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REsuM: L'ésser huma ingereix una quantitat d'aigua molt superior a l'equivalent
de qualsevol aliment. També l'aigua entra en contacte amb l'organisme per
inhalacié i per absorcio dérmica amb una freqiiencia diaria.

Es tan gran la influéncia de la qualitat de U'aigua en la salut ptiblica que cal
repartir responsabilitats entre tots els agents implicats. Tant les persones que
habiten en poblacions grans com les que ho fan en nuclis més petits tenen el dret
de rebre aigua que no posi en perill la salut dels consumidors. Lautoritat sanitaria,
l'administracio hidraulica, els ajuntaments, els gestors, els fabricants de materials
en contacte i de reactius per tractar-la, els laboratoris d'analisi i els mateixos
consumidors en son particips necessaris i cada un d’ells ha de tenir i té un paper
important i definit.

El fet d’'assegurar la qualitat de l'aigua s’ha mostrat com una de les actuacions
més eficaces per garantir la salut de la poblacio. Per donar eines que ajudin a
aconseguir aquest repte, I'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) elabora les
Guies per a la qualitat de I'aigua de consum huma. En la versié vigent han
participat quatre-cents noranta experts procedents de noranta paisos dels cinc
continents. Comparteixen experiéncies i coneixements i estableixen criteris
practics per aconseguir minimitzar el risc de contaminacio de l'aigua. Aquest text,
de facil accés al web de 'OMS, és un dels documents de més importancia per
als professionals on es poden consultar molts aspectes relacionats amb l'aigua
i la salut.

Les directives europees de l'aigua de consum huma es basen en gran part en
aquest treball conjunt i els estats de la UE elaboren les seves propies lleis
transposant les directives al seu cos legislatiu. A 'Estat espanyol, les diferents
autonomies, a partir de la legislacio estatal, elaboren els programes autonomics de
vigilancia. A Catalunya disposem d’'aquest document des de l'any 2005, accessible al
web del Departament de Salut. La industria alimentaria és cridada en tots els textos
legals de manera directa i obligada a complir les exigéncies pel que fa a l'aigua que

incorpora als aliments i als processos de neteja. El Pla de gestio de l'aigua ha de
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formar part de U'analisi de perills i punts critics de control, on té la categoria de

prerequisit.

PARAULES CLAU: Aigua de consum huma, OMS, directiva europea, APPCC.

SumMARY: Human beings take in a much greater quantity of water than its
equivalent in any food. Water also comes into contact with their organisms every
day, by inhalation and dermal absorption.

Water quality has such an extensive influence on public health that
responsibilities must be shared between all the agents involved. Whether they live in
large towns or smaller settlements, people have the same right to water that does
not endanger the health of its consumers. Health authorities, water
administrations, town councils, managers, manufacturers of materials in contact
with water and reagents used in water treatment, analytical laboratories and
consumers themselves must all share this responsibility, each with an important
and specific role to play.

Guaranteeing water quality has proved to be one of the most effective ways of
guaranteeing public health. Among the tools provided to help meet this challenge,
the World Health Organisation has published its Guidelines for drinking water
quality. The current version involved 490 experts from 90 different countries in all
five continents. They share their experience and knowledge and establish practical
criteria for minimising the risk of water contamination. The text, accessible on the
WHO website, is one of the most important documents available to professionals for
consultation on many aspects related to water and health.

European drinking water directives are largely based on such joint work, and
member states have prepared their own laws to incorporate these regulations in
their own legislation. In Spain, the autonomous communities have each drawn up
individual surveillance programmes within state legislation. In Catalonia, this
document has been available since 2005 on the website of its Ministry of Health. The

food industry is referred to directly in all these legal texts as bound to comply with
their requirements as regards water present in food and used in cleaning processes.
The water management plan is an essential part of the Hazard Analysis and Critical

Control Points system, where it is classified as a pre-requisite.

Keyworps: Drinking water, WHO, European Directive, HACCP
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INTRODUCCIO

n tots els estats d’Europa on
des de I'antiguitat s’han ela-
borat lleis per ordenar la
convivencia, entre les més
antigues hi ha les que regulen
l'aigua, que inicialment tenien en
compte aspectes de la propietat i
posteriorment ja en comencaren a
regular els diferents usos: el reg per
a I'agricultura, les mineromedici-
nals, lanavegaci6 i, ja en el segle pas-
sat, ’aigua per a ds domestic i
també, amb la industrialitzacio, la
regulacié6 dels abocaments.

Per fer-nos una idea de I'anti-
guitat d’aquestes lleis, la nova «llei
d’aigiies» espanyola és de'any 1985
i substitueix la de I’any 1879, amb
més de cent anys de vigencia.

En tots aquests anys, les diferents
aigiies amb entitat propia s’han anat
separant d’aquest tronc legislatiu
inicial i tenen legislacio especifica.

Una altra fita important en el
desenvolupament de legislacio
especifica és I'entrada d’Espanya a
la UE el 1986, la qual obliga a adap-
tar en bloc tot el conjunt normatiu
existent fins llavorsi el que es va pro-
duint des d’aquell moment: aigiies
envasades, potables, residuals, de
mar, superficials, subterranies, rege-
nerades per a reutilitzacid, Legione-
lla i altres tipus tenen actualment
textos legislatius propis que les
tenen presents especificament.

ASPECTES LEGISLATIUS

| FONAMENTS

PER A LELABORACIO

DELS TEXTOS VIGENTS ACTUALS
DE L'AIGUA DE CONSUM HUMA

Els criteris fonamentals que a la UE
s'utilitzen per a I'’elaboracié de les
directives que regulen la qualitat de
I'aigua de consum huma estan fona-
mentats principalment en el treball
que realitza 'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS).

