
muestras sean represen-
tativas del agua en los ra-
males de la tuberia troncal;

D: en un punto tal que
las muestras sean represen-
tativas del agua al final del
sistema.

En los sistemas de distri-
bucién cerrados, es necesa-
rio el muestreo:

A: en el punto de salida Figura 4. Sistema de distribucién cerrado
del agua limpia de la planta
de tratamiento; esto sirve
para verificar la efectividad
del tratamiento del agua y

para indicar la calidad del
agua que entra en el sistema < @
de distribucion; @ "o
B: enunpuntotalquelas | 7 | emene
muestras sean represen- de agua y
tativas del agua en el cir- @

cuito principal;

C: en un punto tal que las
muestras sean represen- |wwo ssi
tativas del agua en los cir-
cuitos secundarios;

En este ejemplo de unsis-  Figura 5. Sistema de distribucién mixto
tema de distribucién mixto
existen tres fuentes de agua
y el sistema tiene una zona

de distribucién “cerrada” y Pozo
una del tipo ‘‘abierto”. Por perio.mdo \\

lo tanto, es necesario el H é
muestreo: Tl
A: en el punto de salida E

del agua limpia de la planta ’—P B e o é

de tratamiento; esto sirve Fuente
de agua

para verificar la efectividad
del tratamiento del agua y
para indicar la calidad del | .. Fuente de agua 2
agua que entra en el sistema
de distribucion;

B: en un punto tal que las
muestras sean represen-
tativas de la calidad del agua
de pozo que ingresa en el sis-
tema;
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C: en un punto tal que las muestras sea representativas de la calidad del
agua que sale del estanque; en algunos casos, también puede ser importante
tomar muestras del agua que ingresa en el mismo;

D: en puntos tales que las muestras sean representativas del agua en el
sistema de distribucién principal; estos puntos de la red deben ser de igual
importancia en términos de la cantidad de agua que fluya a través de ellos;

E: en un punto tal que las muestras sean representativas de la calidad del
agua en el sistema abierto (en este caso simple, deben tomarse muestras de un
ramal secundario y del final del sistema).

Este sistema probablemente es mas complicado que la mayoria de los siste-
mas de abastecimiento de agua para pequefias comunidades. Se le incluye
aqui para mostrar como pueden tratarse las situaciones mas complicadas.

4.3 Equipo

Aunque para el muestreo se pueden utilizar ciertos tipos de frascos de plas-
tico, es mejor utilizar frascos de vidrio; estos deben tener tapas o tapones de
cierre seguro y ajustado; y tanto los frascos como sus tapas o tapones deben
estar adecuadamente esterilizados. Los frascos deben tener una capacidad de
por lo menos 200 m! de agua. Si la muestra tomada para anilisis microbiold-
gico contiene algo de cloro residual, este continuara actuando sobre cualquier
bacteria presente después de realizado el muestreo; esto implica que quizas el
anélisis pudiera no ser indicativo del verdadero contenido microbioldgico del
agua de muestra. Para superar esta dificultad, es comin afiadir tiosulfato de
sodio a la muestra; este reactivo inactivara inmediatamente cualquier cloro
residual presente, pero no afectard a los microorganismos presentes en la
muestra, sea que haya cloro presente o no.

4.3.1 Procedimiento de esterilizacion de los frascos para muestras

Para un tamafio de muestra de 200 ml, se afiaden 4 6 S gotas de una solu-
cién acuosa de tiosulfato de sodio (100 g/litro) a cada frasco de muestras lim-
pio. Se coloca el tapén sin ajustar y, para evitar el ingreso de polvo, se ata al
cuello del frasco una cubierta de papel de estraza o papel de aluminio. Luego,
el frasco se esteriliza en un horno de aire caliente a 170°C durante una hora, o
en una autoclave a 120°C durante 30 minutos. Si no se cuenta con una auto-
clave, se puede utilizar, como iltimo recurso, una olla de presién, pero en-
tonces la esterilizacién demorara de 30 a 45 minutos. Para evitar que el tapén
se atasque durante la esterilizacién, debe insertarse una tira de papel de es-
traza (75 x 10 mm) entre el tap6n y el cuello del frasco.

Por razones de costo, los frascos deben ser reutilizados después que la
muestra haya sido analizada en el laboratorio regional o central. Deben ser
nuevamente esterilizados en el laboratorio y luego regresados al lugar de pro-
cedencia.

Si, en circunstancias poco usuales, no es factible o resulta demasiado cos-
toso regresar los frascos para su reutilizacién, puede usarse otro tipo de fras-



26 GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE

cos para el muestreo. Por ejemplo, en muchos paises existen botellas de vidrio
desechables, del tipo utilizado en bebidas gaseosas o cerveza; estas tienen una
serie de ventajas: son hechas de vidrio, su capacidad es frecuentemente de 250
a 400 m! y pueden obtenerse en grandes cantidades. Sin embargo, se necesi-
tard entonces de un suministro de tapas y de una miquina taponadora ma-
nual. Estas botellas son esterilizadas afadiéndose primero la solucién de
tiosulfato de sodio y luego colocandolas de pie (sin tapa) en el autoclave o en el
horno de aire caliente, usindose como tapa o cubierta un pedazo de papel de
estraza firmemente atado con un cordel. Las tapas se esterilizan aparte y
luego se envuelven en papel de estraza.

4.3.2 Acondicionamiento y empaque de los frascos de muestras para su
transporte

Los frascos deben ser Figura 8. Caja protectora para el
transportados o enviados en transporte de muestras
una caja resistente para evi-
tar roturas; debe haber sufi-
ciente espacio en la caja
para incluir bolsas con mez-
cla refrigerante a fin de  |Espacioparalas holsas

con mezcia refrigerante

mantener frias las muestras. ,
Las cajas que alberguen de 6 Espacio para
a 12 frascos son las ideales. los frascos
La cubierta externa o tapa
puede ser de madera o metal
y debe lievar claramente
escritas las inscripciones
“Fragil”, “‘Muestras de
agua, urgente’” y “Este lado
arriba”, asi como la direc- WHO 85346
cién del Iaboratorio al que se
estén enviando las muestras.
En 1a tapa de la caja debe fi-
jarse una placa reversible

con el nombre y la direccién mé%

Espuma protectora

-3

de la persona que envia las 3 »
muestras de agua en un lado AON

y ¢l nombre y direccién del %
laboratorio que va a hacer el % P
andlisis en el otro. La tapa 46/ Musstras de agua
de la caja debe tener un asa { TE
que ayude a garantizar que \_),BQ,E‘—&*’
la caja va a ser transportada | ¥#9 #%
con ¢l lado correcto hacia ar-

riba. En la Figura 6 se mues-

tra el ejemplo de una caja

adecuada para el transporte

de muestras.
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4.4 Envio de las muestras

Muchos parimetros de calidad del agua pueden cambiar durante el tiempo
en que las muestras estin en trinsito a un iaboratorio; las pruebas o andlisis
de campo pueden evitar la necesidad de analizar las muestras en otro lugar,
pero si esto no pudiera hacerse, las muestras deben ser adecuadamente empa-
quetadas o embaladas en cajas resistentes y enviadas al laboratorio lo antes
posible. Si se prevé que van a estar en transito por mas de 24 horas, deben
utilizarse medios especiales en el embalaje. La temperatura ideal para preser-
var las muestras es de 4 a 10°C. En climas calidos, deben colocarse en la caja,
alrededor de las muestras, bolsas con una mezcla refrigerante previamente
enfriada, tal como se muestra en la Figura 6.

En muchos lugares, los responsables del muestreo no tienen vehiculos para
transportar los frascos de muestras y, en consecuencia, tienen que usar los
medios de transporte piblicos. Esto implica que debe prestarse particular
atencion a los horarios y rutas de ese transporte.

Para asegurarse de que cada muestra esté clara y adecuadamente descrita,
debe ir acompafiada de un formulario detallado, el que contendra toda la
informacidn necesaria sobre dénde y cuindo se recolectd la muestra, asi como
una descripcién de la misma y el nombre de la persona que la envi6. En la
Figura 7 se muestra un formulario que ha sido probado en la practica con
resultados satisfactorios. Este contiene dos secciones que pueden separarse;
en el momento del muestreo, se escribe la misma informacién en ambas sec-
ciones. Luego, se desglosa la seccion mas pequefia y, si ya esti engomada, se
le pega directamente en el frasco o, si no, se le fija con una cinta adhesiva
adecuada; esta informacién sera itil para el laboratorio que lleve a cabo el
andlisis. En la segunda secci6én del formulario, el laboratorio que lleva a cabo
el anélisis anota los resultados, ademas de la informacién sobre cualquier
accidn que se haya tomado. Inmediatamente se envian copias a la entidad de
vigilancia local o a la empresa local de abastecimiento de agua, asi como a la
persona responsable del muestreo, brindandoles de esa manera toda la infor-
macién necesaria sobre las muestras.
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Figura 7. Sugerencia de formulario para acompanar a las muestras de

agua
PROGRAMA DE CONTROL DATOS DE LA MUESTRA
DE CALIDAD DEL AGUA

(Nombre del organismo responsable............. )

Localidad
MUESTREOQ Y ANALISIS BACTERIOLOGICO Punto de muestreo
Datos de la muestra: Lugar
Localidad Fuente
Punto de muestreo Cloro residual
Lugar Fecha del muestreo
Fuente Hora del muestreo
Remitente Remitente

Fecha de recoleccion

Esta seccion se desglosa y se

Hora de recoleccion pega al frasco con la muestra

Fecha del anélisis

Hora del anélisi

El laboratorio anota los resulta-
Cloro residuai mgliitro dos del andlisis y envia copias
de esta seccién a la entidad de

Resultados vigilancia local o a la empresa

de abastecimiento de agua asi
COLIFORMES TOTALES........... — 1100 mi como a la persona responsable
COLIFORMES FECALES........... 100 ml del muestreo

(OTROS).....covviiieiiie e -

Muestra de Laboratorio No.

AGUA BACTERIOLOGICAMENTE
BUENA—MALA

ACCIONES EMPRENDIDAS

(firma)




5. ANALISIS BACTERIOLOGICO

Desde hace mucho tiempo se reconoce la importancia de las enfermedades
transmitidas por el agua. Las causas principales de las enfermedades entéri-
cas del hombre son los microorganismos patbgenos. La contaminacion del
agua potable por excrementos humanos o animales constituye el mecanismo
més comin para la transmisién de estos organismos a los humanos, no solo
en forma directa, sino también indirectamente a través de la preparacién de
alimentos. Por fo tanto, el principal objetivo del examen bacteriolégico del
agua potable es la deteccion de contaminacion fecal. Aunque es posible de-
tectar la presencia de diferentes organismos patogenos en el agua, el aisla-
miento e identificacién de muchos de ellos suelen ser extremadamente com-
plicados y rara vez se logran resultados cuantitativos. Por lo tanto, se utiliza
un método indirecto para evaluar los riesgos asociados al agua potable con-
taminada por organismos enteropatégenos, tomando como base el supuesto
de que la estimacién de los grupos de organismos entéricos normales (or-
ganismos indicadores) sefialara el nivel de contaminaci6n fecal del abasteci-
miento de agua. De esta manera, la estimacion de tales organismos brinda
una indicaci6n indirecta del riesgo que pueda provenir de organismos entero-
patdgenos transmitidos por el agua.

5.1 Eleccion de los organismos indicadores

Los organismos coliformes son los indicadores con los que mas comiin-
mente se mide la calidad del agua, aunque la experiencia ha demostrado que
no son completamente satisfactorios para este propésito. Los organismos co-
liformes totales se definen como bacterias gram-negativas que fermentan
la lactosa a una temperatura de 35 6 37°C, con produccién de acido, gas y
aldehido dentro de 24 a 48 horas. Son citocromo-oxidosa negativos y no
esporulados.

Las bacterias coliformes fecales (coliformes termorresistentes) son un sub-
grupo de las bacterias coliformes totales y tienen las mismas propiedades,
excepto que toleran y crecen a una mayor temperatura, 44-44.5°C, y produ-
cen indol a partir del triptéfano; los organismos que poseen estas propiedades
son considerados como presuntos Escherichia coli. La confirmacion de la pre-
sencia de Escherichia coli puede lograrse mediante pruebas especiales, como
las descritas en los volimenes 1 y 2 de las Guias®.

¢ Guias para la calidad del agua potable, Vol. 1, Recomendaciones (1985), Vol. 2, Criterios
relativos a la salud y otra informacién de base (1987), Washington, DC, Organizacién Pana-
mericana de Ia Salud.
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El grupo de coliformes totales incluye varios géneros, todos los cuales
pueden ser de origen fecal. En condiciones adecuadas, pueden multiplicarse
en presencia de material organico. Algunas especies coliformes son asociadas
frecuentemente a desechos vegetales o pueden ser habitantes comunes del
suelo o de las agua superficiales. Por lo tanto, el grupo coliforme no debe ser
considerado en general como un indicador de organismos de origen exclusiva-
mente fecal, especialmente en paises con temperaturas muy altas, donde
pueden abundar bacterias coliformes de origen no fecal. Por consiguiente, el
uso del grupo coliforme (o coliformes totales) como indicador puede ser de
muy poco valor para evaluar la contaminacion fecal de las aguas superfi-
ciales, y especialmente del agua de pozos superficiales no protegidos, donde
puede producirse ficilmente la contaminacién por bacterias coliformes de
origen no fecal. Sin embargo, el grupo coliforme puede ser valioso en el caso
de agua de pozos profundos, aunque incluso esta agua puede contaminarse
ocasionalmente con bacterias coliformes no fecales. La medicion del grupo
coliforme es particularmente relevante para sistemas de abastecimiento de
agua con tratamiento y cloracion; en este caso, la ausencia del grupo coli-
forme indicaria normalmente que el agua ha sido lo suficientemente tratada/
desinfectada como para destruir los diferentes organismos patégenos.

La medicion de los coliformes fecales en forma especifica constituye un me-
jor indicador de la contaminacién por materia de origen fecal. Si bien la espe-
cie predominante es la Escherichia coli, que es exclusivamente de origen fe-
cal, cepas de las especies Klebsiella pneumoniae y Enterobacter pueden
también estar presentes en el agua contaminada por material fecal. Debe re-
cordarse que las cepas de Klebsiella pneumoniae y Enterobacter pueden estar
relacionadas con el mantillo de materiales organicos y con maderas hume-
decidas, especialmente en climas cilidos, como se informa que sucede en
algunas partes de la India. Sin embargo, como el anilisis bacteriolbgico
de agua no sometida a cloracién se realiza normalmente junto con una
inspeccion sanitaria, existe generalmente poca dificultad en interpretar los
resultados.

Idealmente, un sistema de abastecimiento de agua potable debe estar libre
de bacterias coliformes fecales. Sin embargo, puede que este objetivo no
siempre sea factible de alcanzar en los paises en desarrollo, especialmente en
las 4reas rurales. Por lo tanto, puede ser necesario, durante un periodo in-
termedio, fijar una norma diferente como nivel de tolerancia. Cuando se fije
un nivel de tolerancia interino de este tipo, debe tenerse en mente la calidad
de las fuentes de agua alternativas. Ademas, es importante tomar en consi-
deracion si el tratamiento de una fuente sospechosa se puede llevar a cabo en
forma confiable.

Los siguientes son ejemplos comunes de niveles de contaminacion alta-
mente indeseables encontrados aun en abastecimientos protegidos: el agua de
un manantial protegido sin cloracién puede contener (no infrecuentemente)
10 coliformes fecales por cada 100 ml de agua, y el agua superficial protegida
puede dar un recuento de mas de 1000 coliformes fecales por cada 100 ml. En
algunos casos, puede ser adecuado complementar el recuento de coliformes
fecales con mediciones de otros grupos de organismos, por ejemplo, los es-
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treptococos fecales. Sin embargo, estos Gltimos incluyen otras especies que
pueden multiplicarse en el suelo y en el agua superficial, especialmente en
combinacién con desechos vegetales en descomposicién. No obstante, los es-
treptococos de origen fecal tienen un periodo de supervivencia en aguas sub-
terrineas mayor que el de los coliformes fecales. Estas consideraciones
pueden ser relevantes en muchas areas rurales.

Por razones de simplicidad, la metodologia microbiolgica para sistemas
de abastecimiento en pequefias comunidades que se describe aqui estd limi-
tada al grupo coliforme, ya que este grupo es mejor conocido y de medicidn
relativamente facil. Normalmente, cuando se detectan bacterias coliformes
en el agua, se halla informacién adecuada para tomar las decisiones necesa-
rias respecto a medidas correctivas, particularmente si se cuenta también con
los resultados de una inspeccion sanitaria realizada paralelamente.

En el caso de agua so-

metida a tratamiento, con la Figura 8. Ejemplo de una situacion
desinfeccién como culmina- en la que deben utilizarse como
cién del proceso, la deter- organismos indicadores los coliformes
minacién del niimero de co- totales y fecales

liformes totales puede ser
adecuada para verificar su
calidad; se incluye aqui el
agua en el sistema de distri-
bucién. Sin embargo, la
contaminacioén del agua en
la red de distribucion puede
ser provocada por empalmes
defectuosos entre tuberias,
roturas de tuberias, cone-
xiones cruzadas, sifonajes,
depésitos defectuosos, etc.
Los contaminantes introdu-
cidos por estas vias pueden
reaccionar con el cloro del
agua y pueden reducir rapi-
damente a cero el cloro residual. En estas circunstancias, es importante de-
terminar si la contaminacion es de origen fecal o no; si se sospecha una con-
taminacién fecal, entonces deben medirse tanto los coliformes totales como
los coliformes fecales en los abastecimientos de agua tratada y/o desinfectada
y en los sistemas de distribucion (véase Figura 8).

En el caso de abastecimientos de agua sin tratamiento ni cloracién, a base
de aguas superficiales o de aguas de pozos superficiales o profundos, la detec-
ci6n de solo coliformes fecales puede servir generalmente como una guia ade-
cuada para determinar la presencia de organismos patdgenos en el agua
(véase la Figura 9).

Muestra  Muestra

l

Instalaciones
con
cloracién

WHO 85349
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5.2 Métodos de analisis

Se han desarrollado dos métodos para la deteccion de bacterias indicadoras
en el agua: (a) el método de los tubos miltiples (TM); y (b) el método de la
filtracidon con membrana (llamado también de membrana filtrante) (FM).
Sus aplicaciones en el campo se describen en el Anexo 4 y descripciones deta-
lladas se brindan en los Anexos 5 y 6, respectivamente. A continuacion, se
presenta un breve recuento de sus ventajas y limitaciones, junto con guias o
consejos practicos sobre la eleccién del método mas adecuado en diferentes
situaciones.

5.2.1 Método de los tubos miiltiples

En el método de los tubos miiltiples, se afiaden diferentes cantidades de
agua a tubos que contienen un medio de cultivo adecuado. Las bacterias pre-
sentes en el agua se reproducen y, a partir del niimero de tubos inoculados y
del niimero de tubos con reaccién positiva, puede determinarse estadistica-
mente el niimero mas probable (NMP) de bacterias presentes en la muestra
original de agua.

El método de tubos miltiples es aplicable a todo tipo de muestras de agua:
se puede usar con agua limpia, coloreada, o con agua turbia que contenga
aguas residuales o lodo de aguas residuales, asi como barro o particulas de
tierra, siempre que las bacterias estén distribuidas homogéneamente en las
muestras preparadas para la prueba, Tedricamente, 1a técnica es lo suficien-
temente sensible como para medir niveles bajos de bacterias en muestras de
agua, aunque en ese caso tendran que usarse como tubos o vasos de cultivo
recipientes méis grandes capaces de albergar mayores volimenes de muestra;
sin embargo, en circunstancias normales, el mayor volumen usado es
generalmente 10 ml.

5.2.2. Método de la membrana filtrante

En este método, se filtra un volumen determinado de agua a través de una
membrana que retiene las bacterias en su superficie. Luego, se incuba la
membrana en un medio selectivo adecuado, permitiendo que las bacterias se
reproduzcan y formen colonias. Se establece una relacién directa entre el nt-
mero de colonias contadas (llamado recuento) y el contenido bacteriologico
de la muestra de agua que se esta analizando. El uso de este método no ha
alcanzado tanta difusién como el del método de los tubos miiltiples. No es
adecuado para aguas turbias, pero de otro lado tiene varias ventajas. Las si-
guientes son sus ventajas y limitaciones especificas:
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(a) Ventajas

~~los resultados se obtienen
més rapidamente; el ni-
mero de coliformes puede
calcularse en menos de 24
horas, mientras que el
método de tubos milti-
ples requiere 48 horas,
siendo irrelevante si se ob-
tienen resultados ne-
gativos o presuntamente
positivos;

—reduce el trabajo re-
querido y ahorra ciertos
insumos y articulos de vi-
drio;

—brinda resultados directos;

—es facil de usar en los la-
boratorios y hasta en el
campo, mediante el em-
pleo de equipos portatiles.

