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ra 440 puestos escolares, centro que no llegé aen-
trar en funcionamiento como tal, yaque desde su cons-
truccion albergd al alumnado y personal del Colegio
de Educacién Infantil y Primaria“ San José de Cala-
sanz” quetuvo que ser desd ojado por graves problemas
estructurales.

El presente Decreto tiene por objeto adecuar lared
de centros publicos del término municipal de Puer-
to del Rosario paragjustarlaalas circunstancias ac-
tuales de escolarizacién de la zona, |o que conlleva
el traslado del Centro de Educacion Obligatoria
“Puerto de Cabras”’, asi como el aumento de puestos
escolares autorizados, y lasupresion del Colegio de
Educacién Infantil y Primaria “ Puerto del Rosario-
Fabelo”, puesto que existen otras alternativas de es-
colarizacion que atienden de manera més adecuada
las necesidades del citado término municipal.

En el marco competencia sobrelaeducacion, es-
tablecido por el articulo 32, apartado 1 del Estatuto
de Autonomia de Canarias, la programacion de las
ensefianzas en el ambito de la Comunidad Autono-
made Canarias, exige que laAdministracion educa-
tiva adopte las medidas conducentes a adecuar la
oferta educativa ala demanda de puestos escolares,
determinando |as modificaciones necesarias en la
estructura de lared de centros escolares publicos, a
objeto de conseguir laméximarentabilidad y efica-
ciade los recursos existentes en cada localidad.

De acuerdo con lo dispuesto en € articulo 17 de
laLey Organica8/1985, de 3dejulio, reguladoradel
Derecho a la Educacion, compete al Gobierno de
Canarias la creacién y supresion de centros docen-
tes publicos, correspondiendo al titular dela Conse-
jeria competente en materia de educacion, hacer la
oportuna propuesta de conformidad con lo dispues-
to en los articulos 5, apartado 1, letra d) del Regla
mento Organico delaConsejeriade Educacion, Cul-
turay Deportes, aprobado por € Decreto 113/2006,
de 26 dejulio, y 2 del Reglamento Organico de las
Escuelas de Educacion Infantil y Colegios de Edu-
cacion Primaria, aprobado por el Decreto 128/1998,
de 6 de agosto, y 3 del Reglamento Organico de los
Centros de Educacién Obligatoria, aprobado por De-
creto 93/1999, de 25 de mayo.

En su virtud, apropuesta de la Consejera de Edu-
cacion, Universidades, Culturay Deportes, y previa
deliberacion del Gobierno en su sesion celebrada el
dia 28 dejulio de 2009,

DISPONGO:

Articulo 1.- Semodificael articulo 1 del Decre-
t0 180/2005, de 26 dejulio, por € quesecreaun Cen-
tro de Educacién Obligatoria en el municipio de
Puerto del Rosario, isade Fuerteventura, que queda
redactado en |os términos siguientes:

“Se creaun Centro de Educacion Obligatoria, en
el municipio de Puerto del Rosario, isla de Fuerte-
ventura, con domicilio en la calle Los Sabandefios,
125, Fabelo, nimero de cédigo 35013957, para 765
puestos escolares.”

Articulo 2.- Sesuprime el Colegio de Educacion
Infantil y Primaria® Puerto del Rosario-Fabelo”, con
domicilio en calle Los Sabandefios, 125, Fabelo,
Puerto del Rosario, idade Fuerteventura, nimero de
codigo 35014044.

Disposicion Final Primera.- Se autorizaa Con-
sgjero 0 Consejera competente en materia de educa-
Cion para adoptar cuantas medidas sean necesarias
paragarantizar el cumplimiento del presente Decre-
to.

Disposicion Final Segunda.- El presente Decre-
to entrara en vigor €l dia 1 de septiembre de 20009.

Dado en Las Pamas de Gran Canaria, a28 deju-
lio de 2009.

EL PRESIDENTE
DEL GOBIERNO,
Paulino Rivero Baute.

LA CONSEJERA DE EDUCACION,
UNIVERSIDADES, CULTURA'Y DEPORTES,
Milagros Luis Brito.

Consgeria de Sanidad

1232 Servicio Canario de la Salud. Direccion Ge-
neral de Salud Publica.- Resolucion de 25 de
mayo de 2009, por la que se procede a la pu-
blicacion de los protocolos sanitarios exis-
tentesante & incumplimiento delosval ores pa-
ramétricos establecidos en € agua de consumo
humano.

El Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, esta-
blece los criterios sanitarios de la calidad del agua
de consumo humano, trasponiendo la Directiva
98/83/CE del Consgjo de 3 de noviembre de 1998,
relativa ala calidad de |as aguas destinadas a con-
sumo humano. La propia norma reconoce que dada
laimportanciade este temaparalasalud humana, es
necesario €l establecimiento aescalanacional de cri-
terios de calidad del agua de consumo humano.

Losvalores paramétricosexigidosparatodo el te-
rritorio nacional se basan en diferentes estudios de
organismosinternacionalesy en motivos de salud pu-
blica, aplicandose en algunos casos €l principio de
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precaucion paraasegurar un ato nivel de proteccién
de lasalud de la poblacion.

Losincumplimientosalosval oresrecogidos sede-
ben comunicar a la autoridad sanitaria por los ges-
tores seguin el procedimientoy con lasformalidades
previstas en la propia norma.

A lavistade la comunicacién de incumplimien-
to, laautoridad sanitaria debera proceder a una esti-
macion de su importancia, con especial detenimien-
toenlo que afectaalasalud delapoblacion afectada
y realizara un estudio de evaluacion del riesgo oca-
sionado como consecuencia del incumplimiento.

En cada situacion de alerta o incumplimiento, la
autoridad sanitaria valoraré la posibilidad de prohi-
bir el suministro o el consumo de agua, restringir el
uso, o aplicar técnicas de tratamiento apropiadas pa-
ramodificar lanaturalezao | as propiedades del agua
antes de su suministro, con €l fin dereducir o €limi-
nar € riesgo del incumplimiento y la presentacién de
riesgos potenciales parala salud de la poblacién.

En determinadas circunstancias es preciso que la
administracion sanitariaadelante d procedimiento de
evaluacion y valoracion de tal modo que no se pon-
ga en riesgo la salud de la poblacion mientras se
realizan estas actuaciones. Esta es, en definitiva, la
verdadera finalidad de la protocolizacion de los es-
tudios de evaluacién previos, que permiten acelerar
el proceso de tomade decisiones cuando se han pre-
visto con anterioridad la mayoria de las situaciones
gue pudieran presentarse, que se evallian y valoran
de manerageneral y previa, minimizando laexposi-
cion de la poblacion a un agua no apta para el con-
sumo.

Lasespeciaes caracterigticas delas zonas de abas-
tecimiento de Canarias exigen, aun mas, que estos pro-
tocolos de actuacion sean confeccionados por la
autoridad sanitaria competente para su aplicacion
inmediata cuando sea necesario.

Dexdelaentradaen vigor de Real Decreto 140/2003,
por & Servicio de Sanidad Ambiental delaDireccién
Genera de Saud Publicase han confeccionado y pues-
to en précticalos siguientes protocol os:

* Protocolo sanitario por incumplimiento del va
lor paramétrico del fluoruro, en aplicacién desde el
31 de mayo de 2006.

* Protocol o sanitario por incumplimiento del va-
lor paramétrico del boro, en aplicacion desde € 31
de mayo de 2006.

* Protocol o sanitario por incumplimiento del va-
lor paramétrico de nitrato y nitrito, en aplicacién
desde el 15 de diciembre de 2006.

* Protocol o sanitario por incumplimiento del va-
lor paramétrico del arsénico, en aplicacion desde el
27 de octubre de 2008.

El contenido delos protocol os condtituye d resultado
delaevaluacién sanitariaante el incumplimiento de
cada parametro y |os condicionantes a que se ve so-
metidala actuacion del gestor por laprevision dela
autoridad sanitariay, ademas, vinculalaactuacion de
la propia administracion sanitaria.

Paralograr quelos gestoresresponsables del abas-
tecimiento puedan conocer cud vaaser dichaevaduacion
con anterioridad a que se produzca & incumplimien-
toy lasrazonestécnicasque hanllevado a€llo, se con-
sidera que, a pesar de ser documentos gue inicial-
mente se confeccionaron para instrumentalizar la
actuacion sanitariainterna, larepercusion de su apli-
cacion posterior alcanzaalosgestoressirviendo deli-
mite minimo en las materias sobre las que versan.

El Director General de Salud Publica, en conse-
cuencia,

RESUELVE:

Ordenar lapublicacion en d Boletin Oficia de Car
narias de los protocolos sanitarios por incumpli-
miento de los valores paramétricos del fluoruro, del
boro, denitratoy nitritoy del arsénico, que se acom-
pafian como anexos a esta Resolucion, para general
conocimiento:

~*Anexo |: protocolo sanitario de actuacion ante
incumplimientos del valor paramétrico fluoruro.

» Anexo Il: Protocolo sanitario de actuacion ante
incumplimientos del valor paramétrico boro.

» Anexo I11: Protocolo sanitario de actuacion an-
teincumplimientosdel valor paramétrico nitratoy ni-
trito.

* Anexo I V: Protocolo sanitario de actuacion an-
te incumplimientos del valor paramétrico arsénico.

Santa Cruz de Tenerife, a 25 de mayo de 2009.-
El Director Genera de Salud Publica, Enrique To-
rres Lana

ANEXO |

Protocol 0 sanitario de actuacion anteincumplimientos
del valor paramétrico fluoruro (31 de mayo 2006).

Son varias las ocasiones en las que se hace refe-
rencia directa o indirecta alos protocol os sanitarios
y su utilizacion en el desarrollo delas actuacionesde
los agentesimplicados en el abastecimiento de agua
alapoblacién, incluyendo las correspondientes ala
Administracién sanitaria:
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Disposicion Adicional Cuarta del Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero. Protocol os sanitarios. “La
Ponencia de Sanidad Ambiental elaborarg, antes de
enero de 2005, recomendaciones sanitarias paralas
situaciones més frecuentes deincumplimientosein-
cidencias, que serviran de orientacion alaautoridad
sanitariay a gestor paralos estudios de evaluacion
del riesgo, recomendaciones sanitarias y medidas
preventivas y correctoras, medidas de proteccion;
asimismo publicaradirectrices paralatransmision de
lainformacion al consumidor sobrelas aguas de con-
sumo humano, susinstalacionesy demésinformacion
aque serefiere este Real Decreto”.

Articulo 27 del Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero. Incumplimientosy medidas correctorasy pre-
ventivas.

3. Una vez notificado el incumplimiento a la
autoridad sanitaria o el detectado por €ella, éstavao-
raralaaperturao no de una“situacion de alerta’.

La autoridad sanitaria estimara la importancia
del incumplimiento, larepercusion sobrelasalud de
la poblacién afectaday larealizacion de un estudio
de evaluacion del riesgo debido a episodio de in-
cumplimiento, si lo considera necesario.

4. En cada situacién de alerta o incumplimiento,
laautoridad sanitariavaloraralaposibilidad de prohi-
bir el suministro o el consumo de agua, restringir €l
uso, aplicar técnicas de tratamiento apropiadas para
modificar la naturaleza o propiedades del agua an-
tesde su suministro, con €l fin de reducir o eliminar
d riesgo dd incumplimiento y lapresentacion deries-
gos potenciales parala salud de la poblacién.”