La versi6 vigent actual, que és la
tercera i data de I'any 2004 (es pot
consultar al web de 'OMS i es titula
Guidelines for drinking-water qua-
lity), ’han elaborat quatre-cents no-

ranta especialistes procedents de
noranta paisos no només desenvo-
lupats, siné també en vies de desen-
volupament. Es tracta d’'una eina de
referencia elaborada per professio-
nals dels cinc continents dels orga-
nismes més reconeguts que aporten
els seus coneixements. Aquesta és la
primera font de consulta per a tot
allo relacionat amb l'aigua.

No és facil d’establir relacions de
toxicitat relacionades amb 1'aigua.
Hem de tenir en compte que no
sempre és facil de tenir una pobla-
ci6 que utilitzi sempre la mateixa
aiguaiamb una alimentacio similar.
Per exemple, a Catalunya i a Galicia
tenim poblacions que ens han per-
mes en el passat estudiar els efectes
del consum d’aigua amb una ele-
vada concentracié de fluor; les
aigiies, de manera natural, en con-
tenen, i se'n va poder estudiar |'efec-
te en abundants anomalies dentals
(fluorosis) i associar-lo a 'aigua.

La UE, a partir de les dades
d’aquest document de 'OMS, d’al-
tres organismes internacionals i
amb la propia experiéncia dels grups
de treball amb representacié de tots
els estats membres, elabora la cor-
responent directiva europea. L'ac-
tual i vigent és del 1998 (Directiva
98/83/CE, de 3 de novembre de
1998), que substitueix ’anterior,
de I'any 1980, amb divuit anys de
diferencia entre ambdues.

Aquest text incorpora aspectes
molt nous pel que fa a I'anterior,
entre els quals cal destacar els se-
glients:

— El dret dels consumidors a la
informacié suficient i oportuna.

— La implicaci6 directa de la
inddustria alimentaria en el seu com-
pliment.

— L'obligatorietat de revisar
I'annex que recull els contaminants
com a minim cada cinc anys.

— El fet que la qualitat es com-
pleixi fins a I'aixeta del consumidor.

— L'establiment de limits als
contaminants basats en un metode
d’avaluacio del risc.

Cal tenir en compte que, aixi com
una alimentaci6 variada pot produir
que el risc elevat d'uns determinats
aliments quedi compensat amb el

baixrisc d'uns altres, amb I'aigua no
es produeix aquesta possibilitat de
fer promig. El risc és molt superior:
el consum d’aigua d’una persona,
tant en la beguda com en I'’elabo-
raci6 dels aliments o la higiene il'oci,
té un impacte quantitatiu molt supe-
rior al de qualsevol altre aliment. De
pocs aliments ingerim diariament
I'equivalent a 2 L, que és la ingesta
mitjana diaria d’aigua.

La Directiva 98/83/CE va ser tras-
lladada a la legislaci6é espanyola
I’any 2003 amb el Reial Decret
140/2003, una bona transposicié en
la qual van intervenir professionals
d’alt nivell tant per part del Minis-
teri de Sanitat i Consum com de les
diferents administracions autono-
miques de I'Estat, i també d’empre-
ses distribuidores i professionals
independents.

Espanya és un pais pobre en
quantitat d’aigua, sobretot ala costa
mediterrania, i aixdo també va lligat
auna dificultat d’obtenir una quali-
tat acceptable. Per tant, és un text
que costa de complir, pero s’han fet
ise segueixen fent grans esforgos per
millorar 'aigua que es distribueix.
S’han reforcgat moltissim els pre-
tractaments per no deixar tot el pes
en la desinfecci6 final per clor. Trac-
taments fisics, filtraci6, decantacié
i altres oxidants quimics, com'0z6 i
el permanganat, aporten una efec-
tivitat que redunda en un consum
menor de cloride presencia de sub-
productes en I'aigua tractada.

Un aspecte a destacar del Reial
Decret 140/2003 és el que esrecull a
I'article 19, que consisteix en un
mandat per a totes les comunitats
autonomes: elaborar i posar a dis-
posicio dels responsables els ano-
menats programes de vigilancia
sanitaria de l'aigua de consum huma
aplicables al seu territori.

Responsabilitats

Cal destacar també en aquest text
legal la distribucié de responsabili-
tats, per la qual cosa es defineix
la figura del «gestor» o responsable
final de la qualitat de l'aigua.
Aquesta denominacié no només es
refereix a les empreses distribuido-
res d’aigua, sin6 també als respon-
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Ingesta (beguda)

Y

Via d’infecci6 (sepsis i
infeccions generals que

Gastrointestinal

poden océrrer) l
Bacteria Campylobacter Virus
spp., E. Coli, Salmonella Adenovirus,
spp., Shigelia spp., Vibrio astrovirus,

cholerae, Yersinia spp. enterovirus,

hepatitis A, hepatitis B,
novovirus, rotavirus,

sapovirus

Inhalacié i aspiracié (aerosols)

Contacte (bany)

Y

Y

Respiratori

La pell (especialment si
té alguna ferida), les
mucoses, membranes,

l

Protozous i helmints

Legionella pneumophila, Mycobacteria

ferides, ulls

Acathamoeba spp.,

Cryptosporidium l(no tubgrculo;a), Ngegleria fowferi, Aeromonas spp.,
parvum, Dracunculus diverses mfgccmps virals, molts aI‘trv‘3’s Burichoideria
medinensis, agents en situacions d’alta exposicié pseudomallel,
Entamoeba

histolytica, Glardia
interstinalls,
Toxoplasma gondii

* Principalment pel contacte amb aiglies superficials molt contaminades.

