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PROBLEMAS SANITARIOS DEL ABASTECIMIENTO DE AGUAS
DE CONSUMO EN LAS INUNDACIONES

Manuel G. Marifio
Escuela Nacional de Sanidad

Introduccion.

La pérdida de vidas y el deterioro de la Salud Pdblica figuran siempre entre los principa-
les efectos de las catdstrofes naturales. Por ello 1a actuacién sanitaria debe ocupar un lugar pre-
ferente entre las medidas preventivas y correctoras a tomar ante ellas, Esta actuacién sanitaria
ha de incluir la organizacién de un servicio de asistencia de urgencia para el tratamiento de las
victimas producidas en la catdstrofe y otro de Sanidad Ambiental para el control de los peli-
gros a que se encuentra sometida la poblacién con motivo de las alteraciones que sufre su en-
torno.

Por Sanidad Ambiental se entiende ‘el control de aquellos elementos del Medio Ambiente

que puedan tener efectos negativos sobre el bienestar ffsico, mental y social de un pueblo”
(OPS, 1982).

Resulta pues evidente que una actuacién concreta y con decisién en temas de Sanidad
Ambiental es imprescindibie y altamente rentable; no en balde el control de los principales
prablemas sanitarios de la humanidad solo ha sido posible tras la puesta en practica de medidas
relacionadas con eila. Asf por ejmplo, las principales enfermedades producidas por microorga-
nismos se asocian a deficientes saneamientos y abastecimientos de aguas, ¢l control de los vec-
tores pasa por la gestién ambiental e incluso un gran porcentaje de las afecciones de caricter
cancerfgeno o mutagénico son atribuidas 2 esta causa hasta un 90 % de ellos, pero aunque esta
cifra seguramente es exagerada, lo que si parece cierto es que cerca del 10 %de todas las enfer-

medades humanas son debidas a mutaciones genéticas heredables, tal como sefiala Wolman,
1984,

El gran nimero e importancia sanitaria de las afecciones asociadas a problemas ambien-
tales hace que la actuacién en Sanidad Ambiental tenga una relacién ‘“‘promocién de la Sa-
lud/coste” muy elevada (sino la mds elevada dentro de la actuacién sanitaria) con el beneficio
social adicional de actuar preventivamente. Sin embargo, precisamente este cardcter preventi-
vo es lo que hace menos llamativa esta parcela de la Sanidad, al quitarle |a aureola de ““bombe-
ro” o “brujo de la tribu” que tienen otras, lo que en ocasiones d4 lugar a que recibe una me-
nor dedicacién de recursos y una escasa atencién por parte de los responsables polfticos de la
gestién sanitaria.

Como ya se indicd, en el caso de catdstrofes naturales como las inundaciones se une a
la escasez de recursos, la exposicién de un gran nimero de personas a peligros causados por la
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alteracién de su entorno. Por ello fa adopcién de medidas de saneamiento resulta esencial
para limitar el peligro de enfermedades asf como para reducir el coste de la prestacion de ser-
vicios de asistencia sanitaria con posterioridad a la catdstrofe.

Las medidas de Sanidad Ambiental con mayor repercusién en el caso de catdstrofes son
el abastecimiento de agua en cantidad y calidad adecuada, la provisién de cobijo y condicio-
nes higiénicas para la poblacién que haya perdido sus hogares, la eliminacién adecuada de ex-
cretas y el control de vectores.

De entre ellas el suministro suficiente y seguro de agua de consumo es una de las labores
prioritarias ya que su contaminacién representa uno de los principales peligros para la salud
publica asociados a las catdstrofes. Por ello resulta esencial una adecuada preparacién y una
actuacién decidida que permita restaurar rapidamente este servicio y asi proteger eficiente-
mente a la poblacién,

Escalonamiento de medidas sanitarias.

La actuacién sanitaria frente a las catdstrofes debe necesariamente estructurarse en tres
fases con objetivos y medotologfas légicamente diferentes. La primera fase corresponde al con-
junto de medidas administrativas, legales y técnicas que son tomadas con anterioridad a que
ocurra la catdstrofe. La segunda incluye la actuacién de emergencia durante |a catdstrofe e
inmediatamente tras ésta y la tercera las labores de rehabilitacién a corto y largo plazo. El con-
tenido de la actuacidn en estas fases es el siguiente:

Fase I.- Ya que la mayor parte de las catdstrofes son repentinas y carentes de un perfodo
de alarma, es necesario preveer esto y mantener un estado de preparacién que permita la actua-
cién organizada durante y después de ocurrir la catdstrofe.

