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El control y la vigilancia del agua de consumo
ha sido una prioridad para las autoridades
sanitarias madrilefas, desde que la Comunidad
de Madrid asumié las competencias en materia
de Salud Publica establecidas en su Estatuto de
Autonomia, aprobado por Ley Orgéinica 3/1983,
de 25 de febrero.

A partir de ese momento, la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid establecio
el Programa de vigilancia sanitaria del agua de
consumo, con la mision de ofrecer un agua de
cdlidad y con las suficientes garantias sanitarias
a los ciudadanos.

Sin embargo, el paso del tiempo y los cambios
sociales y econdémicos acaecidos en nuestra
regidon han hecho necesaria su adaptacion,
siempre con el propdsito de prevenir tanto las
enfermedades y brotes transmisibles por via
hidrica como las patologias derivadas de los
contaminantes quimicos presentes en el agua.
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Por ello, y en aras de conseguir un mejor
acercamienfo a estos objetivos, y garantizar
la distribucién a la poblacién de un agua
apta para el consumo, la Direccién General
de Salud Publica (DGSP) ha elaborado un
nuevo Programa autonomico de vigilancia
sanitaria del agua de consumo. Un programad
que innova y complementa el anterior,
adaptdndose a la situacién actual y a las
caracteristicas pdrticulares del
abastecimiento de agua de nuestra region,
basdndolo en un enfoque de evaluacion de
riesgos d través de los Planes Sanitarios del
Agua tanto de las zonas de abastecimiento
como de los edificios prioritarios.

Mi agradecimiento a todos los que han
trabdjado en este nuevo proyecto, con la
seguridad de que supondrd un instrumento
indispensable para afrontar los retos futuros
de la gestion del agua de consumo publico
en la Comunidad de Madrid.

Elena Andradas Aragonés

Directora General de Salud PUblica

Direcclén General de Salud Piblica
CONSEJERIA DE SANIDAD
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1. Introduccion

Las instituciones sanitarias a nivel mundial reconocen el acceso al agua potable como uno de
los derechos bdasicos y un componente imprescindible en las politicas eficaces de protecciéon
de la salud. También el ordenamiento juridico espanol prevé la actuaciéon publica para
garantizar el derecho a la salud de los ciudadanos. Asi, el articulo 43 de nuestra Constitucion y
la Ley General de Salud PiUblica establecen mecanismos para que las Administraciones
protejan la salud de la poblacién minimizando los riesgos del medio ambiente en general y,
por lo tanto, los procedentes del agua de consumo.

La Administracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, consciente de esta necesidad, y
siguiendo las normas establecidas en la Directiva (UE) 2020/2184 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 16 de diciembre de 2020, relativa a la calidad de las aguas destinadas al
consumo humano v su transposicion por el Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se
establecen los criterios técnico-sanitarios de la calidad del agua de consumo, su control y
suministro, tiene implantado el Programa Autondmico de Vigilancia Sanitaria de la Calidad de
Agua de Consumo de la Comunidad de Madrid como exige esta normativa.

Los cambios acaecidos tanto en la legislacién vigente como en el modo de vida de la
sociedad, que tienen consecuencias en la calidad y salubridad del agua, hacen necesaria
una actualizacién del citado programa para

adaptarlo a estas nuevas circunstancias con un

enfoque preventivo y coordinado.

De este modo, en esta nueva edicidon para el periodo “Se han recogido aspectos que
2026-2030, se han recogido aspectos que no estaban no estaban incluidos en la
incluidos en la anterior, como son los Planes Sanitarios anterior edicion”

de Agua (PSA), la lista de observacion de
contaminantes de preocupacién emergente, el
control en Edificios Prioritarios, la evaluacion y control
de fugas estructurales, los materiales en contacto con
el agua, las instalaciones que confengan plomo, la
evaluacién y gestion del riesgo, la calidad del agua en
la empresa alimentaria, los nuevos pardmetros dentro
del plan de muestreo, como el bisfenol a, clorito vy
clorato, Y5 dcidos haloacéticos, Y20 PFAS y uranio. También la integracién de los sistemas de
vigilancia espacial dota al programa de una nueva capacidad para analizar las variables
espaciales relacionadas con la salud y el agua de consumo.

“El nuevo Programa
Autondémico tiene una cardcter
flexible y abierto”

Otra novedad es la incorporacién de una guia de apoyo a los operadores de las zonas de
abastecimiento en la elaboracion de sus Protocolos de Autocontrol.

Este programa quinquenal serd notificado al Ministerio de Sanidad, como requiere el articulo
17 del Real Decreto 3/2023, al igual que los cambios que en él se realicen, demostrando el
cardcter abierto vy flexible de este nuevo Programa que permitird incorporar en cualquier
momento agquellas modificaciones o documentos que, tanto en el dmbito europeo, nacional
y/o autondmico, puedan surgir.

i
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Con la publicacién y difusion de este documento se pretende propiciar una colaboraciéon
estrecha y fructifera entre las distintas administraciones, los operadores y demds agentes
implicados en el suministro y control de la calidad del agua distribuida a la poblacién. De ese
modo, todos ellos podrdn desarrollar su actividad en un marco de actuacién ordenado, que
facilite, por una parte, el cumplimiento de los criterios de calidad que garanticen un alto nivel
de proteccién de la salud de la poblacion, y, por otra, que los consumidores puedan recibir
informacion suficiente sobre la calidad del agua y de las instalaciones del abastecimiento.

2. Objetivos

El objeto de este programa quinquenal es la regulacion de la vigilancia sanitaria y el control
de la calidad del agua de consumo en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Madrid,
gue incluye los siguientes puntos:

* Definir las responsabilidades, obligaciones y competencias de cada una de las partes
implicadas en el abastecimiento de agua de consumo, desde su captacion hasta el grifo del
consumidor.

» Establecer, en base al Real Decreto 3/2023, los requisitos sanitarios que deben cumplir las
infraestructuras de abastecimiento y el fratamiento de potabilizacion.

* Definir los aspectos que quedan a criterio de la autoridad sanitaria en cuanto al control de
la calidad del agua de consumo.

e« Promover la implantacién de planes sanitarios del agua (PSA) en las zonas de
abastecimiento y edificios prioritarios de la Comunidad de Madrid.

e Continuar promoviendo la implantacién de los protocolos de autocontrol en las zonas de
abastecimiento.

* Elaborar las instrucciones y procedimientos para concesiones de nuevos aprovechamientos
y solicitudes de informes sobre infraestructuras de aguas de consumo.

 Establecer los distintos tipos de actuaciones dentro de la vigilancia sanitaria.

 Desarrollar las medidas de gestion ante incidencias de la calidad del agua de consumo y
situaciones de riesgo.

» Establecer la gestion y administracién, a nivel autondmico, del sistema de Informacién
Nacional de Aguas de Consumo, SINAC, fomentando la transparencia de la informacién
dirigida a los usuarios.

Direccién General de Salud PUblica
CONSEJERIA DE SANIDAD

i



PROGRAMA VIGILANCIA SANITARIA DEL AGUA DE CONSUMO 2026-2030 P&gina 9 de 75

3. Definiciones

Ademas de las definiciones incluidas en el articulo 2 del Real Decreto 3/2023, asi como en
el resto de la normativa vigente, se tendrdn en cuenta las siguientes:

Abastecimiento individual o domiciliario: el procedente de una captacidon propia, que
suministra a una vivienda gue no se encuentra conectada a ninguna red de distribucion.

Aparatos de tratamiento en instalaciones interiores, edificios o locales: cualquier elemento o
accesorio instalado tras la acometida o llave de paso o en la entrada a la instalacion interior
o en el grifo del consumidor, con el objeto de modificar u

opftimizar la calidad del agua de consumo. .
Para poder definir las

Contaminacién: la accién y el efecto de infroducir competencias Y

materias o formas de energia, o inducir condiciones en el
agua que, de modo directo o indirecto, impliquen una
alteracién perjudicial de su calidad en relaciéon con la
salud humana.

Depdsito de Agua Bruta: Depdsito de agua que no ha
sufrido  ningln  tratamiento  y que mantiene las
caracteristicas del recurso hidrico de donde ha sido
captada.

Depésito de instalacién interior: Depdsito situado después
de la acometida de la red general de abastecimiento y
la llave de paso correspondiente, y que forma parte de la
instalacion interior (industrias, colegios, etc.).

Depésito de abastecimiento: Depdsito en el que se
almacena agua suministrada y fratada por ofro
operador. Estos depdsitos pueden ser abastecidos por
medio de cisternas, o bien con agua procedente de la
red general de distribucion.

Depédsito intermedio: Depdsito de distribucion/regulacion
dentro de la empresa alimentaria.

responsabilidades derivadas de
su aplicacién, asi como para
poder establecer un Programa
de Vigilancia Sanitaria del Agua
de Consumo en nuestra
Comunidad  Auténoma, es
conveniente definir y conocer
previamente, y de forma
detallada, cudles son las zonas
de abastecimiento de agua de
consumo en la Comunidad de
Madrid y sus caracteristicas. Las
zonas de abastecimiento vienen
definidas por el drea geogrdfica
en la que el agua de consumo
proviene de una o Vvarias
captaciones y cuya calidad del
agua distribuida puede
considerarse homogénea.

Fuente natural: lugar donde brota el agua de forma natural, normalmente mediante obra de
arquitectura hecha de fdbrica, piedra o cualquier otro material que sirve para la salida del
agua por uno o varios canos dispuestos en ella, no utilizada con fines comerciales y no
conectada a depdsito, cisterna o red de distribucion ni recibe tratamiento de potabilizaciéon
alguno.

i
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4. Responsabilidades y competencias

Zonas de abastecimiento en la Comunidad de Madrid

Zonas de abastecimiento del Canal de Isabel Il: Actualmente existen 29 zonas de
abastecimiento gestionadas por Canal de Isabel Il (CYll), cada una de ellas puede
comprender varios municipios, abasteciendo a la mayor parte de la poblacién de la
Comunidad de Madrid.

Zonas de abastecimiento municipales: todo el proceso de abastecimiento (captacion,
aduccioén, tratamiento y distribucion) es responsabilidad del Ayuntamiento. Dentro de este
grupo existen abastecimientos gestionados por el propio Ayuntamiento y abastecimientos
gestionados por empresas privadas (Aguas de Alcald UTE, Aqualia). Actualmente existen 10
zonas de abastecimiento de responsabilidad municipal.

Zonas de abastecimiento privadas: todo el proceso de abastecimiento (aduccién,
tfratamiento y distribucion) es responsabilidad del titular del abastecimiento. Actualmente
existen 276 zonas. De esta forma se abastecen algunas urbanizaciones, colegios, industria
alimentaria aislada, etc., que no estdn conectados a la red general de distribucion.

En base a lo establecido en este Programa, y con el fin de garantizar la calidad del agua de
consumo, se definen las competencias y responsabilidades de cada uno de los implicados,
en virtud de la normativa de aplicacion.

4.1. Administracion Hidraulica

a) Garantizar los requisitos bdsicos de la calidad de las aguas de consumo, gque incluye las
medidas necesarias para proteger las captaciones y adoptar las medidas para evitar el
deterioro de las masas de aguas.

b) Mantener actualizado el registro de las masas de aguas destinadas a la produccién de
agua de consumo.

c) Comunicar a los operadores y a la Administracién Sanitaria autondmica cualquier cambio,
tanto de la zona de captacidon como de la incorporacion de otros recursos que puedan
afectar a las caracteristicas del agua de origen.

d) Realizar la vigilancia en las zonas de captacion, junto con la lista de observacién del Real
Decreto 3/2023, informando de sus resultados a la Administracién Sanitaria y al operador.

e) Elaborar una evaluacion y gestidon de riesgos de las zonas de captacion de agua destinada
a la produccidn de agua de consumo, siempre que proporcionen un volumen medio de, al
menos, 10 metros cubicos diarios o abastezca a mds de cincuenta personas. Los resultados
de la evaluacion y gestion del riesgo se notificardn en el SINAC, para que esté accesible a los
operadores, antes del 2 de enero de 2027.

S Direccién General de Salud PUblica
CONSEJERIA DE SANIDAD



PROGRAMA VIGILANCIA SANITARIA DEL AGUA DE CONSUMO 2026-2030 P&gina 11 de 75

4.2. Municipio

a) Garantizar que el agua de consumo distribuida en su dmbito territorial, a fravés de cualquier
red de distribucién, cisterna o depdsito movil, sea apta para el consumo en el punto de
entrega al consumidor.

b) Velar para que los operadores encargados de la red de distribucion cumplan con lo
establecido en el Real Decreto 3/2023 cuando la gestion no se realice directamente por el
municipio.

c) Asegurar gque los fitulares de establecimientos con actividades comerciales o publicas
pongan a disposicion de los usuarios agua apta para el consumo.

d) Garantizar la realizacién del control de la calidad del agua en el grifo de los consumidores
y en establecimientos puUblicos o comerciales. Sila gestiéon la realiza directamente el municipio,
le corresponde, ademds, el autocontrol de la calidad del agua.

e) Poner en conocimiento a la Administraciéon Autonédmica, a los operadores econdmicos y a
la poblacién, de las situaciones de alerta que den lugar a la calificacién del agua como no
apta para el consumo, y las medidas correctoras y preventivas previstas, en coordinacién con
la Administracién Autondmica.

f) Rotular las fuentes naturales como “agua no controlada sanitariamente, se recomienda que
no se consuma" y adoptar las medidas necesarias para que los rétulos se mantengan siempre
bien visibles.

g) Comprobar que los fitulares de los edificios prioritarios realizan los controles requeridos por
el Real Decreto 3/2023, y tienen elaborado e implantado el PSA. Los municipios de menos de
20.000 habitantes que no cuenten con técnicos municipales, podrdn solicitar el ejercicio de
esta vigilancia a la Administracion Autonémica.

h) Elaborar, implantar y mantener el Plan Sanitario del Agua, en los edificios prioritarios de
titularidad y gestion municipal.

i) Mejorar el acceso al agua de los grupos vulnerables, identificando los mismos, de acuerdo
con lo que dispongan otras autoridades con competencia.

j) Mantener informado al ciudadano de lo requerido en el anexo XI del Real Decreto 3/2023,
tanto a través del Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo (en adelante,
SINAC) como en su pdgina web.
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4.3. Operadores

a) Realizar el autocontrol de la calidad del agua de consumo del abastecimiento o parte del
mismo del que sea responsable, hasta el punto de entrega a otro operador o en la llave de la
acometida del consumidor.

b) Proporcionar al operador que se encuentra aguas abajo, los datos de calidad del agua en
el punto de entrega.

c) Comunicar a la Administracién Autondmica, poblacién, municipios y otros operadores
afectados de las situaciones de incumplimiento y alerta de la calidad del agua, asi como las
medidas preventivas y correctoras previstas y/o adoptadas.

d) Elaborar y tener actualizado el protocolo de autocontrol y el Plan Sanitario del Agua (PSA).

e) Actualizar puntualmente la informacién en SINAC y en su web, en su caso.

4.4. Titulares de actividades comerciales y pUblicas

a) Suministrar agua apta para el consumo a través de su instalacién interior, manteniéndola
en condiciones correctas, de forma que no se modifique la calidad de la misma.

b) Mantener en un estado adecuado de limpieza y desinfeccién los depdsitos interiores de
agua.

c) En el caso de establecimientos de hosteleria y restauracion, tendrdn que ofrecer siempre a
los consumidores, la posibilidad de consumo de agua no envasada de manera gratuita y
complementaria.

4.5. Titulares de edificios prioritarios

a) Asegurar que la calidad del agua no se deteriore desde la acometida hasta el grifo,
realizando la limpieza y el mantenimiento de la instalacion interior.

b) Elaborar, implantar y mantener actualizado el PSA.

c) Redlizar las analiticas que corresponden, dependiendo de sus caracteristicas, y segun lo
dispuesto en los anexos Il y lll del Real Decreto 3/2023.
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4.6. Empresas Alimentarias

El agua utilizada en la empresa alimentaria, que se destina a la elaboracién, preparacion o
fratamiento de alimentos y lavado de materiales y superficies destinadas al contacto con los
alimentos, deberd cumplir con los criterios de calidad establecidos en el capitulo Il, seccidn 1¢
del Real Decreto 3/2023.

La empresa alimentaria es la responsable de la calidad del agua desde el punto de entrega.

Dependiendo del tipo de abastecimiento y la cantidad de agua distribuida/utilizada, tendrd
que redlizar los andlisis y controles anuales recogidos en el anexo 5, como establece el
Documento guia para la aplicacion armonizada del capitulo VI del Real Decreto 3/2023, sobre
calidad del agua en la empresa alimentaria.

La empresa alimentaria con abastecimiento propio, no estd obligada arealizar el PSA, siempre
que incluya la evaluacion del riesgo en su Sistema de Autocontrol basado en los principios del
Andilisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC).

4.7 Propietarios de edificios o, en su caso, la comunidad de vecinos sin
actividad comercial o publica.

Aplicar las medidas y confroles necesarios para mantener la calidad del agua de consumo y
gue no se deteriore entre la acometida hasta el grifo, por la falta de limpieza o mantenimiento
de la instalacién interior, siendo en todo caso, responsable el titular del edificio de la calidad
del agua en la red domiciliaria.

4.8. Autoridad Sanitaria

a) Velar para que se cumpla el Real Decreto 3/2023 con el fin de que la poblacion reciba el
agua de consumo en correctas condiciones, para lo que realizard las inspecciones periddicas
a los abastecimientos y los andlisis oportunos con el objetivo de controlar la calidad del agua.