Font: Organitzacié Mundial de la Salut, Guidelines for driniking-water quality, 3a edicié, Ginebra, 2004.

FIGURA 1. Aspectes microbiologics.

sables d’activitats comercials, hospi-
tals, hotels, empreses, escoles i, molt
especialment, la inddstria alimenta-
ria. Un programa en el qual es defi-
neixen les responsabilitats de tots els
agents implicats: departaments de
salut, administracié hidraulica, ajun-
taments, gestors, fabricants de ma-
terials i reactius especifics per al
tractamentien contacte ambI'aigua,
neteja de les instal-lacions, laborato-
ris i consumidors han de donar un
bon resultat. Cada implicat sap el
que ha de fer.

Estem davant d'un sistema de
vigilancia que obliga a controlar
analiticament les aigiies, comunicar
els incompliments, confirmar-los
amb la major rapidesa, aportar les
mesures correctores, les mesures
preventives, el seguiment i la infor-
macio a la poblacié. Tot aix0, sos-
tingut sobre la base cientifica de les
orientacions de I'OMS recollides en
la legislacio, crea un cercle complet
que sens dubte ens ha de donar
seguretat.

La Directiva marc «Un marc
comunitari d’actuacié en I'ambit
de la politica d’aigiies»

Tot el que hem comentat, pero, no
sera efectiu sense les mesures de
proteccié adequades de les zones on
es capta 'aigua natural per ser des-

tinada a la producci6 de I'aigua per
a consum huma. Els avancgos tecnics
ens permeten tractar el que s’ha fet
malbé, pero el que es tracta és d’evi-
tar-ho. En aquest sentit, cal destacar
la importancia de I'impacte que ha
tingut a Europa la publicacié de la
Directiva 2000/60, o Directiva marc,
enla qual esrecullen els principis de
la «<nova cultura deI'aigua». Aquesta
filosofia jano veul’aigua de manera
aillada, sin6 com a element dels eco-
sistemes aquatics. Parteix d’'una
definicié inicial que diu el segiient:
«L’aigua no és un bé comercial com
els altres, és un patrimoni que cal
protegir, defensar i tractar com a
tal».

A l'article 1 es declara com a
objectiu el segiient:

— «Establir un marc de protec-
cio de les aigiies superficials conti-
nentals, les de transicid, costaneres
i subterranies per prevenir el dete-
riorament dels ecosistemes aquatics
i aiguamolls dependents dels siste-
mes aquatics».

— «Promoure I'tis sostenible de
'aigua basat en una proteccié a llarg
termini dels recursos disponibles».

— «Reducci6 progressiva dels
abocaments de substancies perillo-
ses prioritaries».

— «Reducci6 progressiva de la
contaminacio de I'aigua subterrania».

Mycobacteria (no
tuberculosa), Leptospira
sspp.*, Pseudonomas
aeruginosa,
Schistosoma mansoni*

— «Pal-liar els efectes de les inun-
dacions i la sequeran.

— «Garantir el subministrament
suficient d’aigua superficial o sub-
terrania en bon estat per al seu us
sostenible, equilibrat i equitatiu.

— «Protegir les aigiies territorials
i marines».

— «Aconseguir els objectius dels
acords internacionals per reduir en
el medi mari la concentraci6 de
substancies naturals al seu valor
basic i també les artificials i sinteti-
ques».

Lestat ecologic ja no esta com-
post tinicament pels components
quimics. S’hi incorpora una serie
d’indicadors biologics com la com-
posicié i abundancia de la flora
aquatica, de la fauna bentonica
d’'invertebratsil’estructuraiedat de
la fauna ictiologica. També indica-
dors hidromorfologics, cabals, subs-
trats i estructura de les capes, varia-
ci6 de les profunditats i estructura
de les riberes.

El treball inicial que hem de
realitzar en cada estat és la definicié
de l'estat ecologic actual utilitzant
els resultats d’aquests indicadors:
«Quin és l'estat de salut de les nos-
tres aigiies?». Per aconseguir parlar
tots el mateix idioma, hem de fer una
tasca inicial per consensuar i uni-
formar els protocols de presa de
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mostres i els elements biologics a
tenir en compte, aixi com els crite-
ris d’avaluacio de les dades.

L'Agencia Catalana de I'Aigua
(ACA), conjuntament amb investi-
gadors de diferents centres d’inves-
tigacio, ha elaborat i publicat els pro-
tocols d’avaluacio de l'estat ecologic
dels llacs, les zones humides, els
embassaments i de la qualitat bio-
logica dels rius. Un bon treball, una
imprescindible eina de treball per
treballar en les avaluacions i efectuar
comparacions. Aquests procedi-
ments estan disponibles al web de
I'ACA.

LES AIGUES ENVASADES:
CRITERIS DIFERENTS
DE VALORACIO

Cal destacar que no tots els envasos
d’aigua contenen la mateixa clas-
se d’aigua. Pot ser de tres tipus i ha
de constar el tipus d’aigua al’etique-
ta d'una manera clara i visible. La
definici6 de cadascuna d’elles esta
recollida a la legislaci6 i es detalla a
continuacio:

— Aigiies minerals naturals: s6n
les aigiies bacteriologicament sanes
que tenen el seu origen en un estrat
o0 jaciment subterrani i que brollen
d’'una deu en un o diversos punts,
naturals o perforats. Es poden dis-
tingir clarament de la resta de les
aigilies potables: a) per la seva natu-
ralesa, caracteritzada pel seu con-
tingut en minerals, oligoelements i
altres components, i en ocasions per
determinats efectes, i b) per la seva
«puresa original». Aquestes caracte-
ristiques s’han de conservar intactes,
ates l'origen subterrani de I'aigua,
mitjancant la proteccié de I'aqiiifer
contra qualsevol risc de contami-
nacio.