Las medidas preventivas se pueden dividir en administrativas y de medios. Las primeras
incluyen la organizacién de un plan de actuaciones, la educacién e informacién del personal
de Salud y poblacién general y el ordenamiento de usos del suelo y localizacién de activida-
des que tienda a evitar o limitar los dafios en caso que la catdstrofe tenga lugar.

Las segundas incluyen la realizacién de obras preventivas, la redundancia de elementos
estructurales de primera necesidad (como abastecimiento de aguas o suministro de energfa)
y el mantenimiento de recursos de emergencia que permitan combatir |a catdstrofe y paliar
sus efectos sobre las necesidades prioritarias de la poblacién, Evidentemente, dado que los re-
cursos son en general limitados, éstas acciones se han de concentrar en aquelias zonas espe-
ciaimente expuestas, segtin se desprenda del andlisis de riesgo-efectos potenciales que necesa-
riamente debe incluir todo plan de actuaciones,

Asi mismo en la fase preventiva se debe incluir el conjunto de medidas predictivas que
permitan obtener un margen de tiempo mayor para la actuacién de los equipos de socorro,

Fase Il.- Esta fase comienza cuando se produce la catdstrofe e incluye acciones de alar-
ma, rescate y alivio,

Durante esta fase la actuacién ha de comenzar con la implementacién del plan de emer-
gencia previsto, informando y movilizando al personal implicado e inventariando los recursos
disponibles, que deberdn ser protegidos segtin un orden prioritario preestablecido.

Posteriormente a la alarma y durante el desarrollo de la catdstrofe se debe iniciar el
rescate de las victimas, lo que incluye el manejo de multitud de heridos y su traslado a campa-
mentos ¢ instalaciones de tratamiento. En este perfodo resulta de gran importancia la correc-
ta seleccién de los lugares destinados al alojamiento de los rescatados. Este dltimo aspecto
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debe ser decidido por técnicos que conozcan perfectamente los criterios de eleccién del lugar
y las implicaciones que sobre salud ambiental tiene, pues una vez instalados los rescatados,
resulta extremadamente complicado y costoso en materia de recursos su traslado a un nuevo
asentamiento,

La fase Il termina con las acciones de alivio que pueden iniciarse en cuanto el impacto
de la catdstrofe empieza a disminuir y permite actuar a los medios de socorro.

TABLA 1

Matriz de efectos de los desastres naturales.

2 ~~ ‘5 -
Efectos mas comunes sobre la g S8 2 £
salud ambientat g 82 2 g
e 22 2 @
Dafios a las estructuras de ingeniena ciwil [ ) ® ] ]
Abaste- Rupturas de cafierias maestras ® =] = o}
cimiento Interrupciones del suministro de electricidad [ ] [ ] o] o]
de agua Contaminacidn {bioldgica o quimica) Q@ ® [ ) ®
y elimina- Desorganizacién de! transporte ® L ] ® o]
cion de Escasez de personal ® [~ @ 0
aguas Sabrecarga de las redes (debido a los movimientas
servidas de pobiacidn) e} ® L o
Escasez de equipo, repuestos y suministros L ® ® <]
Dafios a las estructuras de ingenieria civil ® =] = o]
Manejo Desorganizacion del transporte [ ] ® [ ) o
de Escasez de equipo ® ® ® o
desechos Escasez de personal ® ® ® e}
sélidos Contaminacién del agua, e suelo y la atmdsfera ® ® ® =]
Dafos a las instalaciones de preparacion de alimentos ® ® @ O
Manipu- Desorganizacidn del transporte ® ® ® =)
lacidén de Interrupciones del suministro de electricidad ® [ ] =] (=]
alimentos Inundacién de las mstalaciones e} ° ® L]
Contaminacién/degradacién de los alimentos de
S0COrTo [ ] =
Control Proliferacidn de cniaderos de vectores ® L ° L
de Aumento de los contactos entre las personas y los vectores [ ] [ ] [ ] @
vectores Desorganizacidn de los programas de control de las
enfermedades transmitidas por vectores [ L [ o
Destruccion de las estructuras o danos en las estructuras ] ® ® [ ]
Higrene Contaminacién del agua y los alimentos @ ® ® @
del Desorganizacion de los servicios de elecincidad, cale-
hogar faccion, agua o eliminaci6n de desechos ® ® ® @
Hacinamiento e} e} @) O