Art°. 19 del Real Decreto 140/2003, de 7 de fe-
brero. Vigilancia sanitaria.

Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua de
Consumo Humano en la Comunidad Auténoma de
Canarias (ProgramaAutonémico).

- Actuacion de la Administracion sanitaria auto-
némicaantelanotificacion deincumplimientos. Las
situaciones de aerta por incumplimiento de valores
paramétricos serén generadas en concordancia con
el SINAC.

Valoracion delasituacion. Unavez recibidalano-
tificacion, o ante incumplimiento detectados en la-
bores de vigilancia sanitaria, la Direccion del Area
de Salud estimaralaimportanciadel incumplimien-
to, larepercusion en lasalud de la poblacion afecta
day larealizacion de un estudio de evaluacion del
riesgo, si lo consideranecesario. Con €l objeto defa-
cilitar estas actuaciones se prevé laelaboracion de pro-
tocol os sanitarios ante incumplimientos que servirén
como base para las eval uaciones de riesgo que pue-
dan requerirse.

- Protocol os sanitarios. Durante € bienio 2005-2006
se procedera a la elaboracion de protocol os sanita
rios para los incumplimientos mas frecuentes, pro-
tocolos que permitan a la Administracion sanitaria
autonémica actuaciones rgpidas en la materia, de
acuerdo con las directrices que deriven delos traba-
jos de la Ponencia de Sanidad Ambiental, y trasla-
dando a ésta los trabgjos desarrollados y problemé&
tica encontrada en la Comunidad Autonoma de
Canarias.

Con objeto de facilitar la gjecucion de las actua-
ciones en caso deincumplimiento a VP establecido
parael FLUORURO, y en base alostextos citados, se
ha elaborado €l presente protocolo sanitario.

Aspectos generales.

El fluoruro en el agua de bebidatiene origen na-
tural, exceptuando los casosen los que setratade agua
de consumo sometidaatratamiento defluoracion. Es-
ta situacion deriva de la amplisima distribucion del
fldor en la corteza terrestre.

L os minerales que contienen fluoruro inorganico
son extensamente utilizados en laindustriacon un gran
nimero de propdsitos, incluyendo la produccién de
aluminio, aceroy fibradevidrio, fertilizantes fosfa-
tados, ladrillosy cerdmicas.

En el suelo el contenido en fluoruro se sittaalre-
dedor de los 300 mg/kg.

El aguade mar contiene arededor de 1,4 mg/1 de
fluoruro.

En agua subterrénea, las concentraciones varian
en funcion del tipo de rocas con las que entre en
contacto, pero no suele exceder de 10 mg/l.

Generalmente, las concentraciones en aguas su-
perficiales son bgjas (0,1-0,5 mg/l).

Todos los alimentos contienen trazas de fluoruro,
si bien algunos pueden presentar altos contenidos
(por eemplo las infusiones de té).

De los datos aportados por larevision realizada,
podemos concluir que la ingesta total de fluoruro
estimada variaentre 0,4 y 5 mg/dia, en condiciones
normales, dependiendo delascircunstancias|ocales.

El fluoruro ingerido se absorbe rgpidamente tras
laingestiony no es metabolizado. Alrededor del 40%
esexcretado con laarinadentro delas9 horassiguientes,
alas 24 horas este porcentaje alcanza un 50%.

El fluoruro absorbido tiene especial afinidad por
lostejidos en proceso de mineralizacion: huesosy dien-
tes en nifios y personas jovenes; hueso en personas
mayores.
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Posibles origenes del incumplimiento. Antece-
dentes en Canarias. Confirmacion del incumpli-
miento. Comportamiento del pardmetro en €l agua.

Posible origen del incumplimiento.

El incremento de la concentracion de fluoruro en
el agua de consumo humano puede deberse a

- Presencia de minerales ricos en fluoruro en los
suelos con los que el agua entra en contacto. Es el
caso de las zonas volcanicas.

- Intrusion marina.
- Contaminacion industrial .

- Contaminacion agricola.

Antecedentes en Canarias.

En Canarias el agua de consumo humano ha pre-
sentado tradicionalmente contenidos de fltor extre-
madamente variables, a veces extremos, debido a
las caracteristicas geol 6gicasdelasidas (situadasen
d interior de la placa africana, originadas por mag-
ma de basaltos alcalinos), y al origen subterraneo y
técnicas de obtencion del agua. Estefluor procede fun-
damentalmente del lavado y disolucién delos mate-
riales del subsuelo, facilitada por las altas tempera-
turasdel mismo, y en su caso, de productos gaseosos
desprendidos en la actividad volcanica residual, si-
tuacién que afecta a determinadas areas de lasidlas.

Por el contrario, aguellas zonas en las que se ha
incorporado agua procedente deladesalinizacién de
agua de mar, tienen contenidos extremadamente ba-
jos en fluoruro.

Confirmacion del incumplimiento (segin Pro-
gramaAutondmico).

Ladeterminacion defluoruro enlamuestrade con-
firmacion puede realizarse antes delas 24 horas, por
lo que cualquier incumplimiento del VP establecido
se confirmara

Comportamiento del parametro en el agua.

Normalmente, en el agua el fluoruro se encuen-
tra en forma de &cido fluorhidrico (HF).

~ Repercusionesen loscriterios sanitarios delacar
lidad. Relacién con otros parametros.

Dependiendo del origen del incremento de fluo-
ruro, éste puede estar relacionado con otros indica-
doresdelacdidad, tal esel caso el bromuro cuando
el motivo es laintrusion marina; cianuro, nitrato y
plaguicidas para contaminacion agricola; boro para
contaminacion de origen volcanico; o, contaminan-
tes especificos para contaminacion de origen indus-
trial.

Importancia del incumplimiento (estimacion).

En funcién del valor cuantificado:

1) Valores de referencia.

a) VB OMS, EPA, Canad4, Audrdia, otrosEEMM.
En larevision bibliogréfica realizada se han encon-
trado niveles de fluoruro en agua de consumo en las

directrices de calidad de los paises y organizaciones
gue se indican a continuacion:

Valor Tipo valor Fuente

1,5 mg/l Valor paramétrico maximo Real Decreto 140/2003
1,5 mg/l Valor Guia OMS, 2003

1,5 mg/l Valor maximo Australia, 2004

4 mg/l Valor maximo U.S. EPA, 2000

1,5 mg/l Valor maximo

Canad4, 1996
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b) Apertura de situacion de alerta.

Laapertura o no de unasituacion de alerta se ge-
nerara en concordancia con el SINAC.

2) Repercusiones sobre la salud.

Son numerasisimos|os estudios sobre posibles ef ec-
tos adversos a largo plazo de laingestion de fluoru-
ro através del aguade bebida. Como es obvio, dada
laafinidad del fluoruro por los 6rganos en minerali-
zacion, estos estudios concluyen que €l primer efec-
to del fluoruro se produce sobre |os tejidos esquel é-
ticos (huesosy dientes). Concentracionesbgasen el
aguade bebida se relacionan con unaaltaincidencia
de caries dental. Con objeto de procurar alapobla-
cion € efecto protector prey post eruptivo del fluo-
ruro (incorporacion de fluoruro en la hidroxiapatita
dental formando fluorhidroxiapatita) serequiere una
concentracion minima de fluoruro en el aguade be-
bida de aproximadamente 0,5 mg/l. En e caso defluo-
racion del aguade consumo, las concentraciones re-
comendadas oscilan entre 0,5y 1 mgy/l. Concentraciones
demasde 1,5 mg/1 pueden ocasionar alteracionesen
lamineralizacion de los dientesen nifiosentre 6y 8
anos, con aparicion defluorosisdental. Incluso pue-
de tener efectos perjudiciales sobre el esmalte den-
tal, fluorosis dental media, anivelesentre 0,9y 1,2
mg/1, dependiendo de laingestatotal del elemento.
Lasuperaciondelos1,5mg/lenAustraiallevaapa
rejada laadvertenciaalos padres para que | os nifios
de hasta 6 a 8 afios no consuman agua.

No obstante, eslaingestatotal del elementolaque
determinara las consecuencias para la salud de la
poblacion expuesta. Por ejemplo, la asociacion en-
tre el riesgo de efectos adversos eingestas totales de
14 mg/dia, esclara. Ingestas totales de alrededor de
6 mg/1 dan lugar al incremento del riesgo delapro-
duccién de las alteraciones en los tejidos duros.

El consumo habitual de agua con concentraciones
de fluoruro de 4 mg/1 aumenta progresivamente el
riesgo de fluorosis esgquelética (siendo esta la con-
centracion maxima establecida por la U. S. Envi-
ronmental Protection Agency). No obstante, esta
afeccion esta relacionada ademés con la exposicion
ocupacional apolvo conteniendo grandes cantidades
del mineral.

~ Las personas con insuficiencia rena pueden ver
disminuidalaexcrecion, y por o tanto, ser mas sus-
ceptibles ala accidn del fluoruro.

No existen estudios ni evidencias que relacionen
el fluoruro con laincidencia de cancer. En este sen-
tido lalARC (International Agency for Research on
Cancer) hadeterminado que no esclasificable como
carcinogénico para humanos o animales.

Por lo que respecta a la situacion en la Comuni-
dad Auténoma de Canarias, en € |l Estudio Epide-
miolégico de la Salud Bucodental Infantil en Cana-
rias (Gladys Gomez Santos. Direccion Generd de Salud
Pdblica. 2000: 274) seconcluiagque dado quelapre-
valenciade fluorosis observadaen nifios de zonas cu-
ya concentracion de fltor en el agua de abasteci-
miento publico oscilaentre 1,5y 2,7 mg/1 esdd 48,31%
alos 12 afos y del 63,04% alos 14 afos, seriare-
comendable no superar € valor de 1,5 mg/l.

3) Calificacion de lamuestra.

Lasuperaciondelaconcentracion de 1,5 mg/1 ca
lificard €l agua como no apta parael consumo.

Medidas de intervencién de proteccion de la sa-
lud. Actuaciones de la Administracion sanitaria
autonomica.

En este caso se tendran en cuentalas medidas de
intervencion que se indican:

1) Prohibicion de suministro.
No indicada.
2) Restriccion de uso.

Para concentraciones de 1,5 a4 mg/1, larestric-
cién de consumo 'y uso afectaraalapoblacion de has-
ta 8 afios de edad, parala que €l agua no podra ser
utilizada para beber, cocinar o preparar alimentos;

Para concentraciones superioresa4 mg/1, lares-
triccién de consumoy uso afectaraalapoblacién en
general. El aguano podraser utilizada parabeber, co-
Cinar o preparar alimentos.

3) Aplicacion detécnicas de tratamiento del agua
antes de su suministro.

Lasindicadas en €l apartado de posibles medidas
correctoras aaplicar por € gestor.

4) Recomendaciones sanitarias ala poblacion:

a) General.

~ Lasredtriccionesde uso que se consideren en fun-
cion de los valores cuantificados.

b) Grupos de mayor riesgo.

« Nifios de hasta 8 afios de edad. Setendraen cuen-
ta la restriccion de uso establecida anteriormente,
pudiéndose recomendar ademas:

- El consumo de agua de otro origen siempre que
se conozca el contenido en fluoruro. Si se opta por
el consumo de aguaenvasada, se comprobaralacon-
centracion de fluoruro en la etiqueta.
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- Lautilizacion de pastas dentales sin fltor.