— Aiglies de deu: son les aigiies
potables d’origen subterrani que
emergeixen espontaniament a la
superficie terrestre o es capten mit-
jancant treballs especifics i que
tenen unes caracteristiques naturals
de puresa que en permeten el con-
sum.

(Per utilitzar aquestes denomi-
nacions, els dos tipus d’aigua ante-

riors hauran de complir les caracte-
ristiques establertes i els requisits de
reconeixement i autoritzacio fixats.)

— Aiglies preparades: son les
aigiies sotmeses a tractaments
fi-sicoquimics autoritzats perque
reuneixin la mineralitzacio desit-
jada.

Com a aclariment, podem dir
que les aiglies minerals naturals han
de demostrar la seva puresa origi-
nal i poden tenir una accio favora-
ble per al’organisme. Les de deu sén
d'una puresa i qualitat demostra-
des, pero sense efectes especials.
Aquests dos tipus d’aigua sén els
que s’utilitzen als paisos d’origen
llatii germanic, on existeix una cul-
tura del valor ancestral saludable
que tenen aquestes aigiies pures.

Les aigiies potables preparades
corresponen a un tipus d’aigua que
és molt utilitzat en paisos on les
anteriors no tenen tradici6 i obeei-
Xen a un nou tipus de concepte
d’origen anglosaxd, segons el qual
s'aprecial’aigua exempta de tot tipus
de sals, o amb sals a mida del gust
del consumidor; es tracta d'una
puresa més d’origen industrial que
natural.

Per descomptat, totes les aigiies
han de passar els mateixos controls
de qualitat per garantir-ne la salu-
britat.

Com se’n garanteix la puresa

Les aigiies minerals envasades espa-
nyoles provenen de deus d’origen
subterrani i disposen d'un perime-
tre de protecci6 obligatori que pro-
tegeix I'aqiiifer enfront de possibles
contaminacions. Aquest perimetre,
estudiat i definit pels hidrogeolegs,
consisteix en una barrera de mate-
rial mineral que l'ailla, una barrera
natural necessaria i eficag.

Cal tenir present que les aigiies
minerals naturals que bevem poden
dur desenes d’anys dins de la terra,
on, des de la pluja, han anat incor-
porant lentament un conjunt de
materials i gasos solubles fins a
donar un producte natural format
per H,O i minerals. Duen al’etiqueta
la seva composicié perque el con-
sumidor i el seu metge en puguin
valorar I'adequacié per ala salut. En

les altres aix0 no es posa perque esta
expressament prohibit.

La industria alimentaria i I'aigua
de consum huma

Per primera vegada, un reial decret
que regula 'aigua potable inclou
directament la inddstria alimenta-
ria com a activitat industrial que ha
de complir allo que conté. Estem
acostumats que en diferents textos
legals de diferents aliments es diu:
«es treballara amb aigua potable»,
pero a partir d’aquest reial decret es
fa més potent aquesta obligacié.

L'article 2 del Reial Decret
140/2003 defineix allo que s’entén
per aigua de consum huma; en pri-
mer lloc, ho sén les que ja coneixem
pel seu s habitual, pero afegeix el
segilient: «Totes aquelles aigiies uti-
litzades en la inddstria alimentaria
per a fins de fabricaci6, tractament,
conservacioé o comercialitzacié de
productes o substancies destinades
al consum huma, aixi com les utilit-
zades en la neteja de superficies,
objectes i materials que puguin estar
en contacte amb els aliments», i
també: «Totes aquelles aigiies sub-
ministrades per a consum huma
com a part d'una activitat comercial
o publica, amb independencia del
volum mitja diari d’aigua subminis-
trat».

Per tant, cal tenir clar que I'aigua
delaindustria ha de complir aquest
reial decret; només hi ha una ex-
cepcié molt important a tenir en
compte: «Article 3. Queden excloses
de I'ambit d’aplicaci6 d’aquest reial
decret...» primer diu: «les envasa-
des», després: «les mineromedici-
nals», i després: «Totes aquelles
aigiies de la industria alimentaria
que consti al’autoritat sanitaria que
llur qualitat no afecta la salubritat
del producte final».

PLANS DE VIGILANCIA

| CONTROL SANITARIS

DE LES AIGUES DE CONSUM
HUMA AUTONOMICS

Lestat de les autonomies que tants
avantatges representa en molts
aspectes quotidians també els
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representa pel que fa a 'aigua. El
Reial Decret 140/2003 insta les au-
tonomies que elaborin el seu propi
pla de vigilancia de les aiglies a
elaborar un document didactic de
facil comprensié amb les caracte-
ristiques especials a tenir en compte
per a cada territori. Aquest aspec-
te és logic, ja que a Espanya existei-
xen problematiques diferents i res
millor que preveure-les en 'ambit
local. Un reial decret és un text
de vegades de dificil comprensio i,
per tant, val la pena I’elaboracié
d’aquests plans, que son utilitzats
pels diferents organismes sanitaris
que han d’aplicar-los i per profes-
sionals de molt diferents nivells i
origens.

La majoria d’aquests plans sén
documents que recullen no només
les obligacions, sin6 el perque d’allo
que s’aconsella i s’exigeix; no obli-
dem que, en derivar d'un mandat
d’unreial decret, s’ha de complir. En
aquest sentit, algunes autonomies,
per no deixar cap dubte sobre aix0,
ho han publicat a la seva propia
legislaci6. Aquests documents es
poden trobar als webs dels departa-
ments de salut de les diferents auto-
nomies.