® Posibilidad grave.
@ Posibilidad menos grave.
Q Posibihdad minima
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En esta etapa se debe hacer un balance preliminar de los danos causados por la catds-
trofe (en la Tabla 1 aparece una matriz de los efectos mds comunes sobre la sanidad ambiental)
y en funcién de los recursos disponibles redisefiar el plan de actuaciones. A este etapa corres-
ponde igualmente el restablecimiento de necesidades prioritarias como el abastecimiento de
agua, la distribucién de alimentos en forma segura, el control de vectores, el establecimiento
de campamentos, el restablecimiento de las comunicaciones y la ordenacién de los servicios
de asistencia sanitaria,

Fase I[l.- La fase I}l o de rehabilitacién se inicia al culminar la catdstrofe y establecerse
la organizacién necesaria para una actuacidén coordinada y con objetivos claros y definidos.

Durante ella se procede a la recuperacion de los servicios y condiciones previas a la ca-
tastrofe para lo cual es necesario diferenciar entre las acciones urgentes a corto plazo vy las
que requieran mds tiempo y esfuerzo. Aunque tras la catdstrofe existe la tendencia a recons-
truir mejorando, es preferible que dada la escasez de recursos, el objetivo a lograr sea la re-
cuperacién de un nivel de servicios comparable al existente antes de la catdstrofe, indepen-
dientemente de la valoracién que mereciera su calidad anterior.

A la fase 1ll corresponde también el perjodo de consolidacién de las medidas de emer-
gencia adoptadas en la fase |l, restableciendo las actividades de vigilancia epidemioldgica vy
ambiental, control de la calidad de los alimentos y agua de consumo, saneamiento del medio
y evaluacién de la eficacia del plan de emergencia. Dentro de los aspectos asistenciales y pre-
ventivos corresponde a la fase 11 la reorganizacién de los servicios de salud para combatir los
problemas asociados a la nueva situacidn tras la catdstrofe.

Para ello, en lugar de emprender una campafia de vacunaciones intensiva que en una
primera etapa resulta innecesaria y consumidora de recursos escasos, es mds conveniente uti-
lizar estos recursos en la mejora de los sistemas de vigilancia, la potenciacién de las acciones
de saneamiento vy la canalizacién adecuada de los auxilios y ayudas.

De acuerdo con este escalonamiento la actuacién concreta sobre el abastecimiento de
agua serd la siguiente (ver fig. 1).

a) Medidas Preventivas consistentes principalmente en la elaboracién de un Plan de ope-
raciones de emergencia, que abarque la proteccién de los sistemas de abastecimiento y la pre-
visién de derivaciones para el caso de que resulte dafiada una parte de la instalacién. Asimis-
mo el plan de actuacién ha de considerar la utilizacién de fuentes alternativas, la reserva de
equipos y medios para las reparaciones del sistema y el tratamiento del agua en casos de emer-
gencia y las recomendaciones e informaciones a dar al publico en relacién con este tema.

Estas medidas preventivas tienen asf por objeto limitar los dafos, estudiar alternativas,
preparar la rdpida reanudacién del servicio y establecer una planificacién que regule la actua-
cién para un éptimo aprovechamiento de {os recursos.

b) Lo mds pronto que lo permita el desarrollo de la catdstrofe se ha de proceder a eva-
luar el alcance de los dafios sufridos por el sistema. Estos suelen consistir en roturas de la red
de distribucidn, inutilizacién de la estacién de tratamiento y contaminacién microbiolégica
o qufmica del suministro o la fuente (ver tabla 2).

Puesto que el mantenimiento de un suministro seguro en cantidad suficiente es indis-
pensable se ha de dar prioridad a las victimas desplazadas y a los medios de socorro y asisten-
cia para luego suministrar los sectores periféricos de los centros urbanos y las dreas rurales.
El suministro deberd atender inicialmente las necesidades de bebida para a continuacién cu-
brir otros usos domésticos como lavado y limpieza. (En la tabla 3 se presentan las dotacio-
nes minimas necesarias).
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Tabla 2.- Efectos Potenciales de las Inundaciones sobre los Servicios de Abastecimiento de
Agua de Consumo.