- No consumir suplementos dietéticos que contengan
fldor (incluidalasal de mesa).

« Poblacion con insuficienciarenal. Se tendraen
cuenta que cuando se superen los 4 mg/1 de con-
centracion de fluoruro, €l riesgo de acumulacion en
este grupo poblacional es mayor.

_ La superacion del VP, ser4 comunicada por el
Area de Salud ala Gerencia de Atencion Primaria,
con objeto de que los facultativos puedan tenerlo en
cuenta de cara a los grupos de mayor riesgo (nifios
y pacientes con insuficienciarenal).

5) Estudio de evaluacion del riesgo.

La Direccion Genera de Salud Publica desarro-
|laestudi os epi demi ol 6gi cos periddicos de salud bu-
codental infantil, estudios en los que siempre se ha
puesto especia atencion en la prevalencia de fluo-
rosisdental. Antelasuperacion del VP, [os Servicios
de Sanidad Ambiental y Epidemiologia'y Promo-
cion de la Salud, pueden, en coordinacion con el
Areade Salud, establecer actuaciones puntualesade-
sarrollar.

6) Otras medidas.

Sin perjuicio de la investigacion de la causa del
incumplimiento que realizara € gestor, la supera-
cion del VP establecido para e fluoruro en el agua
de consumo humano puede requerir del estudio, en
su caso, de los niveles en | as captaciones involucra-
das en el abastecimiento de |a zona o zonas afecta-
das, paralo cua laDireccion de Areade Salud coor-
dinara las actuaciones con €l Consgjo Insular de
Aguas, en cumplimiento del art®. 7 del Real Decre-
to 140/2003, de 7 de febrero, siguiendo las indica-
cionesdel Programade Vigilancia Sanitariadel Agua
de Consumo Humano de la Comunidad Auténoma
de Canarias.

Directrices para la comunicacion a la poblacion
y aotros gestores afectados.

El gestor debera comunicar dentro de las 24 ho-
ras siguientes ala val oracion sanitaria realizada por
el Areade Salud, a cada gestor afectado, en su caso,
y alos consumidores afectados, un comunicado en
e que seincluird como minimo:

- Situacién deincumplimiento: superacion del VP
de fluoruro.

- Area geogréfica o abastecimiento afectado.

- Medidas correctoras a aplicar: las que se haya
determinado.

- Medidas ordenadas por [aAdm. San. Autonémica:
restricciones de uso.

- Duracion prevista: la que se estime.
- Recomendaciones sanitarias:

El Areade Salud indicarda gestor la comunica-
cion de las recomendaciones sanitarias que se esta-
blezcan en lava oracién sanitariadd incumplimiento,
para la poblacién general o para los grupos de po-
blacion de especial 0 mayor riesgo.

Excepcién temporal al VP,

Teniendo en cuentalos valores de referencia, las
repercusiones sobre lasalud de la poblacion, los re-
sultados de los estudios realizados, la existencia de
tecnologia de tratamiento €eficaz, asi como la situa-
cion de laComunidad Auténoma de Canarias en re-
lacion con la prevalencia de fluorosis dental en po-
blacién infantil, no se considerara la excepcion
tempora a VP establecido para el fluoruro.

Otros.

M étodos de ensayo.

L osrequisitos establ ecidos en Exactitud: 10% del
VP; Precision: 10% del VP; Limite de deteccion
10% del VP: Precision: 10% del VP; Limite de
deteccion 10% del VP,

Dentro de los posibles métodos de ensayo estan:

- Cromatografiaionica (Ilimite de deteccion 0,01
mg/1).

- Espectroscopiade AA (limite de deteccion 0,03
mg/1).

- Electrodo selectivo de ion fluoruro (Ilimite de
deteccion 0,1 mg/1).

Posiblesmedidas correctorasaindicar por € gestor.

- Mezclacon otras aguas de bajo contenido en fluo-
ruro.

- Utilizacion de aliminaactivadaen |os procesos
unitarios de coagulacion dentro del tratamiento de po-
tabilizacidn, o en tratamientos mediante intercambio
ionico.

- Desalinizacion del agua del recurso afectado
mediante tecnol ogia de membranas (EDR, Ol).

Recordatorio de las actuaciones a realizar ante
incumplimientos de Valores Paramétricos. Gestor.

- Confirmacién del incumplimiento mediante nue-
vatomade muestray andlisis dentro de las 24 horas
siguientes ala deteccién del incumplimiento.
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- Investigacion delacausadel incumplimiento, de-
jando constancia en un libro de incidencias.

- Notificacion alaAdministracion sanitaria auto-
némica, Areade Salud, siguiendo lasindicacioneses-
tablecidas en €l art®. 27 del Real Decreto 140/2003,
de 7 defebreroy en el ProgramaA utonémico, antes
de transcurridas 24 horas desde la confirmacion. El
anexo V1 debe remitirse cumplimentado en su tota-
lidad.

- Comunicacion ala poblacion, de acuerdo con
las indicaciones establecidas en el Real Decreto
140/2003, de 7 defebrero, el Programade Vigilancia
Sanitariadel Agua de Consumo Humano dela Co-
munidad Auténomade Canarias, y este protocolo,
dentro de las 24 horas siguientes alarecepcion de
lavaloracion sanitariarealizadapor €l Areade Sa-
lud.

~ - Adopcion de las medidas correctoras necesa-
rias.

- Toma de muestras para comprobacion delasub-
sanacion de la alteracion.

- Comunicacion a Areade Salud de larecupera-
cion delacalidad del aguade consumo humano dis-
tribuida, adjuntando medidas correctoras aplicadas,
fechade latomade muestrade comprobacion de sub-
sanacion y resultado obtenido. El Areade Salud va-
loraralainformacion remitiday procederd, en su ca-
so, a cierre de la situacién de incumplimiento, que
pondra en conocimiento del gestor.

- Comunicacion alos consumidores delarecuperacion
delacalidad del aguade consumo humanoy del cie-
rre del incumplimiento. Esta comunicacion sereali-
zaradespuésde que el Areade Salud procedaal cie-
rredel incumplimientoy asi selo hagasaber a gestor.

- Cierre del incumplimiento en el SINAC.

Administracion sanitaria autonémica.

- Fiscalizacion del contenido del anexo VI remi-
tido por €l gestor.

- Valoracion sanitaria del incumplimiento. Cali-
ficacién de lamuestra de agua como no apta para el
CoNsuMo.

- Establecimiento delasrestriccionesdeusoy las
recomendaciones sanitarias.

- Comprobacién de que el gestor efectud la co-
municacion ala poblacion en las 24 horas posterio-
res alarecepcion de la valoracion sanitaria del in-
cumplimiento, de acuerdo con las indicaciones
establecidas en el Programa Autonémico.

- Cumplimentacién del campo Comentario de la
Administracion Sanitaria, en el formulario del in-
cumplimiento en el SINAC.

- Cierredelasituacion deincumplimiento unavez
el gestor remitala comunicacién correspondiente y
adjunte la informacion establecida. El cierre se co-
municaraa gestor.

ANEXO I

Protocolo sanitario de actuaci on anteincumplimientos
del valor paramétrico boro (31 de mayo de 2006).

Son varias las ocasiones en las que se hace refe-
renciadirecta o indirecta alos protocolos sanitarios
y su utilizacion en el desarrollo delas actuacionesde
los agentes implicados en el abastecimiento de agua
alapoblacién, incluyendo las correspondientes ala
Administracion sanitaria:

Disposicién Adicional Cuarta del Real Decreto
140/2003, de 7 defebrero. Protocolos sanitarios. “La
Ponencia de Sanidad Ambiental elaborara, antes de
enero de 2005, recomendaciones sanitarias paralas
situaciones més frecuentesdeincumplimientosein-
cidencias, que serviran de orientacién alaautoridad
sanitariay al gestor paralos estudios de evaluacién
del riesgo, recomendaciones sanitarias y medidas
preventivas y correctoras, medidas de proteccion;
asimismo publicaradirectrices paralatransmision de
lainformacion al consumidor sobrelas aguasde con-
sumo humano, susinstalacionesy demésinformacion
aque serefiere este Real Decreto”.

Articulo 27 del Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero. Incumplimientosy medidas correctorasy pre-
ventivas.

3. Una vez notificado el incumplimiento a la
autoridad sanitariao el detectado por €ella, éstavalo-
rardlaapertura o no de una“situacion de aerta’.

Laautoridad sanitariaestimaralaimportanciadel
incumplimiento, la repercusion sobre lasalud de la
poblacién afectaday larealizacion de un estudio de
evaluacion del riesgo debido al episodio de incum-
plimiento, si |o considera necesario.

4. En cada situacion de alerta o incumplimiento,
laautoridad sanitariaval oraralaposibilidad de prohi-
bir el suministro o € consumo de agua, restringir el
uso, aplicar técnicas de tratamiento apropiadas para
modificar la naturaleza o propiedades del agua an-
tes de su suministro, con €l fin de reducir o eliminar
d riesgo dd incumplimiento y lapresentacion deries-
gos potenciales parala salud de la poblacién.”

Art°. 19 del Real Decreto 140/2003, de 7 de fe-
brero. Vigilancia sanitaria.
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Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua de
Consumo Humano en la Comunidad Auténoma de
Canarias (Programa Autonémico).

- Actuacion de la Administracion sanitaria auto-
nomicaante lanotificacion deincumplimientos. Las
situaciones de alerta por incumplimiento de valores
paramétricos seran generadas en concordancia con
el SINAC.

Valoracion delasituacion. Unavez recibidalano-
tificacion, o ante incumplimiento detectados en la-
bores de vigilancia sanitaria, la Direccion del Area
de Salud estimaralaimportanciadel incumplimien-
to, larepercusion en lasalud de la poblacién afecta-
day larealizacién de un estudio de evaluacion del
riesgo, si 1o consideranecesario. Con el objeto defa-
cilitar estas actuaciones se prevé laelaboracion de pro-
tocol os sanitarios ante incumplimientos que servirén
como base para las evaluaciones de riesgo que pue-
dan requerirse.

- Protocol os sanitarios. Durante d bienio 2005-2006
se procedera a la elaboracion de protocolos sanita-
rios para los incumplimientos mas frecuentes, pro-
tocolos que permitan ala Administracion sanitaria
autonémica actuaciones rgpidas en la materia, de
acuerdo con las directrices que deriven delos traba-
jos de la Ponencia de Sanidad Ambiental, y trasla-
dando a ésta los trabgjos desarrollados y problema-
tica encontrada en la Comunidad Autonoma de
Canarias.

Con objeto de facilitar la g ecucion de las actua-
ciones en caso de incumplimiento a VP establecido
parael BORO, y en basealostextoscitados, sehaela
borado el presente protocol o sanitario.

Aspectos generales.

El boro esta presente en mas de ochenta minera-
les, constituyendo el 0,001% de la corteza terrestre.
Esta presente en rocas igneas (granito, pegmatita,
basaltos), sedimentariasy metamorficas (esquistos).
L os basaltostienen contenidos de 5 mg/kg, y los es-
quistos de 100 mg/kg.

Por otro lado, las emisiones volcanicas son ricas
en &cido borico (&cido ortoborico, B(OH)3) y triflo-
ruro de boro (BF3), por lo quelasaguasde areasvol-
canicas presentan concentraciones mas elevadas. De
forma natural esta presente en el agua de mar entre
4a5mgl.