(b) Limitaciones

—~Ila elevada turbiedad
causada por la arcilla, al-
gas, etc. impide la filtra-
cién de un volumen sufi-
ciente para el anilisis.y
también puede producir
depositos en la membrana
que podrian interferir con
el crecimiento de las bac-
terias;

—Ila presencia de un niimero
relativamente alto de or-
ganismos no coliformes
puede interferir con la de-
terminacién de los coli-
formes:

-—en 4reas rurales puede re-
sultar  dificil obtener
membranas filtrantes
adecuadas y, ademas,
pueden ser relativamente
caras;

—el agua puede contener
sustancias toxicas que
pueden ser absorbidas por

Figura9. Ejemplos de situaciones en las
que debe utilizarse como organismo
indicador los coliformes fecales

e
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Figura 10. Red del proceso de decisién para seleccionar el método de
analisis bacteriolégico
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las membranas y su retencion afectar el crecimiento de las bacterias coli-
formes.

5.3 Seleccion del método

Normalmente, el anilisis bacteriolégico del agua debe realizarse en un la-
boratorio. En ireas remotas que no cuenten con facilidades de transporte,
puede efectuarse un anélisis simplificado a nivel local, utilizando un equipo
portatil; tales pruebas de campo para analisis bacteriologicos se describen en
el Anexo 4.

Para ayudar a la selecci6n del procedimiento y los métodos que se van a
usar, se muestra en la Figura 10 un esquema en forma de red del proceso de
decisiones. El propésito de este diagrama es simplemente ofrecer sugerencias
respecto al método a usarse; las circunstancias locales o de otro tipo pueden
también afectar la decision final.



6. DETERMINACION DEL CLORO EN EL AGUA

6.1 Comportamiento del cloro en el agua

La desinfeccion del agua en los sistemas de abastecimiento constituye la
barrera mas importante contra las bacterias y virus patégenos; el cloro, en
una forma u otra, es el principal agente desinfectante utilizado en la mayoria
de paises.

La preeminencia del cloro como desinfectante se explica indudablemente
por su facil disponibilidad, su bajo costo y su confiabilidad, asi como por la
facilidad con que se le puede usar y medir en los abastecimientos de agua.
Con respecto a su determinacion mediante analisis, es importante entender la
manera como se comportan el cloro, o las sustancias que liberan cloro,
cuando se agregan al agua, dependiendo esto de las otras sustancias alli pre-
sentes,

(a) Cuando el agua contiene ciertas sustancias reductoras, como sales fe-
rrosas o sulfuro de hidrégeno, estas reduciran parte del cloro agregado con-
virtiéndolo en iones de cloruro.

(b) Cuando el agua también contiene otras sustancias capaces de reac-
cionar con el cloro, tales como amoniaco y sus derivados, materia orgénica,
bacterias, etc., el nivel de cloro libre disminuira, pudiendo producirse al-
gunos compuestos orgénicos clorados.

(c) Sila cantidad de cloro agregado es suficientemente grande para garan-
tizar que no se reduzca o combine totalmente, una porcién permanecera libre
en el agua; esta porcion de cloro recibe el nombre de cloro libre residual o
cloro libre.

Cuando el cloro reacciona quimicamente como en (a) o en (b), pierde su
poder oxidante y, en consecuencia, sus propiedades desinfectantes. Sin em-
bargo, los compuestos formados por una combinacion de cloro con derivados
de amoniaco retendran atin algo de sus propiedades desinfectantes. Al cloro
presente de esta forma en el agua se le denomina cloro combinado residual o
cloro combinado.

Cuando existe un exceso de otros tipos de compuestos reactivos respecto al
cloro agregado originalmente, el nivel de cloro libre descender4 a cero.

Al cloro libre mas el cloro combinado se les denomina cloro total residual.
Desde el punto de vista de la desinfeccién, la forma que mas interesa es el
cloro libre, pues su poder bactericida es mayor que el del cloro combinado; en
consecuencia, los analisis rutinarios siempre buscan determinar por lo menos
el nivel de cloro libre.

36
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6.2 Métodos

El cloro libre en soluciones acuosas es inestable, por lo que el contenido de
cloro de las muestras de agua, particularmente en el caso de soluciones dé-
biles, decrecera rapidamente. La exposici6n a la luz del sol u otra luz fuerte,
asi como la agitacién, acelerarin la reduccién del contenido de cloro. Por lo
tanto, los analisis de cloro de las muestras de agua deben ser realizados inme-
diatamente después de recolectadas. Las muestras no deben ser guardadas
para realizar el anlisis posteriormente. Aunque existen diferentes técnicas y
reactivos adecuados para la determinacion del cloro residual, solo se descri-
ben aqui tres métodos de campo, concretamente aquellos que utilizan N,N-
dietilparafenilendiamina (DPD), ortotolidina (OT) y yoduro de almidén-
potasio.

Con los dos primeros reactivos, se puede utilizar la fotocolorimetria o la
espectrofotometria, ambas factibles de ser aplicadas convenientemente en el
campo, utilizando comparadores visuales comerciales y/o métodos simples
de comparacion en tubos de prueba. En el analisis que utilice DPD, el reac-
tivo puede ser un sélido o una solucién. Ambos se expenden comercialmente;
el solido es mas estable, pero la solucién es mas facil de encontrar y por ello se
le recomienda. La solucién debe guardarse en frascos o botellas de color
pardo y debe ser desechada cuando empiece obviamente a decolorar. Ambos
reactivos (DPD y OT) pueden utilizarse con muestras de agua con un pH que
oscile entre 6.5-8.5, sin necesidad de usar una solucién amortiguadora espe-
cial.

En vista de sus propiedades carcinbgenas, se ha abandonado el uso de OT
en muchos paises y por lo general se le da ahora preferencia al DPD. Si to-
davia se utiliza OT, debe tenerse especial cuidado en su manejo. En particu-
lar, es esencial asegurarse de que el OT nunca sea agregado utilizando una
pipeta sostenida en la boca; igualmente, debe evitarse su inhalacién o exposi-
ci6n a la piel.

Si se utiliza un comparador visual comercial estindar, la prueba puede ser
desarrollada ripida y facilmente por un personal con un minimo de capacita-
cién. Con el método de OT, la concentracién estimada de cloro libre puede
resultar algo elevada debido a la interferencia por parte del cloro combinado
presente. Sin embargo, esta interferencia puede minimizarse llevando a cabo
la prueba lo méas rapidamente posible, ya que el cloro combinado reacciona
mds lentamente que el cloro libre. Si se sospecha la existencia de una alta
concentracion de cloro combinado, la muestra puede ser enfriada hasta apro-
ximadamente 1°C (antes de afiadir la OT), pues esto minimiza el error provo-
cado por el cloro combinado presente.

La técnica de comparacién en tubos de prueba original utiliza los tubos
Nessler, pero también pueden utilizarse tubos de prueba comunes. La preci-
sién de la determinacion puede ser algo menor con tubos de prueba comunes,
pero una vasta experiencia en diferentes paises ha demostrado que, a pesar de
ello, es aceptable. Ademas, el tamafio pequefio de los tubos de prueba hace
facil su transporte y su menor costo permite el incremento de las pruebas de
campo.
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Los métodos de comparacion visual son adecuados solo para agua relativa-
mente clara e incolora, pues un agua muy turbia o coloreada distorsionara el
color obtenido en la prueba. Normalmente, el color obtenido se compara con
discos o tubos normalizados; los operadores experimentados pueden obtener
resultados precisos sin necesidad de confrontar los colores.

El método de campo que utiliza yoduro de potasio de aimiddn tiene la des-
ventaja de que no mide especificamente el cloro libre residual sino el total de
cloro libre més cloro combinado, por lo que, en consecuencia, puede dar una
concentracion falsamente alta. Debido a que el método puede dar un resul-
tado positivo falso, puede también generar una seguridad injustificada
cuando no existe cloro libre presente; por ello, el método normalmente no es
recomendado y su inclusién aqui se debe simplemente a que es muy facil de
ejecutar y los reactivos son baratos y de facil acceso.

En el Anexo 7 se dan detalles completos de todas estas pruebas.



7. MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

El propésito de la vigilancia de los sistemas de abastecimiento de agua po-
table es controlar la calidad del agua y a través de ese control proteger a los
consumidores. Si las deficiencias sanitarias identificadas mediante dicha vigi-
lancia no son corregidas, el esfuerzo puesto en el programa habra sido en
vanoy se habré desperdiciado. Lo que es todavia peor, quizas, es que la situa-
cion puede tornatse peligrosa ya que la comunidad estari enterada de que se
ha puesto en marcha un programa de vigilancia y ello puede dar paso a un
falso sentido de seguridad, bajando sus defensas. No es poco comiin que des-
pués de una actividad de vigilancia no se ejecuten o completen las medidas
correctivas necesarias. En esencia, lo que se debe hacer es identificar las ra-
zones de la baja calidad del agua, corregir o eliminar la causa y, de ser necesa-
rio, tomar medidas de emergencia.

Las medidas correctivas necesarias son una consecuencia directa de la eva-
luacién de las pruebas bacteriolégicas y de las inspecciones sanitarias. Esas
medidas correctivas, ejecutadas por la empresa de agua potable o por la enti-
dad de vigilancia, son esenciales cuando se han identificado los problemas.
Ejemplos de tales medidas son: la seleccién de fuentes adecuadas y seguras, la
vigilancia constante, el control de la desinfeccion a través de pruebas de cloro
residual, programas de educacién de la comunidad y de atencion primaria de
salud, anélisis bacteriolégicos después de haber aplicado las medidas correc-
tivas; advertencias y avisos a la comunidad para que hierva el agua o que le
afiada desinfectante siempre que se produzca un problema serio y, por tl-
timo, controles sanitarios para asegurarse de que las medidas correctivas
hayan sido ejecutadas adecuadamente.

7.1 Medidas correctivas

Al decidir sobre la importancia de cualquier deficiencia descubierta es pre-
ciso que el inspector haga uso de un buen juicio. Si se descubren deficiencias
serias, debera evaluarse el costo de las diferentes medidas correctivas posi-
bles. Una decisién respecto a la urgencia de aplicar una medida correctiva
tiene inmensa importancia. Ella debe ser resultado de un juicio muy medi-
tado y cuidadoso, teniendo en mente que en algunos casos puede sobrevenir
una grave epidemia si las medidas correctivas no se aplican inmediatamente.
En otros casos, puede no ser tan urgente ejecutar medidas correctivas com-
pletas, de tal modo que el equipo que se pudiera necesitar quizas podra trans-
portarse de manera econémica en vez de hacerlo por servicio expreso. En el
Cuadro S se indica la urgencia de la aplicacién de diferentes medidas correc-
tivas tipicas.

Algunos ejemplos de medidas correctivas que deben ejecutarse inmediata-
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Cuadro 5. Medidas correctivas y preventivas para la proteccién de abastecimientos de agua

Fuente y modo
de abastecimiento

Evidencia o informacién
disponibie

Medidas correctivas inmediatas

Medidas preventivas para evitar
la reaparicion

pozos excavados
abiertos

sistemas no entuba-
dos de pozos
cubiertos o pozos
tubulares superfi-
ciales o profundos
con bombas de
mano o motoriza-
das

sistemas de abaste-
cimiento con
tuberias pero sin
tratamiento

generalmente se espera que
se produzca contamina-
cién

hallazgos y conclusiones de
la inspeccion sanitaria
insatisfactorios

epidemia localizada de
infeccion entérica

haltazgos y conclusiones de
la inspeccién sanitaria
insatisfactorios

insatisfactoria calidad
bacteriolégica? del agua
en la fuente

insatisfactoria calidad
bacteriolégica? del agua
en el sistema de distribu-
cion

(a) limpiar el pozo si es necesario y aplicar
dosis fuertes de cloro seguido de clora-
cioén permanente

(b) se recomienda hervir el agua potable,
usar desinfectantes y/o filtros en casa

confirmar la calidad bacteriolégica y, de ser
necesario, recomendar el hervido o el uso
de desinfectantes y/o filtros en casa
(a) si no se dispone de un abastecimiento
alternativo seguro, recocomendar el
hervido o el uso de desinfectantes en
casa
(b) confirmar la calidad bacteriana
(c) conducir una inspeccién sanitaria deta-
llada y corregir las deficiencias encontra-
das

confirmar cdlidad bacteriolégica y, de ser
necesario, recomendar el hervido o el uso
de desinfectante y/o filtros en casa
(a) aplicar cloracion al abastecimiento si es
factible o recomendar el hervido o desin-
feccién en casa
(b) conducir una inspeccion sanitaria deta-
llada y corregir las deficiencias encontra-
das

(a) sila fuente es insatisfactoria, proceder
como en el punto anterior

(b} sila fuente es satisfactoria pero se sos-
pecha del sistema de distribucion, aplicar
cloracién al abastecimiento o recomendar
el hervido o la desinfeccion en casa

convertir el pozo en un pozo protegido con
tapa y bomba de mano u otro dispositivo
para elevar el agua sin que entre en con-
tacto con el usuario; desalentar la con-
struccion de nuevos pozos excavados
abiertos; promover la educacion y la parti-
cipacién de la comunidad

eliminar las fuentes de contaminacion y/o
reparar el pozo, si s necesario, para
corregir las deficiencias encontradas en ia
inspeccién sanitaria

(a) aprovechar la oportunidad para impulsar

ta educacion y la participacion de la
comunidad

{b) brindar informacion sobre el episodio y

los resuitados de la inspeccion sanitaria a
las empresas de abastecimiento de agua
para ayudarlas a decidir si Jas tecnologias
usadas y los cédigos de practica se-
guidos son apropiados

eliminar las fuentes de contaminacién y/o
reparar el sistema, de ser necesario, para
corregir las deficiencias encontradas en ia
ingpeccion sanitaria

proteger la fuente y su drea colectora (esto es
muy importante)

es esencial una supervision frecuente y
mejorada del sistema de distribucion, asi
como el mantenimiento y la pronta repara-
cién, especialmente en el caso de sistemas
con funcionamiento intermitente
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epidemia localizada de

infeccion entérica

sistemas de abaste-
cimiento con
tratamiento y
tuberias

distribucién

insatisfactoria calidad
bacteriologica® del agua
después del tratamiento
o en el sistema de distri-

bucién

epidemia localizada de

infeccion entérica

hallazgos y conclusiones
insatisfactorias de la
inspeccién sanitaria de la
fuente, planta de trata-
miento y/o sistema de

{c) conducir una inspeccién sanitaria deta-
llada del sistema de distribucién y corre-
gir las deficiencias encontradas

(a) tomar muestras para la determinacién de
la calidad bacterioldgica; sin esperar este
resultado, clorar el sistema en general o
recomendar el hervido o la desinfeccién
en casa

conducir una inspeccién sanitaria deta-
llada de la fuente y del sistema de distri-
bucidn y corregir las deficiencias encon-
tradas

(b

~

confirmar la calidad bacterioldgica y, de ser
necesario, recomendar el hervido o ef uso
de desinfectante y/fo filtros en la casa

(a) garantizar la cloracién adecuada del
abastecimiento en general o recomendar
el hervido o la desinfeccion en la casa

(b} conducir una inspeccion sanitaria deta-
llada del sistema en su conjunto y corre-
gir las deficiencias encontradas

(a) tomar muestras para la determinacién de
la calidad bacteriolégica; sin esperar este
resultado, clorar e! sistema en general o
recomendar el hervido o la desinfeccién
en la casa

conducir una inspeccion sanitaria deta-
llada de la fuente y del sistema de distri-
bucién y corregir las deficiencias encon-
tradas

{b]

>~

es necesaria una supervision frecuente y
mejorada de la fuente y del sistema de
distribucién; es esencial la operacién y el
mantenimiento cuidadosos de estos siste-
mas, especialmente en el caso de sistemas
intermitentes

(a) es necesaria una supervision frecuente y
mejorada del sistema en su conjunto; es
esencial una operacién y un manteni-
miento cuidadosos en el caso de siste-
mas intermitentes

asegurarse de que se estén llevando a
cabo las inspecciones sanitarias rutina-
rias

realimentar informacién a las empresas
de abastecimiento de agua

(b

-~

{c

-

es necesaria una supervision frecuente y
mejorada del sistema en su conjunto; es
esencial una operacién y un manteni-
miento cuidadosos, especialmente en el
caso de sistemas intermitentes
asegurarse de que las inspecciones
rutinarias se estén llevando a cabo
realimentar informacién a las empresas
de abastecimiento de agua

(@]

-

(b,

=

{c

-~

es necesaria una supervisién frecuente y
mejorada de la fuente y del sistema de
distribucion; es esencial una operacion y
un mantenimiento cuidadosos de tales
sistemas, especialmente en el caso de
sistemas intermitentes

asegurarse de que las inspecciones
sanitarias rutinarias se estén llevando a
cabo

(a

=

(b

~
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Cuadro 5. (Cont.)

Fuente y mpdp Evidencia o informacion Medidas preventivas para evitar
de abastecimiento disponible Medidas correctivas inmediatas la reaparicion

(c) realimentar informacién a las empresas
de abastecimiento de agua

sistemas comunales epidemia localizada de clorar el agua en depositos de recoleccién (a) asegurarse de que las superficies de
de recoleccion de infeccion entérica (tanque, recipiente, etc.) o recomendar el recoleccién estén en condiciones sanita-
agua de Huvia sin hervido o desinfeccidn en la casa rias y que se esté operando adecuada-
tratamiento mente la tuberfa de desvio del agua

inicialmente recolectada
(b) promover la educacion y participacién de
ia comunidad

2 De acuerdo con las gulas recomendadas, la calidad del agua se considera “insatisfactoria” si el resultado positivo obtenido en una muestra es confir-
mado en {a repeticion.
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mente son: limpieza y desinfeccién de pozos excavados, eliminacion de cual-
quier conexidn cruzada, advertencia a la comunidad para que hierva el agua,
desinfeccion por parte de la comunidad del agua potable recolectada, confir-
macion de que se han aplicado las medidas correctivas y que ellas son efec-
tivas (esta confirmacién se hard mediante analisis bacteriolégicos y/o
pruebas de cloro residual) e introduccién de controles sanitarios adicionales.

7.2 Medidas preventivas

Es claro que algunas medidas correctivas son menos urgentes que otras,
por lo que pueden ser introducidas a lo largo de un periodo de tiempo, dando
lugar a lo que puede llamarse medidas preventivas. Los organismos de vigi-
lancia deben encargarse de organizar el proceso de realimentacién necesario,
u otras formas de comunicacién con los organismos responsables de mejorar
la tecnologia y garantizar que los codigos de practica se cumplan en forma
estricta.

En el Cuadro 5, se ha identificado una serie de situaciones de contamina-
cidn, para las que se presentan en lista las medidas correctivas y preventivas
ma4s tipicas. También pueden ser necesarias algunas otras medidas, las cuales
dependeran de la situacién local. Las medidas recomendadas estan divididas
en medidas correctivas inmediatas y accién preventiva para evitar que
reaparezca la contaminacion.

7.3 Control de riesgos biologicos

Actualmente no se cuenta con métodos unificados para detectar protozoos
y helmintos patdgenos en los sistemas de abastecimiento de agua, que puedan
ser aplicados como parte de un programa de vigilancia rutinaria para pe-
quefnas comunidades. Por lo tanto, las medidas correctivas y preventivas
constituyen el método a elegir para controlar tales riesgos bioldgicos. Para
una mayor informacién, puede verse el Volumen 1 de las Guias®.

7.3.1 Protozoos

Los abastecimientos de aguas subterrdneas pueden protegerse siguiendo
précticas de ingenieria sanitaria en la construccién y mantenimiento de siste-
mas de este tipo. Cuando la contaminacién fecal se hace probable o inevita-
ble, se puede recurrir a la filtracién a través de tierra de diatomeas (o ‘“‘tierras
diatoméceas”), a la filtracién con arena acompaiiada de coagulaci6n y sedi-
mentacion, o a la filtracién lenta a través de arena; todos estos procedimien-
tos son eficaces para eliminar un porcentaje elevado de protozoos patogenos.

“ Guias para la calidad del agua potable, Vol. 1, Recomendaciones, Washington, DC, Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 198S.
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La informacion disponible sobre las especies Entamoeba histolytica y Giar-
dia indica que estos organismos son considerablemente mis resistentes que
las bacterias o los virus a la inactivacion por cloracion en los tiempos de con-
tacto y niveles de cloro residual recomendados para estos tltimos. Es proba-
ble, por lo tanto, que una cloracién de este tipo no brinde una proteccion
adecuada contra la transmision de estos agentes por medio del agua. En par-
ticular, abastecimientos de agua con tratamiento mediante filtracion a pre-
sién y desinfeccidn por cloro han estado algunas veces implicados en brotes de
giardasis transmitida por agua. En consecuencia, debe tenerse especial
cuidado con los procesos de control cuando exista la posibilidad de con-
taminacién del agua natural por protozoos entéricos, particularmente si los
“residuales” del desinfectante son bajos.

Cuando los brotes epidémicos sean resultado de la contaminacion del agua
potable por protozoos intestinales patogenos, hervir el agua puede brindar un
control eficaz al inactivar a Giardia, E. histolytica y Balantidum coli. Es pre-
ciso tratar de identificar y eliminar las fuentes de contaminacién. Deben efec-
tuarse inspecciones sanitarias para identificar y corregir las deficiencias en el
tratamiento y en el sistema de distribucion.