Fuente y sistema de almacenamiento Destruccién total o parcial
Enlodamiento
Contaminacién bacteriolégica
Contaminacién quimica

Estacién de Tratamiento Destruccién total o parcial
Enlodamiento o inundacién
Corte de energfa
Deterioro de reactivos y desinfectantes

Red de Distribucién Ruptura de tramos principales
Pérdida de presién y contminacién
Desperfectos en estaciones de bombeo
Falta de energfa, inundacién, etc
Destruccién de sistemas de control remoto
Obturacién de vdlvulas

Equipos de Reparacién y Pérdida del Parque Mévil
Mantenimiento Inutilizacién de Medios de Comunicacién
Destruccién de equipos

Desorganizacién del personal

Falta de apoyo logfstico a los equipos (agua potable,
alimentos, repuestos, etc..)

c) Tras la catdstrofe y una vez lograda la renaudacién del suministro se deberd proceder
a su rehabilitacién a un nivel comparable al existente antes de iniciarse aquella, tal como se
indicé anteriormente. Asi mismo en esta tltima fase se deberd establecer una vigilancia inten-
siva de la calidad del agua, en su fuente y al llegar al usuario, pues es entonces cuando es mayor
el peligro de transmisién de enfermedades, sobre todo entre personas desplazadas.

Medidas de urgencia.

Por la prioridad que tiene el abastecimiento del agua de consumo, la mayor parte de la
actuacion en relacién con ella se ha de desarrollar durante la catdstrofe y en el perfodo inmeQ
diatamente posterior a ésta.

El agua potable se ha de suministrar usando preferiblemente los sistemas anteriores a la
catdstrofe. Por ello como primera media de urgencia se debe evaluar [a posibilidad de contami
nacién de las fuentes por excretas o productos quimicos, debiendo acudir a otras alternativas
siempre que se sospeche ésta.

En principio se han de tratar como sospechosas aquellas fuentes situadas en las proximi-
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dades de alcantarillas, fdbricas que utilicen productos qufmicos peligrosos, vertederos de basu-
ras, minas abandonadas y otros lugares semejantes,

Entre las alternativas a considerar estd el incremento de produccién de manantiales o
pozos de tubo (“‘bore-holes”) y el uso de conexiones con el sistema de distribucién de otras
localidades, o fuentes privadas como son centrales hidroeléctricas, cerveceras y otras indus-
trias alimentarias, En cualquier caso esta fuente alternativa deberd ser estudiada por un exper-

to (ingeniero sanitario o técnico de saneamiento) que ha de determinar su idoneidad y segu-
ridad.

La distribucién del agua, tal como se ha indicado, debe hacerse preferiblemente me-
diante el sistema que existfa antes de la catdstrofe. Para ello se deben aislar aquellos sectores
en los que se hayan producido roturas, desinfectar (si es posible) las tuberias mediante
un tratamiento de choque (100 mg/litro de cloro con una hora de contacto 6 25 mg/litro
con 24 horas de contacto) durante el cual se debe aconsejar a la poblacién que se abstenga
de consumir el agua sin desinfectarla previamente y por ultimo es conveniente aumentar la
presion de la red para compensar el efecto de las roturas y prevenir la contaminacién.

Tabla 3.- Dotaciones Mfnimas de Agua en casos de Desastres.

a) Abastecimiento a Campamentos:

1. Agua de Consumo: 15 1/p.d.
2. Agua para lavado: 500 I/p.d.
® Capacidad minima de depdsitos: 200 1.

@ Recomdo méximo al punto de agua: 100 m.

® Piletas de lavado: 2/100 p.

b) Abastecimiento a locales de Socorro y Evacuacion:

1. Hospitales de campana: 40-60 I/p.d.
2. Comedores colectivos: 20-30 I/p.d.
3 Refugios provisionales. 15-20 I/p.d.
® Piletas de lavado: 1:10 p.
® Duchas: 1:50 p.

p = persona.
d = dia.
Adaptado de OPS (1982)
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Desinfeccién y vigilancia del suministro.

Como se indicé anteriormente el suministro de agua para consumo ha de garantizarse
en cantidad y calidad desde el primer momento.

Para ello se debe comenzar por la desinfeccién de todas las fuentes situadas en la zona
afectada por la inundacidn, asi como de las instalaciones de tratamiento, almacenamiento
y distribucién. Esta desinfeccion debe limitarse a la zona afectada, pues la actuacidn siste-
mitica que incluya aquellas otras partes del sistema no afectados supondrfa un desperdicio
de recursos escasos.