Sus compuestos, principal mente acido béricoy bo-
rato sodico (boérax, NayB407.10H,50), seutilizan en
la elaboracion o preparacién de desinfectantes, me-
dicamentos, manufactura del vidrio, esmaltes, cos-
méticos, papel, cuero, telas, pintura, detergentes,
ablandadores, etc., y en industrias de procesado de
lamadera. Ambos se utilizan como insecticidas, fer-

tilizantes de suelo y fungistéaticos en vegetales. El bo-
rax se emplea como agente blanqueante.

L as aguas subterraneas son masricas en boro que
las superficides. Losnivelesen aguade pozo son muy
variables.

En generd, el contenido en boro del aguade con-
sumo humano oscilaentre 0,1y 0,3 mg/l.

Posibles origenes del incumplimiento. Antece-
dentes en Canarias. Confirmacion del incumpli-
miento. Comportamiento del pardmetro en € agua.

Posible origen del incumplimiento.

El incremento de la concentracién de borc_J en_el
aguade consumo humano puede deberseavariascir-
cunstancias:

- Contaminacion con aguas residuales urbanas.
El bérax se utiliza habitualmente en laformulacion
de detergentes, jabones, ablandadores, cosméticos, etc.

- Deorigen natural por arrastre desde losterrenos
conlosqued aguaentraen contacto. De especial im-
portancia en zonas vol canicas.

- Contaminacion con efluentes de origen agrico-
la (herbicidas, insecticidas, alguicidas ...).

- Contaminacion con efluentes de origen indus-
trial (desinfectantes, manufacturadel papel, cueroy
pléasticos, fabricacion de vidrio y cerémica, etc.).

- Contaminacion con aguade mar. Bien por intruson
marina, o bien por alteraciones o mal funcionamiento
del proceso de desalinizacién, €l boro puede conta-
minar el agua de consumo humano.

Antecedentes en Canarias.

No disponemos de antecedentes relativos al boro
en € agua de consumo humano en la Comunidad
Auténoma de Canarias, ya que no era un parametro
de obligada determinacion (no sedisponiade CMA)
seguin la derogada Reglamentacion Técnico Sanita
riaparael abastecimientoy control decalidad delas
aguas potables de consumo publico (Real Decreto
1.138/1990, de 14 de septiembre).

Confirmacion del incumplimiento (segiin Programa
Autonémico).

La determinacion del boro en el agua de consu-
MO no requiere mas de 24 horas, por lo tanto, € in-
cumplimiento sera confirmado antes de su notifica-
cién a Areade Salud.
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Comportamiento del parametro en el agua.

En el aguaen general, € boro estara como acido
bérico en forma no disociada.

~ Repercusionesen los criterios sanitarios delacar
lidad. Relacidn con otros parametros.

Dependiendo del origen del incremento del boro,
éste puede estar relacionado con otrosindicadores de
lacalidad:

- Vaoresatosde e ementos mayoritariosen € agua
de mar o salobre, en el caso de las aguas desaliniza-
das, Bromatos en el caso de aguas sometidas a de-
sinfeccidn por ozonizacién; Presencia de productos

fitosanitarios, cianuro y nitrato si €l origen es agri-
cola; THM (bromoformo, bromodiclorometano, y
dibromoclorometano) en el caso de aguas sometidas
atratamiento de desinfecci én mediante cloracion; o,
fluoruro cuando se considere el origen volcanico.

Importancia del incumplimiento (estimacion).

En funcién del valor cuantificado:

2) Valores de referencia.

a) VP, OMS, EPA, Canad4, Austraia, otrosEEMM.

Los valores de referencia que se han encontrado
en larevisién bibliografica realizada son:

Valor Tipo valor Fuente

1 mg/l Valor paramétrico méximo Real Decreto 140/2003
0,5 mg/l Valor Guia OMS, 2003

4 mg/l Valor méximo Australia, 2004

5 mg/l Valor maximo Canada, 1990

b) Apertura de situacion de alerta.

Laapertura o no de unasituacion de alerta se ge-
nerara en concordancia con el SINAC.

3) Repercusiones sobre la salud.

Hasta 1980 no se considerd al boro como un ele-
mento esencial. Investigacionesrealizadasapartir de
ese afo indicaban que lo era, relaciondndolo con el
metabolismo de calcio, fésforo, magnesio y cole-
calciferal, y por lo tanto, sele adjudicé un papel po-
tencial como inhibidor de |a osteoporosis.

Laingesta de boro parala mayor parte de la po-
blacién, proviene fundamentalmente deladieta: agua
y dimentos. Laingesta diaria media estimada es de
1,2 mg.

Se han descrito intoxicaciones agudas relaciona-
das coningestion o contacto accidental delapiel da-
fiada con acido borico y borax, no asociadas a agua
de consumo.

L os estudios de exposicién al &cido borico o bé-
rax acorto y largo plazo, realizados en animales de
laboratorio, han demostrado que es e aparato re-
productivo masculino el afectado por latoxicidad del
mineral, observandose |esionestesticulares en ratas,

ratones y perros tras la exposicién a &cido bérico o
bérax en €l agua de bebida.

No obstante, |0s ensayos de mutagenicidad reali-
zados ponen de manifiesto que ni el acido borico ni
el bérax son genotoxicos. lgualmente, en estudios a
largo plazo en ratonesy ratas no se ha detectado in-
cremento en laincidencia de tumores.

4) Calificacion de lamuestra.

El incumplimiento del VP de boro establecido en
el anexo| del Real Decreto 140/2003, de 7 defebrero,
calificard la muestra de agua como no apta para €l
consumo humano.

Medidas de intervencién de proteccion de la sa-
lud. Actuaciones de la Administracion sanitaria
autonémica.

1) Prohibicion de suministro.

No indicado.

2) Restriccion de uso.

Indicado. El agua no podra ser usada para beber,
cocinar y preparar alimentos.
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3) Aplicacién detécnicas de tratamiento del agua
antes de su suministro.

Lasindicadas en €l apartado de posibles medidas
correctoras a aplicar por el gestor.

4) Recomendaciones sanitarias ala poblacién.

No proceden, en principio, dadalarestriccion de
uso y consumo del agua.

5) Estudio de evaluacion del riesgo.

Actualmente, lainformacion disponible no justi-
ficalaredizacidn de un estudio deevaluacion del ries-
go. No obstante, pueden recabarse datos de poblacién
expuesta.

6) Otras medidas.

Seimpondraal gestor laobligacion deredlizar la
determinacion de boro con periodicidad minima se-
manal. lgualmente, se podrarequerir, en funcion de
lainformacion de que se disponga, ladeterminacion
de otros parametros que puedan estar relacionados
con la frecuencia que se estime conveniente.

Directrices para la comunicacion a la poblacion
y aotros gestores afectados.

El gestor deberd comunicar dentro de las 24 ho-
ras siguientes a la valoracion realizada por el Area
de Salud, a cada gestor afectado, en su caso, y alos
consumidores afectados, un comunicado en el quese
incluira, como minimo, la siguiente informacion:

- Situacion de incumplimiento: agua no apta pa-
rael consumo por superacion del VP de boro.

- Area geogréfica o abastecimiento afectado.

- Medidas correctoras a aplicar: las que se haya
determinado.

- Medidas ordenadas por [laAdm. San. Autonémica:
restricciones de uso.

- Duracion prevista: 1a que se estime.
Excepcion temporal al VP,

El incumplimiento del VP del boro no es suscep-
tible de excepcion temporal .

Otros.
M étodos de ensayo.
L osrequisitos establ ecidos en Exactitud: 10% del

VP; Precision: 10% del VP; Limite de deteccion
10% del VP,

Dentro de los posibles métodos de ensayo estén:

- Espectrometriacon azometina (borato), parava
lores estimados entre 0.1y 1 mg/1;

- IPC (1S0O, 1996) con limite de deteccion de 6 a
10 pg/1yy,

- IPC-MS con limite de deteccion de 0,15 pg/l.

Posibles medidas correctorasaindicar por € ges-
tor.

En funcién del origen de la contaminacion y de
las disponibilidades de agua en |a zona af ectada:

- Eliminacion del recurso o captacion o fuente
del incumplimiento.

- Mezcla con aguas de bajo contenido en boro.

~ - Suministro por conexion aotrared de distribu-
cion.

- Aplicacion de técnicas de tratamiento especifi-
co: intercambio ionico o desalinizacion por 6smosis
inversa.

- Optimizacion del tratamiento de desalinizacion
(regular la produccion de agua en funcion del valor
de boro del agua producto o incrementar la capaci-
dad de la planta), en su caso.

Recordatorio de las actuaciones a realizar ante
incumplimientos de val ores paramétricos. Gestor.

- Confirmaciéon del incumplimiento mediante nue-
vatomade muestray andlisis dentro de las 24 horas
siguientes a la deteccién del incumplimiento.

- Investigacion inmediatadel motivo causante del
incumplimiento. Dentro de este gpartado se determinara
el boro alasalidadel tratamiento, en su caso y, con
lamismafecha, en e aguadelared de distribucién
correspondiente (En el caso de que no se detecte €
mismo incumplimiento en aguaalasalidade trata-
miento y en el agua de lared de distribucion, laac-
tuacion seré la misma, especificandose la situacion
en lainformacion comunicada ala poblacién por el
gestor). De estainvestigacion sedgjaraconstanciaen
€ registro de incidencias.

- Notificacion alaAdministracion sanitaria auto-
noémica, Areade Salud, siguiendo lasindicacioneses-
tablecidas en el art®. 27 del Real Decreto 140/2003,
de 7 defebreroy en el ProgramaAutonémico, antes
de transcurridas 24 horas desde la confirmacion del
incumplimiento, mediante remision del anexo VII.
El anexo VII deberd ser cumplimentado en su tota
lidad.
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- Comunicacion ala poblacién de lasituacion de
incumplimiento, de acuerdo con lasindicacioneses-
tablecidas en e Real Decreto 140/2003, € Progra-
made Vigilancia Sanitariadd Aguade Consumo Hu-
mano de laComunidad Autdbnomade Canariasy este
Protocolo, asi como lasrealizadas tras|aval oracion
del incumplimiento por e Areade Salud. La comu-
nicacion se efectuaraantes delas 24 horastraslava-
loracion del Areade Salud.

~ - Adopcion de las medidas correctoras necesa-
rias.

- Toma de muestras para comprobacién de sub-
sanacion de la alteracion.

- Comunicacion a Areade Salud de larecupera-
cion delacalidad del aguade consumo humano dis-
tribuida, adjuntando medidas correctoras aplicadas,
fechadelatomade muestrade comprobaci on de sub-
sanacion y resultado obtenido. El Areade Salud va-
loraralainformacion remitiday procederd, en su ca-
so, d cierre de la situacién de incumplimiento, que
pondré en conocimiento del gestor.

- Comunicacion alos consumidores de larecuperacion
delacalidad del aguade consumo humanoy del cie-
rre del incumplimiento. Esta comunicacion sereali-
zaradespuésde que el Areade Salud procedaal cie-
rredd incumplimientoy asi selo hagasaber a gestor.

- Cierre del incumplimiento en el SINAC.

Administracién sanitariaautonémica. Areade Sa-
lud.

- Fiscalizacion del contenido del anexo VI remi-
tido por €l gestor.