7.3.2 Filaria

La filariasis (infeccion por filaria) es un problema que suele presentarse en
sistemas pequefios en los que no se distribuye el agua por medio de tuberias
(por ejemplo, pozos con escalera o estanques), donde la vigilancia regulares a
menudo impracticable. Un solo copépodo infectado que contenga una larva
puede infectar al hombre con el nematodo Dracunculus, aunque la poblacién
final de lombrices dependera del nimero de larvas infecciosas ingeridas y de
su sexo. Dado que una lombriz hembra adulta fertilizada puede provocar una
severa enfermedad, no deben existir en el agua potable estadios o fases infec-
tantes. Esto es muy importante, ya que ella constituye la inica ruta de trans-
misién del nematodo Dracunculus al hombre. En vista de la manera en que
las larvas rabditiformes llegan a los copépodos (al caer a los pozos arrastradas
por el agua en contacto con los miembros de las personas que estin extra-
yendo agua), es claro que la mejor estrategia preventiva es la proteccion de las
fuentes. Rodear al pozo con taludes que se eleven con respecto al terreno y
que permitan que el drenaje de las aguas se aleje de él es usualmente sufi-
ciente, aunque es siempre preferible cubrir el pozo con una tapa e instalar
una bomba. En situaciones de emergencia, se pueden eliminar los copépodos
agregando a los pozos grinulos del plaguicida temefds en las dosis necesarias
para controlar las larvas de los insectos. En algunos casos, ha tenido éxito el
uso de pafios de algod6n de doble grosor para filtrar el agua potable.



8. EDUCACION Y PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD

La meta de los programas de abastecimiento de agua es garantizar que
todos cuenten con un acceso conveniente a agua de buena calidad y en canti-
dades adecuadas durante todo el afio. Si bien la mayoria de usuarios apre-
ciaran con prontitud los aspectos de conveniencia, cantidad y disponibilidad
durante todo el afio, quizas el aspecto de calidad del agua no sea tan fa-
cilmente identificado. Para muchas personas, la calidad del agua solo puede
valorarse en términos de sus caracteristicas estéticas, es decir, claridad, color,
turbiedad, sabor y olor. Es posible que el agua cumpla tales requisitos estéti-
cos y que, sin embargo, sea insegura en términos de su calidad bacteriologica
y/0 quimica. Por lo tanto, ademas de la instalacion de las obras, equipos y
elementos fisicos, los programas de abastecimiento de agua deben contener
un componente de informacién y educacién del consumidor o usuario, el cual
debe tener como objetivo crear conciencia de la calidad del agua y de su rela-
cién con la salud entre aquellos a quienes sirve el sistema de abastecimiento
de agua. Tal conciencia debe llevar a un mejor comportamiento de los
usuarios, la comunidad y de la empresa administradora misma en lo que se
refiere a prevenir la contaminacién de las fuentes de agua, a garantizar la
limpieza de las tomas y pilones piblicos y la conservagion sanitaria del agua
potable en el hogar, y posiblemente a evitar el vandalismo o el dafio de partes
vulnerables del sistema de abastecimiento de agua. El programa de informa-
cién y educacién debe lograr que la poblaciéon tome conciencia no solo de su
derecho al abastecimiento de agua seguro sino también de su responsabilidad
de usar y mantener en forma correcta e inteligente su sistema de abasteci-
miento.

8.1 Participacion de la comunidad

La vigilancia de la calidad del agua tiene el objetivo de proteger los abaste-
cimientos de agua potable contra la contaminacién de la manera més extensa
y completa que sea posible. Cuando la contaminacién ya se ha producido,
una vigilancia efectiva da la voz de alerta oportunamente, lo cual permite
desarrollar medidas destinadas a reducir o eliminar los riesgos para la salud
humana. Cierto grado de vigilancia de la calidad del agua potable es clara
responsabilidad del Ministerio de Salud. Pocos paises, sin embargo, tienen
los recursos necesarios para una amplia cobertura de vigilancia para todos los
sistemas de abastecimiento de agua dentro de sus respectivas jurisdicciones.
Las areas rurales y las pequefias comunidades presentan un particular pro-
blema. Su lejania de los laboratorios y servicios del ministerio responsable, su
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tamafio reducido y su gran nimero en la mayoria de paises hacen dificil, si no
imposible, que el personal del gobierno central lleve a cabo algo mas que una
vigilancia periddica.

La solucion a estos problemas puede encontrarse en el concepto de aten-
cién primaria de salud, que consta de tres elementos que son igualmente apli-
cables a la vigilancia del agua potable. El primero de estos elementos es la
educacidn sanitaria, es decir, la provision de informacion disefiada y des-
tinada a crear en la poblacion el deseo de tener sistemas seguros de abasteci-
miento de agua. El segundo elemento es la provisién de cualquier tipo de
asistencia técnica que sea necesaria para ayudar a la poblacién a lograr su
deseo de contar con agua seguro. El tercero es la utilizacién por parte de la
gente de la comunidad de sus propias habilidades y recursos en medidas des-
tinadas a mejorar su salud, en este caso, medidas que garanticen la seguridad
del agua.

El punto de entrada para una educaci6n sanitaria comunal es la compila-
cién de un perfil de la comunidad, que describa la percepcién local acerca de
los problemas y necesidades de salud. Este trabajo normalmente sera de res-
ponsabilidad del personal de atencién primaria de salud. No se pretende que
el perfil sea utilizado por los tecndcratas del gobierno para la formulacién de
soluciones a los problemas de la comunidad. Mas bien, el perfil se utilizara
como base para un diilogo con la comunidad, que dé como resultado que esta
plantee y decida acciones a tomar para superar o reducir los problemas iden-
tificados, asi como para satisfacer las necesidades percibidas. Puede ser que
en un principio la calidad del agua y las enfermedades relacionadas con el
agua no se perciban como problemas prioritarios. En este caso, el personal de
salud no forzara el tema. Es mucho mejor brindar pautas y lograr que la co-
munidad llegue a reconocer el problema. En su debido momento, la comuni-
dad tomar4 conciencia de la necesidad de garantizar que el abastecimiento de
agua sea seguro.

La educacidn sanitaria sobre la calidad del agua debe tomar en cuenta que
el uso de agua para higiene personal y doméstica también puede tener un
impacto sobre la salud. Por lo tanto, las medidas educativas deben evitar el
peligro de sobrevalorar la importancia de cualquiera de los aspectos de los
abastecimientos de agua. Un sistema de abastecimiento seguro, conveniente
y confiable, constituye una necesidad humana basica sin la cual es préctica-
mente imposible mantener una buena salud. Sin embargo, el abastecimiento
no es suficiente de por si para asegurar una buena salud; el abastecimiento de
agua debe ser utilizado adecuadamente para la higiene personal, doméstica y
comunal y debe estar acompafiado por una nutricién adecuada e higiene de
los alimentos, asi como por una apropiada disposicién de excretas. Por lo
tanto, es importante que un programa de educacion sanitaria evite crear la
impresién de que la vigilancia de la calidad del agua evitard las enferme-
dades. Ella puede generar una mejora en la situacion de la salud, pero no
solucionar todos los problemas.

La mejora en el estado de la salud como resultado de un abastecimiento de
agua seguro puede verse reflejada, primero, en una reduccién de la incidencia
de diarreas en los lactantes y nifios pequefios. En un reciente experimento
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controlado, los recipientes de agua caseros de algunas familias eran lim-
piados regularmente y llenados con agua clorada, mientras que un grupo de
control recibia un placebo de agua destilada. La reduccién en las diarreas
infantiles en el grupo que recibia el agua clorada fue 75% mayor que en el
grupo placebo. Existen muy pocos experimentos controlados de esta natura-
leza. Los resultados ofrecen evidencia convincente de la importancia que
tiene para la salud el agua desinfectada, preferiblemente con un “‘residual”
de cloro que elimine cualquier organismo patégeno presente en el recipiente
de agua o en la vajilla. Una consecuencia interesante de este experimento fue
que el grupo placebo se dio cuenta de la mejora en las condiciones de salud
del grupo que recibia agua clorada y llegb a la conclusién de que las aguas
estaban siendo tratadas en forma diferente. Esto llevd a que exigieran un tra-
tamiento similar y, finalmente, a que se les diera agua clorada a todas las
familias.

Los resultados obtenidos en este experimento sugieren una estrategia que
puede ser seguida por el personal de salud que se ocupa de la calidad del
agua. Con suministros minimos de solucién de hipoclorito y con la coopera-
cién de algunas familias de una comunidad, podria hacerse que el agua pre-
servada en casas piloto resulte segura. Si no se cuenta con solucién de hipo-
clorito, se puede obtener una mejora sustancial en la calidad bacteriolégica
del agua guardada en casa extremando el cuidado en la limpieza y la manipu-
lacién del recipiente de conservacién y su contenido (es decir, el agua). La
mejora en la salud de los nifios de las familias piloto no pasaré inadvertida
por los vecinos. Ello generari una demanda de agua segura y la comunidad
pronto demostrara su voluntad por preocuparse ella misma de la proteccién
de la fuente y similares actividades de vigilancia. Sin embargo, es necesario
tener paciencia, ya que los beneficios en la salud seran graduales; apenas se
les podra percibir de dia a dia, pero seran impresionantes cuando se les consi-
dere a lo largo de un periodo de seis meses o un afio. Por esta razon, el per-
sonal de salud debe mantener registros que le permitan demostrar a las ma-
dres de la comunidad el descenso en la incidencia de enfermedades entre sus
hijos.

Mientras tanto, el personal de salud debe observar las practicas seguidas
por la comunidad en su abastecimiento de agua. Debe anotarse las caracte-
risticas del abastecimiento de agua, la probabilidad de que se contamine y la
forma en que se le utiliza, y discutir las deficiencias con los dirigentes de la
comunidad. Simultaneamente, debe tenerse siempre presente las bases de la
atencion primaria de salud (sensibilidad cultural, autoayuda de la comuni-
dad y tecnologia apropiada). Una vez que la poblacion haya llegado a com-
prender la relacién entre calidad de agua y enfermedades, la introducci6n de
medidas de vigilancia y control se hari cada vez més factible. Medidas sim-
ples, como el rodear con una cerca un punto de recoleccién de agua (un pozo,
un pilén ptblico, etc.) para mantener fuera de él al ganado, o la proteccién de
un manantial para excluir el drenaje supetficial, pueden ser planificadas y
ejecutadas por la misma poblacidn con la guia del personal de salud. Tareas
mas complejas, como la construccién de una caja para el manantial o la insta-
lacién de un depésito sanitario para la preservacién del agua, pueden re-
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querir de asistencia técnica y ayuda material por parte del nivel respectivo del
sistema de atenci6n a la salud, o por parte de la empresa de abastecimiento de
agua. El concepto que siempre se debe tener en primer plano en un programa
de vigilancia y mejora es que la responsabilidad principal recae en la comuni-
dad; el gobierno solo podra ayudar a la comunidad en el logro de sus ob-
jetivos.

8.2 Capacitacion de voluntarios en comunidades rurales

A medida que se acrecienta la comprension de la relaciéon agua/enferme-
dades, y que la poblacién reconoce la necesidad de la vigilancia para poder
mantener la buena calidad del abastecimiento de agua, debe alentarse a la
comunidad a que incremente sus actividades de vigilancia y mejore su sistema
de abastecimiento. Existen varias opciones mediante las cuales se pueden rea-
lizar dichas actividades. Una, es la seleccién de voluntarios de la comunidad
para que lleven a cabo las actividades de vigilancia. Otra, es que la comuni-
dad otorgue un sueldo a un trabajador local para que lleve a cabo las tareas
diarias que sean necesarias. En cualquiera de los dos casos, se necesitara un
minimo de capacitacion a ser dado por el Ministerio de Salud o por la em-
presa de abastecimiento de agua, asi como el establecimiento y manteni-
miento de un sistema de informacion. A nivel local, se requerira de algiin
nivel de administracion a través de un comité de agua, un comité de salud o
una estructura similar en la comunidad.

Las actividades que deberan ejecutar los voluntarios de la comunidad de-
penderan de la naturaleza del abastecimiento de agua. Las pautas generales
suministradas durante el periodo de capacitacion deben ser complementadas
por la experiencia ganada al trabajar con el personal de atencién primaria de
salud, o con el inspector sanitario del distrito, en algunas actividades de vigi-
lancia. Para la mayoria de abastecimientos de agua rurales, debe ponerse el
énfasis principal en:

— inspeccionar los abastecimientos con el fin de detectar la contamina-
ci6n real o potencial del agua como resultado de actividades humanas o
animales cerca a la fuente de abastecimiento;

— idear y aplicar, posiblemente con la ayuda de la comunidad, métodos
para proteger la fuente de agua contra la contaminacidn;

— aconsejar a los usuarios sobre procedimientos que evitarin o dismi-
nuiran las posibilidades de contaminacién del abastecimiento y de los
depbsitos y recipientes utilizados para transportar y conservar el agua;

— tomar periédicamente muestras de agua y transportarlas al laboratorio
més cercano para su analisis; otra alternativa es llevar a cabo las
pruebas en el campo mismo, si se cuenta con equipo adecuado;

— informar de los hallazgos y conclusiones de las inspecciones al comité
local y al Ministerio de Salud y/o a la empresa de abastecimiento de
agua;

— si el agua del sistema es clorada, llevar a cabo periédicamente analisis
de campo del cloro residual;
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— informar a la comunidad de los resultados de los analisis e inspecciones
y explicar las implicaciones de estos resultados con respecto a la salud,
con el objetivo de estimular la participacién en acciones destinadas a
mantener limpia y segura el agua.

8.3 Educacion sanitaria de la comunidad

Los educadores sanitarios cuentan con una variedad de técnicas de comu-
nicacidn que pueden usar para transmitir informacién a la poblacién. En un
extremo de la escala esti el método de “‘uno a uno”, en el cual un educador
brinda informacién a un individuo; en el otro extremo, esta el uso de los me-
dios masivos de comunicaci6n, como la television, la radio y la prensa escrita.
Entre dichos extremos, existen muchas técnicas intermedias, como discusién
en grupo apoyada por ayudas visuales, educacion para la salud en los co-
legios, produccion de carteles, rotafolios, peliculas, exposiciones de diapo-
sitivas, cassettes, obras de teatro y conciertos musicales. Ningiin método
puede considerarse el mejor para llevar a cabo un programa de educacion
sanitaria. En muchos programas se utilizan simultineamente varios métodos
diferentes y, sobre la base de una evaluacion permanente, se puede poner el
mayor énfasis en los métodos que parezcan ser los mejores.

El perfil de la comunidad, al que se hizo referencia anteriormente, es el
punto de arranque para el disefio detallado de la aplicacion de un programa
de educaci6n sanitaria a nivel de la comunidad, el cual seri en gran medida
responsabilidad del personal de salud de la comunidad dentro del marco dela
atencion primaria de salud. Otras formas de educaci6én se suministrardn por
el nivel central, como por ejemplo la educacion sanitaria que requiera la utili-
zacién de medios masivos, el uso de equipo de impresioén o la produccién de
peliculas. Por lo tanto, la coordinacién de un programa global de educacién
sanitaria debe ser asumida por la unidad de educacién sanitaria, para garan-
tizar que la informacién suministrada sea coherente y esté relacionada con los
problemas de salud identificados.

La educacidn sanitaria en los colegios es particularmente importante y con
frecuencia requiere que se brinde a los profesores cursos de actualizacién y
que se les apoye con material pedagdgico y ayudas visuales adecuados. Los
estudiantes se encuentran en un ambiente de aprendizaje y son generalmente
receptivos a la educacién. Por lo tanto, la educacién sanitaria en los colegios
brinda un refuerzo efectivo y continuo de la informacién entregada en forma
mas intermitente por otros medios.

La unidad central de educacién sanitaria del Ministerio de Salud contara
por lo general con el equipo necesario para preparar materiales de ayuda vi-
sual a ser utilizados por el personal de salud. Los materiales que resultan
atiles para el personal de salud de las comunidades incluyen rotafolios,
flanelografos, carteles y folletos. La unidad de educacién sanitaria debe ase-
gurarse de que el personal de salud de la comunidad entienda la informacion
a ser transmitida y también la forma cémo utilizar el material de ayuda visual
que se les esta proporcionando. La orientaci6n, tanto de la informacién como
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de las ayudas visuales, debe ser coherente con la estrategia de atencion prima-
ria de salud, la cual depende de la comunidad para poder emprender acciones
destinadas a mejorar la salud de la comunidad. Esta estrategia es espe-
cialmente aplicable para la vigilancia de la calidad del agua y el mejoramiento
del sistema de abastecimiento de agua, pues estas tareas generalmente no
requieren de altos niveles de capacitacion técnica. Por consiguiente, el ob-
jetivo debe ser propiciar entre la poblacién de la comunidad un deseo por
participar en las actividades de vigilancia y control, que ellos reconoceran
como un medio para mejorar su salud.
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ANEXO 2

INSPECCIONES SANITARIAS

Como se menciond en el Capitulo 3, las inspecciones sanitarias estin entre
los elementos esenciales de un programa efectivo de vigilancia y control de la
calidad del agua potable. Al llevar a cabo estas tareas, el inspector sanitario
tiene que preparar un formulario, que se adeciie especificamente al sistema
de abastecimiento de la pequefia comunidad que se va a visitar y que esté
basado en un formulario general, en el cual se consideran todos los procedi-
mientos posibles que se requieren para evaluar sistemas de abastecimiento de
agua mediante métodos simples y rapidos. A continuacion, se describen en
forma mas detallada los diferentes procedimientos y se adjuntan las listas de
control respectivas.

1. Fuentes de agua
1.1 Aguas subterraneas

Generalmente, las aguas subterraneas constituyen la fuente més adecuada
para el abastecimiento de agua de una pequefia comunidad. Sin embargo, es
esencial proteger estas fuentes contra la infiltracién de cualquier tipo de sus-
tancias contaminantes. En consecuencia, la fuente de agua subterrinea debe
estar lo més alejada posible de cualquier fuente de contaminacién, como le-
trinas, tanques sépticos, descargas de aguas residuales, drenajes de origen
agricola, etc.

Es importante tener un conocimiento de la geologia local al juzgar el im-
pacto potencial de las fuentes de contaminacién que se encuentren en la ve-
cindad del pozo u otro punto de extraccién. En particular, debe conocerse la
direccion del flujo de las aguas subterraneas para asegurarse de que ninguna
fuente de contaminacion esté situada directamente aguas arriba del punto de
extraccion. En areas de piedras calizas y rocas fisuradas, debe hacerse esfuer-
zos especiales para asegurar que exista la maxima distancia posible entre las
fuentes de contaminacion y las obras de captacién de aguas residuales. El
buen juicio y la experiencia son factores muy importantes, pues no siempre se
cuenta con la informacion geolbgica necesaria.

Lista de control para aguas subterrineas

{Se encuentra la vecindad inmediata al punto de extracciéon (pozo) libre de
cualquier fuente de contaminacién potencial?

(Nota: en la seccion 2.1 se dan preguntas adicionales)
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1.2 Aguas superficiales

Debido a la accesibilidad de las aguas superficiales y a la facilidad con la
que pueden contaminarse, es preferible que el agua proveniente de fuentes de
este tipo sea desinfectada antes de ser distribuida a los consumidores. La ubi-
cacién de las obras de captacion es de crucial importancia. Debe estar aguas
arriba, y tan lejos como sea posible, de los puntos de descarga de aguas ne-
gras, desechos industriales, drenajes de origen agricola, etc.

Las tuberias de toma de agua superficial deben estar bien aseguradas y
ubicadas a bastante distancia de la orilla del rio o del lago. La boca del tubo
de toma debe estar a no menos de 30 cm por debajo de la superficie del agua
para evitar el ingreso de cualquier materia flotante. Pero, por otro lado, los
puntos de toma deben también estar lo suficientemente por encima del fondo
para evitar que ingtrese lodo. La bomba de admision debe ser lo suficiente-
mente potente para resistir la corriente del rio en todo momento, aun en las
peores condiciones. Si se utilizan motores eléctricos para las bombas, estos
deben estar completamente protegidos conta la humedad, etc.

Lista de control para aguas superficiales

¢Esta la captacién correctamente ubicada respecto a las descargas con-
taminantes?

¢Esta la bocatoma correctamente situada respecto a su profundidad y a la
distancia del fondo?

¢ Estd la tuberia de captacion firme y en posicion estable?
¢ Esta funcionando adecuadamente el sistema de captacion?

(Nota: en la seccién 2.2 se ofrecen preguntas adicionales)

1.3 Aguas de lluvia

La captacion de aguas de lluvia se logra mediante una superficie inclinada
que desemboca en un tanque o depdsito de reserva. Todas las partes del sis-
tema deben estar limpias y libres de maleza, particularmente si se encuentra a
nivel del suelo. El sistema debe tener alglin mecanismo que permita desviar el
agua que se estd recolectando, de tal manera que, después de un periodo
seco, la precipitacion inicial sea drenada y desechada. Esta “primera Huvia”
lavara y ayudaré a limpiar las superficies de recoleccidén. Solo después de esto,
debe permitirse que se recolecte agua para ser usada como agua potable.

Lista de control para aguas de lluvia

(Esta la superficie de recoleccion de agua de lluvia libre de malezas y su-
ciedad?
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¢Existe un sistema de drenaje para desviar y desechar la primera parte de la
precipitacién?