En este sentido, la Direccidén General de Salud PUblica, de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, como autoridad sanitaria, lleva a cabo esta vigilancia a través de la
Subdireccion General de Seguridad Alimentaria y Sanidad Ambiental. Asi, el Area de Sanidad
Ambiental de esta Subdireccién, coordina y propone los programas anuales de vigilancia y
control de las aguas de consumo, cuyos técnicos realizan las inspecciones, las tomas de
muestras, supervisan la informacion notificada en SINAC por los operadores y municipios, asi
como el resto de actividades de control oficial incluidas en la vigilancia sanitaria (desarrollado
en el capitulo 10).

Todo ello, dentro del Plan Integral de Inspeccién de Sanidad de la Comunidad de Madrid que
se publica en el Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid (BOCM), y se elabora con una
periodicidad trienal, sin perjuicio de la necesaria adaptacién de los planes o programas a las
circunstancias que se puedan presentar en cada momento.
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b) Mantener actualizado el censo de las zonas de abastecimiento de oficio o a propuesta de
la administracion local u operadores correspondientes.

c) Establecer los criterios y las medidas sanitarias necesarias para garantizar la proteccion de
la salud de la poblacion.

d) Redlizar las evaluaciones de riesgo de las incidencias y, en su caso, solicitar la adopcion de
las medidas preventivas o correctoras a los operadores y/o administracion local.

e) Aprobar el PSA de las zonas de abastecimiento, asi como vigilar la implantacién de los PSA
en aqguellos edificios prioritarios para los cuales la administracion local haya solicitado
colaboracion.

5. Zonas de abastecimiento

5.1 Introduccion.

Una zona de abastecimiento (ZA) es una drea geogrdficamente definida y censada por la
autoridad sanitaria, no superior al dmbito provincial, en la que el agua de consumo proviene
de una o varias captfaciones y cuya calidad de las aguas distribuidas pueda considerarse
homogénea en la mayor parte del aio, e incluye todo el conjunto de instalaciones desde la
toma de captacion, conduccidn, tratamiento de potabilizacidn, almacenamiento, tfransporte
y distribucién del agua de consumo hasta las acometidas o punto de entrega a los usuarios.

Los operadores deben definir el tipo de zona en la que se clasifica su zona de abastecimiento,
de acuerdo con la definicidon establecida en el apartado z del articulo 2 del Real Decreto
3/2023.

Los tipos de zonas de abastecimiento (ZA) se tipificardn, con cardcter general, en funcién del
volumen de agua distribuida por dia como promedio anual. No obstante, en SINAC aparecen
tipificadas en base a la poblacién censada.

Para las ZA tipo 0 y tipo 1 se tendrd en cuenta lo siguiente:

1. «Zona ftipo O» es aquella que suministra menos o igual de 10 m3 de agua de consumo por
dia como promedio anual y no tiene actividad publica o comercial.

También se ftipificardn como Zonas tipo 0 aquellas urbanizaciones, asentamientos, nucleos
residenciales, etc., en las que, pese a no estar incluidos en el censo del INE, exista una
poblacién estable y asi se constate por el control oficial, siempre y cuando que tengan un
abastecimiento propio.

Estas zonas de abastecimiento deben cumplir, al menos, lo establecido en el articulo 3.3.b.
del Real Decreto 3/2023 (calidad del agua, control y vigilancia, acfuaciones ante
incidencias). Ademds, cuando se perciba un riesgo potencial para la salud, deberdn:
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- Informar a la poblacidén afectada de la incidencia y de cualquier medida correctora
adoptada y proporcionar recomendaciones sanitarias apropiadas.

- Solicitar a la administracién local que adopte las medidas necesarias para la proteccién de
la salud.

En estas zonas, el criterio establecido en la Comunidad de Madrid, en cuanto a los andlisis y
frecuencias de los mismos, es:

- Andlisis completo al inicio de la actividad.
- Andlisis de control anual.
- Control de rutina semanal.

2. «Zona fipo 1» es aquella que suministra menos o igual de 10 m3 de agua de consumo por
dia como promedio anual y tiene una actividad puUblica o comercial. Este tipo de zona se
identifica con los establecimientos con autoabastecimiento, como, por ejemplo: hotel rural,
gasolinera con servicio de restauracion, camping, club social, restaurante de carretera.

Los datos que se debenrecopilar en el control oficial paraincluir en el censo una ZA son, como
minimo:

* Localidad / Urbanizacién / Establecimiento con actividad comercial o publica.
* Municipio al que pertenece.

¢ Volumen de agua distribuida (m3/dia).

* Poblaciéon abastecida, en su caso.

e Operador / Titular.

* Tipo de ZA.

Para todas las ZA que tengan la consideraciéon de edificio prioritario, segun la definicién dada
en el articulo 2.1.i) del Real Decreto 3/2023, ademds de las obligaciones que el operador de
dicho edificio prioritario ostenta como ZA, deberd realizar el autocontrol que le corresponda,
conforme a lo dispuesto en el articulo 16 del citado Real Decreto referente al control en estos
edificios. El PSA a elaborar, deberd ser el de una ZA incluyendo la descripcion y evaluaciéon
del riesgo de la instalacién, de acuerdo con lo que dispone el Anexo VIII.
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5.2 Elementos de las zonas de abastecimiento. Requisitos

5.2.1. Captacion y toma de captacion

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 3/2023 el agua destinada a la produccion
de agua de consumo, podrd proceder de cualquier origen, siempre que no suponga un riesgo
para la salud de la poblacion abastecida, sin perjuicio de las posibles prohibiciones que se
establezcan normativamente y sujeto a lo que disponga la autoridad sanitaria en cada caso.

Para el uso de estas aguas destinadas a la produccidén de agua de consumo, se requerird un
andlisis previo con los pardmetros del anexo |, partes a, b y ¢ del Real Decreto 3/2023, excepto
clorito, clorato, tfrihalometanos, dcidos haloacéticos y desinfectante residual. Ademds, deben
presentar un control de radioactividad.

El titular de la toma de captacidén deberd instalar y mantener las medidas de proteccidn
necesarias para evitar la contaminacién o degradacién del agua en el punto de toma. Entre
estas medidas deberdn incluirse las necesarias para impedir el acceso intencionado o
accidental a la captacién de personas ajenas a la misma, siempre que sead posible.

También debe designar un punto de muestreo en la toma de captacion.

5.2.2. Conduccion

Como criterio general, toda conduccién debe ser cerrada. Se distinguen dos situaciones:

a) Conduccién de agua bruta: debe ser cerrada salvo que el operador de forma justificada
y evaluados los posibles eventos peligrosos que puedan identificarse en la misma, concluya,
de acuerdo con los criterios del PSA, que no genera riesgos adicionales para la salud de la
poblacién.

b) Conduccién que ftransporte agua de consumo: siempre debe ser cerrada vy
preferiblemente a presiéon.

Debe designar, al menos, un punto de muestreo.

5.2.3. Depositos

Ademds de lo establecido en el Real Decreto 3/2023, deben cumplir:

a) Los depdsitos en los que se realice o esté previsto realizar un tratamiento de desinfeccién
del agua de consumo, deberdn disponer de un sistema de dosificacidén automdtica de
desinfectante en confinuo o mediante pulsos.

b) Deben estar provistos de las medidas de proteccidn necesarias para evitar la
contaminacién y/o degradaciéon del agua. Ademds, dispondrdn de un sistema de llenado y
vaciado que asegure la correcta renovacién del agua almacenada y la concentraciéon
correcta del desinfectante residual, en su caso. Al menos anualmente, el operador del
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depdsito ha de vigilar la situacion de la estructura, elementos de cierre, vdlvulas,
canalizaciones e instalacion en general.

c) Ademds, han de contar con medidas de seguridad que impidan el acceso intencionado
o accidental al mismo de personas ajenas.

d) Los materiales de construccién deben cumplir con los requisitos especificados en el Real
Decreto 3/2023.

e) La frecuencia de limpieza del depdsito serd, sin menoscabo de lo que establezca la
autoridad sanitaria:

* Para depdsitos con capacidad menor o igual a 10.000 m3, al menos, cada 3 anos.
e Para depdsitos con capacidad superior a 10.000 m3, al menos, cada 5 anos.

f) Si llega al depdsito agua con alta turbidez, hierro o manganeso, asi como fras paradas
prolongadas, reparaciones o modificaciones estructurales significativas, se tiene que realizar
una limpieza del depdsito, retomando posteriormente la frecuencia de limpieza que tenga
establecida.

g) Las operaciones de limpieza y desinfeccidn tienen que ser registradas en SINAC,
conteniendo la siguiente informacién, al menos:

* Empresa o personal que ejecuta la limpieza.

e Fecha de la realizacion de las tareas.

* Descripcion de la limpieza y posterior desinfeccidn.
* Duraciéon de la misma.

» Estado del depdsito antes de la limpieza: suciedad, presencia de elementos extranos,
situacién de la infraestructura y valvuleria, etc.

* Productos utilizados.
» Dosis y tiempo de actuacion.

* Visto bueno del responsable técnico.

5.2.4. Red de distribucion

Hay que tener en cuenta que el Real Decreto 3/2023 no fija un valor minimo de desinfectante
residual, no obstante, se recomienda que de forma general, exista al menos niveles de 0,2
mg/L de cloro libre residual en todos los puntos de la red de distribucion.

Deben cumplir lo establecido en el Real Decreto 3/2023, asi como:

a) En el caso que se realicen recloraciones en la red de distribucién, el operador tiene que
mantener un tiempo de confacto entre el desinfectante y el agua, que garantice la
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desinfeccién de la misma. Debe asegurar que los subproductos de la desinfeccidn cumplan
con lo establecido en el Real Decreto 3/2023.

b) Debe disponer de puntos de muestreo representativos en la red. En el caso de que se trate
de un establecimiento con actividad comercial o publica que tenga consideracion de ZA, los
puntos de muestreo podrdn ser los grifos de mayor uso.

5.2.5. Cisternas y depdsitos moviles

Deben cumplir, ademds de lo indicado en el Real Decreto 3/2023:

a) En caso de que la cisterna se haya estado utilizando para transporte de una materia
alimentaria distinta de agua de consumo, antes de fransportar agua de consumo, tienen que
proceder a su limpieza en profundidad, eliminando cualquier resto del alimento anteriormente
fransportado, seguido de una desinfeccién y posterior aclarado.

b) El operador de la cisterna o depdsito moévil debe realizar la carga en una zona de
abastecimiento cuya agua sea apta para el consumo (depdsito, red de distribucién, salida
de una ETAP), excluyéndose la carga directa desde una toma de captacién o un grifo de una
instalacion interior.

c) El operador de la cisterna debe adoptar las medidas de proteccién oportunas para que la
calidad del agua de consumo no se degrade.

d) Debe tener un registro de la frazabilidad del agua, gue incluya al menos, para cada
recepcion: Identificacion de la cisterna que ha realizado el suministro (matricula), origen del
agua (punto de carga), volumen recibido y fecha de la descarga, asi como cualquier otra
informacion que permita asegurar la correcta trazabilidad del agua.

e) Controlar el desinfectante residual y el pH en el punto de carga y en el punto de descarga.

f) Registro de la Ultima limpieza y desinfeccién del depdsito en el que se almacena el agua
recibida. Se realizard al menos una vez cada 3 anos, siempre que la autoridad sanitaria asi lo
requiera y cuando una revision de la infraestructura lo aconseje.

g) Disponer de los andlisis de calidad del agua del punto de carga (podrd suministrarlo el
operador de la cisterna o realizar la revision en SINAC).

h) En caso de que sea necesaria una desinfeccidn adicional debido al tiempo de
almacenamiento del agua, el operador debe controlar el nivel de desinfectante residual y el
pH diariamente, a la salida del depdsito.

i) También se requiere de:

& Informe sanitario sila distribucion mediante cisternas o depdsitos moviles supera cuatro
meses al ano.

Registro de la cisterna en SINAC.

& Informe Sanitario de cada suministro, si hay cambio en el punto de carga de agua.

g
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5.3 Tratamiento de potabilizacion.

Las aguas captadas deben ser sometidas obligatoriamente a un tratamiento minimo de
desinfeccién y contener desinfectante residual, tal y como se establece en el articulo 36 del
Real Decreto 3/2023, recomendando en el anexo | parte C nota 8, al menos niveles de 0,2
mg/L en todos los puntos de la red de distribucién y siendo el valor paramétrico establecido
en el anexo | parte C para el cloro libre residual 1 mg/L.

En el caso de la desinfeccidn mediante cloraminas, el valor paramétrico del cloro combinado
residual es de 2 mg/L.

El sistema de desinfeccidén debe funcionar de forma automdtica y continuada, garantizando
el tiempo de contacto suficiente en funcidn del tipo de desinfectante y su concentracién.

Previa a la desinfeccion, ha de instalarse un sistema de filtracidon por arena o cualquier otro
lecho filtrante:

a) En todas las captaciones nuevas o existentes de aguas superficiales y aguas de manantial.
b) En todas las captaciones nuevas de aguas subterrdneas y en todas las captaciones
subterrdneas existentes, cuando la calidad del agua captada tenga una turbidez mayor de
1 UNF en mds del 5% de las muestras anuales. En caso de superar el 5 %, debera incorporar
este tratamiento en el plazo mdximo de un afo. Para dicha evaluacién se deben realizar, al
menos, mediciones de este pardmetro en agua bruta con cardcter mensual.

c) Cuando la autoridad sanitaria lo requiera, segun la evaluacién del riesgo.

Considerando que el agua de la red de distribucién del operador Canal de Isabel I, estd
desinfectada con cloraminas, Unicamente la recloraciéon con hipoclorito puede justificarse si
no se detecta cloro combinado residual a la entrada de la instalaciéon o los niveles son tan
bajos que no permite su mantenimiento a lo largo de toda la red interior del edificio.

Una vez realizadas las comprobaciones en la acometida de los niveles de cloro combinado
residual, si éstos son insuficientes, la instalacidn de un sistema de recloracion requerird la
medicidén en continuo de los niveles de cloro libre residual, para garantizar que éstos no
superan el valor paramétrico de 1 mg/L, y que la dosificacion se realiza cuando los niveles de
cloro combinado del agua de entrada estdn por debajo de, al menos, 0,2 mg/L.

5.3.1. Sustancias quimicas para el tratamiento del agua y limpieza de
infraestructuras

Los productos utilizados para la desinfeccion del agua de consumo vy limpieza y desinfeccién
de superficies deberdn cumplir lo establecido en el Reglamento (UE) n° 528/2012 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacion y
el uso de biocidas:

a) Para la desinfeccion del agua, estardn registrados como Tipo de Producto 5 (TP5), o estardn
notificados para su uso en la desinfeccién de agua de consumo.
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b) Para la desinfeccién de las superficies en contacto con el agua, tanto de la zona de
abastecimiento como en instalaciones interiores, estardn registrados como TP4.

Tanto los biocidas como el resto de productos utilizados en los tratamientos de potabilizacion
(coagulantes, floculantes, filtrantes, antiincrustantes, adsorbentes, anticorrosivos, etc.), asi
como en el mantenimiento y la limpieza, deberdn cumplir el Reglamento (CE) n. ° 1907/2006
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de diciembre de 2006, relativo al registro, la
evaluacion, la autorizacion y la restriccion de las sustancias y preparados quimicos (REACH) y
el Reglamento (CE) 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de
2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas (CLP). Solo se
podrdn utilizar aquellas sustancias y mezclas que estén identificadas para este uso en su Ficha
de Datos de Seguridad.

En la pdgina web de la Agencia Europea de Productos Quimicos (ECHA) estd disponible la
lista actualizada de sustancias activas y su estatus de aprobacién.

El almacenamiento de los productos biocidas para el tratamiento del agua se hard segun las
condiciones establecidas en la Resolucién de Autorizacién del producto conforme al
Reglamento 528/2012. En cuanto al resto de productos, deben cumplir con lo especificado
en su etiquetado y en las Fichas de Datos de Seguridad.

Ademds, el operador debe tener en cuenta que, todo producto limpiador o desinfectante de
superficies nunca deberd utilizarse con la planta de tratamiento en operacion o en depdsito
conectado a la red, sino siempre con la unidad de produccidén fuera de funcionamiento. En
el caso de procesos de tratamiento con membranas, estos productos deberdn utilizarse
siempre con la unidad de produccion fuera de operacion.

Tras la limpieza y desinfeccion de superficies en contacto con el agua de consumo, excepto
en el caso de las membranas, siempre deberd existir un aclarado profundo y abundante con
agua de consumo, que cumpla el Real Decreto 3/2023. Tras la limpieza, desinfeccién o
conservacion de membranas, siempre deberd existir un aclarado final profundo con agua
osmotizada o prefratada, al menos durante un periodo de 30 minutos, siendo recomendable
un control posterior de pH y conductividad, y, en cualquier caso, deben seguirse las
instrucciones del fabricante.

5.4 Materiales en contacto con el agua de consumo

Los materiales en contacto con el agua, son los productos de construccién o materiales de
revestimiento, utilizados en los procesos de montaje de las infraestructuras que estén situadas,
desde la toma de captacion hasta el grifo del usuario, incluidas las fuentes, cisternas y
depdsitos mdviles en contacto con el agua de consumo.