Aquestes publicacions solen fer
referencia expressa ala industria ali-
mentaria. Alguns plans sén més
exigents que el mateix reial decret i,
per tant, d’obligat compliment.

Per saber que ha de complir una
aigua de consum huma en general i
en una autonomia en particular, s’ha
d’aplicar el Reial Decret 140/2003,
pero també el propi pla autonomic.
Una aigua pot ser apta en una auto-
nomia i no apta en una altra.

PGA EN LA INDUSTRIA
ALIMENTARIA | APPCC

El Pla de gesti6 de l'aigua (PGA) ha
de formar part del que s’Tanomena
pla de prerequisits en el capitol
d’aigua de consum huma.

Per definicio, el Pla de vigilancia
i gestio de les aigiies té les caracte-
ristiques segiients:

— Esun document marc sotmes
a actualitzacié permanent.

— El seu format ha d’assegurar
canvis facils i segurs des del punt de
vista organitzatiu.

— Had’estar en un lloc determi-
natiadisposicié de qualsevol inspec-
tor sanitari per a la seva supervisio.

— Lautoritat sanitaria pot reque-
rir les modificacions que cregui
oportunes per a la seva millora.

— Ha d’incloure com a minim el
segiient:

a) Entitat gestora. En el cas que
'aigua provingui d'una entitat dis-
tribuidora externa, els documents
que l'acreditin, contracte i algun
rebut. Quan l'aigua sigui de provei-
ment propi, 'empresa es trans-
forma en gestora i, per tant, en res-
ponsable, i haura de descriure les
responsabilitats que ocupen els llocs
de treball relacionats amb tot el pro-
cés de I'aigua de consum huma uti-
litzada en la industria.

b) Zona de subministrament.
Aquest punt, en una industria, es
refereix a tot el seu ambit i a la dis-
tribucié, emmagatzematge, etc.,
encara que no siguin al mateix edi-
fici. Ha d’incloure com a minim la
documentacié administrativa i les
diferents autoritzacions; I'esquema
general de la instal-laci6; una des-
cripci6 claraipanells on es detallila
situacio exacta a la xarxa dels punts
de consum, aixi com les caracteris-
tiques i mesures de protecci, i els
procediments de neteja, higienitza-
cio, revisio i registre d’incidencies,
tot aix0 de manera que permeti a
'autoritat inspectora comprovar el
control d'una materia primera de
tan elevada importancia comI'aigua
ila seva adequada proteccio.

¢) Pla de presa de mostres per als
autocontrols, que ha de contenir:
una definici6 clara dels punts on es
prendran les mostres, la periodicitat
i tipologia de les determinacions
analitiques de cada punt, el registre
dels resultats de 'autocontrol i acre-
ditacions i documentacié del labo-
ratori d’analisi, si les analisis es
realitzen externament.

d) Procediment de notificacio
d’'incompliments dels parametres
que exigeix el Reial Decret 140/2003.

e) Procediment d’aplicacié de
mesures correctores de les inciden-

cies que puguin afectar la qualitat de
l'aigua.

J) Pla de formacié6 del personal
especific per a aigua de consum
huma. Les entitats que poden fer
formacio especifica també estan
registrades al departament de salut
corresponent, que aprova el pro-
grama presentat i els continguts, aixi
com el curriculum i I'aptitud dels
professors.

Punts de presa de mostres

Aqui és onl'autoritat sanitaria ha de
comprovar que les mostres siguin
representatives de tota la xarxa.

També cal destacar que s’ha de
disposar d’aixetes adequades per
prendre les mostres, tant per acces-
sibilitat com pel fet de ser material
apropiat que permeti la seva esteri-
litzaci6 en prendre la mostra.

Especialment, cal detallar en el
Pla de vigilancia els punts de presa
de mostres per a la industria ali-
mentaria, que seran com a minim
els segiients:

— Alasortida del tractament de
desinfecci6, que de vegades coinci-
deix amb el que es denomina dipo-
sit de capcalera.

— A la sortida de cada diposit
intermedi, també anomenats de
regulacio o de distribucié. Quan els
diposits estan instal-lats en serie, es
considera com si fos sols un; no obs-
tant aixo, si sén molt grans, haurien
de permetre el mostreig de cada un
d’ells.

— Mostres de la xarxa de distri-
bucié. Aqui hem de triar els punts
on l'aigua sigui més propera a la
incorporacio a ’aliment, i també
l'aigua usada per ala higiene tant de
les persones com de les superfi-
cies i l'utillatge del procés de fabri-
cacio.

— També és important que es
prenguin mostres de manera rota-
toria a tota la xarxa per anar contro-
lant tots els punts de la industria, tot
tenint una especial cura en el fet que
siguin representatives dels diferents
trams de canonades.

Parametres a controlar
Estan definides unes analisis tipus
que tenen associades uns para-
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metres especifics tant microbio-
logics com quimics. Reben els
noms d’analisi de desinfectant resi-
dual, analisi organoleptica, analisi
de control, analisi de control a l'ai-
xeta del consumidor i analisi com-
pleta.

Quan un resultat obtingut supera
el valor permes, s’ha de repetir
I'analisi per comprovar la persisten-
cia de I'anomalia.

També s’inclou una taula que
detalla la freqiiencia minima de les
analisis a realitzar i que normalment
coincideix amb el Reial Decret
140/2003.