(Nota: en la seccidén 2.3 se ofrecen preguntas adicionales)

2. Recoleccion y tratamiento del agua

Segiin el tipo de fuente de agua utilizada y su potencial para contaminarse,
se necesitaran diferentes estructuras técnicas e instalaciones de tratamiento.
Durante la inspeccidn sanitaria, debera verificarse no solo la operacion y el
mantenimiento de las obras e instalaciones, sino también su construccién. A
continuacién, se ofrecen los puntos principales mis caracteristicos que se de-
ben inspeccionar en los tipos més comunes de sistemas de abastecimiento de
agua.

2.1 Extraccién y tratamiento de aguas subterrineas

Dependiendo de la calidad natural de las aguas subterrineas y de su proba-
bilidad de contaminaci6n, el agua puede requerir tratamiento y/o desinfec-
cion. En particular, los pozos superficiales abiertos estin facilmente expues-
tos a la contaminacién por parte de humanos, animales, etc., por lo que una
inspeccion sanitaria daria inevitablemente como resultado la identificacién
de graves riesgos para la salud. A continuacion, se describen otros sistemas
para la extraccién de aguas subterraneas que permiten una mejor proteccion
de la fuente.

2.1.1 Pozos excavados

Los pozos excavados constituyen una de las formas de pozo mas comunes y
son utilizados en todo el mundo para la extraccién de aguas subterréneas,
proveyendo a pequefias comunidades y a familias individuales con agua pota-
ble. El pozo excavado suministra agua de un acuifero relativamente poco pro-
fundo, cercano a la superficie del suelo, y, por lo tanto, puede contaminarse
con bastante facilidad, mas comiinmente por las sustancias lixiviadas prove-
nientes de instalaciones de evacuacién de excretas y de excrementos de ani-
males.

Existen muchas maneras de extraer agua de un pozo, pero algunos méto-
dos son tan deficientes que es casi seguro que el agua se contaminara. Solo
cuando no exista contacto entre la persona que extrae agua y el agua del pozo
puede considerarse que el sistema tiene algin nivel de proteccién sanitaria.
En la Figura 1 se brinda el ejemplo de un pozo adecuadamente protegido.
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Figura 1. Pozo excavado
protegido

Lista de control para pozos
excavados

(Es el sistema de elevacién
del agua (cubos, cuerdas,
etc.) inaccesible para los
usuarios, animales, aves, in-
sectos, etc. y es imposible
que el agua extraida de pozo
vuelva a drenar hacia é1?

¢Existe una plataforma im-
permeable que impida el in-
greso de cualquier agua su-
perficial al pozo? (Esto es
particularmente importante
si pudieran producirse inun-
daciones en la localidad).

2.1.2 Manantiales

WHO 85256

Dispositivo para elevar
el agua (montacarga con
cubo, rueda con cangilones,
bomba de mano o a motor)
—aislado del usuario

Plataforma
con drenaje

Aungque el agua de manantial normalmente proviene de un acuifero prote-
gido, es posible que se produzca contaminacion en el punto de recoleccion.
Para evitar el ingreso de aguas de lluvia en el manantial, debe contruirse un
canal o zanja pendiente arriba del mismo, aproximadamente a unos 15 m del
punto de captacién. Dado que es necesario realizar una limpieza peri6dica,
debe contarse con una boca o buzén de inspeccion, asi como con un drenaje
en el fondo de la cimara de recoleccion. Debe impedirse el acceso directo de
personas o animales al manantial mediante una estructura protectora. En la
Figura 2 se muestra e! ejemplo de un manantial adecuadamente protegido.



ANEXO 2 57

Figura 2. Manantial protegido
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Lista de control para manantiales

(Existe una zanja para desviar las aguas superficiales?
(La camara de recolecci6n tiene un buzén de inspeccion?
¢ Existe un tubo de drenaje?

(Estan todas las aberturas protegidas contra el ingreso de animales y contra
el acceso directo de las personas?

2.1.3 Pozos perforados

Al perforar un pozo, es posible llegar a acuiferos profundos que estén aleja-
dos de la superficie del suelo y, por lo tanto, menos expuestos a ser afectados
por la contaminacién. En este caso, normalmente las aguas subterrineas de-
ben estar libres de contaminacién microbiana y pueden usarse directamente
como agua potable. Cuando se instala un pozo de este tipo y su bomba respec-
tiva, deben tomarse ciertas precauciones estructurales: el ““forro” o “tubo” de
revestimiento del pozo altededor de la bomba debe extenderse aproximada-
mente 30 cm por encima del suelo y unos 3 m por debajo de la superficie.

Puede ser aconsejable la desinfeccion preventiva (cloracion) del agua antes
de que ingrese en el sistema de distribucién si existe la probabilidad de con-
taminacion secundaria, intermitencia en el abastecimiento, etc. En la seccién
3 de este Anexo se brinda informacién sobre la cloracién. La Figura 3 mues-
tra la seccién transversal de un pozo perforado protegido.
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Lista de control para pozos
perforados

(Existe una plataforma im-
permeable y “mortero’ ade-
cuado alrededor del revesti-
miento de la bomba para
evitar el ingreso de aguas sy-
perficiales?

(El de revestimiento del
pozo se extiende 30 cm por
encima de la plataforma y
no presenta fisuras?

(Existe un tubo de revesti-
miento hasta por lo menos 3
m por debajo del suelo y no
presenta fisuras?

¢+El drea circundante al pozo
drena de modo tal que el
drenaje se aleje del pozo?

2.1.4 Galertas de infiltracidn

Figura 3. Pozo perforado protegido
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Las galerias de infiltracién son conductos horizontales construidos ad-
yacentemente 2 una corriente de agua, rio, etc. La forma y el tamafio de estas
galerias varian, yendo desde simples tubos perforados hasta tiineles con sec-
ciones transversales irregulares. Las galerias se tienden a diferentes profundi-
dades, por lo que rara vez es posible la observacién directa, a menos que sean
muy grandes y tengan buzones de inspeccién. Toda parte visible del sistema
debe ser inspeccionada. Donde esto sea posible, la inspeccién debe realizarse
tomando como referencia los disefios originales del sistema. En las Figuras 4
Ay 4 B se muestran ejemplos de galerias de infiltracién del tipo tinel y tubo,

respectivamente.
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Figura 4. Galerias de infiltracion protegidas
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Lista de control para galerias de infiltracién
¢ Tiene la galeria un buzén de inspeccién?
(Esté el buzén de inspeccién protegido por una tapa y un candado?

(Existe una plataforma impermeable para impedir el ingreso de aguas supet-
ficiales?

¢ Se extiende el revestimiento 30 ¢cm por encima de la plataforma y no pre-
senta fisuras?

¢Se extiende el revestimiento por lo menos 3 m por debajo del suelo y no pre-
senta fisuras?

¢{El 4rea circundante al cabezal de la bomba drena de modo tal que el drenaje
se aleje en forma efectiva?

2.2 Captacion y tratamiento de aguas superficiales

Dado que las aguas superficiales generalmente estin expuestas a con-
taminarse con relativa facilidad, son frecuentemente tratadas y desinfectadas
antes de su distribucién a los consumidores. Los sistemas mis com{inmente
usados son dos:

(a) filtracion lenta a través de arena;
(b) coagulacién seguida por filtracién rapida en arena.
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A continuacibén se describen las caracteristicas esenciales de ambos siste-
mas, las que deben ser verificadas durante la inspeccion sanitaria.

2.2.1 Filtracion lenta en arena

La filtracion lenta en arena es un método conveniente, de bajo costo, para
tratar agua superficial que no esté altamente contaminada. Durante el trata-
miento, se retienen particulas coloidales y las sustancias orgénicas son biode-
gradadas. Una limitacion operativa de los filtros lentos de arena es que la
turbiedad del agua natural no debe exceder 15 UNT (unidades nefelométricas
de turbidez). Cuando se trata de aguas de mayor turbiedad, deberi aplicarse
una sedimentacion simple antes de pasar a la filtracion lenta (Figura 5).

La inspeccidn sanitaria debe incluir una revision critica de los registros so-
bre las carreras de los filtros, pérdidas de carga, tiempo para el reacondi-
cionamiento de los filtros, etc. Esta informaci6én debe obtenerse del operador
de la planta.

La caracteristica mas importante que se debe registrar rutinariamente es la
turbiedad. Como el agua no pasari por ningiin otro tratamiento aparte de la
desinfeccion (si esta es necesaria), el efluente del filtro debe cumplir con el
valor guia para la turbiedad, que es 5 UJIT (unidades Jackson de turbidez).

El inspector sanitario debe usar el equipo disponible en la planta para veri-
ficar la turbiedad. Como método alternativo, se puede tomar muestras y en-
viarlas para su examen en un laboratorio de control. Se debe anotar la de-
mora resultante, pues la turbiedad puede modificarse con el tiempo.

Figura 6. Esquema de una planta
de filtracidn lenta

Lista de control para
filtracién lenta en arena

¢Es la turbiedad del agua
que ingresa al filtro lento de

Agua
tratada

arena menor de 15 UNT? se;?r:g‘::a?:?én e ?.i“mcié'a;?
(si se emplea) . lenta —“'"

¢Es la turbiedad del agua
extraida del filtro lento de
arena menor de S UNT?
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2.2.2 Coagulacién y filtracién ripida en arena

Las plantas de tratamiento del tipo de coagulacion y filtracién ripida en
arena son normalmente las mas complicadas entre las disponibles para abas-
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tecimientos de agua en pequefias comunidades. En ellas se puede tratar agua
superficial con un alto grado de turbiedad. La turbiedad es controlada me-
diante los procesos de adicion de coagulantes, floculacién, sedimentacién y
filtracién a través de un lecho de arena. En la Figura 6 se muestra el esquema
de una planta tipica.

Los coagulantes se agregan utilizando un alimentador y mezclador (difu-
sor) que debe ser controlado para garantizar un funcionamiento correcto y
eficiente. En el floculador, se producen grandes grumos o floculos, los que se
sedimentan en el tanque de sedimentacién que viene a continuacién. Si este
proceso de sedimentacion es incompleto, se produciran problemas de sobre-
carga en la filtracién subsecuente. Como regla general, una turbiedad no
mayor de 10 UNT garantiza una filtracion adecuada.

La revision total de los filtros rdpidos para asegurarse de que estén fun-
cionando apropiadamente es algo complicada y exige un buen conocimiento
técnico o una amplia capacitacion en el uso de dicho equipo. Sin embargo, un
control ripido y eficiente consiste en medir la turbiedad del agua corriente
agua abajo del filtro; es esencial que la misma cumpla con el valor guia de 5
UNT.

La complejidad de las etapas del tratamiento exige que se cuente con un
laboratorio de control del proceso donde puedan efectuarse algunas pruebas
bésicas. Debe contarse con los equipos, instalaciones y facilidades necesarios
para la prueba normalizada de jarras, asi como para ciertas determinaciones
fisicas y quimicas, como la turbiedad y el pH.

El inspector sanitario debe usar el equipo de laboratorio in situ para verifi-
car el control de la turbiedad en la planta. Si no se cuenta con equipos para
medir la turbiedad, debera tomarse una muestra para su examen en un la-
boratorio de control. También debe tomarse muestras para analisis bacte-
rioldgicos en un laboratorio de control.

Figura 6. Esquema de una planta de coagulacion y filtracion rapida en arena

Coagulantes

1!

Difusor Floculador Tanque de Filtros
sedimentacion rapidos  Cruente

Laboratorio

WHO 85262
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Lista de control para coagulacién y filtracién rdpida
(a) Coagulation/sedimentacion

¢ Esta funcionando adecuadamente el difusor de coagulantes? ;Se esta con-
trolando correctamente la dosis de coagulantes?

(Duraré el suministro de coagulantes hasta que llegue la siguiente remesa?
¢Esté funcionando adecuadamente el floculador?

¢Es la turbiedad del agua que sale del tanque de sedimentacion menor de 10
UNT?

(b) Filtracién rapida en arena
(Es la turbiedad del agua que sale del filtro menor de 5 UNT?

1 Se esté registrando la frecuencia y la duracion del lavado a contracorriente
de los filtros?

(¢) Laboratorio de control del proceso

(Existen en la planta instalaciones adecuadas para llevar a cabo la prueba de
jarras?

(Se cuenta en la planta con los instrumentos para medir la turbiedad?
¢Se cuenta en la planta con medios para medir el pH?

. Se esté llevando registros de los anilisis y pruebas?

2.3 Recoleccion y tratamiento de agua de lluvia

No siempre se requiere tratar el agua de lluvia y, cuando es necesario ha-
cerlo, el tratamiento puede ser simple, ya que esta agua es normalmente bas-
tante pura. Sin embargo, a medida que fluye por las superficies de recolec-
cién, puede contaminarse con suciedad, desechos vegetales, excrementos de
aves, etc. Aun cuando la escorrentia de las primeras aguas, que arrastra
tierra, haya sido drenada y desaguada, el agua recolectada puede contener
todavia algunos sélidos finos.

La filtracién lenta en arena o la simple filtracién rapida seran suficientes
para remover dicho material. Generalmente, el agua fluye de un tanque de
reserva al filiro y luego a la tuberia de distribuciéon. Como alternativa, la
filtracién puede llevarse a cabo antes de que el agua llegue a los tanques de
reserva. En la Figura 7 se muestra un diagrama de flujo.
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Figura 7. Esquema del tratamiento de agua de lluvia
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Lista de control para el tratamiento de agua de lluvia
(El agua es tratada mediante filtracioén lenta/rapida en arena?

4Es la turbiedad del agua que sale del filtro menor de S UNT?

3. Desinfeccion

Nunca sera demasiado el énfasis que se ponga en la importancia de la de-
sinfeccion de los abastecimientos de agua para controlar la contaminacién
microbiana. No importa cuan buena sea la calidad del agua en la fuente, la
misma puede contaminarse durante la recoleccidén, procesamiento, conserva-
cién o distribucién. Una politica justa y conveniente de desinfeccion de los
abastecimientos de agua, normalmente usando cloro, minimizara el riesgo de
las enfermedades transmitidas por agua.

Los productos que liberan cloro, y el cloro mismo, son los agentes mas usa-
dos para la desinfeccion de los abastecimientos de agua. En aquellos lugares
donde la fuente de agua no es considerada segura ni protegida, debe reali-
zarse un esfuerzo para introducir la desinfeccién lo mas pronto posible y, asi,
minimizar los riesgos para la salud. La inspeccion sanitaria debe concen-
trarse en el uso regular de desinfectantes y en determinar si la desinfeccion se
esté llevando a cabo apropiadamente. En particular, debe existir una concen-
tracién de cloro residual suficiente antes de que el agua deje las instalaciones
de captacion y tratamiento.

Cuando se utilizan pozos 0 manantiales como fuentes de agua, la cloracién
se lleva a cabo en el mismo pozo o cimara de recoleccion, utilizando ya sea
equipos colocados en la superficie que descarguen el desinfectante en el agua,
o equipos simples ubicados bajo el agua. En el caso de pozos perforados, la
cloracién generalmente se realiza en la tuberia de descarga o en la de capta-
cién. En sistemas de aguas superficiales o agua de lluvia en los que se emplea
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filtracion lenta o rapida, la cloracion generalmente se lleva a cabo después de
la filtracion (poscloracién).

En algunos casos, el cloro se agrega cuando el agua entra a un depdsito.
Cualquiera sea el método utilizado, el cloro o la sustancia liberadora de cloro
debe estar en contacto con el agua durante por lo menos 30 minutos. Este
tiempo de contacto se define en el presente trabajo como la diferencia entre el
momento en que se agrega el cloro y el momento en que el agua llega al
primer consumidor de la red de distribucion.

El inspector sanitario no solo debe verificar si se estd llevando a cabo la
cloracién, sino también determinar si la cloracién es continua y si el equipo
dosificador esta funcionando apropiadamente. También debe verificarse si
existe suficiente cantidad del compuesto liberador de cloro para que dure
hasta que llegue la siguiente remesa. Adema4s, es necesario verificar si existe
una unidad comparativa para determinar la concentraci6én de cloro, asi como
si se estdn llevando apropiados registros de la cloracién. Se recomienda que se
lleven registros por lo menos en forma diaria.

Lista de control para la cloracion

,Se estaba llevando a cabo la cloracién en el momento de la inspeccién?
¢La cloracion se realiza en forma continua?

(Esta funcionando correctamente el equipo de cloracion?

(Es el tiempo de contacto de 30 minutos o més?

; Existe suficiente reserva de cloro, o sustancia liberadora de cloro, como para
que dure durante algiin tiempo mas?

¢ Existe un medio para determinar el cloro total o residual en el agua tratada?
¢ Se llevan registros diarios de la cloracién?

4. Depositos de reserva

Los depdsitos de reserva (tanques, cisternas) se usan normalmente para
guardar agua con el fin de poder enfrentar los periodos de méxima demanda
en el sistema de abastecimiento. Sin embargo, tales depdsitos pueden conver-
tirse en verdaderos criaderos de microorganismos si no existe una proteccién
adecuada contra la contaminacién externa. En consecuencia, el inspector
sanitario debe prestar especial atencién a que los mismos estén debidamente
protegidos y asegurarse de que el acceso de personas o animales al interior del
deposito sea imposible.

La abertura de cualquier tuberia de rebose, boca de limpieza o tubo de
ventilacion debe mirar hacia abajo para impedir el ingreso de lluvia y debe
estar protegida por una malla para evitar el ingreso de aves, insectos,
roedores, etc. La tapa del depésito debe estar colocada firmemente en su lu-
gar y su supeficie debe tener un angulo de inclinacion para evitar la entrada
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de agua de lluvia. Debe existir un buzén de inspeccidn, igualmente protegido
contra el ingreso de personas o animales. En la Figura 8 se illustran estas
medidas de proteccién.

Figura 8. Depésito de reserva protegido

Lista de control para los
depésitos de reserva

Tubo de
ventilacion

¢ Tiene el reservorio un bu-
z6n de inspeccién? B B

’ . ) / Aejilla
¢+ Esta protegido el buzén de
inspeccién con una tapayun
candado?

Buzodn de

inspaccion Reborde
¢Las aberturas de los tubos
de ventilacién y de rebose
miran hacia abajo?
4Estan los tubos de ventila- Tuberia de rebose \

cién y de rebose protegidos
con rejillas?
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;Se impide que el agua de
lluvia ingrese al depésito?

5. Redes de distribucion

La red de distribuci6n se define en el presente trabajo como el sistema de
tuberias a través del cual el agua es transportada desde las obras de capta-
cién, tratamiento y preservacion hasta los usuarios. Desafortunadamente, ex-
isten muchas maneras mediante las cuales tales redes se pueden contaminar
¥y, por lo tanto, el inspector debe prestar particular atencién a las mismas. Sin
embargo, este control es quizis el mas dificil de todos, pues el sistema de
distribucidén raramente es accesible o visible.

Antes de comenzar la inspeccion sanitaria, en el terreno debe revisarse las
principales causas que producen la contaminacién durante la distribucién. A
continuacién se brindan lineamientos bésicos sobre el punto.

Si existen defectos en el sistema, pueden infiltrarse en él diferentes sustan-
cias contaminantes, incluyendo aguas residuales. En tanto exista una presion
positiva de agua en las tuberias de distribucién, no se generard contamina-
cidn; sin embargo, un descenso en la presion del agua aumentara el riesgo de
infiltracién de agua potencialmente contaminada. Si se cuenta con instru-
mentos adecuados, es relativamente facil determinar si existe una fuga signi-
ficativa o no. Sin embargo, en la gran mayoria de los casos, estos instrumen-
tos no estin disponibles en los sistemas de abastecimiento de pequefias
comunidades, especialmente en las areas rurales. En estos casos, el inspector
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debe buscar otras indicaciones de la existencia de fugas, como por ejemplo la
presencia de agua o humedad en el pavimento, el crecimiento de musgo en las
paredes, irregularidades en el pavimento, presién baja o nula en predios ady-
acentes, la nieve o escarcha derretida, descenso anormal en los niveles de
cloro residual, quejas de los consumidores de que el agua esta sucia, registros
andmalos en el bombeo, etc.

La falta de una presién de agua adecuada también puede detectarse verifi-
cando si sale agua de los grifos ubicados en diferentes puntos de la red.
Ademas, debe utilizarse un mandémetro. Los usuarios también pueden brin-
dar informacion (til respecto a si el servicio es intermitente o no.

Una conexién cruzada, sea temporal o permanente, puede causar la con-
taminaci6n del agua potable. La causa de contaminacién mas comiin es el uso
de agua no tratada proveniente de otra fuente para incrementar el volumen
del abastecimiento. En muchas instalaciones existe una tuberia directa que
no pasa por la planta de tratamiento y permite que el agua no tratada ingrese
en el sistema directamente; debe verificarse si existen conexiones cruzadas de
este tipo.

No es poco comiin que después de haberse ejecutado reparaciones no se
desinfecten los sistemas de distribucién o partes de los mismos. El consi-
guiente riesgo es potencialmente serio, pues tales sistemas pueden con-
taminarse muy facilmente. El inspector que esta llevando a cabo la actividad
de vigilancia en el momento en que se efectila una reparacion debe realizar un
control en el sitio. El inspector sanitario también deberi examinar los regis-
tros llevados por la empresa de abastecimiento de agua.

La determinacidn del cloro residual presente en el agua del sistema de dis-
tribucion complementa los anélisis realizados en la planta. El analisis de
cloro residual, que siempre debe acompaiiar la recolecciéon de muestras para
analisis bacteriolégico, también sirve para verificar si la desinfeccibn es satis-
factoria y si se mantiene el nivel de cloro residual necesario.