Estos materiales en contacto con el agua han de contar con un certificado de conformidad
expedido por un organismo notificado o una declaracion de conformidad del fabricante,
donde se especifiquen las sustancias y materiales empleados en depdsitos, red de distribucion,
tuberias y captaciones.
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El certificado tendrd una validez de 5 anos y recogerd los siguientes datos:
& Datos del fabricante
& Condiciones de la evaluacion de la conformidad
& Datos para la identificacién de la aprobacion

En el momento de la construccién, todas las sustancias empleadas deberdn figurar en el
listado comunitario, ademds de disponer de un certificado de conformidad en vigor.

En los documentos relativos a las sustancias empleadas en la construccién de los materiales
en contacto con el agua de consumo, deberd figurar el siguiente logotipo comunitario:

W
2 e
* H W
w W
Wy W

No obstante, hasta el 31 de diciembre de 2024, fecha en que es aplicable la normativa de
materiales en contacto con el agua de consumo, se continuard cumpliendo las siguientes
disposiciones del Real Decreto 3/2023:

& Disposicién transitoria Unica:

e Eltitular de la instalacion deberd contar con una declaracién responsable, emitida por
el fabricante de los materiales o productos que entren en contacto con el agua,
donde se declare el cumplimiento de los siguientes requisitos higiénicos bdsicos
recogidos en el articulo 44.1 del Real Decreto 3/2023:

o No se pone en peligro directa ni indirectamente, la proteccién de la salud
humana.

o No afecta negativamente las caracteristicas organolépticas del agua.
o No favorecen la proliferacidén microbiana.

o No migran contaminantes al agua de consumo en niveles superiores a lo
necesario para el fin previsto de dicho material o que empeoren la calidad del
agua y en ningun caso superardn los valores paramétricos del anexo .

e Esta declaracién responsable deberd incluir al menos:

o Identificacion del fabricante

o Identificacién del producto
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o Legislacién que declara cumplir
& Disposiciéon adicional cuarta. Reconocimiento mutuo:

Si se demuestra que los materiales y productos estn comercializados legalmente para estar
en contacto con el agua, en otro Estado Miembro de la Unidn Europea, en Turquia u originarios
de un Estado de la Asociacién Europea de Libre Comercio, deberd permitirse su utilizacion.
Podrd solicitarse al fabricante cualquier certificacion o declaracién responsable que sea
exigible en el pais de procedencia.

& Disposicidén adicional duodécima:

En relacién con el plomo en contacto con el agua de consumo, queda prohibida su
instalacion en base a lo dispuesto en el articulo 44. Esto incluye a las tuberias que contengan
plomo vy al resto de productos con componentes o aleaciones de plomo en contacto con
agua. Asimismo, en redes de distribucion, acometidas, conducciones e instalaciones interiores
de edificios pUblicos o comerciales o pisos en alquiler, sus titulares deben sustituir las tuberias
gue contengan plomo antes del 2 de enero del 2030, cuando sea posible desde el punto de
vista técnico y econdmico.

6. Protocolo de autocontrol y Plan Sanitario del Agua (PSA) en zonas
de abastecimiento y edificios prioritarios

El autocontrol de la calidad del agua de consumo es responsabilidad de los operadores, que
deberdn llevarlo a cabo mediante un Protocolo de Autocontrol o un Plan Sanitario del Agua,
en funcién del nimero de habitantes de las zonas de abastecimiento.

6.1 Protocolo de Autocontrol

Los operadores de abastecimientos de agua de consumo deben disponer de un Protocolo
de Autocontrol, segun indica en su articulo 14 el Real Decreto 3/2023, que estard a disposicién
de la autoridad sanitaria (preferiblemente en formato electrénico) y deberd ser revisado y
actualizado anualmente o cuando existan cambios sustanciales en el abastecimiento, por
parte de cada operador.

El Protocolo de Autocontrol serd especifico de cada abastecimiento y su elaboraciéon es
responsabilidad del operador. En caso de zonas de abastecimiento con diferentes
operadores de infraestructuras, se debe garantizar que la informacién sobre la calidad del
agua en cada una de ellas esté disponible para los otros operadores de las infraestructuras
asociadas.
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Los objetivos del Protocolo de Autocontrol, en adelante Protocolo, al menos serdn los
siguientes:

a) Comprobar que las medidas aplicadas para controlar los riesgos para la salud humana
en todo el abastecimiento, a partir de la toma de captacién incluidos el tratamiento, el
almacenamiento vy la distribucién, son eficaces y que el agua en el punto de cumplimiento es
salubre y limpia.

b) Disponer de informacién sobre la calidad del agua de consumo suministrada, a fin de
demostrar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en este Real Decreto y de los
valores paramétricos previstos en el anexo |.

c) Determinarlos medios mds adecuados para reducir el riesgo sobre la salud humana.

Por ofra parte, ante la sospecha de un riesgo para la salud de la poblacién, la autoridad
sanitaria podrd solicitar al operador las medidas complementarias que crea oportunas para
salvaguardar la salud de los consumidores.

El Protocolo de Autocontrol deberd estar en concordancia con este Programa de Vigilancia
Sanitaria del Agua de Consumo. A tal efecto, se incluye en este capitulo enlace a la “Guia
sobre los requisitos minimos del programa de autocontrol en abastecimientos de agua de
consumo”. (https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051407.pdf)

A modo de resumen y de acuerdo con el articulo 14 del Real Decreto 3/2023, el protocolo de
autocontrol deberd contemplar, al menos, los siguientes aspectos:

a) Esquema y descripciéon de la zona de abastecimiento y de las infraestructuras que gestione
el operador;

b) Programa de muestreo.
c) Programa de mantenimiento y limpieza de las instalaciones.

d) En el caso de redes de distribucion, programa de deteccidon y medidas ante fugas
estructurales de agua de consumo.

e) Proveedores de los productos utilizados para la potabilizacion del agua y limpieza de las
instalaciones.

f) Procedimientos de notificacién de incumplimientos e informacién a los usuarios.
g) Procedimientos de gestion de incidencias.

h) Plan de formacién.

i) Suministro alternativo a utilizar en caso de emergencia, alternativo o excepcional.
j) Acreditaciones de los laboratorios propios o contratados.

k) Fecha de actualizacion del Protocolo.
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Todas las zonas de abastecimiento deben tener un protocolo de autocontrol que pasard a
ser un anexo del PSA una vezredactado e implantado el mismo, y que debe disponerse segun
los plazos establecidos en la disposicion adicional novena del Real Decreto 3/2023.

6.2 Plan Sanitario del Agua (PSA)

Los objetivos principales de un PSA son la identificacidon de los riesgos desde el recurso hidrico
hasta el punto de entrega del agua de consumo al ciudadano y la priorizacion de los mismos,
con objeto de mitigar dichos riesgos a través de medidas correctoras y medidas preventivas
eficaces y adecuadas.

El PSA es una metodologia con un planteamiento integral de evaluacién y gestién de los
riesgos que abarca todas las etapas del abastecimiento, desde la toma de captacion,
potabilizacién, almacenamiento y distribucidn, hasta el punto de cumplimiento y las
instalaciones interiores.

El Ministerio de Sanidad ha puesto a disposicién:

a) Paralos operadores de infraestructuras de las zonas de abastecimiento, una herramienta
informdtica (GEPSA) para facilitar la elaboracién del PSA.

b) Dos guias metodolégicas para facilitar la elaboraciéon del PSA (una cuantitativa y una
cudalitativa) de las zonas de abastecimiento.

Estardn exentas de la elaboracion del PSA, aquellas empresas alimentarias incluidas en el
dmbito de aplicacién del Reglamento (CE) n.° 852/2004 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 29 de abril de 2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios, con
excepcion de las que formen parte de los edificios prioritarios. Asimismo, estdn exentos de la
elaboracién del PSA las zonas de abastecimiento tipo 0.

El Plan, una vez elaborado deberd ser remitido por registro electrénico a la autoridad sanitaria
para su valoracion y aprobacion. Hasta que el PSA no esté aprobado, el operador de la
infraestructura seguird aplicando el Protocolo de Autocontrol del Abastecimiento. El PSA se
revisard de forma continua y se actualizard anualmente, y estard disponible a peticién de la
autoridad sanitaria.

El PSA en las zonas de abastecimiento siempre se deberd basar en los resultados y experiencia
del Protocolo que el operador u operadores hayan implantado durante los anos anteriores.
Una vez redactado e implantado el PSA, el Protocolo pasard a ser un anexo del mismo.

Los requisitos del PSA estdn contemplados en los articulos 59, 60 y anexo VIl del Real Decreto
3/2023.
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La documentacién consistird, al menos, en lo recogido en la parte C del anexo VIl del Real
Decreto 3/2023, que se relaciona a continuacion.

1. Informacién general.
a) Zona de abastecimiento (denominacién y ubicacion territorial).
b) Esquema de la zona de abastecimiento.

c) Infraestructuras que componen la zona de abastecimiento y operadores de
cada una.

d) Poblacion suministrada: censada, estimada y maxima.

e) Volumen de agua suministrada, media m3/d|'o.
f) Componentes del equipo de frabajo.
g) Fecha de elaboracién y aprobacion del PSA.
2. Informacién de cada infraestructura. En este apartado, se hard referencia en cada
parte de la zona de abastecimiento al operador que ostenta las competencias, tanto
directas como delegadas.
3. Calidad del agua. Histérico.
4. |dentificacién de los peligros por infraestructura.
5. Priorizacién de los riesgos por infraestructura.
6. Medidas: Inmediatas, correctoras y preventivas.
7. Inversion y plazos.
8. Plan de muestreo propuesto.
9. Tr&dmites administrativos realizados.
10. Fecha prevista para la revision.
11. Mecanismos de coordinacién y comunicacion.

12. Fecha de aprobacion.
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13. Anexos:

a) Documento del protocolo de autoconftrol
b) Documento sobre fugas estructurales para las zonas tipo 3, 4, 5y 6

Los plazos para la presentacién de los planes sanitarios del agua estdn recogidos en la
disposicién adicional novena del Real Decreto 3/2023. La elaboracién del PSA en la zona de
abastecimiento se realizard:

a) Para las zonas de abastecimiento tipo 5 y 6, los operadores deberdn tener su PSA
actualizado el 1 de julio de 2023.

b) Para las zonas de abastecimiento tipo 3y 4, los operadores deberdn tener documentado
su PSA antes del 2 de enero de 2024 y la aplicacién de las medidas correctoras antes del 2 de
enero de 2026.

c) Para las zonas de abastecimiento tipo 1y 2, los operadores deberdn tenerlo documentado
antes del 2 de enero de 2025y la aplicacion de las medidas correctoras antes del 2 de enero
de 2027.

6.3 Edificios prioritarios

Los edificios prioritarios son grandes edificios o locales, distintos a las viviendas parficulares, con
un elevado nimero de usuarios que pueden verse expuestos a riesgos relacionados con el
agua, en particular grandes locales de uso publico, sehalados en el anexo VI del Real
Decreto 3/2023.

Local / edificio prioritario A partir de:

200 camas y aquellos que tengan

Hospitales y clinicas unidades de cuidados aumentados

Residencias geriatricas u otras

residencias 200 camas

Hoteles, apartoteles, edificios

turisticos y similares 500 plazas de alojamiento

1.000 plazas o con internado (con

Centros de ensenanza més de 200 camas)

Instalaciones deportivas cubiertas 3.000 metros cuadrados

Centros penitenciarios 1.000 plazas

Como criterios de interpretacién de esta tabla, se establece:

& Los hospitales de 200 camas o mds, o aquellos que tienen menos de 200 camas, pero
cuentan con UCA (unidades de cuidados aumentados), definidas como aquellas
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unidades de hospitales en que los procedimientos médicos o de enfermeria hacen a
los pacientes mds susceptibles a enfermedades invasivas del medio ambiente y de
patdébgenos oportunistas, por lo que la calidad del agua debe ser de un estdndar
microbioldgico mayor al proporcionado por el operador.

& Cuando se habla de plazas, se refiere a las plazas autorizadas en cada caso.

& Cuando se mencionan metros cuadrados, se refieren a metros cuadrados
construidos.

& Lasresidencias, se refieren a aquellas en que hay internamiento.

& Seincluyen los campings como edificios similares a edificios turisticos.

El control en edificios prioritarios tiene por finalidad facilitar a la administracién local y sanitaria
la informacién necesaria para determinar la calidad del agua de consumo en el punto de
cumplimiento y de uso. Este control se llevard a cabo por el titular del edificio prioritario, de
acuerdo con lo establecido en los anexos Il y Il

En aguellos municipios de menos de 20.000 habitantes y en el caso de que la administracion
local o supramunicipal carezca de los medios adecuados, la autoridad sanitaria podrd realizar
la vigilancia de los edificios prioritarios para los que previamente se solicite su colaboracién.

En caso de incumplimiento de los valores paramétricos, se tomard una muestra en el grifo o
racor de prueba del armario o arqueta de contadores tras la llave de corfe general, para
determinar si el origen del incumplimiento es de la instalacion interior o de la red de
distribucién, en cuyo caso, la administracion local obligard al titular del edificio o local con
actividad publica o comercial a su reparacion o sustitucion.

Los edificios prioritarios tienen obligacion de registrarse en el Sistema de Registro de Edificios
Prioritarios (EDIBASE), proporcionando los datos requeridos en dicho sistema y asegurdndose
de gue la informacién esté actualizada.

Se puede acceder a dicha aplicacién a través del siguiente link:

https://sinacv2-cc.sanidad.gob.es/EdibaseWeb/edibase/inicio.do
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E fﬁ, ez | EDIBASE

REGISTRO NACIONAL DE EDIFICIOS PRIORITARIOS ﬂ

Bienvenido/a a la aplicacién para registro de Edificios Pricritarios

En cumplimiento con el RD 3/2023, el Ministerio de Sanidad pone a disposicién de los titulares de edificios
prioritarios la aplicacion EDIBASE para registro nacional y recopilacion de datos de la evaluacion del riesgo

Manual usuario %)

Manual carga xml &

Acceso Certificado

El Ministerio de Sanidad ha puesto a disposicién de los titulares de edificios prioritarios, la “ Guia
prdctica para la elaboracién de un Plan Sanitario del agua en un edificio prioritario”, y una
herramienta (EDIPSA) para facilitar la elaboracién del PSA en estos edificios.

La documentacién deberd consistir, al menos, en lo recogido en la parte C del anexo VI del
Real Decreto 3/2023, que deberd ser aprobado y firmado por el titular del edificio prioritario, y
a disposicién de la administracién correspondiente:

—_

. Informacién general.

2. Informacién de la instalacién interior.
3. Calidad del agua. Histdrico.

4. |dentificacién de peligros.

5. Priorizacién de los riesgos.

6. Medidas: inmediatas, correctoras y preventivas.
7. Inversion y plazo.

8. Plan de muestreo propuesto.

9. Tr&dmites administrativos realizados.
10. Fecha de aprobacion.

11. Fecha prevista para la revision.

Los edificios prioritarios, ademds, en la evaluacion de riesgo y muestreos, han de incluir todas
las instalaciones de riesgo de transmision de legionelosis. En el PSA y en EDIBASE, se senalardn

i

Direccién General de Salud PUblica
CONSEJERIA DE SANIDAD



PROGRAMA VIGILANCIA SANITARIA DEL AGUA DE CONSUMO 2026-2030 Pdgina 29 de 75

los dispositivos adicionales (torres de refrigeracién, condensadores evaporativos, fuentes
ornamentales, enfriadores evaporativos, humidificadoras industriales, sistemas de agua contra
incendios y trenes de lavado) y los puntos de uso que incluirdn otras instalaciones, como los
vasos de hidromasaje y sistemas de riego por aspersion. Teniendo en cuenta el Real Decreto
487/2022, sobre legionelosis, y respecto a piscinas, el Real Decreto 742/2013 y el Decreto
99/2024 de la Comunidad de Madrid.

7. Control y vigilancia del agua de consumo por los operadores en
ZA

7.1. Consideraciones generales

En cada ZA los operadores controlardn, de forma general, los pardmetros fijados en el anexo
Iy IV del Real Decreto 3/2023, segun lo dispuesto en los anexos Il lll y VI de la citada norma.

La Direccion General de Salud Publica puede solicitar a los operadores que se controlen otros
pardmetros o contaminantes que se sospeche puedan estar presentes en el agua de
Cconsumo y supongan, o puedan suponer, un riesgo para la salud de la poblacién.

El Autoconftrol es el control de la calidad del agua que cada operador debe realizar en la
parte del abastecimiento de agua de consumo que gestiona directamente y que debe estar
registrado en el Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo (SINAC).

Los operadores de las ZA en las que se distribuya un volumen de agua de consumo menor de
10 m3 (como media diaria anual), Tipo 0 y Tipo 1, deberdn cumplir lo establecido en las
Secciones 1° (Calidad del agua), 3¢ (Conftrol y vigilancia de la calidad del agua de consumo)
y 4% (Actuacién ante incidencias) del Capitulo Il, caracteristicas del agua de consumo vy su
confrol del Real Decreto 3/2023. En cuanto a las frecuencias y tipos de conftroles, estas zonas
de abastecimiento seguirdn lo dispuesto en el anexo 1.1 de este Programa Quinguenal.

7.2. Puntos de muestreo

Todos los puntos de muestreo de la ZA estardn identificados en el PSA/Protocolo de
Autocontrol y estardn dados de alta en SINAC.