No es tracta de fer moltes anali-
tiques, sin6 de fer les que siguin
d'utilitat, tot reforcant els punts més
febles, i repartides al llarg de I'any
perque siguin significatives, tot
reforcant les époques de més pro-
duccié.

Resultats analitics

Les empreses han de tenir uns
registres facils de consultar en els
quals es puguin revisar els punts
analitzats, els resultats, el laboratori
iels incompliments iles confirma-
cions.

Quan les analisis les realitzi la
mateixa empresa, han d’estar fetes
per un responsable que estara defi-
nit i que tindra procedimentada la
manera de fer-les i de comunicar les
anomalies detectades.

Autoritat sanitaria:
incompliments d’instal-lacions
Els plans de vigilancia fan esment
exprés sobre com cal comunicar els
incomplimentsia qui cal donar-los
a coneixer.

Quan la situacié avaluada es con-
sidera que suposa un risc imminent,
es declararala «situaci6 d’alerta»; en

TauLa 1. Brots epidemics declarats a Catalunya relacionats amb l'aigua (2005)

Tipus
de brot

Agent
implicat

Nombre
de casos

Nombre
de brots

Barcelona provincia (excepte Barcelona ciutat)

Legionel-la [1] Legionella pneumophila 36 195
Dermatitis Biocides en centre aquatic 1 40
Barcelona ciutat
Legionel-losi Legionella pneumophila 2 6
Febre tifoide Salmonella Paratyphi A 1 2
Intoxicacio quimica Clor (comunitari) 1 14
Girona
Legionel-la [2] Legionella pneumophila 10 28
Lleida
Legionel-la Legionella pneumophila 1 2
Gastroenteritis aguda [3] Norovirus a I'aigua 2 16
Tarragona
Legionel-la Legionella pneumophila 1 7
Intoxicacio quimica Clor (comunitari) 1 27
Gastroenteritis aguda Norovirus a I'aigua de pou 1 13

casos d'incompliments menors, els
serveis de salut n’han de fer un
seguiment fins que el gestor pugui
acreditar la correccié demostrada de
I'incompliment.

No és el mateix un incompliment
per clorurs que per nitrats o per
microorganismes patogens; tenen
impactes diferents que els serveis de
salut valoren en la presa de deci-
sions.

ELS PUNTS MES CRITICS

QUE S'HAN DE TENIR EN COMPTE
EN L'AIGUA DE CONSUM HUMA

I ALS QUALS CAL FER UN MAJOR
CONTROL

El proveiment

— Origen extern: en una industria
alimentaria, hem de distingir si
I'aigua prové d’'una empresa externa

Nombre Nombre
d’hospitalitzats  de defuncions

165 8

0 0

5 0

0 0

1 0

16 1

0 0

0 0

7 0

0 0

2 0

[1] Cal destacar el brot de Vic,amb 55 casos, 51 hospitalitzats i 3 defuncions (13 d’octubre de 2005),i el brot d’Esplugues de Llobregat,amb 14 casos,

10 hospitalitzats i 1 defuncio.

[2] Un brot de legionel-losi es va donar en un hidromassatge i dos a I'aigua de xarxa.
[3]1 Un brot amb 8 casos declarats en una acampada lliure (21 de juliol de 2005) i un brot amb 8 casos més en un restaurant (13 d’agost de 2005).
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que la potabilitza. Si és aixi, en
la majoria dels casos ja arriba clora-
da i desinfectada i, per tant, ja té
una garantia de qualitat. En moltes
ocasions, pero, no ens ofereixen
una qualitat suficientment correcta
o cal aplicar-hi altres tractaments
posteriors, un aspecte habitual en
laindustria alimentaria o en col-lec-
tivitats que emmagatzemen i trac-
ten l'aigua.

Aquesta aigua sempre passa
aun diposit d'emmagatzematge o a
més d’un; sols en industries que
consumeixen molt poca no hi ha
reserva.

En la majoria de les empreses es
torna a clorar per reforcar el clor ini-
cial i garantir un poder desinfectant
residual durant tot el procés indus-
trial de neteja, des de les materies
primeres fins a les instal-lacions, i
també en la higiene del personal
implicat. Aixi ho reconeix el Reial
Decret 140/2003, que permet una
major quantitat de clor a aquesta
inddustria.

Aquesta recloracio o ozonitzacié
de vegades crea problemes, perque
augmenta el contingut en triha-
lometans o bromats i converteix1’ai-
gua en no apta, un aspecte que cal
tenir en compte.

— Origen propi: d’altra banda,
moltes empreses disposen de cap-
tacions propies. En aquest cas,
I'aigua del pou ha d’estar sotmesa a
un programa de protecci6 i control
exhaustius, de manera que es garan-
teixi el compliment d’allo que
exigeix el Pla de vigilancia.

El sistema de tractament
de l'aigua
Els tractaments han de deixar I'aigua
en unes condicions que, si bé li han
de millorar la qualitat organoleptica
o de composicié mineral, no li han
d’empitjorar la qualitat sanitaria. Un
tractament ha d’estar justificat i ha
de condicionar 'aigua segons les
necessitats. La industria ha de conei-
xer el procés i ha de disposar d'un
sistema que li permeti actuar davant
de possibles avaries o incompli-
ments de la qualitat.

Ens trobem amb instal-lacions
que, una vegada acabades, no com-

pleixen amb allo que es necessita i
posteriorment requereixen tracta-
ments complementaris. Per aixo és
recomanable també comptar amb
un contracte de manteniment.