Como medida precautoria se deberd igualmente aumentar la dosis de desinfectante
residual, generalmente cloro, con objeto de combatir cualquier contaminacién causada por
tratamiento insuficiente, asi como facilitar la vigilancia de contaminaciones de la red de
distribucién,

Esta sobrecloracién no debe sin embargo ser excesiva, ya que ésta resulta perjudicial
al generar un rechazo por parte de la poblacién que escoge asi’ otras fuentes menos segu-
ras, con el consiguiente peligro sanitario.

En aquellas zonas en las que no sea posible reiniciar la cloracién del agua por haber re-
sultado dafadas sus instalaciones, se deberdn improvisar soluciones de emergencia como la
adicién de una solucién de hipoclorito mediante cloradores manuales del tipo del empleado
en la operacién GLO-COL y que aparece en la fig. 2 (E.N.S,, 1971). Si estas soluciones no
garantizan la desinfeccién del agua serd necesario prevenir a la poblacién para que proceda
a la desinfeccién doméstica del agua tal como se describe en el apartado siguiente,

Para el abastecimiento de aquellas dreas a las que por razones de calidad o técnicas se
corte el suministro o para el de los campamentos provisionales, se puede utilizar el transporte
del agua mediante cisternas sobre camiones, o si la distancias a un sistema municipal no es
muy grande, se pueden instalar tuberfas provisionales usando para ello materiales semejantes
a los utilizados en los regadios 0 mangeras de bomberos.

En el caso de utilizar cisternas, estas han de ser revisadas, lavadas y desinfectadas con
dosis semejantes a las de los tratamientos de choque para las tuberfas, debiendo controiarse
que son Henadas en fuentes adecuadas y de manera higiénica y que la desinfeccién del agua
es la apropiada.

Otro aspecto que requiere un control riguroso es el tipo de cisternas empleadas, debién-
dose evitar en lo posible la utilizacién de aquellas que hayan contenido anteriormente produc-
tos quimicos, insecticidad, combustibles, fertilizantes o residuos animales, ya que en condi-
ciones de emergencia resulta complicado asegurar un lavado suficiente.

Finalmente otro elemento del suministro que ha de ser abordado como medida de ur-
gencia es el tratamiento del agua, independientemente de que en la seleccién de la fuente de
abastecimiento se busque la mds apropiada y se controle su posible contaminacién y de que
el sistema de distribucién sea [a red municipal o cisternas sobre camiones. Este tratamiento
dependerd de las instalaciones y medios disponibles pero como minimo ha de incluir la desin-
feccién.

Por dltimo en situaciones de emergencia pueden utilizarse plantas compactas méviles
para la purificacién del agua. Sin embargo, en la mayoria de los casos estas unidades resultan
excesivamente caras, dificiles de operar y generadores de ventajas mfnimas en comparacién
con su coste y espacio que ocupan en el envio a ayudas a las zonas siniestradas, por lo cual
deben recibir una prioridad limitada en el Plan de actuaciones de emergencia.
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Otro aspecto prioritario es la vigilancia de la calidad del agua que debe ser restableci-
da con la mdxima urgencia, Para ello en los primeros momentos se han de emplear indica-
dores sencillos de determinar e interpretar, como son el cloro residual, los nitritos, la tur-
biedad, el pH, o la conductividad, debiendo dejar para m4s adelante la reimplantacién del
control bacteriolégico y de contaminantes quimicos de dificil determinacién.

De estos pardmetros, el cloro residual resulta apropiado para el control de la eficacia
de la cloracién y la ausencia de contaminaciones posteriores a ésta, los nitritos son un buen
indicador de contaminacién fecal reciente, la turbidez y el pH resultan eficaces para el con-
trol de la cloracién y de la calidad de la fuente y la conductividad permite detectar conta-
minaciones ocasionales por aguas extrafas a [a fuente.

En cualquier caso, por !a importancia sanitaria de un correcto y seguro abastecimien-
to de aguas de consumo, es necesario que en la coordinacién y direccién de estas labores par-
ticipen técnicos con la suficiente experiencia y conocimientos, preferiblemente ai nivel de
ingenieros sanitarios. Solamente asf serd posible garantizar que este servicio esencial no se
convierta en un mecanismo de transporte y difusién de enfermedades e intoxicaciones.

Desinfeccién doméstica del agua.

E! dltimo eslabén en la cadena de medias preventivas de la contaminacién del agua es
la desinfeccién doméstica. Por ello resulta de vital importancia que las instrucciones y con-
sejos que se den a la poblacién, resulten claros, concisos, precisos y Gtiles a fin de evitar con-
fusiones y desperdicio de recursos escasos.