- Vaoracién sanitaria del incumplimiento. Cali-
ficacién de lamuestra de agua como no apta para el
consumo.

- Establecimiento de restricciones de uso.

- Comprobacién de que el gestor efectud la co-
municacion del gestor alapoblacion en las 24 horas
posteriores ala recepcion de lavaloracion sanitaria
del incumplimiento, de acuerdo con lasdirectriceses-
tablecidas en el Programade Vigilancia Sanitariadel
Agua de Consumo Humano de la Comunidad Auto-
nomade Canarias.

- Cumplimentacion del campo Comentario de la
Administracién Sanitaria, en € formulario del in-
cumplimiento en el SINAC.

- Cierredelasituacion deincumplimiento unavez
e gestor remitala comunicacion correspondiente y
adjunte la informacion establecida. El cierre se co-
municara al gestor.

ANEXO |11

Protocol 0 sanitario de actuacion anteincumplimientos
del valor paramétrico nitrato y nitrito (15 de di-
ciembre de 2006).

Son varias las ocasiones en las que se hace refe-
rencia directa o indirecta alos protocolos sanitarios
y su utilizacion en el desarrollo delas actuaciones de
los agentesimplicados en el abastecimiento de agua
alapoblacién, incluyendo las correspondientes ala
Administracién sanitaria:

Disposicion Adicional Cuarta del Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero. Protocol os sanitarios.

“La Ponencia de Sanidad Ambiental elaborarg,
antes de enero de 2005, recomendaciones sanitarias
para las situaciones mas frecuentes de incumpli-
mientos e incidencias, que serviran de orientacion a
laautoridad sanitariay al gestor paralos estudios de
evaluacion del riesgo, recomendaciones sanitariasy
medidas preventivasy correctoras, medidas de pro-
teccion; asimismo publicaradirectrices paralatrans-
mision delainformacion a consumidor sobrelas aguas
de consumo humano, sus instalaciones y demas in-
formacion a que se refiere este Real Decreto.”

Articulo 27 del Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero. Incumplimientosy medidas correctorasy pre-
ventivas.

3. Una vez notificado el incumplimiento a la
autoridad sanitariao el detectado por €ella, éstavalo-
raralaaperturao no de una“situacién de alerta’.

Laautoridad sanitariaestimaralaimportanciadel
incumplimiento, la repercusion sobre lasalud de la
poblacion afectaday larealizacion de un estudio de
evaluacion del riesgo debido a episodio de incum-
plimiento, si |0 considera necesario.

4. En cada situacion de aerta o incumplimiento,
laautoridad sanitariaval oraralaposibilidad de prohi-
bir el suministro o el consumo de agua, restringir €l
uso, aplicar técnicas de tratamiento apropiadas para
modificar la naturaleza o propiedades del agua an-
tes de su suministro, con el fin de reducir o eliminar
el riesgo del incumplimientoy lapresentacion deries-
gos potenciales parala salud de la poblacién.”

Art°. 19 del Real Decreto 140/2003, de 7 de fe-
brero. Vigilancia sanitaria.

Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua de
Consumo Humano en la Comunidad Auténoma de
Canarias (Programa Autondmico).

- Actuaci on de_IaAd_minist_raci on s_ani_taria auto-
noémi caante la noti fi cac ondei ncumpl imientos. Va-
loracion de la situacion. Una vez recibida la notifi-
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cacion, o anteincumplimiento detectados en labores
de vigilancia sanitaria, la Direccién del Areade Sa-
lud estimara la importancia del incumplimiento, la
repercusion en lasalud de lapoblacién afectaday la
realizacién de un estudio de evaluacion del riesgo,
si lo considera necesario. Con €l objeto de facilitar
estas actuaciones se prevé la elaboracién de proto-
colos sanitarios ante incumplimientos que serviran
como base paralas evaluaciones de riesgo que pue-
dan requerirse.

- Protocol os sanitarios. Durante € bienio 2005-2006
se procedera a la elaboracion de protocol os sanita-
rios para los incumplimientos més frecuentes, pro-
tocolos gque permitan a la Administracion sanitaria
autonémica actuaciones rgpidas en la materia, de
acuerdo con las directrices que deriven delos traba-
jos de la Ponencia de Sanidad Ambiental, y trasla-
dando a ésta los trabajos desarrollados y problemé
tica encontrada en la Comunidad Autonoma de
Canarias.

Con objeto de facilitar la g/ ecucion de las actua-
ciones en caso de incumplimiento a VP establecido
parael NITRATO Y NITRITO, y en base alostextos ci-
tados, sehaelaborado e presente protocol o sanitario.

Aspectos generales.

Losionesnitratoy nitrito son oxidos naturalesdel
nitrégeno que forman parte del ciclo del nitrogeno.
El nitrato se utiliza principalmente en fertilizantesinor-
génicos o como conservante alimentario enformade
nitrato sodico, especialmente en carnes curadas, asi
como en lafabricacion de explosivos.

Laconcentracion de nitrato en aguas subterraneas
y superficiales es normalmente baja pero puede in-
crementarse hasta valores altos como resultado del
lixiviado o lavado de tierras de cultivo o de la oxi-
dacion del amonio proveniente de residuos humanos
o animales, como efluentesde aguasderesidual es ur-
banas 0 aguas residual es procedentes de expl otacio-
nes ganaderas. Fruto de esta contaminacion se han
detectado nivel esde nitrato de 200 a300 mg/1 en agua
de &reasrurales.

El nitrato puede ser reducido anitrito. Las condi-
cionesanaerdbicasfacilitan laformaciony persistencia
de nitrito. A su vez la cloraminacion puede aumen-
tar la generacion de nitrito dentro de los sistemas de
distribucion, cuando la produccidn de nitrosaminas
no se controla suficientemente.

Laformacion de nitrito también puede ser conse-
cuenciadelaactividad microbiol égica, aunque en es-
tecaso, setratade unaformacion variable eintermitente,

En cualquier caso la presencia de nitrito en agua
de consumo suel e caracterizarse por concentraciones
muy bajas.

Posibles origenes del incumplimiento. Antece-
dentes en Canarias. Confirmacion del incumpli-
miento. Comportamiento del pardmetro en € agua.

Posible origen del incumplimiento.

El origen de la contaminacion por nitrato (nitri-
to) puede estar, por lo tanto, dentro de los siguientes
SUpuUestos:

- Contaminacién de origen industrial.

- Contaminacion de origen agricola (fertilizantes
inorganicos, abonado con lodos de depuracion ...). Con-
taminacién fecal humanao animal (vertidos o filtra-
ciones de aguas residual es urbanas o de explotacio-
nes ganaderas).

- Cloraminacion del aguade consumo humano co-
mo tratamiento de desinfeccion.

- Contaminacion procedente de obras prospecti-
vas en las captaciones (utilizacion de explosivos).

Antecedentes en Canarias.

En Canarias |as préacticas de fertilizacion son las
gue de formatradicional se han aceptado como ori-
gen de la contaminacién del acuifero con nitrato de
origen agricola.

El Decreto 49/2000 de la Consegj eriade Obras PU-
blicas, Vivienday Aguas, de 10 de abril, por € que
se determinan las masas de agua afectadas por la
contaminacion por nitratos de origen agrario y se
designan las zonasvulnerables por dicha contaminacion,
en su articulo 1 define como masas de agua afecta
das (més de 50 mg/1):

- Ladelosacuiferos costeros de Gadar, Guia, Mo-
ya, Teldey el barrancodeLaAldeaenlaisadeGran
Canaria

- Lasdelos acuiferos costeros de los vales de la
Villa(San Sebastian de La Gomera) y de Valle Gran
Rey en laislade La Gomera.

- Las de los acuiferos costeros del Valle de Ari-
daneenlaislade LaPama

- Las del acuifero costero del Valle de La Orota-
vaen laidade Tenerife.

Y designa como zonas vulnerables a dicha con-
taminacion (aquellas superficies territoriales cuya
escorrentiao filtracion afecte o puedaafectar alacon-
taminacion por nitratos de las aguas contempladas en
€l apartado anterior):

- EnLaGomera: lasdelosvallesdelaVilla(San
Sebagtian de LaGomera) y de Valle Gran Rey situados
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por debajo delacotade 200 metros sobre el nivel del
mar.

- EnLaPama: lasdelostérminos municipalesde
Tazacortey Los Llanos de Aridane situadas por de-
bajo de la cotade 300 metros sobre € nivel del mar.

- En Tenerife: las de los términos municipales de
LaOrotava, Puerto delaCruz y Los Realgjos situa
dos por debajo de la cota de 300 metros sobre € ni-
vel del mar.

Mediante Orden de 27 de octubre de 2000 se es-
tablecio el Programa de Actuacion que se refiere el
articulo 6 del Real Decreto 261/1996, de 16 de fe-
brero, con objeto de prevenir y recudir la contami-
nacién difusa causada por los nitratos de origen agra-
rio en las zonas vulnerables.

Confirmacion del incumplimiento (segin Pro-
gramaAutondmico).

El incumplimiento del valor paramétrico estable-
cido paranitrato o nitrito seré confirmado mediante
nuevatomade muestray andlisisdentro delas24 ho-
ras siguientes ala deteccion.

Comportamiento del pardmetro en €l agua.

En funcién delas condiciones oxidantes o reducto-
rasdel medio, asi como en funcidn de la cargamicro-
bioldgica del agua, se establecera un equilibrio ding
mico entre concentracién de nitrato, nitrito y amonio.

Normalmente, en lamayoria de las zonas los hi-
velesde nitrato en las aguas de consumo humano pro-
cedentes de aguas superficiales son bgjos, no exce-
diendo delos 10 mg/l. No obstante, en aguas procedentes
de pozos las concentraciones superan a menudo los
50 mg/l. Los niveles de nitrito son siempre bajos, de
menos de pocos mg por litro.

El nitrato es la forma més estable del nitrégeno
en el agua. Por reduccion del nitrato en aguas pobres
en oxigeno puede formarse nitrito, y éste puede asu
vez transformarse en amonio.

Tanto € nitrito como el amonio son relativamen-
teinestables, detal maneraque raramente estan pre-
sentes en aguas oxigenadas 0 en | os abasteci mientos
sometidos a cloracion.

~ Repercusionesen loscriterios sanitarios delacar
lidad. Relacién con otros parametros.

Anteincumplimientos del vaor paramétrico deni-
trato es conveniente la torna de muestras para in-
vestigacion de la posible relacidn con otros parame-
troscomo €l nitrito y el amonio. El amonio indicaria
contaminacion de origen fecal por lo que se deter-
minaran los pardmetros incluidos en la parte A del
anexo (A) del ProgramaAutondmico, segunindica-
ciones gque contiene.

En el caso de que se sospeche o confirme la pro-
cedenciaagricolade incumplimiento, es conveniente
lainvestigacién delapresenciade plaguicidasy cia-
nuro, también rel acionados con la contaminacion de
este origen. Se determinaran los plaguicidas inclui-
dosen el anexo (A) del Programa de Vigilancia Sa-
nitaria del Agua de Consumo Humano de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias.

Importanciadel incumplimiento (estimacién).

En funcion del valor cuantificado.

1) Valores de referencia.

a) VP, OMS, EPA, Canad4, Audtralia, otrosEEMM.