Los puntos de muestreo para el autocontrol serdn representativos del abastecimiento. La
autoridad sanitaria podrd requerir, si fuese necesario, el cambio de la localizacion de los
puntos de muestreo o aumentar su nUmero.

Los puntos de muestreo designados para la toma de muestras serdn como minimo:
* 1 enla toma de captacion o a la entrada de la ETAP.

e 1 ala salida de la ETAP o depdsito de cabecera.
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« 1 ala salida de cada depdsito de regulacion o distribucion.
* 1 en cada uno de los puntos de entrega enfre los distintos operadores, en su caso.

e Almenos 1 en la red de distribucion. Sila red suministra mds de 20.000 m3/ dia, el nUmero de
puntos de muestreo serd de 1 por cada 20.000 m3 o fraccién de agua distribuida por dia como
media anual.

* 1 en el punto de entrega al usuario, en el caso de cisternas y depdsitos moviles.

7.3. Tipos de andlisis de Autocontrol

El Autocontrol requiere siete tipos de andlisis obligatorios:

1) Control de rutina: permite valorar las caracteristicas organolépticas del agua de consumo
y el control de la desinfeccién. La realizacién serd obligatoria: en redes de distribucién, en grifo
del usuario, en punto de muestreo de edificios prioritarios y en cisternas y/o depdsitos moviles.

2) Andlisis de control: aporta informacién cuantitativa sobre las caracteristicas organolépticas
y microbioldgicas del agua de consumo, asi como sobre la eficacia del fratamiento de
potabilizacién efectuado. La toma de muestra se readlizard en los siguientes puntos de
muestreo:

« Salida de ETAP o salida del depdsito de cabecera.

* Salida de cada depdsito de regulacion o distribucion.
* En cada red de distribucion.

* Ala salida de la cisterna.

3) Andlisis completo: facilita informacién sobre el cumplimiento de los valores paramétricos
definidos en el anexo | del Real Decreto 3/2023 (pardmetros microbiolégicos, quimicos e
indicadores). La toma de muestra se realizard en los siguientes puntos de muestreo:

« Salida de ETAP o salida del depdsito de cabecera.
« Salida del depdsito de regulacion o de distribucion.
* Red de distribucion.

4) Control de radiactividad: facilita informacion sobre la presencia de sustancias radiactivas
naturales o artificiales en el agua de consumo. La toma de muestra se realizard en alguno de
los siguientes tipos de puntos de muestreo:

» Toma de captacion.
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* Salida ETAP o depdsito de cabecera.

* En el caso de que no haya ETAP o depdsito de cabecerq, se realizard en la salida del
depdsito de regulacién o distribucion.

* Red de distribucion, en el caso de que no haya deposito entre la captaciéon y la red de
distribucion.

5) Control operacional: tiene por objeto facilitar una visidén rdpida de la eficacia del
fratamiento y los problemas de calidad del agua, y permite una accién correctora rdpida
previomente planificada. La toma de muestra se realizard en puntos de muestreo antes y
después del tratamiento:

e Entrada y salida de ETAP o depdsito de cabecera.

e En caso de que no exista ETAP ni depdsito de cabecera, en la entrada y salida de la
infraestructura (red/depdsito) donde se realice el fratamiento de desinfeccién.

6) Caracterizacion del agua: tiene por objeto facilitar al ciudadano las caracteristicas
generales del agua. La toma de muestra se realizard en punto de muestreo de la red de
distribucion.

7) Control de la lista de observacion: tiene por objeto detectar la presencia de contaminantes
de preocupacion emergentes, considerados de riesgo para la salud, contemplados en el
Anexo |V del Real Decreto 3/2023. La toma de muestra se realizard en puntos de muestreo:

* Alasalida de la ETAP o depdsito de cabecera.

» Red de distribucion, si se detectaran valores por encima del valor de referencia en la muestra
anterior.

Este andlisis podrd ser incluido dentro del andlisis completo en la infraestructura
correspondiente.

Los pardmetros a controlar de cada uno de los tipos de andlisis y controles, asi como su
frecuencia, estén recogidos en el Anexo | de este documento.

7.3.1 Control en grifo y en Edificios Prioritarios

El control en el grifo tiene por objeto facilitar al fitular de la instalacién, al operador y a la
autoridad sanitaria la informacién necesaria para determinar la calidad del agua de consumo
en el punto de cumplimiento de las instalaciones interiores.

Comprende tanto los controles a realizar por la administracién local o ayuntamiento en el grifo
del usuario, como los andlisis a realizar por el titular del edificio, en el “control de edificios
prioritarios”.
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El punto de muestreo serd el grifo mds utilizado de la instalacion interior o los que designe el
titular de la instalacion (preferentemente en las viviendas y edificios construidos antes del ano
1980 y en edificios de uso puUblico no considerados prioritarios).

En los edificios prioritarios, el nUmero de muestras estard definido por el nUmero de puntos de
acceso al agua: cuartos hUmedos (estancia en la que existen aparatos que consumen agua)
y duchas.

En el caso de hospitales y centros sanitarios, serdn muestreados todos los grifos asistenciales
de unidades de cuidados aumentados, al menos en cuanto a los pardmetros microbioldgicos
se refiere (Escherichia coli, recuento de colonias a 22°C, Legionella spp y Pseudomona
aeruginosa).

Las muestras en los edificios prioritarios se tomardn de forma representativa a lo largo del ano:
si son 6 muestras, se cogerd 1 cada 2 meses; si son 4 muestras, se tomard 1 cada 3 meses, etc.

Los pardmetros a controlar de lo indicado en este apartado, asi como su frecuencia estdn
recogidos en el Anexo 1.1 de este documento.

Ademds de estos pardmetros, la autoridad sanitaria podrd requerir el control de cualquier otfro
pardmetro, cuando lo considere necesario.

7.4. Laboratorios

Los laboratorios publicos o privados, incluyendo los subcontratados, que readlicen
determinaciones de los pardmetros del anexo | y del anexo IV del Real Decreto 3/2023,
deberdn cumplir lo especificado en el anexo il y la disposicion adicional octava del citado
Real Decreto.

En relacion con la aplicacion de esta disposicidon adicional, los laboratorios deberdn acreditar
los métodos de andlisis utilizados para determinar los pardmetros del anexo |, partes A, B, C, D,
E, Fylos del anexo IV, de acuerdo con los siguientes plazos:

* En el caso de laboratorios que gestionen mds de 5.000 muestras de agua de consumo all
ano, desde el pasado 2 de enero de 2024.

* En el caso de laboratorios que gestionen entre 300 y hasta 5.000 muestras de agua de
consumo al ano, antes del 2 de enero de 2028.

* Para los laboratorios que gestionen menos de 300 muestras al afo se exigird la validacién
de los métodos de andlisis de pardmetros microbioldgicos vy fisico-quimicos, sin perjuicio de la
regulacion que se pueda establecer en una futura norma autondmica.

Mientras un método de andlisis no esté acreditado, el laboratorio, de acuerdo alo establecido
en el anexo Il parte E, deberd tener validados los métodos de andlisis que utilice para los
pardmetros microbioldgicos v fisico-quimicos.
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7.4.1. Toma de muestras

La toma de muestras deberd estar acreditada antes del 2 de enero de 2030 por los
operadores, los laboratorios y la autoridad sanitaria, excepto para los andlisis operacionales y
andlisis de rutina, segun lo establecido en la disposicion adicional octava del Real Decreto
3/2023.

La toma de muestras se realizard segun lo establecido en el anexo lll, parte A, del Real Decreto
3/2023 y normas UNE requeridas en este anexo, en concreto:

- Norma UNE-ISO 5667-5, Calidad del Agua. Muestreo.

- Norma UNE-EN-ISO 19458. Calidad del Agua. Muestreo para el andlisis microbiolégico.

8. Gestidon de incidencias en agua de consumo

La gestion de incidencias en agua de consumo implica la deteccion, informe y actuaciones
ante eventos originadas por incumplimiento de valores paramétricos, fijados en el Real
Decreto 3/2023, que afecten a la calidad del agua o cualquier otro incumplimiento detectado
en el abastecimiento.

Se consideran incidencias en el agua de consumo lo dispuesto en el articulo 22 del Real
Decreto 3/2023:

a) La superacién de los valores paramétricos de los pardmetros del anexo | o de los valores
de referencia de los pardmetros de la Lista de observacion.

b) Las situaciones excepcionales en las que, sin necesidad de resultados analiticos, se
pueda sospechar que el agua no es salubre y limpia, como desastres naturales o
accidentes de gran magnitud que provoquen deficiencias en las infraestructuras de la
zona de abastecimiento.

c) La falta de suministro de agua por un tiempo superior a veinticuatro horas.

Las actuaciones ante las incidencias deben estar recogidas en el Protocolo de
autocontrol/PSA y deben ser comunicadas a la autoridad sanitaria segun el modelo del Anexo
2 en un plazo de 24 horas.

Este procedimiento de gestién es de aplicacidén a todas las incidencias originadas por
incumplimientos detectados por el operador del abastecimiento o por otfros organismos
competentes (autoridad sanitaria autondmica y/o ayuntamientos). Por tanto, las incidencias
pueden ser declaradas por cualquiera de los anteriores. El flujo de informacién dependerd del
organismo generador de la alerta.
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El procedimiento de actuacién queda bien definido en el articulo 23 del Real Decreto 3/2023.
El incumplimiento siempre deberd ser confirmado mediante una nueva toma de muestra en
el mismo punto que hubiera fenido lugar el mismo, antes de las 24 horas de haberse
detectado el incumplimiento, cuando sea necesario. Los incumplimientos de pardmetros
quimicos siempre deben ser confirmados, mientras que los pardmetros microbiolégicos, no
requieren siempre de confirmacién, estipuldndolo la autoridad sanitaria.

En este sentido, las incidencias de tipo C, de pardmetros relacionados con las caracteristicas
del terreno donde se ubica la captacidén (manganeso, conductividad, sulfato), siempre que
no se supere el valor de no aptitud, y se detecten de forma repetida y continua, se tomard
muestra de confirmacion sélo tras la primera deteccidon, salvo que la autoridad sanitaria
disponga ofra cosa.

Dado gue Canal de Isabel Il (CYIl) es el operador que abastece a la mayor parte de la
poblacién de la Comunidad de Madrid, se establecen dos procedimientos de actuacién, uno
especifico para CYIl y ofro para los operadores de abastecimientos municipales autdbnomos y
abastecimientos privados.

8.1 Procedimiento ante incumplimientos en abastecimientos gestionados por
Canal de Isabel Il.

8.1.1 Cuando el incumplimiento sea detectado por CYIl en sus andlisis de

avtocontrol, éste como operador, realizard una primera valoracion de riesgo. En el caso de
que implique un grave riesgo para la salud, tomard las medidas necesarias, tales como:
detencidon del suministro, limitaciones de uso, medidas preventivas, etc. En el caso de que no
se confirme el incumplimiento tras la toma de muestra, se incrementard la vigilancia.

Confirmado el incumplimiento, CYIl investigard el motivo, registrdndolo como incidencia en
SINAC, y lo comunicard al Area de Sanidad Ambiental, antes de las 24 horas, tras la
confirmacién, quien valorard el incumplimiento, iniciando una situacién de alerta si se
considera necesario.

Se requerird a CYI, si fuera necesario, para que adopte las medidas a llevar a cabo
(detencion de suministro, restriccion de uso, indicacion de tratamiento, etc.) y para que
comunigue al ciudadano el incumplimiento, las medidas correctoras y de prevencion cuando
seq preciso, antes de las 24 horas de la valoracion efectuada por la autoridad sanitaria.

Una vez resuelto el motivo del incumplimiento, CYIl efectuard un nuevo andlisis, comunicando
los resultados al Area de Sanidad Ambiental que valorard el cierre de la situacion de alerta.
Establecida la normalidad, CYIl comunicard al consumidor el cierre de la alerta en el plazo de
24 horas.

CYIl cargard los boletines de andlisis en la aplicacién SINAC, en los plazos indicados en el
anexo X| del Real Decreto 3/2023.
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Las actuaciones a llevar a cabo estdn representadas en el siguiente esquema:

ACTUACIONES
OPERADOR

ACTUACIONES
AUTORIAD

INCUMPLIMIENTO
PARAMETRICO

VALORACION DE

RIESGO LEVE

RIESGO GRAVE
Adopcion de medidas
preventivas (detencién

suministro, limitaciones, etc.)

ANALISIS DE

CONFIRMACION
(antes de 24 horas)

NO CONFIRMACION
DE INCUMPLIMIENTO

CONFIRMACION DE

INCREMENTO DE LA
VIGILANCIA

INCUMPLIMIENTO

COMUNICACION A
AUTORIDAD SANITARIA

VALORACION DE RIESGO

NO ALERTA SITUACION DE ALERTA
ADOPCION DE
ADOPCION DE MEDIDAS
MEDIDAS CORRECTORAS Y
CORRECTORAS POR PREVENTIVAS
PARTE DEL OPERADOR I

CUMPLIMIENTO INCUMPLIMIENTO

MANTENIMIENTO DE
ALERTA

CIERRE DE ALERTA

i

Direccién General de Salud PUblica
CONSEJERIA DE SANIDAD



PROGRAMA VIGILANCIA SANITARIA DEL AGUA DE CONSUMO 2026-2030 P&gina 36 de 75

8.1.2 En el caso de que el incumplimiento sea detectado por el municipio y/o

la autoridad sanitaria a través de los controles de vigilancia, segin el tipo de
andlisis, las actuaciones serdn las siguientes:

En el caso de andlisis realizados en las instalaciones interiores, en los puntos de consumo
(grifos), los resultados analiticos no indicardn necesariamente la calidad del agua suministrada
por el operador. Por lo tanto, éstos no deberdn ser informados al operador, salvo que se
compruebe mediante andlisis en la acometida que el incumplimiento implica al agua de
distribucion general. Los incumplimientos detectados en estos andlisis deberdn ser informados
exclusivamente al titular de la instalacion y/o al ayuntamiento correspondiente.

Si el incumplimiento se detecta en la red general de abastecimiento, tras la confirmacién del
mismo, se realizard una primera valoracion de riesgo y se informard al operador para que
tome de forma preventiva las medidas necesarias y proceda a su subsanacion. Se realizard la
valoracién de riesgo que implicard o no la declaracién de situacion de alerta, en cuyo caso
se comunicard al operador las medidas a adoptar: medidas correctoras y/o preventivas y
necesidad de informar al consumidor.

Cuando el operador haya subsanado el incumplimiento, deberd repetir el andlisis, al objeto
de que se valore el levantamiento de la alerta, si hubiera sido declarada.

En el caso de que el incumplimiento no se confirme, se incrementard la vigilancia de ese
pardmetro hasta que se verifiqgue que no existe riesgo.
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Las actuaciones a llevar a cabo estdn representadas en el siguiente esquema:

ACTUACIONES
AUTORIAD

INCUMPLIMIENTO
PARAMETRICO

VALORACION DE

RIESGO LEVE

ANALISIS DE
CONFIRMACION

NO

ACTUACIONES
OPERADOR

RIESGO GRAVE

CONFIRMACION

Comunicacién a
operador cuando
se hayan tomado

medidas .
VALORACION DE

RIESGO

NO ALERTA

Aviso al operador
para adopcién de
medidas

CONFIRMACION DE
INCUMPLIMIENTO

SITUACION DE
ALERTA

AVISO AL

OPERADOR DE LAS

MEDIDAS

MEDIDAS
PREVENTIVAS

MEDIDAS
CORRECTORAS

INFORME A OTROS
CONSUMIDORES Y

OPERADORES

NUEVO ANALISIS

CUMPLIMIENTO

INCUMPLIMIENTO

CIERRE DE ALERTA
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8.2 Procedimiento ante incumplimientos en abastecimientos municipales y
privados.

8.2.1 Para los incumplimientos detectados por el operador en sus andlisis de

autocontrol cuando éste sea el ayuntamiento o una entidad privada, el
procedimiento debe ser similar al descrito para CYIl. No obstante, dadas las caracteristicas de
estos abastecimientos (falta de personal técnico en el control del agua, dificultad para la
valoracién de riesgos, etc.) se actuard de la siguiente manera:

¢ Eloperador comunicard al Area de Sanidad Ambiental el incumplimiento, antes de las
24 horas tras la confirmacién.

¢ ElArea de Sanidad Ambiental intervendrd, dando apoyo técnico al operador, en caso
de gue sea necesario: valoracién de riesgo, investigacion del incumplimiento, etc.

& El operador grabard toda la informacién en SINAC.

8.2.2 Cuando en los controles de vigilancia, realizados por la autoridad
sanitaria, se detecten incumplimientos paramétricos de aguas gestionadas

por ayuntamientos o entidades privadas, los resultados serdn informados por el Area
de Sanidad Ambiental al ayuntamiento y/o entidad privada, especificando si la alteracién
detectada afecta a la calidad del agua de la red general de distribucion (andlisis de control
o completo) o Unicamente a la red interior del edificio (andlisis de grifo).

En cualquier caso, si el agua analizada solo incumple el valor paramétrico de los pardmetros
del anexo | parte C Indicadores, el agua se considera “apta para el consumo” aunque
deben implementar las medidas correctoras necesarias para subsanar el incumplimiento. Si
se superan los valores de no aptitud de los pardmetros del anexo | parte C, el agua se califica
como “no apta para el consumo”.