De las recomendaciones dadas por diferentes autores, a continuacién se resumen las
recopiladas por Marifio (1983) con adiciones de Asbar (1971).

Existen tres métodos generales para la purificacién del agua a escala doméstica o indi-
vidual: a) la ebuliicién, b} la desinfeccién qurmica y ¢) la filtracion, que puede emplearse
por separado o en combinacién.

Ebullicién.

La ebullicién es un buen método para destruir los microorganismos patégenos del agua,
tanto si es clara como si es turbia, relativamente pura o muy contaminada con materia or-
gdnica. Esta operacién destruye todas las formas de organismos patégenos que suelen encon-
trarse en el agua: bacterias, esporas, cercarias, quistes y huevos.

La cantidad de combustible que se necesita para hervir el agua depende de la clase de
lumbre, del fogén y del recipiente que se utilicen. En las condiciones en que suele hervirse
el agua destinada a la bebida, se necesita aproximadamente 1 kg. de lefia por cada litro de
agua.

Para que el agua quede desinfectada, la ebullicién debe ser turbulenta y durar al menos
5 minutos. La aparicién de burbujas que se confunde a veces con la ebullicién, y el despren-
dimiento de vapores por la superficie no son sefales inequfvocas de que el agua haya alcan-
zado la temperatura de ebullicién. Es conveniente hervir el agua en el mismo recipiente en
que haya de enfriarse y almacenarse, y reservar éste exclusivamente para ese uso. Una correc-
ta observancia de estas indicaciones es generalmente suficiente para garantizar la desinfec-
cién del agua, siendo innecesario y desperdicia recursos el repetir ia operacién,

La ebullicién altera al sabor del agua porque elimina los gases disueltos y, en particu-
lar, el anhrdrido carbdnico, La recomendacién que se hace con frecuencia de que se aire el
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agua agitdndola o haciéndola pasar de un recipiente a otro es contraproducente, pues es muy
fdcil que el agua vuelva a contaminarse durante esa manipufacion. Para que desaparezca casi
por completo el sabor que adquiere el agua hervida, basta dejarla durante varias horas, o in-
cluso un dra, en un recipiente parcialmente lleno, donde exista una buena superficie de con-
tacto con el aire, aunque la vasija esté tapada. En todo caso, el sabor es inofensivo y preferi-
ble al riesgo que presenta el beber agua contaminada.

Desinfeccién Quimica.

Cloro, El Cloro es un buen desinfectante del agua de bebida y da excelentes resultados
contra las bacterias generalmente responsables de las enfermedades transmitidas por el agua.
A la dosis en que se emplea habitualmente no es eficaz contra ciertos virus, quistes y huevos,
ni contra los microorganismos incrustados en partfculas sélidas. El cloro se combina quimi-
camente de manera casi instantdnea con la materia orgdnica del agua, y en esa forma combi-
nada pierde su accién desinfectante. Por consiguiente, debe afadirse una suficiente cantidad
para satisfacer la ‘‘demanda de cloro” del agua, ademds de la dosis necesaria para obtener una
accién bactericida. Esta combinacién con otras sustancias puede comunicar al agua un sabor
a cloro, aunque la existencia de tal sabor no significa necesariamente que exista cloro libre
residual, En general, las aguas muy contaminadas, que contienen grandes cantidades de ma-
terias orgdnicas, o las aguas turbias, no se prestan a la clariacién. En este ditimo caso da buen
resultado filtrar el agua antes de afadir el cloro.

El procedimiento mds sencillo de aplicar el cloro consiste en disolverlo previamente
preparando una solucién madre. Una buena solicién madre para el tratamiento del agua debe
contener aproximadamente el 1% de cloro libre, que viene a ser la concentracién de las solu-
ciones desinfectantes, como el agua de Javel, la zonita, el antiséptico de Milton, o la solucién
de Dakir)'t (ésta contiene alrededor del 0,5% de cloro libre por lo que se puede emplear direc-
tamente).

Las lejfas para blanquear la ropa, que se encuentran en forma Ifquida bajo diversos nom-
bres comerciales, suelen contener del 3 al 5% de cloro libre, y pueden diluirse fécilmente has-
tael 1 %.

E! cloruro de cal, llamado también polvos de gas, es un polvo blanco que contiene alre-
dedor del 30 ! de cloro libre cuando estd recien hecho. Sin embargo, la concentracién de este
producto disminuye rdpidamente una vez abierto el bidén o cuando ha estado almacenado
durante largo tiempo. Cuando se use cloruro decal, conviene emplear de una sola vez todo ei
contenido del bidén, inmediatamehte después de abrirlo, y preparar una solucién madre. La
cal inerte se deposita a las pocas horas, dejando una solucién clara que contiene el cloro acti-
vo.