Nitrato Valor Tipo de valor Fuente
50 mg/1 Valor maximo  Real Decreto 140/2003.
50 mg/l Valor Guia OMS, 2004.
45 mg/l Valor maximo  Canada, 1996.
50 mg/] Valor maximo  Australia, 2004.
10 mg/!l N Valor maximo  US EPA, 2006.

! Expresado como nitrégeno
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Nitrito Valor Tipo de valor Fuente

0,5 mg/l Valor méximo  Real Decreto 140/2003.
(red distribuc.)

0,! mg/l Valor maximo  Real Decreto 140/2003.
(salida tratam.)

3 mg/l’ Valor Guia OMS, 2004.

0,2mg/l”  Valor Guia OMS, 2004.

3,2 mg/l Valor maximo  Canada, 1996.

3 mg/l Valor maximo  Australia, 2004.

I mg/IN'  Valor maximo  US EPA, 2006.

Nitrato+nitrito <1

Relacion
[NO3-

V/50+[NO2-1/3

Real Decreto 140/2003.

OMS, 2004,

* s ey
: Exposicién a corto plazo.

®% « vy
: Exposicion a largo plazo.

' Trastorno hereditario y recesivo ligade al cromosoma X, cuyo efecto principal es la disminucion de fa produccion de la enzima
G6PDH, dando lugar a la hemdlisis. Su manifestacion puede asociarse con el estrés causado por una infeceion o con el consumo de

determinados medicamentos.

b) Apertura de situacion de alerta.

lostejidos corporales. Esta alteracidn se conoce con
el nombre de metahemoglobinemia.

Laapertura o no de unasituacion de aertase ge-

nerard en concordancia con el SINAC.

2) Repercusiones sobre la salud.

El nitrato no estéxico paralos humanos, ano ser
gue se veareducido a nitrito. De los efectos del ni-
trito sobre la salud, el mas importante de los cono-
cidos, es la oxidacion de la hemoglobina a metahe-
moglobina, incapaz de transportar € oxigeno hasta

El grupo de poblacion méas susceptible ala meta-
hemogl obinemia son los nifios pequefios de menos
de 3 meses, mas que nifios mayoresy adultos. Todos
los textos consultados coinciden en este aspecto, a
excepcion delaUS EPA que amplialaedad del gru-
po hastalos 6 meses.

Otros grupos de pobl aci 6n susceptibles son las mu-
jeres embarazadas, y personas con deficiencia de
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glucosa-6-fosfato deshidrogenasa? o metahemoglo-
bina reductasa (enzima responsable de la reduccién
de la metahemoglobina a hemoglobina).

No obstante, parece claro que desde el punto de
vista de la salud publica es |a metahemoglobinemia
infantil, también conocida como sindrome del bebé
azul, la afeccion de mayor relevancia.

Lamayor susceptibilidad de |os bebés de menos
de 3 meses esta rel acionada con varios factores. El
primero eslamayor reduccion del nitrato anitrito en
e estébmago de los bebés, y por lo tanto, una mayor
oxidacion de hemoglobina (Hb) a metahemogl obi-
na (metaHb).

Lareduccion del transporte de oxigeno se mani-
fiesta clinicamente cuando | as concentraciones de me-
taHb acanzan d 10% de las concentraciones normales
de Hb. A este nivel el sintoma principal esla ciano-
sis, que a mayores proporciones de metaHb y en
ausencia de atencion puede conducir alaasfixia. El
nivel normal de metaHb en los bebés de menos de 3
meses de edad es inferior a 3%.

Otros factores que confieren mayor susceptibili-
dad a este grupo de edad, esla proporcién de hemo-
globinafetal existente en su sangre, mas fécilmente
oxidable a metaHb; la existencia de una deficiencia
de metaHb reductasa, que impide lareduccion dela
metaHb aHb; lamayor abundanciade bacterias gés-
tricas capaces derealizar lareduccién de nitrato ani-
trito debido alabajaacidez gastrica; y, laelevadain-
gesta de agua en relacion con € peso corporal que
se produce. Por Ultimo, parece que lasinfeccionesgas-
trointestinales, de existir, pueden exacerbar la con-
version de nitrato en nitrito.

El nivel de nitrato en laleche materna es relati-
vamente bgjo, por 1o que el riesgo aparece cuando los
bebés son alimentados mediante biberony parasu pre-
paracién se utiliza agua de consumo humano con
concentraciones el evadas en nitrato.

Igualmente algunos textos apuntan la existencia
de una asociacion entre la exposicion a nitrato y ni-
tritoy el desarrollo de cancer en humanos, por reac-
cion del nitrito con aminas secundarias presentes en
los alimentos, generando compuestos de N-nitroso
gue si son cancerigenos en animales. Como tales
iones, ni el nitrato ni € nitrito tienen efecto carcino-
génico.

También estudios realizados con animales de la-
boratorio (rata) han puesto de manifiesto relacién
entre ingesta de nitrito e hipertrofia de lazona adre-
nal. El mecanismo de induccién de este efecto y el
hecho de si puede ocurrir en otras especies no esta
claro. LaJECFA (Comité Mixto FAO/OM S de Expertos
enAditivosAlimentarios) estableceunaDA de5mg

de nitrito potésico por kilogramo de masa corporal
basada en el NOAEL (nivel sin efecto observado) en
estos estudios.

La IDA establecida por e mismo Comité para
adultos es de 0-3,65 mg/kg de peso corporal, 1o que
supondria una ingesta de 219 mg/dia para una per-
sona de 60 kg. Esta IDA no puede aplicarse a me-
nores de edad.

3) Cdlificacion de la muestra.

La superacion del valor paramétrico establecido
paranitrato calificaria el agua como no apta para el
consumo con restriccién de uso para nifios menores
de 3 meses y mujeres embarazadas.

Medidas de intervencion de proteccion de la sa-
lud. Actuaciones de la Administracion sanitaria
autonomica.

1) Prohibicion de suministro o consumo.

No indicada.

2) Restriccion de uso.

El agua no debe ser administrada ni utilizada en
laelaboracion de alimentos destinados a nifios de me-
nos de 3 meses de edad y mujeres embarazadas.

3) Aplicacion detécnicas de tratamiento del agua
antes de su suministro.

Lasindicadas en € apartado de medidas correc-
torasaindicar por e gestor.

4) Recomendaciones sanitarias ala poblacion.

a) General.

No indicadas.

b) Grupos de mayor riesgo.

El agua no debe ser administrada ni utilizada en
lapreparaci 6n de alimentos destinados a nifios de me-
nos de 3 meses de edad y mujeres embarazadas.

5) Estudio de evaluacion del riesgo.

En coordinacion con € Servicio de Epidemiolo-
giay Prevencién de la Direccién General de Salud
Publica puede estimarse la realizacion del segui-
miento de deteccion de casos de metahemoglobine-
mia en nifios menores de 3 meses.

6) Otras medidas.

Directrices para la comunicacion a la poblacion
y aotros gestores afectados.
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El gestor debera comunicar dentro de las 24 ho-
ras siguientes ala val oracion sanitaria realizada por
el Areade Salud, a cada gestor afectado, en su caso,
y alos consumidores, un comunicado en el que se
incluira como minimo:

- Situacién deincumplimiento: superacion del VP
establecido paraNITRATO.

- Area geogréfica o abastecimiento afectado.

- Medidas correctoras a aplicar: las que se hayan
determinado.

- Medidas ordenadas por laAdministracion Sani-
taria Autondmica, en su caso.

- Duracion prevista: 1a que se estime.

- Recomendaciones sanitarias: €l aguano debe ser
utilizadani para beber ni paralapreparacion de ali-
mentos destinados a nifios de edad inferior a 3 me-
sesy mujeres embarazadas.

Excepcion temporal al VP,

LaDireccion General de Salud Publicapodraes-
timar la autorizacion de situaciones de excepcion
temporal a valor paramétrico establecido de nitrato
siemprey cuando se den los supuestos establecidos
en el articulo 22 y siguientes del Real Decreto
140/2003, de 7 defebrero, y no se supere el valor de
100 mg/1 de nitrato.

Otros.

Métodos de ensayo.

- Cromatografialiquida. Limite de deteccidn 0,1
mg/1 paranitrato y 0,05 para nitrito.

- Técnicas de espectrometria. Limite de detec-
cién 0,01-1 mg/1 de nitrato.

Espectrometria de absorcion molecular. Limite
de deteccién 0,005-0,01 mg/1 de nitrito.

Cromatografia iénica. Limite de deteccion 22
pal/l nitrato y 35 pg/l de nitrito.

Posibles medidas correctorasaindicar por € ges-
tor.

Dentro delas posibles medidas correctoras estala
mezcla de aguas de distintos origenes hasta conse-
guir valores de concentracion inferiores a los 50
mg/1, y la aplicacién de procesos de tratamiento.

L ostratamientos convencionales no afectan a ion
nitrato. Algunas de las alternativas detratamiento in-

cluyen la desnitifricacion bioldgica, recomendada
para aguas superficiales; las resinas de intercambio
i6nico (en a gunostextos recomendada paraaguas sub-
terraneas), y la 6smosis inversa, que por sus carac-
teristicas constituye el tratamiento de primera elec-
¢ion, maxime cuando en €l mercado estan presentes
maodul os de rapidainstalacion y puestaen funciona
miento.

Recordatorio de las actuaciones a realizar ante
incumplimientos de Valores Paramétricos. Gestor.

- Confirmacién del incumplimiento mediante nue-
vatomade muestray andlisis dentro de las 24 horas
siguientes a la deteccién del incumplimiento.

- Investigacion del motivo del incumplimiento
dejando constancia del resultado en €l libro o regis-
tro deincidencias.

- Notificacion alaAdministracion sanitaria auto-
noémica, Areade Salud, siguiendo lasindicacioneses-
tablecidas en el Real Decreto 140/2003, de 7 de fe-
brero y en el Programa Autonémico, antes de
transcurridas las 24 horas desde la confirmacién del
incumplimiento. El anexo V11 seremitiracumplimentado
en su totalidad.

- Comunicacion alapoblacion, de acuerdo con las
indicaciones establecidasen € Real Decreto 140/2003,
de 7 defebrero, €l Programa de Vigilancia Sanitaria
del Agua de Consumo Humano de la Comunidad
Auténoma de Canarias, y este protocolo, dentro de
las 24 horas siguientes a la recepcion de la valora-
cion sanitariarealizada por €l Area de Salud.

~ - Adopcidn de las medidas correctoras necesa-
rias.

- Tomade muestras paracomprobacion de lasub-
sanacion de la alteracion.

- Comunicacion a Areade Salud de larecupera-
cion delacalidad del aguade consumo humano dis-
tribuida, adjuntando medidas correctoras aplicadas,
fechadelatomade muestrade comprobaci on de sub-
sanacion y resultado obtenido. El Areade Salud va
loraralainformacion remitiday procedera, en su ca-
so, a cierre de la situacién de incumplimiento, que
pondra en conocimiento del gestor.

- Comunicacion alos consumidores delarecuperacion
delacalidad del aguade consumo humanoy del cie-
rre del incumplimiento, Esta comunicacion se reali-
zaradespuésde que el Areade Salud procedaal cie-
rredel incumplimientoy asi selo hagasaber a gestor.

- Cierre del incumplimiento en el SINAC.
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Administracion sanitaria autonémica.

- Fiscalizacién del contenido del anexo VI remi-
tido por €l gestor.