El retrosifonaje implica el ingreso de aguas usadas (residuales) en el sis-
tema de distribucién como consecuencia de una conexidén cruzada o la falta
de una presion adecuada en la tuberia. En la Figura 9 se muestran las causas
comunes del retrosifonaje y las medidas de proteccion contra el mismo. Este
tipo de fallas pueden ser controladas mediante una apropiada aplicacién de
los reglamentos de plomeria, en los que se debe describir claramente los pro-
cedimientos para la instalaci6n.



Lista de control para las
redes de distribucion

(No existen fugas en el sis-
tema de distribucién?

(La presién se mantiene en
forma continua a lo largo de
todo el sistema?

¢No existen conexiones cru-
zadas con agua de calidad
eficiente?

¢Se ha desinfectado las tu-
berias nuevas o reparadas?

¢ Existe cloro residual en los
diferentes puntos del sis-
tema?

¢No existen en el sistema
problemas de retrosifonaje?

¢Existe alguna disposicién
en el reglamento de plo-
meria o salas respecto al re-
trosifonaje?
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Figura 9. Proteccion contra el retrosifonaje:
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6. Operadores de sistemas de abastecimiento de agua

El personal responsable de la operacién y el mantenimiento del sistema de
abastecimiento de agua tiene una gran responsabilidad por la salud de los
consumidores. Aunque en los poblados pequefios puede ser dificil encontrar
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personal completamente satisfactorio, es esencial que las personas a cargo de
la planta y responsables por su operacioén y funcionamiento cuenten con una
experiencia y una capacitacion adecuadas. Por lo tanto, el inspector sanitario
debe tomar en cuenta la idoneidad de su capacitacion, asi como la forma en
que se llevan a cabo las diferentes operaciones. Esto incluye actividades como
lavado de filtros, cloraci6n, analisis del cloro residual, limpieza de depésitos,
reparaci6n de tuberias, etc. Idealmente, el inspector sanitario, durante sus
visitas, también debe asesorar al personal sobre la forma adecuada de llevar a
cabo las diferentes operaciones.

Lista de controi para los operadores de sistemas de abastecimiento

El nivel de estudios del responsable del servicio es:
Universidad [0 Secundaria (0  Primaria ' Otro ...........

El nivel de capacitacion en el tratamiento de agua fue obtenido por el res-
ponsable en:

Universidad [ Escuela técnica [J Cursillo [ No tiene [(J

;Cuéntos afios de experiencia en el tratamiento de agua tiene el responsable?
afios [

¢Cuinto tiempo tiene el responsable trabajando en este servicio?

afios [
¢ Trabaja a tiempo completo? Si0J No [
¢Es adecuado el nimero de personal actualmente empleado?
Sild No Ol
Es la calidad del personal actuaimente empleado la adecuada?
Si O No O

(Cuil es el nivel de estudios del jefe del laboratorio (de existir)?

Universidad [ Secundaria (O Primaria [ Otro ...........
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7. Formularios de registro

El inspector sanitario debe elaborar un formulario o un cuadro para eva-
luar rdpidamente cada sistema y resumir sus hallazgos y conclusiones. Tal
formulario debe ser elaborado con ocasi6én de la primera visita y permanecera
posteriormente inalterado, a menos que se produzcan cambios en el sistema
de abastecimiento, por ejemplo si se modifica el tipo de tratamiento, se adop-
tan nuevas fuentes para el abastecimiento de agua o se cambia el niimero y la
calidad de los operadores.

El formulario debe incluir ciertos puntos de control comunes a todos los
sistemas y otros que se apliquen especificamente al sistema inspeccionado. La
mayoria de las preguntas o puntos de control deben ser del tipo SI/NO y es-
taran presentados de tal manera que la respuesta SI signifique la probable
ausencia de problemas y riesgos para la salud. La respuesta NO sugiere pro-
blemas potenciales, los cuales pueden identificarse revisando completamente
el formulario después de haberse completado la inspeccién sanitaria. Se su-
giere que el formulario especifico se base en el modelo y los principios ilustra-
dos en la Figura 10. El formulario debera ser llenado completamente por el
inspector sanitario durante su visita.

Figura 10. Formulario de registro integral

PROGRAMA DE CONTROL
DE LA CALIDAD DEL AGUA

1. INFORMACION GENERAL
Ot Localidad ... ... i i e e i e
02. Nombre del ServICIO ... .... .ttt et i i e
03, Propietario . ...t i i i et
04, DIrECCION. . . e i e e e

(a) Poblacidn servida por:

05. Conexiones domiciliarias D:D:]j

06. Fuentes pablicas ) EEEED

07. Numero total D:D:D
(b) Produccion total de agua

08. Promedio diario D:I:ED

09. Promedio anual I:]:l:l:]:l

10. Desconocida 3

{c) Restricciones en el abastecimiento durante el afio pasado
11. Ndmero de ocasiones |:]:]:]

12. Desconocidas O
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Il. FUENTES DE AGUA
a) Aguas subterrdneas

13. ;Esté la vecindad inmediata del punto de extraccion (pozo) libre de cualquier
fuente de contaminacion potencial?

(b) Aguas superficiales
14.;Esta la captacién correctamente ubicada respecto a las descargas con-
taminantes?

15. ;Esta la bocatoma correctamente situada respecto a su profundidad y a su
distancia del fondo?

16.  Esta la tuberia de captacion firme y en posicion estable
17. ;Esté funcionando adecuadamente el sistema de captacién?
(c) Aguas de fluvia
18. ;Esta la superficie de recoleccion de agua libre de malezas y suciedad?

19. jExiste un sistema de drenaje para desviar y desechar la primera parte de la
precipitacién?

IN. RECOLECCION Y TRATAMIENTO DEL AGUA
(a) Pozos excavados

20. ;Esta el sistema de elevacion del agua (cubos, cuerdas, etc.) fuera del alcance
de los usuarios, animales, aves, insectos, etc. y es imposible que el agua ex-
traida del pozo vuelva a drenar hacia é1?

21. ;Existe una plataforma impermeable que impida el ingreso de cualquier agua
superficial en el pozo? (Esto es particularmente importante si pudieran produ-
cirse inundaciones en la localidad)

{b) Manantiales

22. ;Existe una zanja para desviar las aguas superficiales?

23. ;La camara de recoleccion tiene un buzén de inspeccion?

24. ;Existe un tubo de drenaje?

25. ;Estan todas las aberturas protegidas contra el ingreso de animales y contra
el acceso directo de las personas?

(c) Pozos perforados

26. ;Existe una plataforma impermeable y ‘mortero” adecuado alrededor deil re-
vestimiento de la bomba para evitar el ingreso de aguas superficiales?

27. .El revestimiento del pozo se extiende 30 cm por encima de la plataforma y
no presenta fisuras?

28. ;Existe un tubo de revestimiento hasta por lo menos 3 m por debajo del suelo
y no presenta fisuras?

29. ,El area circundante al pozo drena de bien lejos del pozo?
(d) Galerias de infiltracién
30. ;Tiene la galeria un buzén de inspeccién?

31. ;Estéa el buzdn de inspeccion protegido por una tapa y un candado?
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32.

33.

34.

35.
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;Existe una plataforma impermeable para impedir el ingreso de aguas superfi-
ciales?

;Se extiende el revestimiento 30 cm por encimade la plataforma y no presenta
fisuras?

;Se extiende el revestimiento por lo menos 3 m por debajo del suelo y no pre-
senta fisuras?

(El 4rea circundante al cabezal de la bomba drena bien y lejos del lugar?

(e) Filtracién lenta en arena

36.

37.

;Es la turbiedad del agua que ingresa en el filtro lento de arena menor de 15
UNT?

;Es la turbiedad del agua extraida del filtro lento de arena menor de 5 UNT?

(f) Coagulacién/sedimentacion

38.

39.
40.
4.

;Esta funcionando adecuadamente el difusor de coagulantes y se esta con-
trolando correctamente ia dosis de coagulantes?

;Duraré el suministro de coagulantes hasta que llegue la siguiente remesa?
(Esta funcionando adecuadamente el floculador?

+Es la turbiedad del agua que sale del tanque de sedimentacién menor de 10
UNT?

(g} Filtracién répida en arena

42.
43.

iEs la turbiedad del agua que sale del filtro menor de 5 UNT?

;Se esté registrando la frecuencia y la duracién del lavado a contracorriente
de los filtros?

(h) Laboratorios de control del proceso

44,

45,
46.
47.

(Existen en la planta los medios adecuados para llevar a cabo la prueba de
jarras?

;Se cuenta en la planta con {os instrumentos para medir la turbiedad?
:Se cuenta en ia planta con los medios para medir el pH?

;Se esta llevando registros de los andlisis y pruebas?

(i) Tratamiento de agua de lluvia

48.
49,

(El agua es tratada mediante filtracién rapida/lenta en arena?

;Es la turbiedad del agua que sale de! fiitro menor de 5 UNT?

1V. DESINFECCION

50.
51.
52.
53.
54.

:Se estaba llevando a cabo la cloracion en el momento de la inspeccién?
iLa cloracién se realiza en forma continua?

3Esté funcionando correctamente el equipo de cloraciéon?

1Es el tiempo de contacto de 30 minutos 0 mas?

i Existe suficiente reserva de cloro, o sustancia liberadora de cloro, como para
que dure durante algdn tiempo mas?
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55. ;Existe un medio para determinar el cloro total o residual en el agua tratada?

GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE

O
U

56. ;Se llevan registros diarlos de la cloracién?

V. DEPOSITOS DE RESERVA

57. ;Tiene el reservorio un buzén de inspeccion?

58. ;Esta protegido el buzén de inspeccion con una tapa y un candado?

§9. ;Las aberturas de los tubos de ventilacién y de rebose miran hacia abajo?
60. ;Estan los tubos de ventilacion y de rebose protegidos con rejillas?

61. ;Se impide que el agua de lluvia ingrese en el depdsito?

oogoon
O0000

VI. REDES DE DISTRIBUCION

62. ;No existen fugas en el sistema de distribucion?

63. :La presion se mantiene en forma continua a lo largo de todo el sistema?
64. ;No existen conexiones cruzadas con agua de calidad deficiente?

65. ;Se ha desinfectado las tuberias nuevas o reparadas?

66. ;Existe cloro residual en los diferentes puntos del sistema?

67. ;No existen en el sistema problemas de retrosifonaje?

68. ;Existe alguna disposicion en el reglamento de plomeria respecto al retrosi-
fonaje?

O O0O0O0O0Ooo
O 000000

Vil. OPERADORES DEL SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

69. ;El nivel de estudios del responsable del servicio es:

Universidad [] Secundaria [] Primaria [ otro [1

70. ;El nivel de capacitacion en el tratamiento de agua fue obtenido por el responsable en:

Universidad [} Escuela técnica [_] Cursillo [ No tisne [J

71. ;Cuantos afios de experiencia en el tratamiento de agua tiene el responsable? afios [
72. ;Cuanto tiempo tiene el responsable trabajando en este servicio? aftos [
73. ;Trabaja a tiempo completo? si [ C
74. ,Es adecuado el nimero de personal actualmente empleado? si [ No [
75. ¢Es la calidad del personal actualmente empleado la adecuada? st [ No [

76. ;Cual es el nivel de estudios del jefe del laboratorio (de existir)?
Universidad [ Secundaria [ Primaria (] otro [
Vill. OBSERVACIONES DE LOS CONSUMIDORES

77. Los principales comentarios y quejas fueron:
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IX. MEDIDAS CORRECTIVAS

78. Correccién forzosa y obligatoria de deficiencias en orden de prioridad:

X. RELACION CON LA INSPECCION PREVIA

80. Fecha de la inspeccion previa Dia [ Mes (J Ados [
81. ;Las medidas correctivas propuestas se han ejecutado enel tiempo transcurrido?

si L1 No [

82. ;Qué medidas correctivas no se ejecutaron?

XI. REALIZACION DE LA PRESENTE INSPECCION
83. Fecha de la inspeccion Dia [J Mes [ Ao [
B4, NOMbBIre Qe INSPECIOr . . ...ttt et te et et iaasanaaaaanaenanns
85, NOmMbre del SUPaIVISOr . ... .. ottt ittt et i e et iae e e e

86. Observaciones:

La preparacién de formularios de registro especificos para cada sistema de
abastecimiento de agua puede ilustrarse mejor mediante un ejemplo. Con
este fin se presenta un caso, que es intencionalmente complicado y se refiere a
un sistema de abastecimiento de agua para una comunidad rural relativa-
mente grande, donde el agua se extrae de tres fuentes diferentes: un rio, un
manantial y un pozo perforado.

El agua del rio es tratada mediante un filtro lento de arena (sin sedimenta-
cién previa); el agua tratada pasa luego a un tanque de reserva que alimenta
al sistema de distribucién. El agua del manantial también es depositada en
un tanque para luego pasar al sistema de distribucién. Por el contrario, €l
agua del pozo perforado es bombeada directamente al sistema. Se cuenta con
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equipo para la cloracion del agua extraida del rio y del manantial; el agua del
pozo perforado es bombeada al sistema sin cloracién.

El servicio tiene un jefe responsable y un operador bajo su supervision. No
se cuenta con laboratorio.

En la Figura 11 se presenta el diagrama de flujo de este sistema de abasteci-
miento. Las preguntas relevantes para la inspeccién sanitaria, seleccionadas
del formulario de registro integral (Figura 10), estin identificadas mediante
su n@imero en la Figura 12.

Figura 11. Ejemplo de un sistema de abastecimiento de agua a una comunidad

Pozo perforado
(fuente protegida)

Cloracién

Cloracién

2 Filtro lento - Distribucion
i de arena_

Deposito

Depésito Manantial
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Figura 12. Ejemplo de un formulario de registro especifico para el sistema
de abastecimiento a una comunidad ilustrado en la Figura 11 (los nimeros
hacen referencia a las preguntas del formulario de registro integral de la
Figura 10)

A. Informacién general (Seccibn I)
Preguntas 01-12

B. Fuentes de agua y tratamiento (Secciones I1-V)
(a) Captacién del agua fluvial
Preguntas 14-17, 36-37, 50-56, 57-61
(b) Captacibén del agua del manantial
Preguntas 13, 22-2§, 50-56, 57-61
(c) Pozo perforado
Preguntas 13, 26-29 (Nota: No hay cloracién)

C. Red de distribucién (Seccién VI)
Preguntas 62-68

D. Operadores del sistema de abastecimiento de agua (Seccién VII)
Preguntas 69-75

E. Observaciones de los consumidores (Seccion VIII)
Pregunta 77

F. Medidas correctivas (Secciéon IX)
Preguntas 78-79

G. Relacién con la inspeccién previa (Seccién X)
Preguntas 80-82

H. Realizacién de la presente inspeccion (Secciéon XI)
Preguntas 83-86
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RECOLECCION DE MUESTRAS DE AGUA PARA EXAMEN
MICROBIOLOGICO

Aunque la recoleccién de una muestra de agua quizis parezca sencilla,
pueden producirse errores y, por lo tanto, la actividad necesita un especial
cuidado; ademas, pueden surgir problemas independientemente de la técnica
de muestreo utilizada. A menos que se recolecten muestras vélidas, el trabajo
cuidadoso que se lleve a cabo en el anélisis posterior podria resultar un com-
pleto desperdicio de tiempo.

Para los propositos del muestreo, el agua puede dividirse en tres ti-
pos basicos:

1. agua de un grifo en un sistema de distribucion o de una bomba de mano
fija, etc.;

2. agua de una corriente de agua o de un depébsito (rio, lago, tanque);

3. agua de un pozo excavado, etc., donde el muestreo es mas dificil que en
el caso de una fuente abierta.

1. Muestreo de un grifo o de la salida de una bomba

Los pasos que se deben seguir al tomar una muestra de un grifo o de la salida
de una bomba se describen en la secuencia que viene a continuacion.

A. Limpie el grifo

Retire del grifo cualquier
cosa que se le haya adherido
que pueda causar salpica-
duras y, utilizando una tela
limpia, frote la boca de sa-
lida para quitar cualquier
suciedad que pudiera exis-
tir.

WHO 85268
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B. Abra el grifo

Dé vuelta a la llave del
grifo hasta que alcance su
flujo méximo y deje correr el
agua durante 1-2 minutos.

C. Esterilice el grifo

Esterilice el grifo durante
un minuto con la lama en-
cendida de una mota de al-
goddn hidroéfilo remojado en
alcohol; como alternativa se
puede utilizar un mechero
de gas o un encendedor.

D. Abra el grifo antes de la
muestra

Abra el grifo cuidadosa-
mente y permita que el agua
fluya durante 1-2 minutos
con un flujo medio.

ANEXO 3
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E. Abra un frasco este-
rilizado

(a) Técnica cldsica: De-
samarre el cordén que
ajusta la cubierta protectora
de papel de estraza y jale ha-
cia afuera o desenrosque el
tapén.

(b) Técnica utilizando
una mdquina taponadora:
Desamarre el cordéon que
ajusta la cubierta protectora
de papel de estraza, mien-
tras un asistente abre el pa-
quete que contiene la tapa
esterilizada.

WHO 85278
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F. Llene el frasco

Mientras mantiene la
tapa y la cubierta protectora
hacia abajo (para evitar la
entrada de polvo portador
de microorganismos), ponga
inmediatamente el frasco
debajo del chorro de agua y
liénelo.

Se debe dejar un pequefio
espacio de aire para facilitar
la agitacion en el momento
de inoculacién antes del
anélisis.

G. Cologue el tapon al
frasco

(@) Técnica clasica: Co-
loque el tapén en el frasco o
enrosque la tapa fijando la
cubierta protectora de papel
de estraza en su lugar me-
diante un cordén,

ANEXO 3
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(b) Técnica utilizando
una mdquina taponadora:
Coloque la tapa en su lugary
luego fijela y ajistela usando
la mdquina taponadora; co-
loque la cubierta de papel de
estraza utilizando ef cordén.

WHO 85284
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2. Recoleccion de muestras de una corriente o un deposito de agua

Abra el frasco esterilizado mediante las técnicas descritas en la seccion 1.

A. Llene el frasco

Sostenga el frasco por la
parte inferior y sumérjalo
hasta una profundidad de
aproximadamente 20 cm
con la boca ligeramente ha-
cia arriba; si existe co-
rriente, la boca del frasco
debe orientarse hacia la co-
rriente.

Posteriormente, se debe
colocar el tapon o la tapa al
frasco como se describid an-
teriormente.

3. Recoleccion de muestras de pozos excavados y fuentes similares

A. Prepare el frasco

Con un pedaze de cordén, amarre una piedra de tamafio adecuado al

frasco de muestra.

WHO 85300

WHO 85301
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B. Amarre el frasco al

2

cordon

Tome 20 m de un corddn
limpio enrollado alrededor
de una estaca y amirrelo con
la cuerda del frasco. Abrael
frasco como se describidé en
la seccion 1.

C. Haga descender el frasco

Desenrollando lentamente
el cord6n, haga descender el
frasco dentro del pozo; el
peso de la piedra tirara del
frasco hacia abajo. No per-
mita que el frasco toque los
lados del pozo.

D. Llene el frasco

Sumerja el frasco comple-
tamente en el agua y hégalo
descender hasta el fondo del

pozo.
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E. Eleve el frasco

Una vez que considere
que el frasco esta lleno,
vuelva a enrollar la cuerda
alrededor de la estaca para
subir el frasco. Si este estu-
viera completamente lleno,
deseche parte del agua para
crear un espacio de aire.

Coloque el tapdn o la tapa del frasco como se describié anteriormente.



ANEXO 4

PRUEBAS DE CAMPO PARA ANALISIS BACTERIOLOGICO

El analisis bacteriologico debe llevarse a cabo de preferencia en un labora-
torio equipado por lo menos con las instalaciones basicas. Si las muestras no
pueden ser procesadas en un laboratorio dentro de las 24 horas siguientes a su
recoleccién (lo cual puede acontecer en zonas o poblados alejados), debera
utilizarse equipos portatiles instalados en un centro de salud, una escuela o
un inmueble similar. Tales investigaciones de campo son apropiadas cuando
las encuestas, estudios o inspecciones sobre la calidad del agua potable que
duren varios dias tienen lugar en zonas que no cuentan con laboratorios mi-
crobiol6gicos apropiados, o donde el suministro eléctrico es inadecuado. De-
bido a que frecuentemente existen problemas de transporte en las areas aleja-
das, la cantidad de equipos de laboratorio en esas inspecciones tendra que
mantenerse al minimo. Esto puede limitar el nimero de parimetros de cali-
dad del agua que podrian medirse. En el caso de abastecimientos sin clora-
cién, normalmente solo se tendrd que medir los coliformes fecales. Sin em-
bargo, en el caso de fuentes de agua cloradas, se deberd considerar la
medicién de coliformes totales y coliformes fecales, junto con la determina-
cién del cloro residual. Para el anélisis se puede utilizar ya sea el método de
tubos miiltiples (TM) o el método de la membrana filtrante (MF).

El examen bacterioldgico siempre debera llevarse a cabo en combinacién
con una inspeccion sanitaria. De esa manera, los resultados bacteriolégicos
obtenidos podréin servir como una verificacion de los resultados de la inspec-
cién sanitaria, y ayudaran a definir las prioridades de las medidas correc-
tivas.