Otro producto en polvo es el hipoclorito concentrado, que contiene alrededor del 70 %de-
cloro libre. Los bidones de esta sustancia deben conservarse en un sitio fresco, pues se han da-
do casos en que han estallado los que han dejado expuestos al sol o al calor. Esta sustancia
puede usarse para preparar una solucién madre del mismo modo que el cloruro de cal. El
hipoclorito coneentrado es mds estable que los polvos de gas y conserva su fuerza mejor des-
pués de abierto el biddén, por lo que no es necesario empleario todo de una vez, Sin embar-
go este producto también pierde su actividad al cabo de un mes o dos de abrir el bidén.

Las soluciones que contienen m4s del 10 % de cloro libre son inestables en los climas c4-
lidos. Las soluciones de cloro deben conservarse en botellas pardas o verdes y en la oscuri-

dad,
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Para obtener un litro de solucién primario al 1% basta afiadir agua hasta completar di-
cho volumen a:

250 m). {una taza) de lejia de lavar.
40 grs. {dos cucharadas y media) de cloruro de cal.
15 grs. (una cucharada) de hipoclorito concentrado,

Se pueden obtener menores cantidades de solucién primaria disolviendo los ingredien-
tes en la proporcion conveniente. La zonita y el agua de Javel pueden emplearse sin dilucién,

Para clorar el agua se afiaden tres gotas de solucién al 1% por cada litro de agua, ouna
parte de solucién por cada 5.000 partes de agua. Si el agua es transparente, pero estd inten-
samente coloreada como si fuera té muy flojo o desprende un apreciable olor a azufre, debe
duplicarse la dosis. Una vez afiadido el cloro, el agua debe mezclarse cuidadosamente y dejar-
se en reposo durante veinte minutos o mds antes de utilizarla. Para obtener una buena mez:
cla basta pasar el agua de la vasija de cloracién a la que vaya a servir para su almacenamien-
to.

E! cloro puede obtenerse en forma de tabletas. Entre las marcas existentes en el co-
mercio figuran la Halazona, el Chlor-de-chlor y la Hidrochlonazone. Para su empleo deben
seguirse al pie de la letra las instrucciones que se dan en el embalaje. El €hlor-dechlor, por
ejemplo, tiene una doble accién: en primer lugar desinfecta el agua con un compuesto de
cloro especial, y luego, una vez disuelta la parte exterior de la tableta, el ndcleo interior neu-
traliza el cloro restante para reducir el sabor. Cuando haga falta mds de una tableta, se afa-
dirdn todas de una vez, ya que las empleadas después de disolverse el nicleo de una de ellas
son completamente ineficaces,

Yodo. E! yodo es otro desinfectante de primera calidad. La tintura de yodo puede em-
plearse para desinfectar el agua, bastando de ordinario dos gotas de tintura al 2 % para tratar
un litro de agua. Las aguas sucias o muy turbias, o fas que tienen una coloracién perceptible
aunque sean transparentes, no se prestan a la desinfeccién con yodo, En ese caso, las aguas
turbias deben filtrarse previamente. Si el agua estd muy contaminada debe duplicarse la do-
sis, no habiendo ningin inconveniente en utilizar dosis elevadas de yodo, aunque pueden co-
municar al agua un sabor a medicina,

Algunos compuestos de yodo, como el triyoduro de tetraglicin-potasio, se expenden
en forma de tabletas y resultan eficaces para destruir los quistes de amebas, las cercarias, las
leptospiras e incluso ciertos virus. Entre los nombres comerciales con que se designan estos
preparados pueden citarse los de ‘“‘Globaline’’ “potable aqua’ y ‘“Tabletas de uso individual
para purificacién del agua”. Esas tabletas figuran entre los agentes desinfectantes mds dtiles
conocidos hasta fa fecha.