- Valoracion sanitaria del incumplimiento. Cali-
ficacion de lamuestra de agua.

- Establecimiento de prohibicién de suministro o
consumo, restricciones de uso, aplicacion de técni-
cas de tratamiento apropiadas, etc.

- Comprobacion de que e gestor efectud la co-
municacion ala poblacion en las 24 horas posterio-
res alarecepcion de la valoracion sanitaria del in-
cumplimiento.

- Cumplimentacion del campo Comentario de la
Administracién Sanitaria, en € formulario del in-
cumplimiento en € SINAC, incorporando las reco-
mendaciones sanitarias.

- Cierredelasituacion deincumplimiento unavez
€l gestor remitala comunicacion correspondiente y
adjunte lainformacion establecida.

ANEXO IV

Protocol 0 sanitario de actuacion anteincumplimientos
del valor paramétrico arsénico (27 de octubre de
2008).

Los protocolos sanitarios de actuacién ante in-
cumplimientos se configuran como una herramien-
taparafacilitar laval oracién sanitaria, atendiendo al
establecimiento de medidas de proteccion de la sa-
lud y recomendaciones sanitarias para la poblacién
expuesta. Enlanormativade aplicacion encontramos
distintas referencias a este tipo de documentos:

Disposicion Adicional Cuarta del Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero. Protocol os sanitarios.

LaPonenciade Sanidad Ambiental elaborarg, an-
tes de enero de 2005, recomendaciones sanitarias
para las situaciones mas frecuentes de incumpli-
mientos e incidencias, que serviran de orientacion a
laautoridad sanitariay al gestor paralos estudios de
evaluacion del riesgo, recomendaciones sanitariasy
medidas preventivasy correctoras, medidas de pro-
teccion; asimismo publicaradirectrices paralatrans-
mision delainformacion a consumidor sobrelas aguas
de consumo humano, sus instalaciones y demasin-
formacion a que se refiere este Real Decreto.

Articulo 27 del Real Decreto 140/2003, de 7 de
febrero. Incumplimientosy medidas correctorasy pre-
ventivas.

3. Una vez notificado el incumplimiento a la
autoridad sanitaria o el detectado por €ella, éstavalo-
raralaaperturao no de una“situaciéon de alerta’.

Laautoridad sanitariaestimaralaimportanciadel
incumplimiento, la repercusion sobre lasalud de la
poblacion afectaday larealizacion de un estudio de
evaluacion del riesgo debido a episodio de incum-
plimiento, si lo considera necesario.

4. En cada situacion de aerta o incumplimiento,
laautoridad sanitariaval oraralaposibilidad de prohi-
bir el suministro o el consumo de agua, restringir €l
uso, aplicar técnicas de tratamiento apropiadas para
modificar la naturaleza o propiedades del agua an-
tes de su suministro, con el fin de reducir o eliminar
el riesgo del incumplimientoy lapresentacion deries-
gos potenciales parala salud de la poblacion.

Art®. 19 del Real Decreto 140/2003, de 7 de fe-
brero. Vigilancia sanitaria. Programa de Vigilancia
Sanitaria del Agua de Consumo Humano en la Co-
munidad Auténoma de Canarias (ProgramaA utono-
mico) (Resolucion delaDireccion General de Salud
Plblica de 27 de junio de 2008) (B.O.C. n° 224, de
7 de noviembre).

- Actuacion de la Administracion sanitaria auto-
nomicaante lanotificacion deincumplimientos. Va-
loracion sanitaria de la situacion. Una vez recibida
lanatificacion, d &reade sdlud estimaralaimportancia
del incumplimiento, larepercusion en lasalud dela
poblacioén afectaday larealizacion de un estudio de
evaluacion del riesgo, si lo consideranecesario. Con
el objeto defacilitar estas actuaciones, seprevélada
boracién de protocolos sanitarios ante incumpli-
mientos que serviran como base paralas evaluacio-
nes de riesgo que puedan requerirse.

- Protocolos sanitarios. El Servicio de Sanidad
Ambiental de la Direccion Genera de Salud Publi-
ca, €elaboraréa los protocolos sanitarios para los in-
cumplimientos mas frecuentes, protocolos que per-
mitiran ala Administracion sanitaria autonémicala
rapida adopcion de medidas de proteccion de la sa
lud y establecimiento de recomendaciones sanita-
rias, de acuerdo con lasdirectrices que deriven delos
trabgjos delaPonenciade Sanidad Ambiental, y tras-
ladando aéstalostrabaosdesarrolladosy laprobleméica
encontrada en la Comunidad Autonoma de Cana-
rias.

Con objeto de facilitar la g ecucion de las actua
ciones en caso de incumplimiento al valor paramé-
trico establecido parael arsénicoy en base alostex-
tos citados, se ha elaborado el presente protocolo
sanitario.
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Aspectos generales.

El Arsénico (As) esun metal oide extensamente dis-
tribuido en la naturaleza, de hecho esta presente en
mas de 200 tipos de minerales. Las formas mas fre-
cuentes son los sulfurosy los arseniatosy arsenitos.
El mineral mas abundante eslaarsenopirita(del gru-
po de los sulfuros de formula FeAsS), frecuente en
menas de wolframio y estafio, pegmatitas (rocas ig-
neas como el granito) y depdsitos metamarficos.

Los compuestos del arsénico son utilizados co-
mercialmente e industrialmente en lafabricacion de
una gran variedad de productos (por gemplo en la
industria de la cerdmicay en la elaboracion de con-
servantes paralamadera). También se utilizaron co-
mo insecticidas, herbicidasy fungicidas, y s bien con
laaparicion de los organoclorados y organofosfora-
dos se produjo la reduccion de su uso, alin es utili-
zado como herbicida, este caso, Unicamente en for-
mas organicas.

Lacontaminacion de las fuentes de agua destina-
dasalaproduccién de aguade consumo humano con
arsenico puede, por lo tanto, ser de origen natural, de-
rivado de las caracteristicas del subsuelo, 0 acci-
dental, proviniendo de contaminacién con efluentes
industriales o agricolas, o de la deposicion atmosfé-
rica.

Esfrecuente en aguas subterraneas, debido alaac-
ciondelavadoy erosién que e aguarealizaen el sue-
lo, minerales y vetas 0 menas minerales con las que
entra en contacto. Las concentraciones habituales
estan alrededor delos5 a 10 pg/L.

Seguin la bibliografia consultada, en las aguas
subterraneas|apresenciade nivelesméas o menos ele-
vados de arsénico estaasociadaalaexistenciade éreas
geotermal es, zonas vol canicas, acuiferosterciariosde-
triticos, o acuiferosricos en 6xidos de hierro y man-
ganeso, que tienen una gran afinidad por el arséni-
co. Al parecer existe rel acion claraentre concentracion
de arsénico y profundidad de extraccion del agua
subterranea.

También la contaminacion por residuos proce-
dentes de yacimientos o efluentes industriales pue-
de ser la causa del incremento de la concentracion
de arsénico en el agua subterranea.

Habitualmente, las aguas superficiales presentan
contenidosinferioresalos delas aguas subterraneas,
salvo casos de contaminacion por vertidos. El agua
de mar es pobre en arsénico.

Respecto alatoxicidad del elemento, en general
se acepta, que las formas inorganicas son de unato-
xicidad mayor que las formas organicas.

Excepto paralos individuos con exposicién ocu-
pacional, la mayor parte del arsénico procede de la
ingesta de alimentos y bebidas.

En cualquier caso, €l arsénico presente en el agua
puedetener efectos sobrelasalud delapoblacién su-
ministrada, y esté considerado como uno delos ele-
mentos sobre los que hay que gjercer actuacionesde
seguimiento, que se consideran prioritariasdentro de
lasactividades destinadas alavigilanciasanitariade
la calidad del agua de consumo humano.

Posibles origenes del incumplimiento. Antece-
dentes en Canarias. Confirmacion del incumpli-
miento. Comportamiento del pardmetro en € agua.

Posible arigen del incumplimiento.

Laaparicion de niveles mas o menos elevados de
arsénico en & agua de consumo humano puede de-
berse a

- Presencia de minerales en los suelos de los que
dependen los recursos hidricos subterraneos utiliza-
dos para €l abastecimiento.

- Contaminacion de las aguas subterraness con efluen-
tesindustriales.

- Contaminacion de |as aguas con aguas residua-
les agricolas o por precipitacion atmosférica.

Normalmente, niveles de arsénico superiores a
12 einferiores a 50 pg/L en aguas de origen subte-
rraneo, se relacionan con la presencia de minerales
en el subsuelo.

Antecedentes en Canarias.

El subsuelo de la Comunidad Autonoma de Ca-
narias es de origen vol canico, determinadas zonas se
caracterizan por un acuifero terciario detritico y en
areas concretas |as aguas subterraneas presentan ni-
veles variables de hierro y manganeso, por lo tanto
no es de extrafiar que podamos encontrar concentra-
ciones también variables de arsénico en determina
dos abasteci mientos.

No obstante, seguin lainformacion incorporadaal
Sistema de Informacion Nacional de Agua de Con-
sumo (SINAC), entre los afios 2004 y 2007, se han
realizado 1.469 determinaciones de arsénico enlaCo-
munidad Autonoma de Canarias, dentro de los and
lisis correspondientes a autocontrol. El valor cuan-
tificado maximo coincide con € valor paramétrico;
el 100% de las determinaciones redlizadas han sido
conformes.

Lasituacion en € resto de Esparia segun los da-
tosincorporados a SINAC seresume en latabla 1.
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Tabla 1: Valores cuantificados de arsénico en Espaifia, 2004-2008. Sistema de Informacidon Nacional de
Agua de Consumo (SINAC), 26 de octubre de 2008.

Fecha Toma Muestra
29/03/2004
03/07/2004
30/08/2004
27/09/2004
03/11/72004
11/04/2005
10/05/2005
12/07/2005
23/08/2005
10/01/2006
06/02/2006
07/03/2006
04/04/2006
10/04/2006
25/04/2006
23/05/2006
06/06/2006
19/07/2006
29/08/2006
12/09/2006
31/10/2006
31/10/2006
13/03/2007
08/05/2007
24/09/2007
25/09/2007
08/10/2007
13/11/2007
17/01/2008
29/01/2008
01/02/2008
11/02/2G08
28/02/2008
07/04/2008
06/05/2008
04/09/2008

Valor Cuantificado
37,98
15,5

10,3
78,5
42,8
11,5
11,3
19,8
15,9

14
12,5
26,7

31

27
17.2
153

14,01

15,26
20,2
10,9

10,511

100

14,837
14,4
24,2
14,2
13,32
13,1
24,7
12,6
11,2
22,1

Confirmacion del incumplimiento (segln Pro-

gramaAutonomico).

El incumplimiento del valor paramétrico estable-
cido para €l arsénico se someterd a confirmacién
mediante larealizacion de una nuevatomade mues-
tray andlisis dentro de las 24 horas siguientes a su

deteccion.

Calificacién Muestra
Agua no apta para ¢l consumo-
Agua no apta para el consumo
Agua noe apla para el consumo
Agua no apta para e} consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para €l consumo
Agua no apla para ¢l consumo
Agua no apla para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo

Agua no apta y con riesgos para la safud
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo

Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo

Agua no apta para el consumo
Agua no apta y con riesgos para la salud
Agua no apla para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para ¢l consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo
Agua no apta para el consumo

Comportamiento del parametro en el agua.