Las actuaciones frente a las siguientes incidencias, serdn:

e Lasincidencias de la lista de observacion (tipo O), se seguird lo dispuesto en el articulo
26 del Real Decreto 3/2023.

& En el caso de incidencias tipo O en la zona de captacién, se comunicard de
forma inmediata sin esperar a la confirmacion, por parte de la administracion
hidraulica, al Area de Sanidad Ambiental y a los operadores afectados. En este
Caso No es necesario el uso del modelo del Anexo Il

& Silaincidencia es detectada por el operador a salida de ETAP o depdésito de
cabecera o en la red de distribucién, se seguird el procedimiento establecido
anferiormente.
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e En el caso de incidencias tipo E, el operador confirmard antes de las 24 horas de
obtener el boletin analitico. Si tras la confirmacidn, se comprueba que los valores de
cribado (actividad alfa total y beta resto) superan los VP, se procederd al estudio de
los radionucleidos naturales/artificiales, segun lo descrito en la parte E (anexo |) y anexo
VI del Real Decreto 3/2023. Una vez se realice el estudio, deben enviar los resultados al
Area de Sanidad Ambiental para su valoracion.

9. Situaciones de excepcion a los valores paramétricos

Ante el incumplimiento del valor paramétrico de un determinado parGmetro de la parte B del
anexo | o paraGmetros de la lista de observacion del anexo IV y cuando el suministro de agua
no se pueda mantener de ninguna otra forma razonable (Real Decreto 3/2023), el operador
del abastecimiento podrd solicitar a la autoridad sanitaria, la declaracién de SITUACION DE
EXCEPCION. A tal efecto, el Area de Sanidad Ambiental, valorard la solicitud de excepcién,
proponiendo un nuevo valor paramétrico, siempre que no pueda constituir un riesgo para la
salud de la poblacion.

La situacién de excepcion temporal podrd plantearse exclusivamente cuando se den las
condiciones descritas en el articulo 28.2 del Real Decreto 3/2023.

La solicitud de declaracién de situacién de excepcidn, se ajustard al modelo establecido en
el anexo V del Real Decreto 3/2023, (Anexo 3 de este programa) presentdndola ante la
autoridad sanitaria a fravés de medios electrénicos.

Ademds, se podrd requerir al solicitante aquella documentacidén que se estime necesaria y
gue no haya sido incluida en el informe documental.

Para la valoracién sanitaria de la solicitud de excepcidn, junto a los condicionantes marcados
por la legislacién vigente, se tendrdn en cuenta otfros aspectos tales como:

e Gestion correcta del abastecimiento, considerando los procesos de potabilizacion
empleados.

» Documentacion aportada.
* Informacion que avale la solicitud de excepcion.
* Posible causa del incumplimiento del valor paramétrico o valores de referencia.

« Justificaciéon de la imposibilidad de mantener el suministro de agua de consumo de otra
forma razonable.

* Informacién sobre si se han tomado medidas correctoras previomente a la solicitud de
excepcion.
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* Plan de medidas correctoras previstas y verificacién de su eficacia.
» Causas que justifican su temporalidad.
* Cronograma de frabgjo.

En el plazo de un mes, desde la fecha de entrega de la documentacidon necesaria para
estudiar la citada autorizacion, la DGSP notificard al operador la autorizacién de la
declaracién de situacién de excepcion. Asi mismo, lo notificard al Ministerio de Sanidad en un
plazo mdximo de 2 semanas.

Una vez autorizada la excepciéon, la autoridad sanitaria lo comunicard a la poblacion
afectada vy facilitard recomendaciones sanitarias en general y especificamente a aquellos
grupos de poblacién para los que la excepcidn pudiera representar un riesgo para su salud.

Tras la notificacion de la autorizacién de la situacidn de excepcion, el operador de la red de
distribucién o zona de abastecimiento deberd realizar las siguientes actuaciones:

e Comunicar a otros operadores de la red de distribucion o zona de abastecimiento la
situacién de excepcion, en el menor plazo posible, no superior a tres dias a partir de la
notificacion de la autorizacién.

* Aplicar la nueva frecuencia de muestreo establecida para el valor paramétrico
excepcionado.

» Notificar los resultados analiticos derivados de la nueva frecuencia de muestreo al SINAC.

Las excepciones deberdn estar limitadas al menor tiempo posible y no excederdn de tres
anos, al final de los cuales el solicitante presentard a la autoridad sanitaria un estudio de
situacion. No obstante, se podria revocar la autorizacién, en caso de comprobarse el
incumplimiento de las medidas correctoras.

En circunstancias excepcionales, se podrd solicitar una segunda prérroga de situaciéon de
excepcion, que serd inferior a 3 afos. El operador la solicitard ante el Ministerio de Sanidad, a
fravés de medios electronicos, con una antelacion de 3 meses antes de finalizar el periodo
inicialmente concedido de 3 anos. El Ministerio lo comunicard a la Comisidén Europea.

Para llevar a cabo dicha solicitud, el operador presentard la siguiente documentacion:
a) Solicitud de la segunda declaracién de situacién de excepcion.

b) Copia de la documentacion presentada para la solicitud de la primera declaracién
de situacion de excepcidn.

c) Proyecto de las medidas correctoras que se estén aplicando y coste de la inversién.
d) Cronograma de frabajo y fecha estimada de finalizacion del proyecto.

Cuando el incumplimiento paramétrico de la parte B del anexo | del Real Decreto 3/2023 se
prevea que pueda ser subsanado aplicando medidas correctoras, en un plazo mdéximo de 30
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dias, y se cumplan las condiciones para plantear una situacion de excepcion temporal, el
operador podrd solicitar una declaracién de situaciéon de excepciéon de corta duracion,
siempre que no pueda constituir un peligro para la salud humana y la autoridad sanitaria
considere que el incumplimiento es insignificante.

El operador de la red de distribucion deberd presentar ante la autoridad sanitaria la
documentacién descrita en el anexo V del Real Decreto 3/2023 a través de medios
electrénicos. La autoridad sanitaria deberd responder antes de un mes a partir de la fecha en
la que tenga toda la documentacién necesaria para estudiar esa declaracion.

Sila autoridad sanitaria considera que ese nuevo valor no presenta un riesgo significativo a la
poblacién afectada podrd autorizarlo y lo notificard al Ministerio de Sanidad a través de
medios electrénicos.

Si se incumpliese algun valor paramétrico en un suministro concreto de agua durante mds de
tfreinta dias en total, a lo largo de los doce meses anteriores, no se podrd seguir aplicando esta
situacién de excepcion.

10. Vigilancia sanitaria

La Direccion General de Salud PUblica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, como autoridad sanitaria, realiza la vigilancia del agua de consumo con el objetivo
general de prevenir y/o minimizar los riesgos ambientales para la salud de la poblacién, e
intervenir frente a los riesgos y alertas medioambientales evaluando los posibles efectos en
salud relacionados con el agua de consumo.

Todo ello, a través de la verificacion del cumplimiento de la normativa mediante la
inspeccion, auditoria, controles documentales y toma de muestras de aguas de consumo que
llevan a cabo los inspectores del Area de Sanidad Ambiental.

Siguiendo el Plan Integral de Inspeccion de Sanidad de la Comunidad de Madrid, se elabora
anualmente un Programa Especifico de Vigilancia y Control del Agua de Consumo, cuyos
objetivos son:

& La prevencion de enfermedades transmisibles y brotes epidémicos por via hidrica.

¢ La prevencidon de patologias asociadas a contaminantes persistentes o
accidentales en aguas de consumo.

& Velar para que el ciudadano disponga de agua apta para el consumo.

Mediante este Programa Especifico anual se realiza la vigilancia sanitaria de las zonas de
abastecimiento, edificios prioritarios, asi como el resto de infraestructuras de agua de
consumo.
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10.1 Inspeccidn

El Programa Especifico de Vigilancia y Control del Agua de Consumo establece la
planificacion anual de las inspecciones a las diferentes instalaciones y actividades de los
sistemas de abastecimiento de aguas de consumo, la revision de la informacidén notificada en
SINAC v la supervision de los programas de autocontrol y los PSA.

En la Comunidad de Madrid, las instalaciones objeto de inspeccion son las siguientes:

€ Abastecimientos de gestion municipal o mixta.

& Abastecimientos privados (urbanizaciones, industria alimentaria, centros
deportivos, restaurantes, etc.) priorizando aquellos con alteraciones analiticas en
anos anteriores.

€ Estaciones de Tratamiento de Agua Potable (ETAP) y depdsitos de CYIlI, priorizando
los depdsitos de gran volumen vy los no visitados en aios anteriores.

€ Cisternas y depdsitos moviles.

Depdsitos de abastecimiento.

& Depositos de instalaciones interiores, priorizando los no inspeccionados en afos
anteriores.

¢

La cobertura de las inspecciones a las diferentes actividades/instalaciones de abastecimiento
de agua se establece en funcidn del riesgo de la actividad y la clasificacion obtenida en el
ano anterior, segun sus condiciones estructurales e higiénico-sanitarias.

Cuando tras la realizacién de las inspecciones programadas se detecten incumplimientos
graves, se programardn nuevas inspecciones al objeto de comprobar la subsanacion de
dichos incumplimientos y se adoptardn las medidas de policia sanitaria que, en su caso,
correspondan.

Con la finalidad de unificar los criterios y requisitos en la inspeccién de las distintas
instalaciones, se dispone de procedimientos, criterios y protocolos de inspeccién, que son
actualizados periddicamente. Por ofra parte, como herramienta de apoyo, se utiliza la
aplicacion informdatica SEGA (Sistema de Informacién de Seguridad Alimentaria y Sanidad
Ambiental).

La inspeccidn a un abastecimiento implica la revision de todas las infraestructuras que lo
componen y de la calidad del agua, asi como la comprobacién de la informacion disponible
en SINAC, incluyendo el volcado de datos de autocontrol e infraestructuras notificadas y la
gestién de incidencios. En la inspeccidon también se revisan los registros derivados de la
aplicaciéon del protocolo de autocontrol y/o PSA.
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10.2. Programa de muestreo

El Programa de muestreo tiene como objetivo la vigilancia y control de la calidad del agua
de consumo en la Comunidad de Madrid. Se lleva a cabo en todas las zonas de
abastecimiento, tanto de gestion por el Canal de Isabel Il (CYIl), Aqualia, como de gestion
municipal o privadas.

Dicho programa consiste en la toma de muestras de agua de consumo, siguiendo el
procedimiento establecido, con el fin de verificar mediante andlisis si se cumple la legislacion
vigente. Los tipos de andlisis que se efectlan son andlisis completo y andilisis de control, cuyos
pardmetros se encuentran indicados en el Real Decreto 3/2023.

Respecto alos controles de radiactividad, se tomardn anualmente un nUmero de muestras de
agua para determinacién de los indices de actividad alfa total, beta resto y raddn en
captaciones de aguas subterrdneas para su caracterizaciéon y control. Las captaciones se
seleccionardn en base a la informacion del Consejo de Seguridad Nuclear en su Proyecto
MARNA vy de la Confederacién Hidrogrdfica del Tajo.

Por otra parte, y ante demandas de muestreo por denuncias, incidencias o situaciones que
puedan suponer un riesgo para la salud publica, se tomardn las muestras necesarias
realizando los andlisis que fueran convenientes en cada caso.

10.3 Emision de Informes Sanitarios sobre infraestructuras de agua de consumo

El Real Decreto 3/2023, dispone que, la autoridad sanitaria debe realizar dos informes sanitarios
en el caso de proyectos de construccion o remodelacion de las infraestructuras del sistema
de distribucidén de agua de consumo. Las instalaciones objeto de informe son: conduccion
(con longitud mayor a 1 km), ETAP o tratamiento para la potabilizacién del agua, depdsito y
red de distribucion (con longitud mayor a 1 km).

El primer informe corresponde a la fase de proyecto, antes de comenzar las obras, tras la
presentacion por parte de la entidad publica o privada responsable del proyecto de la
documentacién necesaria vy, el segundo, antes de la puesta en funcionamiento de la
infraestructura, previa comunicaciéon por parte del titular.

La ejecucién de una nueva captacion o la modificacién de las existentes queda sujeta a las
condiciones que fijle la administracion hidrdulica al oforgar la concesidon o autorizar la
modificacién de sus caracteristicas, por lo que, en el caso de captaciones, se seguird lo
establecido mds adelante.
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Los operados y/o titulares, en funcién de su infraestructura implicada, deben solicitar elinforme
sanitario pertinente a través del siguiente formulario:

https://sede.comunidad.madrid/autorizaciones-licencias-permisos-
carnes/abastecimiento-agudas-consumo

al que se puede acceder también a través de la web de agua de consumo de la
Comunidad de Madrid:

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/agua-consumo

La documentacién a presentar para cada uno de los informes se recoge en el anexo 4.

10.3.1. Informe sobre proyecto de construccion o remodelacién

Segun establece el Real Decreto 3/2023, la autoridad sanitaria debe elaborar un informe
vinculante sobre todo proyecto de construccion o de remodelacion de conducciones, ETAP,
redes de distribucién (con una longitud mayor a 1 kildbmetro) y depdsitos.

Para ello, los operadores responsables de las instalaciones deben presentar el proyecto a la
Direccion General de Salud PUblica, para que ésta elabore el preceptivo informe sanitario en
un plazo no superior a tres meses a contar desde la entrega de la documentacion por parte
del operador. Esta documentacién se indica en el anexo 4.1.

10.3.2. Informe a la puesta en funcionamiento

El titular de la nueva infraestructura o remodelacion de la existente, solicitard un informe
sanitario favorable ala autoridad sanitaria, antes de la puesta en funcionamiento de la misma
(articulo 39, Real Decreto 3/2023).

La autoridad sanitaria realizard el informe basado en la inspeccidn y el seguimiento, durante
el tfiempo que sea necesario para asegurar una evaluacion adecuada del funcionamiento
de las instalaciones, de los resultados analiticos realizados por el operador y de los pardmetros
que ésta senale (mdximo 3 meses).

Cuando se trate de redes de distribucidn y conducciones, no se realizard inspeccidén al ser
infraestructuras subterrdneas.

La documentacién a presentar se indica en el anexo 4.2.

10.3.3. Informe sobre suministro de agua mediante cisternas y depésitos
moviles mdas de 4 meses al aio

Si el operador de una zona de abastecimiento, o particulares, deben suministrar agua de
consumo mediante cisternas mds de cuatro meses al ano, deberdn comunicarlo previamente
a la autoridad sanitaria y solicitar informe sanitario favorable, presentando la documentacion
descrita en el anexo 4.3.
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Previo a la emisién del informe, se realizard inspeccién para comprobar las condiciones del
suministro y la documentacién aportada.

En el plazo de 1 mes se emitird informe, el cual serd vigente hasta que finalicen las condiciones
gue motivaron el uso excepcional de cisternas o depdsitos moviles para el abastecimiento,
de lo cual, el titular ha de informar a la autoridad sanitaria en el plazo de 15 dias, tras la
finalizacién de dichas condiciones.

En caso que persistan, por un periodo superior a un ano, las condiciones que motivan este
suministro excepcional, o ante un cambio del punto de captacién o de titular de la cisterna,
se deberd solicitar nuevo informe presentando la documentacion correspondiente.

10.3.4. Informes sobre captaciones para concesion de aprovechamiento de
aguas de abastecimiento.

Las captaciones de agua destinada a la produccidon de agua de consumo requieren del
amparo de un derecho al uso privativo de las aguas que, de conformidad con el articulo 52
del texto refundido de la Ley de Aguas, aprobado por el Real Decreto legislativo 1/2001, de
20 de julio, puede adquirirse por disposicion legal o por concesidn administrativa.

El Reglamento del Dominio Publico Hidrdulico en sus articulos 110 y 125 establece, dentro de
los tfrdmites para la concesidn de aguas destinadas a abastecimiento de la poblacidén, que el
organismo de cuenca, Confederacién Hidrogrdfica del Tajo (CHT) en el caso de la
Comunidad de Madrid, remitird expediente a la autoridad sanitaria de la comunidad
auténoma, para que en plazo de un mes informe en relaciéon a los siguientes aspectos de la
captacion:

& Suficiencia de la dotacion por habitante considerada.

& Posibilidad de utilizar las aguas solicitadas para el abastecimiento, desde el punto de
vista sanitario.

& Medidas de protecciéon en la toma.

¢ Idoneidad de las instalaciones de potabilizacién proyectadas.
El Real Decreto 3/2023 dispone que, el titular de la captacion solicitard el informe favorable
de la autoridad sanitaria, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 123.3.d) y 125.1 del

Reglamento del Dominio PUblico Hidrdulico, el cual deberd emitirse en el plazo de tres meses
desde la presentacion de la documentacion.

Por tanto, el informe sobre captaciones puede ser solicitado por la CHT o por el fitular.

Segun las competencias atribuidas a la Direccidon General de Salud PUblica (DGSP), la emisién
de informes sanitarios para autorizaciones y concesiones de aguas se realizard sobre las aguas
comprendidas dentro del dmbito de aplicacién del Real Decreto 3/2023, debiendo considerar
las excepciones recogidas en su articulo 3.2 (aguas excluidas del dmbito de este real decreto
como las minero-medicinales, etc.). Por tanto, en caso de que no proceda la emisién de
informe, se comunicard al solicitante.
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El titular de la captacién debe presentar la documentacién descrita en el anexo 4.4.