1. Equipo basico de laboratorio

En zonas remotas, donde los anélisis bacteriolégicos se realizan con poca
frecuencia, es aconsejable instalar en un poblado conveniente dentro del area
de estudio un pequefio laboratorio que contenga el equipo basico.

Normalmente, los medios preesterilizados y otros materiales tendran que
ser traidos de un laboratorio regional en vez de ser preparados a nivel local.
Sin embargo, si las instalaciones y facilidades locales son adecuadas, deberan
obtenerse materiales y equipos para la elaboracién de los medios, como por
ejemplo una cocina a presién, una plancha de calentamiento y porciones pre-
viamente pesadas de medios deshidratados.

84
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1.1 Método de tubos miltiples

Para el método de tubos miiltiples, se requiere el siguiente equipo basico:

(a) un pequefio bafio Maria, cuya temperatura se pueda fijar a 35 6 37 *
0.5°Cy 44 & 0.5°C;

(b) tubos preesterilizados con medios de doble y simple concentracién de
la composicidn elegida y tubos Durham para contenerlos;

(c) gradillas para los tubos de prueba;

(d) pipetas preesterilizadas;

(e) frascos estériles para el muestreo.

1.2 Método de la membrana filtrante

Se requiere el siguiente equipo basico:

(a) un pequefio bafio Maria o una incubadora, cuya temperatura se pueda
fijar a 356 37 ° 0.5°C y 44 £ 0.5°C;

(b) una unidad de membrana filtrante;

(c) filtros de membrana estériles;

(d) platillos Petri estériles con almohadillas absorbentes;

(e) ampolletas con medios o frascos con caldo preesterilizado de composi-
cibn elegida;

(f) mechero de gas o etanol para la lama;

(g) pipetas y pinzas preesterilizadas;

(h) bolsas plasticas impermeables (si se utiliza bafio Maria);

(i) frascos estériles para el muestreo.

2. Métodos para pruebas de campo

Para las investigaciones de campo que se llevan a cabo en zonas donde no
existe suministro eléctrico, o se cuenta con este solo periédicamente, se tiene
que adoptar una metodologia alternativa para llevar a cabo los anilisis bacte-
rioldgicos. Se dispone de las siguientes opciones:

(a) método de incubacidn retardada;
(b) método TM para coliformes fecales con modificaciones para su aplica-
cidén en campo (véase Anexo 5);

(¢) método FM, con modificaciones para su aplicacién en campo (véase
Anexo 6).

2.1 Método de incubacion retardada

2.1.1 Principios

Cuando la distancia entre el lugar de muestreo y el laboratorio es dema-
siado grande para permitir el procesamiento de las muestras en el laboratorio
dentro de las 24 horas de su recoleccién, y si no se cuenta con una incubadora
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de campo, puede utilizarse la incubacién retardada. En este procedimiento,
se filtra la muestra en el campo y el filtro se coloca en una almohadilla sa-
turada con un medio de retencién (medio de transporte); esto mantiene vivas
a las bacterias, pero impide su crecimiento visible y hasta por 72 horas. Si se
les coloca en recipientes fuertes y resistentes o en fundas adecuadamente
acolchadas, los filtros podran ser enviados al laboratorio por correo o cual-
quier otro medio de transporte. Debe evitarse el calor y el frio extremos
durante el transporte; si se encuentran temperaturas elevadas, podria produ-
cirse alglin crecimiento visible en el medio de retencién.

Existen disponibles medios de retencién tanto para coliformes totales como
para coliformes fecales. Se tiene, por ejemplo, el medio de retencion LES MF
para coliformes totales (y fecales) y el M-VFC para coliformes fecales. Se ha
demostrado que los medios de retencién para coliformes totales también
pueden usarse para coliformes fecales; sin embargo, debe anotarse que si se
adopta este procedimiento se observaran ligeros cambios en el color de las
colonias de coliformes.

2.1.1 Equipo y materiales
Se requiere del equipo y materiales siguientes:

(a) unidad de filtracién de campo (para los requisitos de esterilizacién,
véase el Anexo 6);

(b) jeringa de succidn;

(c) platillos Petri con tapas de ajuste hermético y almohadillas absor-
bentes;

(d) medios de retencion previamente preparados y estériles;

(e) pipetas preesterilizadas;

(f) pinzas estériles;

(g) mechero de gas o etanol para la llama;

(h) frascos estériles para muestras (no se necesitan si se cuenta con una
taza de muestreo esterilizable);

2.1.3 Procedimiento

A. Utilizando una pipeta,
coloque el medio de reten-
cién estéril en un platillo Pe-
tri que contenga una almo-
hadilla de absorcién estéril.
Espere hasta que la almoha-
dilla esté completamente
empapada y elimine del
platillo el exceso de medio.
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B. Filtre 100 ml de la mues-
tra de agua a través de un
filtro de membrana estéril,
utilizando para ello la uni-
dad de filtracién esterili-
zada.

C. Desconecte la unidad de
filtracién y, utilizando las
pinzas, coloque la mem-
brana filtrante (el lado reti-
culado hacia arriba) en la
almohadilla de absorcion
previamente remojada del
platillo Petri. Asegiirese de
que no queden atrapadas
burbujas de aire entre la al-
mohadilla y el filtro. Co-
loque el platillo Petri en un
recipiente adecuado para su
transporte al laboratorio
(este no debe tomar mas de
72 horas). Si se envia por
correo, el platillo Petri debe
ser empacado en una funda
adecuadamente acolchada.

D. Después del arribo al la-
boratorio, transferir la
membrana a un Endomedio
LES para coliformes totales,
o a un medio MFC para co-
liformes fecales, y procédase
segiin se describe en el mé-
todo MF (véase Anexo 6).
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2.2 Método de fubos multiples

La técnica es esencialmente la que se usa en el laboratorio para coliformes
totales y fecales y que se describe en el Anexo 5. Si solo se va a determinar el
namero de coliformes fecales, puede utilizarse el método alternativo descrito
para este caso en el Anexo 5.

Para la incubacién de campo se puede utilizar un bafio Maria eléctrico,
controlado termostiticamente, el cual se puede conectar 2 una bateria o al
encaje del encendedor de cigarrillos en un automévil. También se dispone de
incubadoras de “bafio seco” de bloque de aluminio para investigaciones de
pequeiia escala. Los tubos con tapas roscadas que contengan medios de doble
y simple concentracién son adecuados para su transporte en el campo.

2.3 Método de Ia membrana filtrante

2.3.1 Principios

La técnica es basicamente la que se utiliza en el laboratorio y se describe en
el Anexo 6, con la Ginica diferencia de que el equipo es portatil. El vacio re-
querido puede producirse mediante una jeringa especial ¢ una bomba de
mano adecuada. Diferentes fabricantes producen varios tipos de equipo por-
tatil.

2.3.2 Equipo

En la Figura 1 se muestran los componentes esenciales de un equipo de
campo,



Figura 1. Equipo de
campo para el método MF:

(a) incubadora; (b) gra-
dilla para la incubacién de
los platillos Petri; (c) em-
budo del filtro; 100 ml de ca-
pacidad; (d) soporte poroso
para el filtro; (e) soporte del
filtro; (f) vaso de succién; (g)
jeringa con una valvula de
dos pasos para brindar el
vaclo necesario para la
filtracién; (h) vaso para
muestras; (i) pinzas; (j)
frasco con alcohol; (k)
frasco con solucion amorti-
guadora estéril; () platillos
Petri de plastico; (m) pipe-
tas.

WHO 85341 1 1]
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Es necesario precisar algunos puntos sobre instrumentos:

{a) Incubadora. Se necesita una incubadora portatil o una unidad de bafio
Maria adecuada, de tal manera que la temperatura pueda fijarse de ante-
mano; algunas unidades de este tipo pueden ser conectadas a corrientes con-
tinuas de 6, 12 6 24 voltios DC o a corrientes alternas de 115 6 230 voltios AC.
Es posible hacerlas funcionar con una bateria o conectandolas al encaje del
encendedor de un automdvil 0 a una toma corriente normal en la pared (utili-
zando los adaptadores adecuados). Las incubadoras portétiles, si bien son
caras, son muy apropiadas para la medicién en campo del niimero de co-

liformes totales y fecales.
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(b) Unidades de filtracién. Se cuenta con varios sistemas de filtracion es-
pecialmente disefiados, desde simples monitores y jeringas de campo, pa-
sando por sistemas de vacio de plastico de policarbonato equipados con
jeringas, hasta sistemas completos de acero inoxidable. Sin embargo, los
monitores de campo simples son dificiles de usar y en algunos casos han pro-
ducido recuperaciones deficientes de bacterias coliformes. Los embudos usa-
dos en las unidades de filtracién de campo pueden ser esterilizados entre una
filtracién y otra sumergiéndolos en agua hirviendo durante 5 minutos (algo
més a mayores alturas). Las unidades de acero inoxidable pueden ser lla-
meadas con alcohol ardiente, o con un mechero de gas. Algunas unidades
vienen equipadas con un aro en la base del embudo; este aro puede ser empa-
pado con metanol y encendido; después de dejar que el metanol arda durante
unos segundos se puede sellar {a unidad, colocando el matraz de acero inoxi-
dable sobre el embudo y la base. Esto da como resultado una combustién
incompleta del metanol, forméndose de esa manera formaldehido, que tiene
efecto esterilizante. La unidad debe permanecer sellada durante 15 minutos
para garantizar que esté completamente esterilizada.

{¢) Medios de cultivo. Varios abastecedores entregan los medios de cultivo
esterilizados en ampolletas listas para usarse. Como alternativa, puede usarse
caldos estériles previamente preparados de composicioén elegida o placas de
agar previamente preparado; en este caso, es importante asegurarse de que el
periodo de conservacion que resisten estos componentes sea lo suficiente-
mente prolongado como para poder realizar el viaje hasta el campo.
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2.3.3 Determinacién de coliformes totales y fecales

Los procedimientos para
la determinacién del ni-
mero de coliformes totales y
fecales son, en esencia, simi-
lares; s6lo cambia el medio
de cultivo empleado y la
temperatura de incubacién.
Los pasos a seguir en el pro-
ceso son los siguientes:

A. Esterilice la unidad de

. v WHO 85293
filtracion.

WHO 85291

B. Si se utiliza como medio
un caldo, agregue una am-
polleta del medio de cultivo
(o suficiente caldo tomado
de un recipiente adecuado) a
una almohadilla absorbente
colocada en un platillo Petri
estéril; es importante ase-
gurarse de que la almoha-
dilla esté completamente
impregnada.

WHO 83292
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C. Vacie un volumen cono-
cido de la muestra en el em-
budo del filtro; la filtracién
se lleva a cabo aplicando
vacio mediante una bomba
de mano o una jeringa. 4

WHO 85294

D. Enjuague el embudo con
dos porciones de 20-30 ml
de solucién amortiguadora
(para informacién sobre
la solucién amortiguadora, A
{véase el Anexo 6), Vaclo

WHO 835297

E. Retire el embudo vy
transfiera el filtro, usando
las pinzas estériles, a la al-
mohadilla impregnada (o a
la placa de agar); el lado re-
ticulado debe estar hacia ar-
riba y debe utilizarse un
movimiento de enrolla-
miento para evitar que
queden atrapadas burbujas
de aire.

WHO 85298




F. Coloque el platillo Petri
en la incubadora; si se esta
utilizando baiio Maria el
platillo debe ser colocado en
un recipiente pesado, el cual
se sumergird en el agua,
habiéndose sellado previa-
mente el platillo con una
cinta impermeable. Para los
coliformes totales, el tiempo
de incubacion debe ser de
18-24 horas a 35 6 37°C.
Para los coliformes fecales,
se necesita una temperatura
de 44 £ 0.5°C.
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¢

18-24 h

WHO 85295

WHO 85296

La deteccion, el recuento y el cilculo de las bacterias presentes se realiza
exactamente de la misma manera que en la técnica de laboratorio del método

MF (véase Anexo 6).

2.4 Métodos simples de tamizado

Existe una serie de métodos simples de tamizado que se pueden usar bajo
ciertas circunstancias, especificamente los métodos de placa de distribucién
superficial, filtracién en membrana filtrante con ailmohadilla de absorcion, y
conteo por inmersién, pero no se recomiendan en el presente trabajo ya que
los resuftados que brindan no son compatibles con los valores guia especifica-

dos para la calidad bacteriologica de los abastecimientos de agua potable.
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METODO DE L.OS TUBOS MULTIPLES

1. Fundamento

En el método de los tubos miiltiples (TM), se siembran o inoculan vold-
menes parciales de una muestra de agua en una serie de tubos de ensayo que
contienen un medio de caldo de cultivo adecuado.

Después de un perjodo de incubacion especifico 2 una temperatura dada,
cada tubo que muestra formacién de gas es considerado como *‘presunta-
mente positivo”’, ya que esto indica la posible presencia de bacterias co-
liformes; sin embargo, como también otros organismos pueden producir gas,
es aconsejable una subsecuente prueba de confirmacién. A las dos pruebas se
les conoce como prueba presuntiva y prueba confirmativa.

Para la prueba confirmativa, se siembra material tomado de los tubos con
reaccion positiva en un medio de cultivo mis selectivo. Después de un inter-
valo de tiempo apropiado, se examinan los tubos para detectar la formacién
de gas, como en la prueba anterior. Entonces, a partir del niimero de tubos
inoculados y del nimero de tubos con resultado positivo obtenidos en la
prueba confirmativa, se puede estimar la concentracién de bacterias en la
muestra. El nimero mas probable (NMP) de bacterias presentes se puede
calcular utilizando tablas estadisticas especialmente disefiadas. A esta téc-
nica se le conoce como el método NMP.

La Figura 1 muestra los procedimientos que comprende el anélisis bacte-
riolégico de una muestra de agua, ademés de los tiempos y temperaturas de
incubaci6n adecuados. Segiin el tipo de agua que se esti analizando, se nece-
sitan diferentes grados de dilucion de la muestra.

2. Inoculacién

Pueden utilizarse diferentes porciones de prueba para obtener etapas de
dilucién con una progresién geométrica de 10, basiandose los grados de dilu-
cion en el niimero de bacterias coliforme que se espera encontrar en la mues-
tra de agua sometida a anilisis. La confiabilidad del resultado obtenido de-
pende del niimero de tubos inoculados con cada porciéon de prueba. En
ciertos casos, este niimero puede reducirse a tres en cada etapa de dilucién.
Cada combinacidén de tubos inoculados tendra su propia tabla de valores de
NMP.

94
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Figura 1. Diagrama de ios procedimientos que comprenden las pruebas
presuntiva y confirmativa en método de tubos multiples.

24 h a35°C 6 37°C

No hay
gas

Relncubar por

Prueba presuntiva
(coliformes)
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No ha
[ [ e
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WHO 85356
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FECALES)
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2.1 Agua no contaminada

Generalmente puede asumirse que el agua que ingresa en el sistema de
distribucion, o que ya esté en él, contiene poca o ninguna contaminacién. En
este caso, solo cinco volimenes de 10 ml de muestra de agua tendran que
inocularse en cinco tubos de ensayo; cada tubo debera contener 10 ml de un
medio de doble potencia.

2.2 Agua contaminada

El agua de la que se sospeche esté mas contaminada, por ejemplo, el agua
sin tratamiento de ciertas fuentes de agua natural, deberi ser examinada uti-
lizando diferentes volimenes de inoculacién en grados de dilucién que tengan
una progresion geométrica de 10. Normalmente, se inoculan los siguientes
voliimenes:

(a) 10 ml de muestra a cada uno de cinco tubos con 10 ml de medio de
doble potencia;

(b) 1.0 ml de muestra en cada uno de cinco tubos con 10 ml de un medio de
simple potencia;

(c) 1.0 ml de una muestra con una dilucion de 1:10 (es decir, en realidad
0.1 ml de muestra) a cada uno de cinco tubos con 10 ml de un medio de
simple potencia.

Si se espera que la muestra esté altamente contaminada, alicuotas de 1.0
ml de cada uno de los grados de dilucién en una progresién geométrica de 10
se inocularin en cinco tubos con 10 ml de un medio de simple potencia.

Si la carga de trabajo es muy pesada y el tiempo disponible es limitado, el
nimero de tubos se puede reducir a tres en cada serie. Sin embargo, la inocu-
lacién de cinco tubos con cada volumen de muestra brinda un resultado del
NMP que es estadisticamente mas confiable que el obtenido mediante la ino-
culacién de solo tres tubos.

3. Equipo

Es necesario contar con el siguiente equipo basico de laboratorio:

(a) Estufa de aire caliente. Esta debe ser lo suficientemente grande para
dar cabida facilmente a todas las pipetas, tubos de ensayo, frascos de mues-
tras y otros utensilios de vidrio y aparatos que necesiten ser esterilizados me-
diante calor seco. Es esencial que el aire caliente circule libremente en el inte-
rior de la estufa para obtener una esterilizacion adecuada. La temperatura de
la estufa debe estar controlada a 170°C; debe utilizarse un term6émetro para
verificar la temperatura. El tiempo de esterilizacion requerido es de una hora.

(b) Autoclave. La autoclave debe ser lo suficientemente grande para per-
mitir el libre flujo de vapor alrededor de la carga normal que se va a esterili-
zar. Debe estar equipada con un mandémetro y un termémetro, estando la
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mayor parte del termémetro ubicada en la abertura de salida de la autoclave
(esto minimiza la probabilidad de que se rompa el term6metro). La autoclave
debe hacerse funcionar siguiendo estrictamente las instrucciones del fabri-
cante; ello garantizara que todo el aire en la camara pueda ser reemplazado
por vapor. La esterilizacién debe alcanzarse en no mas de 30 minutos. Debe
cumplirse estrictamente con las temperaturas y los tiempos de esterilizacion
recomendados para los diferentes tipos de medios de cultivo.

(¢) Incubadora. Este elemento debe estar equipado con un control de tem-
peratura y ser capaz de mantener una temperatura uniforme correcta, con
una tolerancia de +0.5°C. El interior debe ser lo suficientemente grande
como para permitir el flujo libre del aire cuando la incubadora esté llena.
Debe colocarse termdmetros en puntos representativos de la incubadora y la
temperatura debe vigilarse periédicamente (de preferencia, en forma diaria).

(d) Bafio Maria. El bafio Maria debe estar equipado con un termostato, de
tal manera que se pueda mantener una temperatura uniforme de 44 = 0.5°C
para el cultivo de los coliformes fecales. Debe estar equipado con gradillas de
acero inoxidable y su calentamiento debe ser eléctrico.

(e) Medidor de pH. Se necesita para medir el pH del medio nutriente.

(f) Balanza. Se necesita para pesar los medios de cultivo en polvo y los
compuestos quimicos utilizados para preparar las soluciones. La mayoria de
los pesos estan entre 1y 100 g. La balanza debe tener, con una carga de 150 g,
una precision de £ 1 g.

(g) Dispositivo para destilacién del agua o desionizador de agua. Se re-
quiere para producir agua no tdxica, es decir, agua libre de cualquier sustan-
cia que pudiera interferir con el crecimiento bacteriano.

() Frascos de dilucién. Los frascos con tapas roscadas libres de sustancias
toxicas solubles son excelentes para este propédsito. Deben ser lo suficiente-
mente grandes como para permitir suficiente espacio de aire por encima del
liquido, de tal manera que se produzca una buena mezcla al agitarsele. El
volumen depende de la relacién de diluci6n preferida. Si se prefiere una rela-
cién de dilucién de 1:10, se utilizan generalmente frascos con 9 m! de solu-
cién diluyente (para que reciban alicuotas de 1 ml de las muestras) o con 90
ml de solucién diluyente (para que reciban alicuotas de 10 ml de las mues-
tras); estos frascos deben ser lo suficientemente grandes para mantener estos
volamenes después de la esterilizacién, proceso que se lleva durante 20 min a
121°C.

(©) Pipetas. Se requieren dos tamaifios de pipetas (de 1 y 10 ml) con tapones
de algodén en la boquilla. Las pipetas de 1 ml deben estar graduadas con
incrementos de 0.1 ml. Deben desecharse las pipetas con las puntas quebra-
das o astilladas. Las pipetas se guardan adecuadamente en un recipiente de
metal esterilizable. Debe emplearse un recipiente separado para cada tamafio
de pipeta. De igual manera, las pipetas pueden envolverse individualmente
en papel y esterilizarlas aplicando calor.

(/) Equipo para preparacién de los medios. Se requiere de recipientes de
vidrio o acero inoxidable. Todos los equipos de calentamiento y agitadores
utilizados en la preparacidén de los medios deben estar limpios y libres de ma-
teriales toxicos solubles.
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{k) Mechero de gas. El mechero Bunsen, o uno similar, seria adecuado.

{!) Tubos de cultivo con ampolletas invertidas en su interior (tubos Dur-
ham). Los tubos y las ampolletas deben ser de tal tamafio que la ampolleta
pueda ser llenada completamente con el medio de cultivo y sumergida en el
tubo.

(m) Gradillas para los tubos de ensayo. Las aberturas en las gradillas de-
ben ser lo suficientemente grandes como para dar cabida a los tubos de
cultivo de mayor diametro utilizados.