En moltes ocasions, la industria
alimentaria utilitza aigua desmine-
ralitzada en major o menor grau per
fabricar els diferents productes. Aixo
té dos objectius: a) que I'aigua no
aporti salinitat i sabor al producte, i
b) que sigui fabricat de la mateixa
manera en qualsevol lloc. Aix0 és
especialment important en la fabri-
cacio de begudes refrescants, em-
botits, cerveses i d’altres. Per tant,
la desmineralitzacié practicament
total és la que ens déna una aigua
exempta de sabor.

Hem de partir del principi que
qualsevol tractament millora una
part de I'aigua pero pot empitjorar
una altra. Per exemple, una mem-
brana d’osmosi elimina el sodi, pero
pot contaminar microbiologicament;
un descalcificador lleva la calg, pero,
com que ho fa per intercanvi amb
resines polimeriques, si aquestes
no sén de la qualitat adequada,
poden contaminar I'aigua amb mi-
croorganismes que poden quedar
adherits a les resines i poden conta-
minar I'aigua. Es molt important el
fet de controlar la qualitat de I'aigua
tractada i les fases intermedies del
procés.

Una instal-lacié per desminera-
litzar I'aigua d'una caldera de vapor
no és la mateixa per descalcificar
I'aigua de neteja per a la industria
alimentaria o per a una central
nuclear. Per tant, 'aigua tractada a
la industria dels aliments requereix,
en molts casos, un projecte especi-
fic amb un enfocament sanitari que
no sempre va acompanyat d’'una
inversio superior.

La captacio

La captacio és un punt que, desgra-
ciadament, en moltes ocasions es
presenta d’'una manera poc correcta.
La proteccio externa, la senyalitza-
ci6 i el perimetre de proteccié han
d’estar definits i descrits en el «pro-
tocol d’autocontrol i gestié». Aquest
és 'origen de molts problemes si
no es gestiona adequadament. Cal

inspeccionar I'estat i el nivell de pro-
teccié de la caseta, la tapa, el sol i
I’entorn per evitar filtracions plu-
vials, etc.

Alguns plans de vigilancia des-
criuen les mesures preventives que
com a minim s’han de tenir en
compte per evitar la contaminacio.
Es detallen a continuacio les més
importants:

— La captacié ha d’estar legalit-
zada perque la corresponent entitat
la protegeixi administrativament.

— La realitzacié d’analisis siste-
matiques programades adequada-
ment (temperatura i cabal) ens per-
met de detectar canvis rapidament
i ens complementara la prevencio.

— Hi ha d’haver materials no
degradables en els seus compo-
nents.

— Ha d’existir un perimetre de
proteccio.

— Les aixetes de presa de mos-
tres han de permetre una desinfec-
cio6 facil per prendre la mostra.

Diposits d’acumulacio

Sén els receptacles que tenen com a
finalitat emmagatzemar 'aigua per
disposar d'una reserva. En ocasions
també s’utilitzen per desinfectar
l'aigua al seu interior; en aquest cas
se’ls denomina de capgalera. Els
altres tipus de diposits es denomi-
nen de regulacio o de distribucio.

La seva estructura ha de tenir
una cara interna impermeable
i resistent a la desinfeccid, han
d’estar tapats amb juntes hermeti-
ques, han de permetre un buidatge
rapid i, per descomptat, han de dis-
posar d’'una aixeta de presa de mos-
tres. Les boques de ventilacié per
permetre que hi entril’aire i es bui-
din adequadament s’han de prote-
gir de la contaminaci6 externa, ja
que solen ser un punt critic de con-
taminacio.

També se n’ha de planificar la
neteja en funcié6 del tipus d’aigua
que continguin, més freqlientment
quan no tinguin desinfectant resi-
dual. Aquesta caracteristica és molt
habitual en la fabricacié d’aliments
que incorporen aigua com a mate-
ria primera, ja que el clor i els com-
postos que es creen a l’aigua com a
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subproductes li comuniquen els
sabors caracteristics i aixd no és
acceptable des del punt de vista
organoleptic. Aquestes aigiies des-
protegides han d’estar molt més
controlades.

Conduccions

Aquest sistema compren les cano-
nades i altres elements que trans-
porten I'aigua fins als diferents punts
on s'utilitza.

El Pla de gesti6 ha de preveure els
procediments de manteniment,
neteja, substitucié i desinfeccid. Per
aix0 han de ser de materials per a tis
alimentari, tal com recull la legisla-
ci6, i resistents als oxidants que habi-
tualment s'utilitzen en desinfeccio i
eliminacié de biofilm.

Els procediments de treball
S’han d’escriure uns procediments
facils de seguir que siguin correcta-
ment interpretats per les persones
que els apliquin i s’ha de compro-
var que els interpreten correcta-
ment; també s’han de fer llegir perio-
dicament, sobretot quan el personal
es renovi o canvii de lloc de treball,
per vacances, substitucions, etc.

MALALTIES MES HABITUALS
QUE ES PODEN TRANSMETRE
PER L'AIGUA

Els microorganismes, després d’a-
bandonar el seu hoste (animals de
sang calenta, principalment), van
perdent viabilitat i poder d’infeccio,
per la qual cosa han de trobar nous
hostes. La manera més habitual de
fer-ho consisteix en el contagi per-
sona-persona i també per falta
d’higiene; aquests dos aspectes s6n
molt més freqiients que la ingestié
d’aigua.

Hi ha microorganismes que
tenen la capacitat de persistir a
l'aigua, perd molts d’ells no poden
proliferar-hi o multiplicar-s’hi. Po-
dem dir, de manera general, que els
patogens i parasits que es transme-
ten per I'aigua ho fan perque tenen
una elevada infectivitat (elevat poder
patogen en poca concentracio),
poden proliferar moderadament a

'aigua i tenen una gran resistencia
per viure fora de I'hoste. S6n, per
tant, pocs perod molt resistents.