Una vezrecibida la solicitud de emisién de informe, junto con la documentacién descrita, para
la elaboracion del mismo se valorardn los aspectos requeridos teniendo en cuenta lo
siguiente:

1. Suficiencia de la dotacién por habitante considerada: el articulo 9 del Real Decreto
3/2023 determina que la dotacion de agua deberd ser suficiente para las necesidades
higiénico-sanitarias de la poblacién y el desarrollo de la actividad de la zona de
abastecimiento, como objetivo minimo deberia tener 100 litros por habitante y dia.

2. Posibilidad de utilizar las aguas solicitadas para el abastecimiento desde el punto de
vista sanitario: Se requerird la realizacion de un andlisis completo y control de
radiactividad, a ser posible del agua bruta, en cuya toma de muestra estard presente
el inspector.

3. Medidas de proteccién en la toma: proteccidn adecuada con el fin de evitar la
contaminaciéon y degradacién de la calidad del agua (vallado perimetral, cierres de
seguridad en pozos, cementado perimeftral, etc.).

4. |doneidad de las instalaciones de potabilizacién proyectadas: la calidad del agua de
la captacidén deberd ser tal, que pueda ser potabilizada con los tratamientos de
potabilizacién previstos en el abastecimiento. Por tanto, las instalaciones de
potabilizacién proyectadas serdn las necesarias para garantizar que se cumplen los
criterios de calidad del agua de consumo.

Se debe tener en cuenta que, segin establece el Real Decreto 3/2023, las aguas captadas
deberdn ser sometidas obligatoriamente a un tfratamiento minimo de desinfeccion, taly como
se describe en el apartado 5.3 de este documento.

10.3.5 Informes sobre el plan especial de infraestructuras de proyectos

La Ley 9/2001 del suelo de la Comunidad de Madrid dispone que, para la aprobacion de los
Planes Especiales de infraestructuras, equipamientos y servicios publicos, la Comisién de
Urbanismo podrd solicitar informes de otras Consejerias, organismos y entidades de la
Comunidad de Madrid.

Algunos Proyectos y/o Planes Especiales de Infraestructuras estdn sometidos a la Ley 21/2013,
de 9 de diciembre, de Evaluacion Ambiental (segin la infraestructura propuesta: Anexos |y I
de la citada ley). En dichos procedimientos y a peticion de la autoridad ambiental, como
administracién consultada, el Area de Sanidad Ambiental de la Consejeria de Sanidad, emite
informe sanitario-ambiental desde su dmbito competencial.

Los informes serdn elaborados por el Servicio de Evaluacion de Impacto Ambiental y Ambiente
Interior en colaboracién con el Servicio de Riesgos Relacionados con el Agua, y se emitirdn en
el mismo plazo designado para la informacién al publico del plan (un mes).
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10.4 Otras funciones

Dentro de la Vigilancia Sanitaria, ademds, se llevan a cabo las siguientes funciones:

& Vigilancia del control municipal mediante la revisidén de los boletines de andlisis de
grifo, grabados en SINAC por los Ayuntamientos.

& Elaboraciéon y actualizacidén de procedimientos e instrucciones de apoyo al control
oficial, criterios técnicos, procedimientos, protocolos y guias de apoyo a la inspeccion.

& Revision y aprobacién de los PSA, valoracion de los protocolos de autocontrol.

& Potenciarlas funcionalidades de SINAC.

o Grabacién en SINAC de las inspecciones y boletines de andilisis realizados en
las infraestructuras y zonas de abastecimiento.

o Gestidn de las incidencias abiertas en SINAC.

o Supervisidon del alta de usuarios profesionales.

o Supervision de la informacion grabada en SINAC por los operadores.

& Elaborar el Informe quinquenal de la calidad de las aguas de consumo de la
Comunidad de Madrid en base a SINAC, conforme al articulo 63 del Real Decreto
3/2023.

& Actuar ante alertas, brotes o demandas de origen hidrico (incumplimientos,
incidencias, denuncias, etc.) presentadas por los ciudadanos u ofros organismos.

& Fomentar la formacién sobre la normativa y avances técnicos de aguas de consumo
entre profesionales de la Direccién General de Salud PUblica y otras administraciones,
mediante la organizacién de cursos y seminarios o jornadas.

& Promover el conocimiento sobre la calidad de las aguas de consumo y de SINAC, entre
los ciudadanos y profesionales (operadores, ayuntamientos y laboratorios):

o Remisidn de Boletines informativos SISA (Sistema de informacién de Sanidad
Ambiental) a operadores, municipios y usuarios de SINAC.

o Actualizacién de la pdgina web de la Comunidad de Madrid.

& Sistema de vigilancia espacial:

o Actuadlizar anualmente las capas de informacién obtenidas de SINAC (zonas
de abastecimiento, estaciones de tratamiento de agua potable (ETAP),
depdsitos y puntos de muestreo), como apoyo a la vigilancia sanitaria de la
calidad del agua.

o Georreferenciacién de captaciones y puntos de toma de muestras.
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11. Sistema de Informacion Nacional de Aguas de Consumo
(SINAC)

En el articulo 62 del Real Decreto 3/2023 se establece un sistema de informacién relativo a
las zonas de abastecimiento y al control de la calidad del agua de consumo denominado
Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo (SINAC).

SINAC permite catalogar y describir las zonas de abastecimiento de agua de consumo. Su
objetivo es conocer, en el dmbito local, autondmico y nacional, la calidad del agua de
consumo Y las caracteristicas de los abastecimientos, a fin de prevenir los posibles riesgos para
la salud. Constituye ademds una herramienta eficaz para la vigilancia de la calidad del agua
de consumo por parte de la autoridad sanitaria, a la vez que facilita informaciéon bdsica al
ciudadano.

La utilizacidon y suministro de datos en soporte
iﬁ»m SiNAC s ’%‘ informdtico gl SINAI\C' es ok?ligoforio parq toda
- : persona o entidad publica o privada que gestione un
abastecimiento o partes del mismo, o controle la
calidad del agua, siempre que distribuya como
media diaria anual mds de 10 m® de agua de
Cconsumo.

En la Comunidad de Madrid, no serd obligatoria la utilizacién y suministro de datos al SINAC
para aquellos abastecimientos que, distribuyendo menos de 10 m? diarios como media diaria
anual, tengan o no una actividad comercial o publica contemplada en los apartados 1°y 2°
del articulo 2.1.z), del Real Decreto 3/2023:

€ «Zona tipo O» suministra menos o igual de 10 m3 de agua de consumo por dia como
promedio y no tiene una actividad publica o comercial.

& «Zona tipo 1» suministra menos o igual de 10 m3 de agua de consumo por dia como
promedio y tiene una actividad publica o comercial.

La administracién del SINAC a nivel autonémico, en la Comunidad de Madrid, (ejercida por
los administradores autonémicos) corresponde al Area de Sanidad Ambiental de la Consejeria
de Sanidad, quien velard, para que los operadores de las zonas de abastecimiento
cumplimenten y actualicen la informacién que recoge el SINAC. Los operadores serdn
responsables de la veracidad de los datos cargados por las personas que han sido designadas
como usuarios profesionales de su entidad.

El alta de una Zona de Abastecimiento (ZA) en SINAC supone el inicio de una serie de etapas
para gque la ZA quede completamente caracterizada en este sistema de informacién. En la
Comunidad de Madrid, las ZA son dadas de alta por el administrador autonédmico, ya sea de
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oficio, por haber sido previamente detectadas y/o inspeccionadas desde el Area de Sanidad
Ambiental, o por notificacién del responsable de la ZA. Para ello es necesario conocer datos
bdsicos de la ZA, como denominacion, ubicacion, fipo de zona (urbana, con
autoabastecimiento, no urbana, etc.), nUmero de habitantes abastecidos, volumen medio
diario de agua suministrada, entre ofros.

A continuacion, se procederd a realizar el alta de un usuario profesional y del operador del
abastecimiento, o cual serd solicitado por éste, cumplimentando los formularios de SINAC. Las
solicitudes serdn revisadas por los administradores autondmicos para su aceptacion.

Tras el alta de la ZA, la entidad gestora, a través de su usuario profesional, debe grabar
secuencialmente en SINAC, y en el orden de procedencia del agua, la informacion relativa a
las infraestructuras que la componen (captaciones, depdbsitos, tratamientos, redes de
distribucioén, instalaciones interiores y puntos de muestreo), de forma que quede totalmente
definida la ZA.

Es importante disponer de un esquema que refleje fielmente el flujo del agua por todas las
infraestructuras de la ZA, para facilitar la grabacién de la informacién de las infraestructuras
en el orden adecuado.

Todo ello permite, posteriormente la carga de los boletines analiticos en SINAC, que es
responsabilidad de los operadores. Para ello, los laboratorios que analicen la calidad del agua
en la Comunidad de Madrid, deben registrarse en SINAC. Si estuvieran ubicados en ofra
Comunidad Auténoma, solicitardn la extensién de actividad en la Comunidad de Madrid.

Desde el Area de Sanidad Ambiental, los administradores autonémicos tramitardn, mediante
su aceptacién o rechazo, las solicitudes de altas y bajas de usuarios, zonas de abastecimiento,
infraestructuras, laboratorios, etc., asicomo los cambios de denominacién, de titularidad, etc.,
para lo cual serdn evaluadas requiriendo la correspondiente informacion al solicitante.

Dentro de las actividades de control oficial que realiza la autoridad sanitaria, se incluye la
revision de la informacién notificada en SINAC por el operador, y se requerird al mismo, su
cumplimentacién o modificacién si fuera necesario.

La informacién contenida en el SINAC debe ser actuadlizada puntualmente y de forma
permanente, y siempre que se produzcan modificaciones. Se cumplimentardn todos los datos
gue aparecen en cada uno de los formularios que componen la aplicacion. Los boletines
deberdn ser cargados en SINAC en el plazo de 4 dias laborales tras la elaboracién del informe
de los resultados analiticos, cuando el punto de muestreo sea de red y de 10 dias laborales
para el resto de los boletines, excepto que exista un incumplimiento, en cuyo caso el plazo
serd de 4 dias. Estos plazos no se aplicardn al control de rutina.

El acceso a SINAC se realizard a través del siguiente link: https://sinac.sanidad.gob.es

En dicha direccidn se encuentran a disposicion de los usuarios del SINAC, el manual del usuario
y los procedimientos técnicos actualizados, asi como ofros documentos de interés.
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Para acceder al programa informdtico via internet, todos los usuarios deberdn solicitar a la
autoridad sanitaria ser dados de alta en el sistema, para lo cual serd necesario tener instalado
el Certificado Digital clase 2CA (certificado personal) de la Fabrica Nacional de Moneda y
Timbre u ofro compatible.

El procedimiento estd regulado porla Orden SCO/1591/ 2005, de 30 de mayo, sobre el Sistema
de Informacién Nacional de Agua de Consumo.

En SINAC, en el acceso al ciudadano, por comunidad auténoma, provincia, municipio y
localidad, se pone a disposicidén del usuario:

a) Los ultimos diez boletines del andlisis de control y al menos los cinco Ultimos boletfines de
andlisis completo y de radiactividad, de la/s red/es de distribucidén que estén notificados.

b) Los Ultimos resultados notificados de dureza, calcio, magnesio y potasio por red de
distribucion.

c) En el caso de agua no apta con riesgos para la salud, la recomendacién dada por la
autoridad sanitaria.

d) Los origenes del agua y los tratamientos de potabilizacion del agua de la red de
distribucion.

12. Marco legislativo

& Directiva (UE) 2020/2184 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre
de 2020, relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo humano.

& Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se establecen los criterios técnico
sanitarios de la calidad del agua de consumo humano, su control y suministro.

& Guia para la implementacion del Real Decreto 3/2023, de 10 de enero. Edicién de
julio 2023. Ministerio de Sanidad.

& Orden SCO/1591/2005, de 30 de mayo, sobre el Sistema de Informacidén Nacional de
Agua de Consumo.

& Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que establece la obligacion de las
administraciones publicas sanitarias de actuaciones prioritarias de promocién de la
salud y prevenciéon de enfermedades.

& Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

& Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio, aprueba el texto refundido de la Ley
de Aguas estableciendo distintas prioridades: abastecimiento de poblacidn, industrias
conectadas, regadios, otfras industrias, acuicultura, recreativos, navegacion y otros.
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& RealDecreto849/1986, de 11 de abril, por el que se aprueba el Reglamento del Dominio
PUblico Hidrdulico que desarrolla los titulos preliminares, I, IV, V, VI, VIl y VIII del texto
refundido de la Ley de Aguas, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20
de julio".

& Real Decreto 927/1988, de 29 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la
Administracion Publica del Agua y de la Planificaciéon Hidroldgica, en desarrollo de los
fitulos Il y Ill de la Ley de Aguas.

& Ley12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

& Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados para una economia
circular, donde se establece que las administraciones pUblicas han de fomentar el
consumo de agua potable mediante el uso de fuentes en los espacios publicos y
establece que los establecimientos del sector de la hosteleria y restauracién han de
ofrecer a sus clientes la posibilidad de consumo de agua no envasada de manera
gratuita y complementaria a la oferta del establecimiento.

& Real Decreto 817/2015, de 11 de septiembre, por el que se establecen los criterios de
seguimiento y evaluacién del estado de las aguas superficiales y las normas de
calidad ambiental.

& Reglamento (CE) n° 1907/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 18 de
diciembre de 2006, relativo al registro, la evaluacién, la autorizaciéon y la restriccion de
las sustancias y preparados quimicos (REACH,).

& Reglamento (UE) n° 528/2012 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de mayo
de 2012, relativo a la comercializacién y el uso de los biocidas.

& Reglamento delegado (UE) 2024/371 de la Comision, de 23 de enero de 2024, por el
qgue se completa la Directiva (UE) 2020/2184 del Parlamento Europeo y del Consejo
mediante el establecimiento de especificaciones armonizadas para el marcado de
los productos que entran en contacto con aguas destinadas al consumo humano.

& Reglamento delegado (UE) 2024/370, por el que se completa la Directiva (UE)
2020/2184 mediante el establecimiento de procedimientos de evaluacion de la
conformidad de los productos que entran en contacto con aguas destinadas al
consumo humano y de las normas para la designacion de los organismos de
evaluacién de la conformidad que participan en dichos procedimientos.

& Decision delegada (UE) 2024/1441 de la Comision, de 11 de marzo de 2024, por la que
se completa la Directiva (UE) 2020/2184 del Parlamento Europeo y del Consejo
mediante el establecimiento de una metodologia para medir los micropldsticos en las
aguas desfinadas al consumo humano.

& Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios
para la prevencion y el control de la legionelosis.
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& Real Decreto 742/2013, de 27 de septiembre, por el que se establecen los criterios
técnico sanitarios de las piscinas.

& Decreto 99/2024, de 30 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se
establecen los criterios técnicos e higiénico- sanitarios de las piscinas y parques
acudticos de la Comunidad de Madrid.

¢ Guia prdctica para la elaboraciéon de un Plan Sanitario del agua en una zona de
abastecimiento. Tomo I. Evaluacién semicuantitativa. 2023. Ministerio de Sanidad.

& Guia prdctica para la elaboraciéon de un Plan Sanitario del agua en una zona de
abastecimiento. Tomo Il. Evaluacion cuantitativa. 2024. Ministerio de Sanidad.

& Guia prdctica para la elaboracion de un Plan Sanitario del agua en un edificio
prioritario. 2024. Ministerio de Sanidad.
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ANEXO 1: Pardmetros y frecuencias de muestreo a realizar por el

operador

Anexo 1.1 Autocontrol

a) Control de rutina

Se realizard semanalmente, siempre y cuando en esa semana no se haya realizado un andlisis

de control o completo.

CUANDO

PARAMETROS
e Olor
e Sabor
e Color
e Turbidez
° pH

SIEMPRE

Al menos
organolépticamente:
color, sabor y olor.

Con kit o en laboratorio o en
linea (pH y turbidez).

e Clorolibrey
combinado residual

Cuando se empleen
desinfectantes que liberen o
generen cloro activo

Con kit o en laboratorio o en
linea.

i

Direccién General de Salud PUblica
CONSEJERIA DE SANIDAD




PROGRAMA VIGILANCIA SANITARIA DEL AGUA DE CONSUMO 2026-2030

b) Andlisis de control

P&gina 55 de 75

Se confrolardn los siguientes pardmetros:

PARAMETROS CUANDO

Escherichia coli

Enterococo intestinal

Bacterias coliformes

Recuento colonias a 22°C

Color

SIEMPRE

Sabor

Olor

pH

Conductividad

Turbidez

Cloro Residual Libre

Cuando se utiliza cloro como desinfectante.

Clorito

Clorato Cuando los resultados de estos pardmetros hayan

THM superado el valor paramétrico (VP) en el Ultimo andlisis
completo, y se controlardn hasta que se alcance el

AC. Haloacéticos VP.

Nitritos

Cloro Combinado Residual Cuando se realice cloraminacion.

Amonio

Aluminio Cuando se utilizan en el tratamiento sales de

Hierro aluminio o de hierro, en salida de ETAP o depdsito de

cabecera.