(n) Lazo de inoculacién y sujetador. Debe utilizarse trozos de alambre de
calibre 24 6 26 (7.5-10 cm de longitud). El alambre de nicromio es aceptable,
pero el de platino-iridio es mejor. Los trozos de alambre (gazas) se insertan en
manguitos de metal o vidrio con un didmetro similar al de un lapiz. Para
formar la gaza de inoculaci6n, se dobla el alambre haciendo un circulo de 3-4
mm de didmetro.

(o) Equipo general de laboratorio. Varios matraces redondos y de Erlen-
meyer, cubiletes, soportes, etc.

4, Medios de cultivo y agua de dilucion

Los medios deshidratados disponibles en el mercado simplifican la pre-
paraci6én de caldos de cultivo y, por lo tanto, son recomendados para el tra-
bajo en laboratorio. Diferentes fabricantes producen estos medios en forma
de polvos, que pueden ser facilmente pesados, disueltos en agua destilada y
colocados en los tubos de cultivo antes de la esterilizadion.

Se dispone de diderentes medios de cultivo para la prueba presuntiva,
como por ejemplo:

—caldo de triptosa de laurilo (CTL);
—caldo de MacConkey;
—caldo de lactosa o caldo lactosado.

Estos tres caldos son de uso comiin en muchos paises. La selectividad del
cultivo de MacConkey y del CTL depende, respectivamente, de la presencia
de sales biliares y del agente tensoactivo sulfato de laurilo; el caldo de lactosa
es un medio no selectivo.

Como un medio confirmativo para los organismos coliformes totales el que
mds se usa es el caldo lactosado con verde brillante y bilis (CBV).

Para confirmar la presencia de coliformes fecales, se utiliza ya sea el caldo
CBYV o el caldo de Escherichia coli (EC).
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4.1 Preparacion de los medios

Los medios deben prepararse siguiendo las instrucciones de los fabricantes
de la siguiente manera:

(a) Disuelva la cantidad fijada del medio deshidratado en agua destilada
para obtener el medio presuntivo de doble potencia o de simple potencia
(para los anélisis confirmativos se utiliza solo medios de simple potencia).

(b) Agregue el volumen requerido en los tubos de cultivo que contienen un
tubo Durham invertido y coléqueles la tapa a los tubos de cultivo.

(¢) Proceda a la esterilizacién en una autoclave o una olla a presién a
114°C durante 10 minutos (o segiin las especificaciones del fabricante). Es
muy importante que los medios que contengan disacéridos, por ejemplo, lac-
tosa, no sean expuestos a temperaturas més elevadas en la autoclave.

(d) El medio esterilizado debe ser preservado a temperatura ambiente
(aproximadamente 25°C) para mantenerlo estéril. Ademas, dado que varios
tintes son sensibles a la luz, la solucién debe estar protegida contra la exposi-
ci6én a la luz.

4.2 Preparacion del agua de dilucion

Se utiliza un agua especial esterilizada y amortiguada para preparar dilu-
ciones de la muestra para su inoculacion en el medio de cultivo. Esta agua se
prepara de una soluciéon madre concentrada de amortiguador de fosfato.
Para hacer la solucién madre, disuelva 34.0 g de fosfato dehidrogenado de
potasio (KH2,PO,) en 500 ml de agua destilada. Esta solucién debe tener un
pH de 7.2 (lo cual debe verificarse con un medidor de pH). El pH puede incre-
mentarse si es necesario afadiendo unas cuantas gotas de una solucion de
hidréxido de sodio de 1 mol/litro (4.0 g disueltos en 100 ml de agua desti-
lada). Luego aniada suficiente agua destilada para obtener 1 litro. Cuando la
solucién madre no esté en uso, debe guardarsele en una botella firmemente
cerrada a 4-10°C con el fin de demorar el crecimiento microbiano.

Cuando use el agua de dilucién, afiada 1.25 ml de la solucién madre a 1
litro de agua destilada y coloque la mezcla en frascos o botellas para su esteri-
lizacién en la autoclave. Antes de la esterilizacion, afloje los tapones de las
botellas. Esterilice durante 20 minutos a 121°C. Después de la esterilizacion,
ajuste los tapones y guarde el agua de dilucién en un lugar limpio hasta que se
le necesite.

Un agua de dilucién alternativa puede prepararse agregando cloruro de
magnesio; esta mezcla ha demostrado ofrecer una tasa de recuperacion li-
geramente més alta. También puede utilizarse una solucién estéril al 0.1% de
peptona en agua destilada (pH final: 6.8). Finalmente, en los centros de salud
se utiliza ampliamente para propésitos de dilucién una solucion salina fisiol6-
gica estéril (9 g de cloruro de sodio por litro).
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5. Aplicacién a un agua no contaminada
5.1 Procedimiento
El procedimiento que se debe usar para realizar pruebas en agua relativa-

mente no contaminada, como el agua tratada de las plantas de abasteci-
miento, es el que se muestra a continuacion.

A. Retire la envoltura de
papel del frasco con la mues-
tra.

WHO 85320

B. Con el tapén puesto,
agite vigorosamente el frasco
para conseguir una disper-
sibn homogénea de las bac-
terias (si la botella esta com-
pletamente llena, saque el
tapén y deseche alrededor
de 20-30 ml de agua; luego
vuelva a colocar el tapén y \\
agite. Esto asegura una

mezcla total).

WHO 85321




C. Con una pipeta estéril de
10 ml, inocule 10 ml de la
muestra en cada uno de los
cinco tubos con 10 ml de
caldo presuntivo (doble po-
tencia). Es aconsejable agi-
tar los tubos suavemente
para distribuir la muestra
uniformemente a través de
todo el medio.

D. Incube los tubos a 35°C
6 37°C durante 24 horas.
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WHO 85322

WHO 85323

35°C ¢ 37°C
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E. Al fin del periodo de in-
cubacién de 24 horas, ob-
serve cada tubo para detec-
tar la presencia de gas. Si
hay gas, podra vérsele en el
tubo de Durham; si este no
fuera visible, agite suave-
mente el tubo. Si se observa
cualquier tipo de efervescen-
cia (corrientes de burbujas
diminutas), el tubo debe ser
considerado como positivo. WHO 83324

F. Anote el nimero de tu-
bos positivos después de 24
horas de incubacién en un
cuadro.

Resultados presuntivos para una incubacion de 24 h
WHO 85325

G. Vuelva a incubar los tu-

bos negativos por un periodo

adicional de 24 horas. Al fi- 36°C 6 37°C
nal de este periodo, vuelva a

observar los tubos para de-
tectar la produccion de gas
como en el punto E. Se pre-
sume que la produccion de
gas al final de la incubacion
de 24 6 48 horas sea causada
por la presencia de organis-
mos coliformes en la mues-
tra.

24 h

WHO 85323




H. Anoteen el cuadro el ni-
mero de tubos positivos des-
pués de 48 horas.

1. La prueba confirmativa
debe llevarse a cabo al finali-
zar tanto la incubacién de 24
horas como Ia de 48 horas.
Utilizando una gaza, trans-
fiera una o dos gotas de cada
tubo presuntivamente po-
sitivo a su correspondiente
tubo estéril de 10 ml para la
confirmacion; este tubo con-
tendra, por ejemplo, caldo
CBV. Antes de cada trans-
ferencia, esterilice la gaza de
inoculacion sometiéndola al
calor de una llama y luego
dejandola enfriar.

Y. Sitambién se va a investi-
gar la presencia de co-
liformes fecales, deben pre-
pararse subcultivos en dos
tubos con caldos de confir-
macion (por ejemplo CBV)
por cada tubo presuntiva-
mente positivo. En algunas
areas se prefiere el medio EC
para la confirmacion de la
presencia de coliformes fe-
cales.
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Resultados presuntivos tras la incubacién de 48 h
WHO 85326

resultados
presuntivamenie
positivos

cve

WHO 85327

A R0y
WHO 85328
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K. Para confirmar la pre-
sencia de coliformes, incube
un tubo de subcultivo por
cada tubo presuntivamente
positivo durante 48 horas a
35°C 6 37°C.

L. Revise los tubos al final
del periodo de incubacién de
48 horas; la presencia de gas
confirma la presencia de
coliformes en la muestra.
Anote los resultados en el
cuadro.

M. Para confirmar la
presencia de coliformes
fecales, incube un segundo
tubo de subcultivo de cada
tubo con resultado presun-
tivamente positivo durante
24 horas a 44 + 0.5°C.

35°C 6 37°C

48 h

WHO 8338

Resultados confirmados tras 48 h de incubacién
WHO 8532

24 h

WHO 85331
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N. Si al término de las 24
horas de incubacién hay
gas en los tubos, se confirma
la presencia de coliformes
fecales.

Prueba confirmativa para organismos coliformes
fecales
(24 h de incubacion)
WHO 85332

5.2 Determinacion del NMP

En el caso de agua tratada, cuando se inoculen cinco porciones de 10 mi, el

NMP puede encontrarse confrontando los resultados de la prueba con los del
Cuadro 1.

Cuadro 1. NMP para diferentes combinaciones
de resultados positivos y negativos cuando se
utilizan cinco porciones de 10 ml

Numero de tubos que dan resultado
positivo de entre 5§ de 10 ml cada uno NMP

0
22
5.1
9.2
16.0
Indeterminado

NEWNLO

En la Figura 2 se da un ejemplo sobre c6mo interpretar los resultados de las
pruebas. Se vera que se ha obtenido tres tubos positivos confirmados para el
grupo coliforme total. Tomando el Cuadro 1, puede verse que el valor corres-
pondiente del NMP es de 9.2 organismos coliformes por 100 ml de muestra.
Con respecto a la prueba para coliformes fecales, solo hubo un tubo positivo
confirmado. En consecuencia, el valor del NMP para este grupo sera de 2.2
por 100 ml.
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Figura 2. Ejemplo de determinacién de coliformes totales
y coliformes fecales

Inocular 10 ml de muestra en
5 tubos con caldo
presuntivo. Incubar por

24 h a 35°C 6 37°C.

GAS: NO HAY GAS:

prueba incubar por

presuntiva otras 24 h

positiva (incubacion total:
48 h}

|

GAS: NO HAY GAs: | E
prueba coliformes
presuntiva ausentes
| positiva
Nt
B. PRUEBA CONFIRMATIVA Inocular dos tubos de caldo (e.g., BGB)
(TOTAL COLIFORMES Y de cada uno de los tubos
COLIFORMES FECALES) presuntivamente positivos

Incubar por tncubar por
48ha 24ha
35°C 6 37°C 44°C

GAS: NO HAY GAS: NO HAY
total GAS: coliformes GAS:
colitormes 1otal positivos  coliformes f
positivos  coliformes fecales negativos [
negativos fecales
PRUEBA CONFIRMATIVA POSITIVA PRUEBA PRUEBA PRUEBA CONFIRMATIVA NEGATIVA

CONFIRMATIVA CONFIRMATIVA
WHO 85355 NEGATIVA POSITIVA
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6. Aplicacion al agua contaminada (método completo)

6.1 Procedimiento

A continuacién se muestra el procedimiento a usarse para realizar las
pruebas en agua que se espera esté contaminada, aun cuando haya sido so-
metida a tratamiento; el procedimiento es, en esencia, similar al descrito en la
seccion 5.1, con la diferencia de que se utilizan varios grados de diluci6n.

A. Ordene tres filas de
cinco tubos, cada una en
una gradilla para tubos de
ensayo. Los tubos de la pri-
mera fila (F1) contienen 10
ml del medio presuntivo de
doble potencia, mientras
que los tubos en la segunda y
tercera filas (F2, F3) con-
tienen 10 ml de medio pre-
suntivo de simple potencia.

F1

F2

F3

WHO 85333

Medio presuntivo,
dable potencia, 10 ml

Medio presuntivo,
simple potencia, 10 mi

Medio presuntivo,
simple potencia, 10 m!
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B. Con una pipeta estéril
agregue 10 ml de muestra a
cada uno de los cinco tubos
en la fila F1.

C. Con una pipeta estéril,
agregue 1 ml de muestra a
cada uno de los cinco tubos
de la fila F2.

F1 x
WHO 85334




D. Prepare una dilucién
1:10 de la muestra afa-
diendo 1 ml de muestra a 9
ml de agua de dilucion (uti-
lice una pipeta estéril de 1
ml). Vuelva a tapar el frasco
que contiene ahora la mues-
tra diluida y agitela vigoro-
samente,

E. Con otra pipeta estéril,
agregue 1 ml de la dilucién
1:10 a cada uno de los cinco
tubos de la fila F3.
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agua de
ditucion
estéril

(1:10)

WHO 85336

3 A&
WHO 85337
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F. Después de agitar suave- 35°C 6 37°C
mente los tubos para mez-

clar el indculo, ponga a in-
cubar la gradilla con los 15 24 h
tubos a 35°C 6 37°C durante
24 horas. Luego, proceda de
la misma manera que en el
caso del agua no con-
taminada, a partir del punto
3.1E.

WHO 85323

6.2 Determinaciéon del NMP

El NMP se encuentra de manera similar a la descrita en la seccion 5.2,
pero, debido al gran nimero de tubos, debe utilizarse el Cuadro 2 que es algo
mas complicado.

El siguiente ejemplo muestra cdmo se obtienen los resultados.

Supongase que después de la confirmacién de la presencia de coliformes
totales se obtienen los siguientes resultados:

—5 tubos positivos en la fila F1 (volumen de muestra inoculado, 10 ml);
—3 tubos positivos en la fila F2 (volumen de muestra inoculado, 1 ml);
—1 tubo positivo en la fila F3 (volumen de muestra inoculado, 0.1 ml).

Por lo tanto, los resultados pueden codificarse como 5-3-1, que representan
el resultado de la prueba confirmativa para organismos coliformes. El Cua-
dro 2 indica que un resultado codificado 5-3-1 (5§ X 10 ml positivos, 3 X 1 ml
positivos, 1 X 0.1 ml positivos) da un valor de NMP de 110, es decir, que la
muestra de agua contiene un niimero estimado de 110 organismos coliformes
por 100 ml.

La prueba confirmativa para coliformes fecales se realiza transfiriendo una
gaza de muestra desde cada uno de los tubos presuntivos positivos hasta un
medio confirmatorio y dejando que incube a 44 0.5C durante 24 horas. Su-
pongamos que esta prueba da un resultado codificado 4-3-0. El Cuadro 2,
entonces, brinda un valor NMP de 27, es decir, 27 coliformes fecales por cada
100 ml de muestra.

A continuacidén, consideremos un ejemplo con agua altamente con-
taminada. El procedimiento descrito lineas arriba puede dar un resultado co-
dificado de 5-5-5. Tal resultado no genera un valor de NMP definido. Cuando
se sospecha de una contaminacién tan fuerte, es usual inocular mas de tres
diluciones en series de progresion geométrica de 10. Estas series de diluciones
de que se habla deben hacerse de tal manera que sea probable obtener un
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resultado negativo por lo menos en el mayor grado de dilucién inoculado. Si
inicialmente se inoculan 5 X 1.0ml, 5 X 0.1 ml, 5 X 0.01 mly5 X 0.001 ml
(es decir, 4 diluciones) y se obtiene un cédigo de resultados de la prueba con-
firmativa de 5-5-4-1, solo se utilizaran tres de estos resultados para obtener el
valor NMP del Cuadro 2. Estos se seleccionaran tomando el volumen de
muestra mas pequefio en el que todos los tubos dan resultado positivo (en este
caso, 0.1 ml) y los dos siguientes grados de mayor dilucién. El resultado codi-
ficado de estos tres volimenes se utiliza para obtener el valor NMP del Cua-
dro 2. En el ejemplo anterior, se escogeria el resultado 5-4-1, que representa
los volimenes de 0.1, 0.01 y 0.001 ml de la muestra. El valor NMP obtenido
del Cuadro 2 deberd multiplicarse por 100 para obtener el NMP de esta mues-
tra especifica (ver mas abajo) en el caso que estamos examinando el resultado
es de 17,000 por cada 100 ml.

Cuadro 2. NMP para diversas combinaciones de resultados positivos
y negativos cuando se utilizan cinco porciones de 10 ml., cinco
porciones de 1 ml y cinco porciones de 0.1 ml

Namero de tubos que dan Numero de tubos que dan
reaccion positiva reaccioén positiva
65de10ml 5de1ml 5de0.1ml 5de10ml S5detml 5de0.1ml
clu clu clu NMP clu clu ciu NMP

0 0 0 <2 4 2 1 26
0 0 1 2 4 3 0 27
0 1 0 2 4 3 1 33
0 2 0 4 4 4 0 34
1 0 0 2 5 0 0 23
1 0 1 4 5 0 1 31
1 1 0 4 5 0 2 43
1 1 1 6 5 1 0 33
1 2 0 6 5 1 1 46
2 0 0 5 5 1 2 63
2 0 1 7 5 2 0 49
2 1 0 7 5 2 1 70
2 1 1 9 5 2 2 94
2 2 0 9 5 3 0 79
2 3 0 12 5 3 1 109
3 0 0 8 5 3 2 141
3 0 1 1" 5 3 3 175
3 1 0 11 5 4 0 130
3 1 1 14 5 4 1 172
3 2 0 14 5 4 2 221
3 2 1 17 5 4 3 278
3 3 0 17 5 4 4 345
4 1] 0 13 5 5 0 240
4 0 1 17 5 5 1 348
4 1 0 17 5 5 2 542
4 1 1 21 5 5 3 918
4 1 2 26 5 5 4 1609
4 2 0 22 5 5 5 >2400

En algunas ocasiones, el operario del laboratorio puede encontrar dificil
determinar el factor de multiplicacién que se debe usar para obtener el NMP
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de la muestra a la que se ha aplicado la prueba. Una forma simple de deter-
minar el NMP consiste en dividir el valor NMP obtenido del Cuadro 2 entre el
volumen de muestra representado por el niimero medio en el cédigo escogido.
Por ejemplo, considérese un cddigo escogido 5-2-0, en el cual el 2 representa
un volumen de muestra de 0.01 mi (véase Cuadro 3). Segln el Cuadro 2, el
NMP para un c6digo 5-2-0 es 49. Por lo tanto, el valor NMP para la muestraa
la que se ha aplicado la prueba seré de :

49

= x =

0.0 49 X 100 = 4900
En el Cuadro 3 se brindan ejemplos de los factores que se deben utilizar

para multiplicar el valor NMP encontrado en el Cuadro 2 y asi obtener el

NMP apropiado para las diferentes diluciones.

7. Aplicacion al agua contaminada (método “corto”’)

El procedimiento del método corto es virtualmente idéntico al descrito en la
seccién 6.1, siendo la tinica diferencia que, en vez de cinco tubos de cada
volumen de muestra, se inoculan solo tres. Esto exige el uso de una tabla
diferente (Cuadro 4) para determinar el NMP.

Cuadro 3. Ejemplos de factores de multiplicacion para determinar el
NMP para diferentes grados de dilucion de la muestra

Numero de tubos con reaccion positiva

Resultado  Factor de
5det 5de0.1 5de0.01 5de0.001 5de0.000t codificado multiplica-

Ejemplo  ml clu ml clu mi c/u ml clu mi clu elegido cién del NMP
1 5 5 2 0 0 5-2-0 100
2 5 5 4 1 0 5-4-1 100
3 5 3 0 1] 0 5-3-0 10
4 5 5 5 3 1 5-3-1 1000
5 0 1 0 0 0 0-1-0 10

8. Seleccion de tubos para la prueba confirmativa

Todo andlisis bacteriolégico debe incluir siempre la prueba confirmativa.
Si solo se someten a prueba cinco porciones de 10 ml la prueba confirmativa
para coliformes totales y fecales debe llevarse a cabo en todos los tubos que
muestren produccién de gas. Sin embargo, si la inoculacién involucra cinco
(o tres®) tubos por cada uno de mis de tres volimenes de muestra (por ejem-

¢ En el método corto.
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Cuadro 4. NMP para varias
combinaciones de resultados positivos y
negativos cuando se utilizan tres
porciones de 10 mi, tres porciones de 1
mi y tres porciones de 0.1 ml
(método corto)

Numero de tubos que dan reaccién
positiva de

3de 10 ml 3de1ml 3de0.1ml NMP

<

NNARWWOW

1"
1

9
14

MV a2 a000
OO 200 —=-00
-_-——_m O D=0 =4O

plo, 10, 1.0, 0.1, 0.01 y 0.001 ml), no es necesario llevar a cabo pruebas de
confirmacion en todos los tubos positivos.

Si los cinco (tres) tubos de dos o mas grados de dilucién consecutivos son
todos positivos, se debe seleccionar el grupo de tubos que represente el volu-
men de muestra més pequefio en el cual todos los tubos sean positivos. La
prueba confirmativa debera llevarse a cabo en todos estos tubos y en todos los
tubos positivos que correspondan a los volimenes menores siguientes. El si-
guiente ejemplo debe ayudar a ilustrar este procedimiento. Después de un
periodo de incubacién de 24 horas, cinco tubos con 10 ml, cinco con 1.0 ml,
cuatro con 0.01 ml y uno con 0.001 ml dieron resultados positivos. Por lo
tanto, la prueba confirmativa debera llevarse a cabo en los tubos positivos
inicialmente inoculados con 0.1 ml, 0.01 mly 0.001 ml de la muestra.