Els virus, per si mateixos, no sén
capacos de proliferar a I'aigua, perod
s’associen amb bacteris i parasits i,
d’aquesta manera, poden arribar al
consumidor per aquest medi. Tam-
poc els parasits no sén capacos de
multiplicar-se a I'aigua, pero el que
fan és evolucionar a formes resis-
tents (oocists) que en un moment
favorable poden afectar el consumi-
dor. No obstant aixd, com més mate-
rials i substancies que tinguin car-
boni i altres nutrients tingui I'aigua
en solucié, més possibilitats tenen
de subsistir i proliferar.

Una aigua que s'utilitza per fabri-
car un aliment pot tenir, d’entrada,
un nombre de microorganismes que
no faci mal a qui la ingereixi. En bar-
rejar-se amb I'aliment, pero, aquest
aporta una font de nutrients impor-
tant que ajuden a la seva prolifera-
cid.

Hem de considerar també que
I'efecte a I'exposicié dels patogens
no és el mateix en totes les pobla-
cions ni en tots els individus; repe-
tides exposicions també generen
immunitat (recordem el que ens
diuen els grans del «canvi d’aigiies»).
Hiha segments de la poblaci6 espe-
cialment sensibles i amb una ele-
vada probabilitat d’emmalaltir si es
posen en contacte amb els patogens:
ancians, nens, malalts immunode-
primits, etc.

La majoria dels microorganis-
mes que viuen a l'aigua s’acumula i
adhereix als sediments del fons dels
reservoris i es mobilitza per arros-
segament o per moviments de la
massa d’aigua, que els fa pujar i
envair la massa. Per aixo és tan im-
portant que abans de desinfectar
l'aigua de consum es filtri, de ma-
nera que s’eliminin aquestes parti-
cules solides que els poden servir de
suport i aliment. No tot s’arregla
amb desinfectants, també existei-
xen tractaments que generen menys
subproductes.

Nutrients, una temperatura favo-
rable i una baixa o nul-la concentra-
cio de desinfectant residual perme-
ten el creixement, per exemple, de

Legionellai Vibrio choleraeide para-
sits com Naegleria fowleri o Acantha-
moeba.

Per tot el que hem comentat, el
control microbiologic s’ha d’'iniciar
amb rapidesa per trobar el que hi ha
present al’aigua. Desgraciadament,
els metodes analitics encara no sén
suficientment rapids per a molts
patogens, per solucionar les ano-
malies i per prevenir la infecci6; per
tant, ens veiem obligats a treballar
amb el que es coneix com a orga-
nismes indicadors.

Les malalties classiques que
s’associen al consum d’aigua conta-
minada son el tifus, el colera i diar-
rees causades per Shigella i E. coli
0157, tots ells bacteris, i en menor
mesura, les produides pel virus
norovirus i pel parasit Cryptospori-
dium i’hepatitis A virica.

Concretament a Catalunya, po-
dem dir que s6n molt escassos els
episodis en que es pot assegurar que
una malaltia esta produida pel con-
sum d’aigua. No obstant aixo, si con-
sultem el Butlleti epidemiologic de
Catalunya, podem veure els que
s’han registrat.

Un comentari especial mereix la
legionel-losi, malaltia emergent que
s’adquireix per inhalaci6 de I'aigua
que la conté i que es va declarant
periodicament. Cal destacar que és
una malaltia recent i que cada
vegada sabem més com podem
prevenir la seva aparicié. Un man-
teniment correcte de les xarxes
d’aigua (tant calenta com freda), de
les torres de refrigeraci6 i d’altres
instal-lacions que poden produir
aerosols ha demostrat ser molt
eficac.

A diferencia dels contaminants
quimics, que es poden anar acumu-
lant enI'organisme al llarg del temps
i produir la malaltia, els microorga-
nismes, una vegada produeixen la
infecci6 i aquesta remet, no sén acu-
mulatius. Es més: en alguns casos,
I'individu pot crear una resistencia
o immunitat que el pot protegir en
posteriors episodis d’'infeccid.

Els controls microbiologics ruti-
naris per determinar la potabilitat
de I'aigua no es basen sistematica-
ment en |'aillament i la identificacié
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dels microorganismes patogens,
siné en la recerca de microorganis-
mes indicadors la presencia dels
quals indiqui la possibilitat de pre-
sencia de microorganismes pato-
gens. Aquests organismes indica-
dors ens serveixen d’alarma.

Per definici6, un indicador mi-
crobia és un tipus de microorga-
nisme que amb la seva preséen-
cia ens evidencia que 'aigua esta
contaminada amb material fecal
d’humans o d’animals de sang
calenta. Per tant, qualsevol altre
patogen que hi hagi en el tracte
intestinal d’aquest animal pot
també estar present en la mostra
d’aigua. De tots els microorganis-
mes d’origen fecal, el de major
poder indicador és E. coli; altres
organismes, com els coliformes ter-
motolerants, es poden utilitzar com
a alternativa, en alguns casos.

El control d’aquests microorga-
nismes anomenats indicadors ens
proporciona un elevat grau de segu-
retat en la majoria dels casos i ens

permeten una identificacio senzilla
i relativament rapida. Per0 tot aix0
no es pot prendre d’'una manera
absoluta, ja que la realitat ens
demostra que també en ocasions
tenim absencia d’E. coli i presencia

de patogens que han resistit els trac-
taments de desinfeccié.

Adjuntem un resum del Butlleti
epidemiologic de Catalunya del’any
2005 pel que fa a malalties relacio-
nades amb l'aigua a Catalunya.
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