En aguas subterraneas predominad arsenito (As
I11). En el agua superficia € arseniato (As V). No
obstante, €l paso de unaforma quimica alaotraes
lento, asi que dependiendo del pH y del grado de oxi-
genacion, en las aguas extraidas del subsuelo pueden
convivir las dos formas.
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~ Repercusionesen loscriterios sanitarios delacar
lidad. Relacidn con otros parametros.

Salvo que se sospeche asociacion entre la pre-
sencia de niveles altos de arsénico con vertidos ac-
cidentales o contaminacion industrial o agricola, el
incumplimiento del valor paramétrico establecido
para €l arsénico, no parece tener repercusion ni re-
lacién con otros parametros.

Importancia del incumplimiento (estimacion).

En funcion del valor cuantificado:

1) Valores de referencia.

a) En lasiguiente tabla se resumen los resultados
obtenidos a partir de la revision bibliografica reali-
zada sobre nivel es de arsénico en agua de consumo,
segun las directrices de calidad de los paisesy orga-
nizaciones gue se indican a continuacion:

Valor / unidad .
7 pg/l Maximo
10 pg/L. Valor guia
10 pg/L Maximo
10 pg/L Maximo
10 pg/L Maximo

b) Apertura de situacion de alerta.

Laapertura o no de unasituacion de alerta se ge-
neraré en concordancia con el SINAC.

2) Repercusiones sobre la salud.

L as mas recientes publicaciones derivadas de es-
tudiosy ensayos en animales, apuntan a que se pue-
detratar de un elemento esencial para éstos, pero su
esencialidad parael hombre no ha sido demostrada.
Setratade un contaminante del aguade consumo hu-
mano, de reconocido poder carcinogénico.

El consumo habitual de agua conteniendo gran-
des concentraciones de arsénico (> 50 pg/L), hasi-
do epidemiol 6gicamente rel acionado con ladeteccion
de cancer, particularmente de piel.

L os compuestos inorganicos de arsénico estén
clasificados por la |ARC (International Agency for
Research on Cancer) en e Grupo 1 (carcinogénicos
para humanos).

Desde laantigliedad se sabe que €l arsénico esun
veneno para el ser humano, que a dosis altas puede
ser fatal. Dosis bajas de arsénico se relacionan con
irritacion gastrointestinal, dol ores abdominal es, ndu-
seas, vomitosy diarrea.

Desded punto devisitadelasaud pablica,  efec-
to més caracteristico de laexposicion prolongada al
arsénico inorganico presente en el agua de consumo
humano, viene determinado por un cuadro de alte-
raciones de la pi€l. Estas alteraciones incluyen os-
curecimiento, aparicion de pequefios callos o verru-
gas en lapalmade las manos, laplantadelos piesy
€l torso, amenudo asociados con ateracionesen los

Referencia

Australia

Organizacion Mundial de la Salud
US EPA

Real Decreto 140/2003

Canada

vasos sanguineosde lapiel. Enlos casos masgraves
puede asociarse ala deteccion de cancer delapiel.

L osefectos han sido estudiadosy demostrados en
un amplio trabgjo realizado en zonas de concentra-
cionesvariablesy altas de arsénico en el aguade be-
bida (>29 pug/L hasta>60 ug/L), si bien hay eviden-
cias considerables de asociacién obtenidasapartir de
estudios realizados en otras poblaciones en otros |u-
gares del mundo.

El incremento del riesgo de cancer de pulmaén, hi-
gado y lesiones de la piel, se ha asociado al consu-
mo de aguacon concentracionesde arsénico < 50 pg/L.

3) Calificacion de la muestra.

La muestra se calificard como no agua apta para
el consumo.

Medidas de intervencion de proteccion de la sa-
lud. Actuaciones de la Administracion sanitaria
autonémica.

1) Prohibicion de suministro o consumo.

No indicada.

2) Restriccion de uso.

Si. El agua no podré se utilizada para beber, co-
cinar o preparar alimentos, para su suministro me-
diante cisternas o depdsitos maéviles, y no podré ser
empleada en laindustria alimentaria.

3) Aplicacion detécnicas de tratamiento del agua
antes de su suministro.
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Laeliminacién del arsénico presente en el agua
puede realizarse mediante técnicas de tratamien-
to convencionales, como la coagulacion quimica,
0 mediante tecnol ogiade membranas: 6smosisin-
versa.

4) Recomendaciones sanitarias ala poblacién.

a) General. Las indicadas en €l apartado de res-
triccion de uso.

b) Grupos de mayor riesgo. No se han determinado
grupos de mayor riesgo. L as recomendaciones sani-
tarias paranifosy mujeres embarazadas son lasmis-
mas gue parala poblacion general.

¢) Las concentraciones determinadas hasta el
momento actual en los abastecimientos af ectados
de la Comunidad Auténoma de Canarias no supe-
ran el valor de 20 pg/L de arsénico. Estas reco-
mendaciones se basan en la aplicacion del princi-
pio de precaucion.

5) Estudio de evaluacion del riesgo.

Los Servicios de Sanidad Ambiental y de Epide-
miologiay Prevencién, de la Direccion General de
Salud Publica, realizarén de formacoordinada, cuan-
tas actuaciones paralelas estimen conveniente a te-
nor de los conocimientos cientificos y técnicos dis-
ponibles.

6) Otras medidas.

Directrices para la comunicacion a la poblacion
y aotros gestores afectados.

El gestor debera comunicar dentro de las 24 ho-
ras siguientes ala val oracion sanitaria realizada por
el érea de salud, a cada gestor afectado, en su caso,
y alos consumidores, un comunicado en el que se
incluira como minimo:

i Comunicacion de situacién incumplimiento:

Area peogréfica o abastecimiento afectado:

~  Poblucion afcetada (con indicacion de las entidades de poblaéién, INE}:

|~ Situacion de incumplimicnto: Superacion del VP establecido para el arsénico.
|
|

~  Medidas cotrectoras a aplicar:

= ~ Medidas ordenadas por la Adm. San. Autonomica:

JES—

meses-{o dias),

t - Duracion prevista:

-~ Recomendaciones sanitarias: Como medida de proteccion de la salud se recomienda la restriccién
de uso del agua que no podra ser utilizada para beber, cocinar o preparar alimentos.

Excepcion temporal al VP,

Dado €l estado actual de conocimientos, tenien-
do en cuenta el origen natural de la contaminacion,
asi como la existencia de tecnol ogias de tratamien-
to sobradamente conocidas en la Comunidad Auté-
noma de Canarias, y latoxicidad del elementoy en
aplicacion del principio de precaucion, no se consi-
deraralasolicitud de excepcion temporal a valor pa-
ramétrico establecido para el arsénico.

Otros.

M étodos de ensayo.

La determinacion de arsénico en agua de consu-
mo requerirade un generador de hidrurosy EAA (es-
pectroscopia de absorcién atémica) o de camara de
grafitoy EAA.

Posibles medidas correctorasaindicar por € ges-
tor.

- ldentificacion del recurso hidrico que causa la
superacion del valor paramétrico para abandonar su
utilizacion para el abastecimiento, si es posible.

- Mezclade aguas.

- Implantacién de tratamientos: tecnologia de
membranas.

- Eliminacién de vertidos, en su caso.

Recordatorio de las actuaciones a redlizar ante
incumplimientos de valores paramétricos. Gestor.

- Confirmacién del incumplimiento mediante nue-
vatomade muestray andlisis dentro de las 24 horas
siguientes a su deteccién, salvo que se trate de in-
cumplimientos de los valores paramétricos de los
pardmetros de laparte A del anexo 1, o delaparte B
paralos que ladeterminacion no puedarealizarse en
24 horas.
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- Investigacion del motivo del incumplimiento
dejando constanciadel mismo en el registro deinci-
dencias.

- Notificacion al &rea de salud, siguiendo las in-
dicacionesestablecidasen el Real Decreto 140/2003,
de 7 defebreroy en el ProgramaA utonémico, antes
de transcurridas las 24 horas desde la confirmacion
del incumplimiento. El anexo VII se remitird cum-
plimentado en su totalidad.

- Comunicacién alapoblacién, de acuerdo con las
indicaciones establecidasen € Red Decreto 140/2003,
de 7 de febrero, el Programa Autonémico, y este
protocolo, dentro de las 24 horas siguientes ala re-
cepcion delavaoracién sanitariarealizadapor e area
de salud.

~ - Adopcion de las medidas correctoras necesa-
rias.

- Cumplimentacion del formulario correspon-
diente a incumplimiento en el SINAC.

- Toma de muestras para comprobacion delasub-
sanacion de la alteracion.

- Comunicacion a é&rea de salud de la recupera-
cion delacalidad del agua de consumo humano dis-
tribuida, adjuntando medidas correctoras aplicadas,
fechadelatoma de muestrade comprobacion de sub-
sanacion y resultado obtenido. El &rea de salud va-
loraralainformacion remitiday procederd, en su ca-
so, d cierre de la situacién de incumplimiento, que
pondréa en conocimiento del gestor.

- Comunicacion alos consumidores delarecuperacion
delacalidad del aguade consumo humanoy del cie-
rre del incumplimiento. Esta comunicacion sereali-
zara después de que e areade salud proceda al cie-
rredel incumplimientoy asi selo haga saber al gestor.

- Cierre del incumplimiento en el SINAC.

Areade Salud.

- Fiscalizacién del contenido del anexo V11 remi-
tido por € gestor.

- Valoracion sanitaria del incumplimiento.

En la valoracion sanitaria se estableceran las re-
comendaciones sanitarias para poblacion general y
paragrupos de poblacion de mayor riesgo, en su ca-
s0, en funcion del estado de conocimiento cientifico
y técnico y del contenido de los protocolos sanita-
rios disponibles.

Calificacion de lamuestra de agua.

~ - Comprobacion de la comunicacion ala pobla-
cion llevada a cabo por €l gestor.

- Cumplimentacion del campo Comentario de la
Administracién Sanitaria, en € formulario del in-
cumplimiento en el SINAC.

- Cierredelasituacion deincumplimiento unavez
valorada la documentacion gue remita el gestor en
relacion con la adopcidn de las medidas correctoras
y €l resultado analitico de la muestra de comproba-
cién de subsanacion.

V. Anuncios
Anuncios de contratacion

Parlamento de Canarias
3166 ANUNCIO de 28 dejulio de 2009, por € que
se hace publico el Acuerdo dela Mesa de 16
dejunio de 2009, delicitacion, mediante pro-
cedimiento abierto, parala contratacion delos
servicios de mantenimiento y conservacion
integral de los edificios del Parlamento de
Canarias.
1. ENTIDAD ADJUDICADORA.
a) Organismo: Parlamento de Canarias.

b) Dependenciaque tramita el expediente: Servi-
cio de Personal y Contratacion.

¢) NUmero de expediente: - - -.

2. OBJETO DEL CONTRATO.

a) Descripcién del objeto: realizacion del servicio
de mantenimientoy conservacion integral delosedi-
ficios del Parlamento de Canarias.

b) Lugar de gecucion: edificios del Parlamento
de Canarias en Santa Cruz de Tenerife.

¢) Plazo de gecucion: 1 afio.

3. TRAMITACION, PROCEDIMIENTO Y FORMA DE
ADJUDICACION.

a) Tramitacién: ordinaria.

b) Procedimiento: abierto.