Clostridium perfringens (incluidas esporas)

SIEMPRE, en salida de ETAP o depésito de cabecera.
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c) Andlisis completo

Se conftrolardn los siguientes pardmetros:

PARAMETROS \ CUANDO
Escherichia Coli

Enterococo Intestinal

Clostridium perfringens
(incluidas esporas)
Acrilamida

Antimonio

Arsénico

Benceno

Benzo(a)pireno

Bisfenol A

Boro

Bromato

Cadmio

Cianuro total

Cloruro de vinilo
Cobre
Cromo total

1,2 Dicloroetano
Epiclorhidrina SIEMPRE
Fluoruro

Mercurio

Niquel

Nitrato
Nitritos

Plomo

Selenio

Uranio

Plaguicidas individuales

Sumatorio de plaguicidas
Sumatorio 20 PFAS
Sumatorio 4 HPA

Sumatorio de Tricloroeteno+
Tetracloroeteno

Sum. 5 Ac. Haloacéticos

Sum. 4 THM

Bacterias coliformes

Recuento de colonias a 22°C

Colifagos somdaticos
Color
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Olor
Sabor
pH
Aluminio

Amonio
Conductividad
Hierro

Manganeso
indice de langelier
Sodio

Sulfato

Turbidez

Clorato

Clorito

Cloro combinado residual

Cloro libre residual
Oxidabilidad IATIPO 1,2y 3
Carbono orgdnico total IATIPO 4,5y 6

Cuando el origen del agua sea total o parcial de
embalse, lago o laguna.

Cuando el punto de muestreo sea red de
distribucion (no es obligatorio).

Microcistina LR

Fluoranteno

d) Control de radiactividad

Se controlardn los siguientes pardmetros:

PARAMETROS CUANDO

Actividad Alfa total

SIEMPRE
Actividad beta resto
Radon Cuando el origen del agua sea subterrdneo.
Tritio Cuando el origen del agua sea superficial y aguas

arriba de la captacién exista una central nuclear.

Dosis Indicativa (sumatorio de Segun lo dispuesto en el anexo |, parte E,2 y anexo VI.
radionucleidos)

El nUmero vy frecuencia de los controles de andlisis de confrol, andlisis completo y control de
radiactividad, se fija por volumen de agua tratada o consumida al dia (o estimacion de ésta),
ajustdndose a lo indicado en el Anexo Il del Real Decreto 3/2023.
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Frecuencia de muestreo anual en cada zona de abastecimiento

(Tabla 8 Real Decreto 3/2023)

Tipo de ZA Andlisis de control Andlisis completo Control de radiactividad
z tipo 1
ona Pe 1 1 (alinicio) y cada 5 anos | Al inicio de la actividad
<l0ms3
Zona tipo 2 _
1 1
>10 m3y <100 m3 3 cada 5 anos
Zona tipo 3 4 ) ]

> 100 m3y < 1.000 m3

Zona tipo 4
> 1.000 m3y < 10.000 m3

Zona tipo 5
(>10.000 m3<100.000 m?3)

Zona tipo 6
(mdas de 100.000 m3)

4 por los primeros 1.000 m3
+

3 por cada 1.000

m?3 adicional o fracciéon
del volumen total.

1 por los primeros 1.000 m3
+

1 por cada 4.500

m?3 adicional o fraccidén
del volumen total.

1 por los primeros 1.000 m3
+

1 por cada 3.300

m?3 adicional o fraccién del
volumen total.

3 por los primeros 10.000
m3

+

1 por cada 10.000

m?3 adicional o fracciéon
del volumen total.

3 por los primeros 10.000 m3
+

1 por cada 10.000

m?3 adicional o fraccién del
volumen total.

12 por los primeros 100.000
m3

+

1 por cada 25.000

m?3 adicional o fracciéon
del volumen total.

12 por los primeros 100.000
ms3

+

1 por cada 25.000

m?3 adicional o fracciéon del
volumen total.
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Frecuencia minima de muestreo por infraestructura:

Frecuencia anual de andlisis completo por infraestructura

(Tabla 9 Real Decreto 3/2023)

Salida de ETAP o Depésito de Depésito de regulacion o Py
A 2 Red de distribucion
Volumen de agua (m?) DRI z el TE 2 Volumen de agua tratada
Volumen de agua tratada al dia Capacidad del depdsito A
al dia (m3)
(m?3) (m?3)
<10 m3 0 0 1 cada 5 anos.
>10 m3 a <100 m3 1 cada 5 anos. 0 1

> 100 m3 a < 1.000 m3 1 1 1

> 1.000 m3 a < 10.000 1 por cada 5.000 m3/diay 5 1 por cada 5.000 m3/diay
m3 fraccion del volumen total. fraccion del volumen total.
. 2 + 1 por cada 20.000
3
>10.000 a <100.000 me | 2+ 1 porcada 20000 m¥/diay 1 , m3/dia y fraccion del

fraccién del volumen total.
volumen total.

5+ 1 por cada 50.000
6 m3/dia y fraccién del
volumen total.

5+ 1 por cada 50.000 m3/dia y

3
>100.000 m fraccion del volumen total.

Notas:

El nUmero de andlisis completos que deberd realizar el operador serd el resultante de aplicar esta frecuencia salvo
que este valor sea inferior a lo establecido en la tabla 8, para el andlisis completo, entonces deberdn
incrementarse el nUmero de muestras en red de distribucién para cumplir lo establecido en la tabla 8.

—_
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Frecuencia anual de andlisis de control por infraestructura

(Tabla 10 Real Decreto 3/2023)

Salida de ETAP o Depésito de Deposito de regulacion

Red de distribucion

Volumen de agua (m3) SRISEECHT p pidistibucion Volumen de agua tratada al

Volumen de agua tratada al dia Capacidad del 7

s dia (m?)
(m?) depodsito (m?)
<10 m3 0 0 1
>10 m3 a <100 m3 1 1 1
> 100 m3y < 1.000 m3 1 1 2
> 1.000 m3y < 10.000 m3 12
3/di 3/di

>10.000 M3y <100.000 m? 1 por.c?odo 1.000 m3/dia'y 18 1 por.c;odo 1.000 m3/dia'y

fracciéon del volumen total. fracciéon del volumen total.
> 100.000 m3 24

Notas:

El nUmero de andlisis completos que deberd realizar el operador serd el resultante de aplicar esta frecuencia salvo
que este valor sea inferior a lo establecido en la tabla 8, para el andlisis completo, entonces deberdn
incrementarse el nUmero de muestras en red de distribucién para cumplir lo establecido en la tabla 8.

p—

5 En el caso de las cisternas, se realizard un andilisis de control siempre y cuando la autoridad sanitaria se lo requiera
a los operadores implicados.
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PARAMETRO CUANDO
EnZAtipo1,2y3 SEMANAL
En ZA tipo 4 DIARIA Agua
Turbidez * N £ATIPO tratada
En ZA tipo 5y 6 EN LINEA
. Tras una limpieza de
Clor;:irrl)dlurr? decantadores,
F()ir? ' ige s depdsitos, red de Agua
cluidas distribucién. tratada
esporas)
pH Tras desinfeccidn en
ETAP o desinfeccidnen
al idual lib otra infraestructura Agua
ororesiaualfiore distinta a ésta. tratada
y combinado
SIEMPRE (excepto que
el PSA no lo considera
como pardmetro de Agua bruta

Colifagos
somaticos

control).

Si> 50 UFP/ 100 ml

Agua tratada

de control.

(salida de la
ETAP o
depdsito de
cabecera.)
Si el resultado es > 1 ug/l, se SIEMPRE cuando el
controlard clorofila a. origen del agua sea
. . 3 total o parcial de
Microcistina LR Sila clorofila a > 50 mg/m-se | o1 lago o Agua bruta
redlizard la identificacion de || '
. . guna.
cianobacterias y otras
cianotoxinas.
Los del listado de la autoridad Si la captaciéon estd en
Plaguicidas sanitaria y/o si el resultado del | zona agricola.
Individuales PSA lo considera un pardmetro Agua bruta

* Nota 1: se notificardn en SINAC: el valor medio diario y el valor méximo diario.
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Frecuencia de muestreo anual operacional en funcidn del volumen de agua tratada, excepto
para la turbidez:

Volumen de agua tratada En toma de captacion o en ETAP o en el caso que no hubiera ETAP,

(m3/dia) en deposito de cabecera / en los depésitos donde se reclore
<100 6
> 100 <1.000 12
> 1.000 < 10.000 24
> 10.000 52

f) Caracterizaciéon de las aguas

Se controlardn los siguientes pardmetros:

Caracterizacién de las aguas dureza, calcio, magnesio y potasio

La frecuencia de la caracterizacion de las aguas se realizard al menos una vez por semestre.

g) Llista de Observacién Nacional

La Comision Europea ha elaborado una lista de observacion de sustancias y compuestos que
suscitan preocupacién en relaciéon con las aguas de consumo, como se establece en la
Directiva (UE) 2020/2184.

Contaminante N° CAS N° UE
17B-Estradiol 50-28-2 200-023-8
Nonilfenol 84852-15-3 284-325-5
Azitfromicina 83905-01-5
Diclofenaco 15307-86-5

En el caso de aparecer un contaminante de esta lista en el agua de la zona de captacién
por encima del valor de referencia, la administracion hidrdulica lo comunicard
inmediatamente a la autoridad sanitaria y al operador.

La frecuencia de muestreo de los pardmetros de la lista de observacién a la salida del
tratamiento o depdsito de cabecera serd, al menos, una vez al cuatrimesire en zonas de
abastecimiento tipo 4, 5y é; y en zonas de abastecimiento tipo 2 y 3, la frecuencia minima
serd una vez al ano.
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Anexo 1.2: Paradmetros y frecuencias de muestreo del control en grifo y
edificios prioritarios.

PARAMETROS ‘ CUANDO DONDE

Escherichia coli

Recuento de colonias a 22°C

Color
Turbidez SIEMPRE SIEMPRE

pH
Conductividad
Cloro residual libre

Plomo

Cloro combinado residual
Nitritos

Amonio

Cobre

Cromo total

Cuando se realice SIEMPRE
cloraminacion.

Siempre, salvo que se pueda
demostrar que no hay SIEMPRE
instaladas tuberias metdicos.

Niquel

Hierro

Otro pardmetro inorgdnico, cuando
se sospeche que la instalacion
interior fiene este

Cloruro de vinilo Siempre, salvo que se pueda

demostrar que no hay SIEMPRE
Bisfenol A instaladas tuberias de pldstico

o PVC.
Legionella spp SIEMPRE Solo en edificios

prioritarios.

Pseudomona aeruginosa .
Solo en hospitales o

Temperatura de agua fria SIEMPRE centros sanitarios;
Pseudomonas en

Temperatura de agua caliente grifos de Unidades
de cuidados
aumentados.
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Frecuencia minima anual para el control en grifo en la Vigilancia Municipal

NUmero de habitantes suministrados NUmero minimo de muestras al afo

Zona de abastecimiento tipo 0y 1.

Zona de abastecimiento tipo 2. 4

Zona de abastecimiento tipo 3. 6

6 por los 5.000 primeros hab. + 1 por cada

Zona de abastecimiento tipo 4, 5 6 6. .,
n cimi o 5.000 hab. y fraccion

Frecuencia minima anual de muestras en edificios prioritarios

N.° de puntos de acceso al agua Andlisis anuales por edificio
<50 2
>50 a <100 4
>100 a <200 6
>200 6 por los primeros 200 + 1 por cada 100 o fracciéon
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ANEXO 2: Noftificacion de incumplimientos

1. Operador:

a) Entidad.

b) Direccion.

c) Codigo postal y ciudad (provincia).
d) Teléfono.

e) Correo electrénico.

2. Laboratorio: entidad.
3. Zona de abastecimiento:

a) Denominacién.

b) Cdédigo de la zona de abastecimiento.

c) Poblacion afectada.

d) Volumen de agua distribuida por dia (m3).

4. Caracteristicas del incumplimiento:

a) Punto/s de muestreo en el que se ha detectado el incumplimiento.
b) Fecha de la toma de muestra.

c) Motivo/s que ha causado el incumplimiento.

d) Pardmetro/s y valor cuantificado.

e) Fecha de confirmacién del incumplimiento.

f)  Plazo propuesto para subsanar el incumplimiento.

5. Adjuntar aparte:

a) Medidas correctoras y preventivas previstas.
b) Propuesta de comunicacidn para fransmitir a los usuarios.

Fecha y firma

Dirigir a: Area de Sanidad Ambiental. Subdireccién General de Seguridad Alimentaria y
Sanidad Ambiental. Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Comunidad
de Madrid.

i

Direccién General de Salud PUblica
CONSEJERIA DE SANIDAD



PROGRAMA VIGILANCIA SANITARIA DEL AGUA DE CONSUMO 2026-2030 P&gina 66 de 75

ANEXO 3: Solicitud de declaracion de situacion de excepcidn

Parte A. Solicitante

1. Operador.
2. Entidad u organismo peticionario y CIF.
3. Direccién, cédigo postal, localidad, provincia.
4. Correo electrénico y teléfono de contacto.

Parte B. Zona de abastecimiento
5. Zona/zonas y redes de distribucion afectadas (denominacién y céddigo SINAC).
6. Volumen de agua distribuida por cada red de distribucion afectada en m3.
7. Estimacién poblacién afectada.
8. Edificios prioritarios conectados y empresas alimentarias.

Parte C. Motivo

9. Pardmetro a excepcionar.
10. Motivos de la solicitud e informe documental.
11. Resultados del pardmetro en red de distribucion de los Ultimos 10 anos.
12. Nuevo valor paramétrico para la situacidén de excepcidn.

13. Duracioén prevista de la situacién de excepcion.

Parte D. Medidas a tomar y control propuesto
14. Definir los puntos de muestreo para la situacion de excepcion.
15. Frecuencia de la toma de muestras.
16. Pardmetros adicionales contfrolados, si fuera necesario.
17. Proyecto para las medidas correctoras necesarias y su plan de inversion.
18. Cronograma de trabajo.

19. Labores de revision y verificacion del valor del parédmetro excepcionado dentro del
valor paramétrico.

Dirigir a la Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad, Comunidad de
Madrid.
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ANEXO 4: Documentacién adjunta a la solicitud de Informe
sanitario sobre proyecto de construccidon de instalaciones de
abastecimiento de aguas de consumo

Anexo 4.1: Documentacion adjunta a la solicitud de informe sobre proyecto

Para la emisidn del informe deberd aportarse la siguiente documentacion, segun el
tipo de infraestructura, y se tendrdn en cuenta las observaciones correspondientes.
Todo ello establecido en el Real Decreto 3/2023.

Conduccidn (articulo 33)

Documentacion:
a) Esquema o plano de principio y memoria explicativa, ubicacién (por
encima de red de saneamiento), tipo de conduccidn (cerrada, subterrdnea o
superficial).
b) Procedencia del agua, y si estd previsto que lleve agua bruta o agua de
consumo.
c) Si es abierta, los posibles focos de contaminacién que puedan existir.
d) Medidas de proteccion.
e) Material de revestimiento que vaya a estar en contacto con el agua*.
f) Destino del agua.

ETAP o tratamiento para la potabilizacién (articulo 36)

Documentacién:
a) Procedencia y destino del agua y los operadores que infervengan.
b) Zona o zonas de abastecimiento que va a suministrar, poblacién abastecida
y volumen de agua tfratada por dia.
c) Esquema o plano y memoria explicativa de la ETAP y de los procesos
unitarios de tratamiento para la potabilizacién del agua, que se tengan
previstos.
d) Sustancias activas, mezclas o polimeros que vayan a ser utilizados en el
fratamiento, dosis previstas y nombre comercial.
e) Material que vaya a estar en contacto con el agua de consumo*.
f) Andlisis del agua de procedencia con los pardmetros que sehale la
autoridad sanitaria.

Depdsito (articulo 37)

Documentacion:
a) Procedencia y destino del agua, y los operadores que intervengan.
b) Zona o zonas de abastecimiento que va a suministrar y poblacion
abastecida.
c) Esquema o plano y memoria explicativa (ubicacién, tipo de depdsito,
existencia de recirculacién), esquema hidrdulico, sistema de ventilaciéon y
medidas de protecciéon (perimetro de proteccién, vallado, etc.).
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d) Si se tiene previsto algun tratamiento de potabilizacién o recloracion del
agua de consumo en el depdsito, describir el tipo de sistema de desinfeccién
y las sustancias a utilizar.

e) Capacidad del depdsito en metros cuUbicos y niUmero de vasos o
compartimentos.

f) Material que vaya a estar en contfacto con el agua de consumo*.

Red de distribucién (articulo 38)

Documentacion:
a) Zona de abastecimiento que va a suministrar, procedencia del aguag,
volumen de agua suministrada por dia y poblacién abastecida.
b) Esquema de la red o plano y memoria explicativa (longitud, diseno mallado
o ramificado, etc.), indicando los cruces con otfras canalizaciones que puedan
afectar a la calidad del agua, como puede ser al alcantarillado.
c) Procedencia del agua, y los operadores que infervengan.
d) Si va a haber recloraciones, georreferenciacién de los puntos de
recloracién, método de desinfeccion y sustancias a utilizar.
e) Materiales que vayan a estar en contacto con el agua de consumo*.

(*) Relacién de materiales que se utilizardn, junto con la documentacién emitida por el
fabricante de los mismos, que acredite que son aptos para estar en contacto con el agua, en
cumplimiento del articulo 44 del Real Decreto 3/2003.

En el caso de que esta documentacion no esté disponible en la fase de proyecto, deberd ser
aportada en el momento de la solicitud de puesta en funcionamiento.