9. Método directo para coliformes fecales

Si se estan haciendo pruebas con agua no clorada de sistemas de abasteci-
miento en pequefias comunidades, y solo interesa el nimero de bacterias co-
liformes fecales, se puede utilizar un método de tubos miltiples directo para
coliformes fecales. Este método también se puede utilizar en los paises en
desarrollo o durante las investigaciones de campo si el espacio, el personal o
las instalaciones de incubacién son limitados. El método se basa en el proce-
dimiento normal para el NMP en el cual se utiliza un caldo lactosado como
medio presuntivo, pero los tubos se incuban directamente en un bafio Maria a
44 *+ 0.5C, sin la prueba previa para coliformes totales a 35°C 6 37°C
durante 24 horas.

El procedimiento es similar al descrito para el examen de agua con-
taminada, pero utiliza lactosa o caldo de MacConkey como medio presuntivo
(véase seccién 6.1). Prepare 15 tubos de muestras y medios, como se describe
en la seccién 6.1 A-E.
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A. Después de agitar suave-
mente los tubos para mez-
clar el contenido, incube los
15 tubos a 44°C durante 24
horas.

B. Observe cada tubo para
detectar la presencia de gas
y anote el niimero de tubos
positivos luego de 24 horas
en el cuadro respectivo.

C. Los tubos negativos de-
beran incubarse nueva-
mente por otras 24 horas,
luego de las cuales deberan
ser observados para detectar
la presencia de gas.

42°%

24 h

WHO 85338

Numero de tubos positivos
en24 h

WHO 85339

44°%

24 h

WHO 85338




D. Confirme los resultados
presuntivos después de 24 y
48 horas transfiriendo una
gaza de caldo a un caldo
confirmativo e incubandolo
a 44°C durante 24 horas.

E. La presencia de co-
liformes fecales se confirma
si se presenta gas en el
cultivo confirmativo después
de 24 horas a 44°C. Deter-
mine el NMP a partir del
Cuadro 2.

ANEXO 5
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10. Formularios de registro

El an4lisis de una muestra dada brindara varios resultados. El formulario
disefiado para registrar estos resultados, si bien no debe ser complicado, debe
ser completo. El formulario lleno debe contener informacién sobre el mues-
treo, que también debe servir para identificar las muestras, la informacion
anotada en el formulario de envio de la muestra y la informacién sobre el
andlisis bacteriolégico en si. En la Figura 3 se muestra una alternativa de
formulario integral. Una vez terminado el anélisis, el laboratorio que esta
llevando a cabo el trabajo debe registrar los resultados obtenidos en un for-



Figura 3. Sugerencia de formulario integral para anotar los resuitados de los
analisis mediante el método de tubos mltiples

No. de tubos posi-
tivos en la prue- No. de tubos posi-

ba presuntiva tivos en la prue-
Fechay Fechay Cloro de mues- No. de ) ;
horade horadel libre  tra tubos a35637°C ba confirmativa NMP

Muestra Comu-  Tipo de lareco- primer residual inocula- inocula- 24 48 356 37°C 44°C Coliformes Coliformes
No. nidad muestra Lugar Fuente Remitente leccién andlisis (mg/l) do (mi) dos h h Total 48 h 24h totales fecales

Volumen

Identificacion de fa muestra

10
1.0
0.1

10
1.0
0.1

10
1.0
0.1

10
1.0
0.1

911
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Figura 4. Sugerencia de registro para los resultados del analisis bacteriolégico

PROGRAMA DE CONTROL
DE CALIDAD DEL AGUA
ANALISIS
BACTERIOLOGICO

DEL AGUA
(Autoridad. ................... ... ..., )
COMUNIDAD: MUESTRANO. ... ... .o ittt iiennenns
PUNTO DE MUESTREO:
LUGAR:
FUENTE:
REMITENTE:

FECHA DE MUESTREO | ] ] |  HoRA:
FECHA DE ANALISIS [ T 1 ] wonma

CLORO LIBRE RESIDUAL mg/l
RESULTADOS
COLIFORMES TOTALES: 1100 ml
COLIFORMES FECALES: /100 ml

AGUA BACTERIOLOGICAMENTE:

BUENA — MALA




118 GUIAS PARA LA CALIDAD DEL AGUA POTABLE

mulario unificado (registro); este debe seguir las recomendaciones sugeridas
en el Capitulo 2. Este registro puede ser un informe muy simple, donde esté
anotada la informacién de identificacion de la muestra junto con el resultado
del anélisis y la clasificacion apropiada del agua. En la Figura 4 se brinda un
ejemplo de una hoja de registro de este tipo.
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METODO DE LA MEMBRANA FILTRANTE

1. Fundamento

A diferencia del método de tubos miiltiples, el método de filtracién con
membrana o método de la membrana filtrante (MF) brinda un recuento
directo de los coliformes totales y fecales presentes en una muestra de agua
determinada. El método se basa en la filtracién de un volumen conocido a
través de un filtro de membrana, hecha en base a algiin compuesto de celu-
losa y con un didmetro de poros uniforme de 0.45 m; las bacterias son reteni-
das en la superficie de la membrana filtrante. Cuando la membrana que con-
tiene las bacterias se incuba en un recipiente estéril, a una temperatura
apropiada con un medio de cultivo selectivo diferencial, se desarrollan co-
lonias caracteristicas de coliformes totales y fecales, cuyo recuento se puede
efectuar en forma directa. Las ventajas del método se describen en el
Capitulo 5.

2. Volumen de la muestra de agua a ser filtrada

Como el drea de filtracion es relativamente pequeiia, solo puede permitir el
crecimiento de un nimero limitado de colonias. El niimero éptimo es entre 20
y 80 colonias, con un méximo de 200. Si se supera esta cifra, pueden desarro-
llarse colonias atipicas muy pequefias, o desarrollarse colonias superpuestas,
o puede inhibirse el crecimiento debido a la sobrepoblacion. La eleccién del
volumen de la muestra a filtrar dependera del tipo de agua.

Como regla general, deben emplearse los siguientes voliimenes de fil-
tracion:

Tipo de agua Volumen de la muestra a filtrar (ml)
Agua tratada de buena calidad 50-100
Agua potable no tratada 10-50
Agua superficial 1-10

Si no se conoce el origen de la muestra y su probable contenido bacteriano
es incierto, deberan filtrarse diferentes volimenes de agua que difieran entre
si por un factor de 10, con el fin de encontrar la gama de amplitud adecuada
para el analisis. Si el volumen que se va a filtrar es menor de 10 ml, debera
colocarse por lo menos 20 ml de agua de dilucién estéril en el embudo del
filtro antes de empezar la filtracion.

119
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3. Equipo

Ademais del equipo bésico y los utensilios de vidrio utilizados en el método
TM (véase el Anexo 5), se necesitan los siguientes aparatos para llevar a cabo
la técnica MF:

(a) Aspirador de agua, bomba de vacio eléctrica o cualquier dispositivo
adecuado para producir un vacio parcial de por lo menos la mitad de la pre-
sidn atmosférica.

(b) Frasco Erlenmeyer de 1 litro (con brazo lateral) equipado con un tubo
de goma suficientemente grueso para que el tubo no se rompa cuando se apli-
que el vacio.

(c) Soporte del filtro, formado por una base o soporte poroso para el filtro,
que puede montarse en el frasco Erlenmeyer mediante un tapon de goma,
junto con un recipiente en la parte superior que pueda sujetarse al soporte
poroso. Las dos partes del soporte del filtro deben ser envueltas en papel en
forma separada y esterilizadas en la autoclave durante por lo menos 15 minu-
tos a 121°C.

(d) Discos o platillos Petri de vidrio o pldstico, de 60 X 15 mm (también
pueden utilizarse latas para unglientos del mismo tamafio).

(e) Membranas filtrantes, de 47-50 mm de diametro, con un didmetro de
poros de 0.45 um. Son muy convenientes las membranas previamente esterili-
zadas y empaquetadas individualmente. Sin embargo, también se pueden
utilizar membranas filtrantes no esterilizadas, las que deben ser envuelitas en
paquetes de papel en niimero adecuado (dependiendo del niimero de mues-
tras de agua a ser analizadas); se les puede esterilizar en la autoclave y secar
mediante un corte rapido del vapor.

(f) Almohadillas absorbentes nutrientes, que constan de discos de papel
filtrante de aproximadamente 1 mm de espesor y tienen el mismo didmetro
que las membranas filtrantes.

(g) Pinzas

(h) Una lupa con una amplificacion de 4 a S para examinar y efectuar el
recuento de las colonias en las membranas filtrantes.

4, Medios de cultivo y agua de dilucion

Pueden utilizarse varios medios de cultivo para el examen de organismos
coliformes mediante €l método de la membrana filtrante. De estos, el agar de
lactosa tergitol, agar de lactosa tergitol TTC y caldo de lactosa con sulfato de
laurilo, pueden utilizarse para los organismos coliformes a 35°C 6 37°C y
para los organismos coliformes fecales a 44°C. Los medios de tipo Endo solo
deben utilizarse para el recuento de organismos coliformes a 35°C 6 37°Cyel
caldo MFC a 44°C para el recuento de coliformes fecales. Aunque todos estos
medios dependen de la fermentacién de la lactosa para la deteccién de los
organismos coliformes presuntivos, las reacciones caracteristicas varian se-
giln el medio. El caracteristico brillo metalico de las colonias en los medios de
tipo Endo depende de la formacion de aldehido.

Aunque es posible preparar los medios a partir de sus ingredientes bésicos,
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esto puede resultar poco practico para un laboratorio pequefio. Por lo tanto,
se recomienda el uso de medios deshidratados. Los medios pueden prepararse
en forma de caldo y utilizirseles junto con las almohadillas de absorcién de
nutrientes o en forma de placas de agar sdlidas. Los caldos pueden ser solidi-
ficados mediante la adicién de 1.2-1.5% de agar antes del hervido.

A manera de ejemplo se describe a continuacién el procedimiento para pre-
parar pequefias cantidades de medios en el caso de M-Endo y caldo FM, y de
caldo MFC.

(a) M-Endo y caldo FM

(i) Disuelva 2.4 g de medio de cultivo deshidratado en S0 ml de agua
destilada y agregue 1 ml de alcohol etilico al 95%.
(i0) Esterilice calentando lentamente justo hasta el punto de ebulli-
cibén.
El medio puede guardarse hasta por 4 dias en el refrigerador; aproximada-
mente S0 ml de medio es suficiente para unas 25 pruebas.

(b) Caldo MFC
(i) Disuelva 1.9 g del medio deshidratado en 50 ml de agua desti-
lada con un 1.0% de 4cido rosdlico en una solucién de hidrox-
ido de sodio de 0.2 mol/litro.
(i7) Caliente el medio hasta el punto de ebullicién.
(ii) Retire rapidamente del fuego y enfrielo por debajo de los 45°C.
El medio preparado no debe ser esterilizado por autoclave; puede ser guar-
dado hasta por 4 dias en el refrigerador.
El agua de dilucién debe prepararse segiin lo descrito en la seccion 4.2.

5. Procedimientos

A continuacién se describen procedimientos generales; sin embargo, se
hace notar que existen diferentes tipos de unidades y equipos de filtracién.

5.1 Determinacion de coliformes totales

A. Conecte el frasco Erlen-
meyer (con un brazo lateral)
a la fuente de vacio (apa-
gada) y coloque en su sitio el
soporte poroso. Si se utiliza
una bomba eléctrica, se
aconseja poner un segundo
frasco entre el Erlenmeyer y
la fuente de vacio; este se-
gundo frasco actda como
una trampa de agua y de esa
manera protege a la bomba
eléctrica. WHO 85308
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B. Abra un platillo Petri y
coloque una almohadilla en
él.

WHO 85309

C. Con una pipeta estéril,
agregue 2 ml de caldo selec-
tivo para saturar la almoha-
dilla.

WHO 85310

D. Ensamble la unidad de
filtracién colocando una
membrana filtrante estéril
sobre el soporte poroso, uti-
lizando para ello pinzas pre-
viamente esterilizadas al
fuego.

WHO 85311




E. Coloque el recipiente su-
perior en su sitio y asegiirelo
con las abrazaderas espe-
ciales (el tipo de abraza-
deras dependeri del tipo de
equipo).

F. Vacie en el recipiente su-
perior el volumen de mues-
tra elegido como 6ptimo
segln el tipo de agua. Si la
muestra de prueba es de
menos de 10 ml, se deberd
afiadir por lo menos 20 ml
de agua de dilucion estéril al
recipiente superior antes de
la filtracion (véase seccién 2
de este Anexo). Aplique el
vacio.

G. Después que la muestra
haya pasado a través del
filtro, desconecte el vacio y
enjuague el recipiente con
20-30 m! de agua de dilu-
cién estéril. Enjuague otra
vez después de que toda el
agua del primer enjuague
haya pasado a través del
filtro.
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H. Desmonte la unidad de
filtracién y, utilizando las
pinzas, coloque la mem-
brana filtrante en el platillo
Petri sobre la almohadilla,
con el lado reticulado hacia
arriba. Asegirese de que
no queden burbujas de
aire atrapadas entre la
almohadilla y la membrana
filtrante.

1. Coloque el platillo Petri
en posicién invertida para la
incubaci6n.

J. Incube a 35°C 6 37°C
durante 18-24 horas con un
100% de humedad (para
garantizar esto, coloque un
pedazo de algodén hiimedo
dentro de la incubadora). Si
se estan utilizando latas
para ungiientos o platillos
de plastico con tapas firme-
mente ajustadas, no es nece-
saria la humectacién.

WHO 85315
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Q 35°C 6 37°C

18-24 h
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Las colonias de bacterias coliformes forman un medio de color rojo o rojo
oscuro, con un brillo dorado verdoso o metalico en la superficie. Este brillo
puede abarcar toda la colonia o aparecer solo en el centro de la misma. Las
colonias de otro tipo no deben ser contadas. El recuento de las colonias puede
hacerse con la ayuda de una lupa. El niimero de coliformes totales por 100 ml
esta dado por:

No. de colonias coliformes contadas

Coliformes totales por 100 ml = -
No. de ml de muestra filtrada

5.2 Determinacion de coliformes fecales

El procedimiento para coliformes fecales es similar al usado para la deter-
minacién de coliformes totales. Filtre la muestra como se describi6 anterior-
mente y coloque la membrana filtrante sobre la almohadilla saturada con,
por ejemplo, medio MFC.

A. Coloque los platilios Pe-
tri en una incubadora a
44 + 0.5°C durante 24 ho-
ras con 100% de humedad.
Un método alternativo
puede ser colocar los plati-
llos Petri sellados o con ta-
pas firmemente ajustadasen
bolsas plasticas imperme-
ables para la incubacion.

WHO 85318

B. Sumerja las bolsas en
bafio Maria, manteniéndo- 44°C
las a 44 + 0.5°C durante 24
horas. Las bolsas de plastico
deben estar debajo de la su-
perficie del agua durante
todo el periodo de incuba-
cion. Elio puede lograrse
utilizando un peso ade-
cuado, por ejemplo una gra-
dilla o soporte de metal.

24 h

WHO 85319
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Las colonias de las bacterias coliformes fecales son de color azul. Las co-
lonias de coliformes no fecales toman un color gris o crema. Se puede hacer el
recuento de las colonias con la ayuda de una lupa. Finalmente, el niimero de
coliformes fecales por 100 ml est4 dado por:

No. de colonias de coliformes fecales contadas

Coliformes fecales por 100 ml =
No. de ml de muestra filtrada



ANEXO 7
DETERMINACION DEL CLORO LIBRE RESIDUAL

Pueden usarse dos procedimientos para determinar el cloro libre residual:
uno se basa en un comparador visual comercial y el otro comprende la inspec-
cién visual y la comparacibén del color que presenta el agua en los tubos de
ensayo. Se cuenta con dos reactivos diferentes para esto: N,N dietilparafeni-
lenediamina (DPD) y ortotolidina (OT); el dltimo tiene la desventaja de ser
carcinogeno y, si llegara a usérsele, habrd que manipularlo con extremo
cuidado.

También se brinda aqui detalles sobre un método basado en el uso de al-
midén y yoduro de potasio. Sin embargo, este método no es especifico para el
cloro libre residual y, por lo tanto, puede brindar falsos resultados positivos.
A pesar de esta limitacion, se le ha incluido debido a su amplio uso en muchos
paises.

1. Técnica del comparador visual comercial
1.1 Equipo

Los comparadores comerciales son de dos tipos basicos: (i) del tipo disco,
con una rueda de pequefios vidrios coloreados; y (ii) del tipo dispositivo con
patrones liquidos en ampolletas de vidrio. Sin embargo, ambos tienen los
mismos componentes: una caja con un lente ocular en la parte frontal y dos
celdas; el conjunto esta dispuesto de tal manera que ambas celdas estan en el
campo de visién del lente ocular.

Una celda, que contenga una muestra de agua sin los reactivos, se coloca
en linea con los vidrios coloreados giratorios o con las ampolletas que con-
tienen los patrones liquidos. La muestra de agua con el reactivo se coloca en
otra celda. Si existe cloro libre presente, se desarrollara un color. La concen-
tracién de cloro se estima comparando los colores de ambas celdas segiin se
ven a través del lente ocular. Cada color del disco 0 ampolleta corresponde a
cierta cantidad de cloro en el agua; para cada uno de los reactivos especifica-
dos, se necesitan diferentes discos o ampolletas de calibracion.

1.2 Reactivos

Como la mayoria de comparadores estin hechos para usarlos con los reac-
tivos del fabricante, debe tenerse cuidado de mantener una buena cantidad
de estos. Esta es una desventaja, pues implica una dependencia del proveedor
local y, en algunas ocasiones, pueden surgir problemas de importacién. Por
otro lado, una ventaja de la técnica consiste en que no es necesario preparar
soluciones para patrones de color, lo que hace que sea muy facil efectuar el
procedimiento de comparacion.
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1.3 Determinacion del cloro libre

A. Enjuague una celda del
comparador tres veces y
luego liénela con la muestra
de agua hasta la sefial res-
pectiva.

WHO 85272

B. Coloque la celda en el

portaceldas del compara- —
dor, que esti alineado con ~ “~ L 2
los patrones coloreados (B). / Z
A
OGN
\ z
Ny . j’

WHO 85273

C. Enjuague la segunda
celda y llénela con la misma
agua.

WHO 85272
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D. Afada el reactivo en la
segunda celda segiin las ins-
trucciones del fabricante.

WHO 85274

E. Agite la celda (durante
no mas de 3-5 segundos)
para mezclar el reactivo.

WHO 85275

F. Coloque la celda en el
comparador.

WHO 85276
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G. Manteniendo el com-
parador de frente a2 la luz
natural, gire el disco hasta M
que el color de uno de los pa- Y
trones (B) sea el mismo que
el que ha desarrollado el

reactivo (A). Inmediata- A B
mente (es decir, en menos de O O

20 segundos), lea en C el ]
valor de cloro libre en mg/li- ¢

tro. También es ventajoso
enfriar la muestra hasta
aproximadamente 1°C (véase
el Capitulo 6).

WHO 85277

2. Técnica con tubos de ensayo

La técnica clasica de tubos de ensayo supone el uso de tubos Nessler. Sin
embargo, en el campo se pueden emplear tubos de ensayo comunes. El mé-
todo se basa en la comparacién visual entre el color que se desarrolla en un
tubo al cual se le han agregado reactivos y el color de soluciones tipo pre-
viamente preparadas, contenidas en tubos de ensayo sellados.

Como la mayoria de las aguas potables se cloran para tener una concentra-
cibn final de cloro residual menor a 1 mg/litro, los patrones permanentes de
color son preparados solo para cubrir una gama de 0.0-1.0 mg/litro. Al igual
que con la técnica del comparador comercial, la rapidez de la determinacién
(menos de 20 segundos) ayudara a evitar que el reactivo actfie sobre el cloro
combinado que pueda encontrarse presente y de esta manera se reducira el
riesgo de obtener valores de cloro libre equivocadamente elevados. El enfria-
miento de la muesira hasta aproximadamente 1C también minimiza el error
provocado por la presencia de cloro combinado (véase el Capitulo 6).

La aplicacion de la técnica de tubos de ensayo requiere que un laborato-
rio local o regional prepare los patrones de color y los reactivos. El equipo
necesario, los reactivos y el procedimiento se describen en los textos per-
tinentes sobre métodos de anlisis (véase la Bibliografia).

3. Método de almidén y yoduro de potasio
3.1 Equipe

Se requiere el siguiente equipo:
—un recipiente cilindrico de 100 ml
—una pipeta cuentagotas.

3.2 Reactivo

Disuelva 2 g de almidén soluble en 100 mi de agua destilada. Hierva la
solucién y déjela enfriar a temperatura ambiente. Agreque 8 g de yoduro de
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potasio y agite la mezcla hasta que esté completamente disuelta. Guarde la
solucién en un frasco de vidrio marrén. Si se agregan 2 6 3 gotas de cloro-
formo (o formaldehido), la solucién permanecera estable durante 2-3 se-
manas.

3.3 Determinacion del cloro residual

A. Agregue 3-6 gotas de la
solucién de almidén y yo-
duro a 100 ml de la muestra
de agua en un cilindro de
medicion.

WHO 85303

B. Mezcle completamente.

WHO 85304

El contenido de cloro residual de la muestra de agua se calcula a partir del
color obtenido, de la siguiente manera:

Color Color residual (mg/litro)
Incoloro 0.0
Celeste 0.1-0.3

Azul oscuro >0.3
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