En todo caso, dichos materiales, por ellos mismos o por las prdcticas de instalacion que se
utilicen, no transmitirdn al agua de consumo sustancias o propiedades que contaminen o
empeoren su calidad y supongan un incumplimiento de los requisitos especificados en el
anexo | del Real Decreto 3/2023 o un riesgo para la salud de la poblacién abastecida.

Anexo 4.2: Documentacion adjunta a la solicitud de informe a la puesta en
funcionamiento

a) Certificado / justificacién de lavado y desinfeccidén de la instalacion objeto del
informe, donde se incluya la metodologia, productos empleados, responsables de su
realizacién y fecha.

b) Andaliticas realizadas para controlar la calidad del agua.

c) Protocolo de Autocontrol o Plan Sanitario del Agua.

d) Durante larevision documental, se comprobard que se han incluido estos documentos
y se procederd a realizar la visita de inspeccioén.
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Anexo 4.3: Documentacion adjunta a la solicitud de informe sobre suministro
de agua mediante cisternas y depodsitos moviles mas de 4 meses al ano

a) Informaciéon bdsica (siempre que esta informacién no haya sido aportada
previamente por el operador de la cisterna o ésta ya haya sido autorizaday):

Matricula y nUmero de bastidor.

Capacidad de la cisterna.

Material de revestimiento interior.

Indicar si se redliza por el operador de la cisterna algun tipo de
fratamiento al agua de consumo.

¢ Ultima limpieza y desinfeccion.

e 0ee

b) Informacién en cada suministro alternativo:

Procedencia y destino del agua, y los operadores que intervengan.
Fecha/s de uso o transporte del agua de consumo.

Motivo justificado por el que se recurre a este suministro excepcional.
Andilisis de control del agua de procedencia de la carga, al menos en
el Ultimo mes, con otros pardmetros que senale la autoridad sanitaria,
por parte del operador que entrega al agua al operador de la cisterna.

e eeCe

Anexo 4.4: Documentacion adjunta a la solicitud de informe sobre
captaciones para concesion de aprovechamiento de aguas de
abastecimiento

a) La denominacién de la captacién, ubicacién y coordenadas.

b) Esquema o plano y memoria explicativa.

c) Denominacién y cédigo de la masa de agua y zona protegida donde se situard la
nueva captaciéon; profundidad y caracteristicas del suelo y tipo de roca encajante.

d) Posibles focos de contaminacidn de aguas arriba en caso de origen superficial y en
el terreno, en caso de origen subterrdneo.

e) Medidas previstas y perimetros de proteccidn solicitados.

f) Andlisis previo con los pardmetros del anexo |, partes A, By C del Real Decreto 3/2023
(excepto los siguientes pardmetros: clorito y clorato, trihalometanos, d&cidos
haloacéticos, cloro libre residual y cloro combinado residual), en un laboratorio que
cumpla con lo descrito en el articulo 20. Asi como un control de radiactividad segun
senala el anexo Il, parte B del citado real decreto.

g) Zonas de abastecimiento a abastecer y tratamiento de potabilizacidn posterior que
se fiene previsto.

h) Caudal medio anual previsto en metros cibicos.
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ANEXO 5: Controles y andlisis en la empresa alimentaria

La frecuencia de muestreo vy el tipo de andlisis a realizar depende del tipo de suministro del
que disponga la empresa, asi como del volumen de agua que emplea.

a) Establecimiento alimentario que capta el agua de la red de distribucién publica o privada
y no dispone de depésito intermedio, lo muestreos se describen en la tabla 1. No obstante
hay que tener en cuenta:

& En los confroles de rutina se puede aplicar el criterio de flexibilidad per se. Para
acogerse al mismo, han de argumentar los datos del operador que le suministra el
agua y registrarlo en su APPCC.

& Los andlisis tipo control, completo, caracterizacién, radiactividad, turbidez, no se
incluyen en la tabla 1 dado que, en este tipo de empresas, la informacion pueden
obtenerla a través de la web del Sistema de Informacién Nacional de Aguas de
Consumo (SINAC), utilizando el perfil ciudadano:
https://sinac.sanidad.gob.es/CiudadanoWeb/ciudadano/inicioCiudadanoAction.do

Esa informacién debe estar actualizada y formar parte de los registros del Plan de
Aguas.

Tabla 1.- Tipo de determinaciones analiticas que deben redlizar los establecimientos
alimentarios que captan el agua de la red de distribucién publica o privada y no disponen de
depdsito intermedio.

TIPO DE ANALIS Y ‘ FRECUENCIA ANUAL PARAMETROS
CONTROLES

Siempre: Escherichia coli, recuento de

colonias a 22°C, color, turbidez, pH,

Al inicio de la conductividad, cloro libre residual y plomo.

actividad, cuando se | Ademas:

realicen ¢ Cuando se redlice cloraminacién: cloro

modificaciones en la combinado residual, nitritos y amonio.
CONTROL EN GRIFO instalacién o se ¢ Cuando se sospeche que hay instaladas

sospeche de tuberias metdlicas: cobre, cromo total,

incidencia del niquel, hierro u otro material de la red

material de la interior.

instalacion. ¢ Cuando se sospeche que hay instaladas

tuberias de pldstico o PVC: cloruro de
vinilo y bisfenol a.

CONTROL DE RUTINA Semanal Desinfectante residual (cloro libre y cloro
total), pH y organoléptico (color, olor, sabor)
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b) Establecimientos alimentarios que captan el agua de la red de distribucion puUblica o
privada y disponen de depdsito intermedio, los muestreos se describen en las tablas 2 y 3,
tfeniendo en cuenta lo siguiente:

& La tabla 2 se aplicard, en general, a todos los establecimientos alimentarios que
captan el agua de la red de distribucion pUblica o privada y disponen de depdsito
intermedio. La tabla 3 incorpora criterios de flexibilidad y se aplicard Unicamente en
los establecimientos minoristas o pequenas empresas donde el agua no contacta con
alimentos, y cumplan con las caracteristicas anteriores.

& Los andlisis tipo completo, no se incluyen en la tabla 2 y 3 dado que, en este tipo de
empresas, la informacion pueden obtenerla a través de la web del Sistema de
Informacién Nacional de Aguas de Consumo (SINAC).

¢ Iguamente, se pueden consultar en SINAC los confroles de radiactividad y la
caracterizacién del agua. Esa informacién debe estar actualizada y formar parte de
los registros del Plan de Aguas.

Tabla 2.- Tipo de determinaciones analiticas que deben realizar los establecimientos
alimentarios que captan el agua de la red de distribucion publica o privada y disponen de
depdsito intermedio.

TIPO DE ANALISIS Y FRECUENCIA ANUAL PARAMETROS
CONTROLES

Semanal, excepto que Desinfectante residual (cloro libre y cloro
CONTROL DE RUTINA la evaluacién del riesgo | combinado), pH, TURBIDEZ, organoléptico
de la industria aconseje | (color, olor y sabor).

que sea diario.

Segun tablas de Siempre: E. coli, Enterococo intestinal,
frecuencia 8,y 10 bacterias coliformes, recuento de colonias a
(volumen de agua 22°C, color, olor, sabor, pH, conductividad,
utilizada enla EA 'y turbidez, cloro libre residual.
volumen depésito). Ademas:

ANALISIS DE CONTROL Cuando se utilice cloraminacién: nitritos,

cloro combinado residual y amonio.
Cuando los resultados de estos pardmetros
hayan superado el valor paramétrico en el
Ultimo andlisis completo: clorito, clorato,
trihalometanos y dcidos haloacéticos.

Tabla de frecuencia 11 Clostridium perfringens, tras limpieza del
CONTROL OPERACIONAL (segun m3 tratados al depdsito.
dia). Cloro residual (libre y combinado) y pH (a la

salida del depdsito).
Al inicio de la actividad | Siempre: Escherichia coli, Recuento de

y cuando se realicen colonias a 22°C, color, turbidez, pH,

modificaciones en la Conductividad, cloro libre residual y plomo.

red Ademds:

o se sospeche de Cuando se redlice cloraminacién: cloro
CONTROL EN GRIFO incidencia por el combinado residual, nitritos y amonio.

material de la Cuando se sospeche gue hay instaladas

instalacion. tuberias metdlicas: cobre, cromo total,

niquel, hierro u otro material de la red interior.
Cuando se sospeche gue hay instaladas
tuberias de pldstico o PVC: cloruro de vinilo y
bisfenol a.
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NOTA: si se realiza recloracion en el depdsito intermedio, se deberd analizar: clorato,
clorito, trihalometanos y Y5 dcidos haloacéticos, con la frecuencia de los andlisis de

conftrol.

Tabla 3.- Tipo de determinaciones analiticas que deben realizar los establecimientos
alimentarios que captan el agua de la red de distribucidon publica o privada y disponen de
depdsito intermedio y son comercios minoristas o pequenas empresas alimentarias donde el

agua no confacta con los alimentos.

TIPO DE ANALISIS Y CONTROLES

CONTROL DE RUTINA

FRECUENCIA ANUAL

Semanal
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PARAMETROS
Desinfectante residual
(cloro libre y cloro
combinado), pH,
TURBIDEZ, organoléptico
(color, olor y sabor)

ANALISIS DE CONTROL

1 al ano (sies de
temporada al inicio de la
misma).

Siempre: E. coli,
Enterococo intestinal,
bacterias coliformes,
recuento de colonias a
22°C, color, olor, sabor,
pH, conductividad,
turbidez, cloro libre
residual.

Ademas:

Cuando se utilice
cloraminacidn: nitritos,
cloro combinado
residual y amonio.
Cuando los resultados
de estos pardmetros
hayan superado el valor
paramétrico en el Ultimo
andlisis completo:
clorito, clorato,
trihalometanos, dcidos
haloacéticos.

CONTROL OPERACIONAL

Tabla de frecuencia 11

(segun m3 tratados al dia).

Tras limpieza: Clostridium
perfringens

6 al ano: cloro residual
(llbre y combinado) y pH
a la salida del depésito

CONTROL EN GRIFO

Al inicio de la actividad y
cuando se redlicen
modificaciones de la
instalacion interior o se
sospeche de incidencia
por el material de la
instalacion.

Siempre: Escherichia
coli, recuento de
colonias a 22°C, color,
turbidez, pH,
conductividad, cloro
libre residual y plomo.
Ademas:

Cuando se redlice
cloraminacidn: cloro
combinado residual,
nitritos y amonio.
Cuando se sospeche
que hay instaladas
tuberias metdlicas:
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TIPO DE ANALISIS Y CONTROLES \ FRECUENCIA ANUAL PARAMETROS
cobre, cromo, niquel,
hierro u ofro material de
la red interior.

Cuando se sospeche
que hay instaladas
tuberias de pldstico y
PVC: cloruro de vinilo y
bisfenol a.

c) Establecimiento dalimentario con abastecimiento propio: el establecimiento fiene
consideracion de operador del agua de consumo. En funcidn de la cantidad de agua
utilizadas se diferencian dos grandes grupos de zonas de abastecimiento (ZA):

& ZAtipo 1 cuando la cantidad de agua utilizada < 10 m3 al dia como media anual.

& IAtipo2,3,4,5yécuando la cantidad de agua utilizada > 10 m3 al dia como media
anual.

Los muestreos para ZA tipo 1 en un establecimiento alimentario, se describen en la tabla

4,

Tabla 4.- Tipo de determinaciones analiticas que deben realizar los establecimientos
alimentarios con abastecimiento propio ZA Tipo 1

TIPO DE ANALISIS Y ‘ FRECUENCIA ANUAL PARAMETROS
CONTROLES
Semanal Turbidez, desinfectante residual (cloro libre y
CONTROL DE RUTINA cloro total) pH, organoléptico (olor, sabor,
color)
1 (sies Siempre: E. coli, Enterococo intestinal,
establecimiento de bacterias coliformes, recuento de colonias a
temporada al inicio 22°C, color, olor, sabor, pH, conductividad,
de la misma). turbidez, cloro libre residual.
Ademads:
Cuando se utilice cloraminacién: nitritos,
ANALIS CONTROL cloro combinado residual y amonio.

Cuando se utilice en el tratamiento sales de
aluminio o de hierro: aluminio o hierro (en
depdsito de cabecera).

Clostridium perfringens (incluidas las esporas)
en la salida de la ETAP o depdsito de
cabecera.

Cuando se utilicen en el tratamiento sales de
aluminio o de hierro: aluminio o hierro (a la
salida de la ETAP o depdsito de cabecera)
Cuando los resultados de estos pardmetros
hayan superado el valor paramétrico en el
Ultimo andlisis completo: clorito, clorato,
frihalometanos, dcidos haloacéticos.
Escherichia coli; Enterococo intestinal;

) 1 alinicio de la Clostridium perfringens (incluidas las esporas)
ANALISIS COMPLETO actividad y 1 cada 5 | acrilamida; antimonio; arsénico; benceno;
anos. benzo(a)pireno; bisfenol a, boro; bromato;

cadmio; cianuro total; cloruro de vinilo;
cobre; cromo total; 1,2-dicloroetano;
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TIPO DE ANALISIS Y
CONTROLES

‘ FRECUENCIA ANUAL
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PARAMETROS

epiclorhidring; fluoruro; mercurio; niquel;
nitrato; nitritos; plomo; selenio; uranio
plaguicidas: al menos, los que sefale la
autoridad sanitaria;

120 PFAS; In plaguicidas; 4 hidrocarburos
policiclicos aromdticos; 12 tricloroeteno +
tetracloroeteno; I5 dcidos haloacéticos, 14
frihalometanos,

bacterias coliformes; recuento de colonias a
22 °C; colifagos somdaticos

color; olor; sabor; pH; aluminio; amonio;
cloruro; conductividad; hierro; manganeso;
indice de Langelier, sodio; sulfato, turbidez,
clorato, clorito, cloro combinado residual,
cloro libre residual, oxidabilidad.

Cuando el origen del agua sea embalse,
lago, laguna: microcistina LR

CONTROL
OPERACIONAL

Segun tabla 11

Semanal: Turbidez a la salida depdsito.

6 al ano: cloro libre y cloro total, pH, colifagos
somdticos (salvo que no lo considere el PSA),
microcistina (si el origen del agua es total o
parcial de lago, laguna o embalse) y
plaguicidas si es zona agricola y si en el
andlisis completo se han detectado por
encima del valor paramétrico).

Tras la limpieza del depdsito: Clostridium
perfringens.

CONTROL EN GRIFO

Cuando se realicen
modificaciones en la
instalacion interior o
cuando se detecten
incidencias en la
misma.

Siempre: E. coli, recuento de colonias a 22°C,
color, turbidez, pH, conductividad, cloro libre
residual, plomo.

Ademds:

Si se redliza cloraminacién: cloro combinado
residual, nitritos y amonio.

Cuando se sospeche que hay instaladas
tuberias metdlicas: cobre, cromo total, niquel,
hierro u otro pardmetro inorgdnico.

Cuando se sospeche que hay instaladas
tuberias de pldstico o PVC: cloruro de vinilo y
bisfenol a.

CARACTERIZACION Recomendable 1 al Dureza, calcio, magnesio y potasio
DEL AGUA ano (NO
OBLIGATORIO)
Siempre: actividad alfa total y actividad beta
resto.
Ademas:
Cuando el origen del agua es subterrdneo:
CONTROL DE Uno alinicio de la radon.
RADIACTIVIDAD actividad. Cuando el origen del agua es superficial y

aguas arriba de la zona de captacién hay
una central nuclear: tritio

Cdilculo de la Dosis Indicativa (Anexo | parte
E2 y Anexo V).

PARAMETROS LISTA
DE OBSERVACION

1 alinicio de la
actividad y 1 cada 5
anos.

17B-estradiol, nonilfenol, azitromicina,
diclofenaco.
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Exenciones para el muestreo de aguas de consumo

En la aplicaciéon de las exenciones en un establecimiento alimentario hay que tener en cuenta
que:

&

Las exenciones tienen que solicitarlas los establecimientos alimentarios y deben ser
estudiadas caso por caso, valordndose el estudio de riesgos y las garantias de seguridad
gue aporta la empresa, sus caracteristicas y procesos, los histéricos de mediciones de los
pardmetros, etc. Por tanto, las exenciones se determinan de forma individual, estudiando
la situacion. La autoridad sanitaria, en funcién de la justificacion presentada, serd quien
dictamine que estas exenciones no menoscaban la calidad ni la seguridad de los
alimentos elaborados y por lo fanto no son un riesgo para la salud del consumidor.

La solicitud debe realizarse a la Subdireccion General de Seguridad Alimentaria y Sanidad
Ambiental y, para solicitarla, han de disponer de datos. Se establece un minimo de andlisis
de 3 anos (2 anos para los pequenos establecimientos alimentarios).

La exencién se otorga por un periodo definido, de 3 anos (2 para los pequenos
establecimientos alimentarios), mediante un informe donde se ha de recoger el
pardmetro, control o frecuencia exencionado y el periodo de dicha exencidn.

La autoridad sanitaria realizard un seguimiento de las exenciones concedidas en base a
la informacidn suministrada por el operador de la empresa alimentaria y puede revocarlas
si cambian las condiciones en relacién con los riesgos para la seguridad de los productos
finales.

Se pueden exencionar tipos de andlisis, pardmetros y frecuencias de control. Nunca se podrd
disminuir la frecuencia de control de turbidez, Enterococos intestinales y Escherichia coli.

Las empresas alimentarias que forman parte de un edificio prioritario deben elaborar su propio
PSA, a no ser que el edificio prioritario hubiera incluido en su PSA a la empresa.
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