Permanganato potdsico. Esta sustancia se ha usado frecuentemente para la desinfeccién
del agua Se trata de un oxidante enérgico, por o cual su accién se extingue rduidamente en
las aguas que contienen materia orgdnica. La dosis habitual es de una parte de permanganato
potdsico por 2.000 de agua (6 0,5 g/l). Aunque el permanganato potdsico es eficaz contra el
vibrién del célera, tiene poca utilidad contra otros microorganismos patégenos. El agua trata-
da con permanganato potdsico produce al cabo de algin tiempo un precipitado pardo oscu-
ro que aparece adherido a las vasijas de vidrio 0 de porcelana, vy que es dificil eliminar sin
restregar. Por todas estas razones, el permanganato potdsico no da resultados satisfactorios
y no es recomendable para la desinfeccién del agua.
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Filtracién.

La filtracién es un buen tratamiento para el control de quistes o turbedad pero debe ir
acompafada de la desinfeccion para producir un agua sanitariamente segura,

Existen diversas formas de ilevar a cabo Ia filtracién, siendo las mds empleadas las de
cartucho de porcelana poroso (utilizable solamente si se dispone de presién) o la filtracién
a través de manto de arena. La filtracién a través de cartucho de porcelana resulta mds efec-
tiva, llegando a eliminarse la mayor parte de fos microorganismos por este método,

La filtracién a través de arenas se puede realizar domésticamente mediante un bidén
que se ha llenado de arena fina limpia hasta las 3/4 partes de su altura (al menos 80 cm.). Afia-
diendo el agua a tratar por la parte superior se puede recoger ésta filtrada por la inferior, don-
de se hard dispuesto de un orificio para la salida.

Aunque la filtracién puede resultar eficaz para reducir en parte la turbidez y conteni-
do microbiolégico del agua este tratamiento no es completo por lo que, tal como ya se in-
dicd, es siempre necesaric proceder a una desinfeccién adicional del agua, preferiblemente
con cloro,

Sumario y conclusiones.

Las principales conclusiones obtenidas sobre la incidencia que tienen’las catdstrofes en
la sanidad ambiental y en particular en el abastecimiento de aguas son las siguientes:

1.- Durante y después las catdstrofes se produce la exposicién de la poblacién a un
medio alterado en el que se disminuye la calidad de los servicios, llegando inclu-
50 a suspenderse temporalmente éstos.

2.- lLas actuaciones en materia de Sanidad Ambiental tienen una elevada relacién
“beneficio para la salud/coste”, debiendo figurar como prioritarias entre las me-
didas a tomar en las fases de alivio y rehabilitacién tras la catdstrofe.

3.- El abastecimiento de agua segura y suficiente para el consumo debe ser el princi-
pal objetivo en materia de Sanidad Ambiental por las graves repercusiones sanita-
rias que puede ocasionar !a falta o funcionamiento defectuoso de este servicio,

4,- Como primera medida tras una inundacién se deben inspecciorar las fuentes e ins-
talaciones de la red de abastecimiento situadas en la zona afectada, desinfectdn-
dolas. Siempre que se sospeche la existencia de contaminacién quimica o bacterio-
I6gica se deben utilizar fuentes alternativas hasta que se compruebe su seguridad.

5.- Para la distribucién del agua es conveniente utilizar el sistema municipal siempre
que esto sea posible. Para ello se debe proceder a aislar aquellos sectores afectados
de la red repardndolos, incluso mediante soluciones provisionales a base de man-
gueras de bomberos o tuberias acoplables del tipo de las usadas para regadios.

6.- Como medida preventiva se debe proceder a una desinfeccidn de la red, aumento
de la presién y mayor dosificacién del desinfectante residual en el suministro,

7.- Cuando sea necesario acarrear el agua mediante cisternas sobre camién se debe con-
trolar rigurosamente la procedencia, limpieza y desinfeccién de éstas, la fuente
donde se procede a su llenado y la desinfeccién del agua.

8.- La desinfeccién del agua debe garantizarse desde el primer momento bien utilizan-
do sistemas provisionales como los de goteo de soluciones de cloro o incluso a
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10.-

través de la desinfeccién domiciliaria que debe ser explicada de una manera pre-
cisa a la poblacién.

La vigilancia de la calidad del agua debe restablecerse tan pronto se reanude el
suministro. La utilizacién de pardmetros de control sencillos y representativos,
como la medida del cloro residual o la conductividad, es suficiente en el primer
momento donde la facilidad de su aplicacién puede resultar decisiva.

Para un correcto funcionamiento de estas medidas correctoras es imprescindible
la preparacién de un Plan de actuaciones de urgencia adecuado. Este ha de in-
cluir el inventario de la calidad y capacidad de las fuentes alternativas, la carto-
graffa detallada de la red, la disponibilidad de medios de comunicacién portiti-
les y la organizacién de equipos de socorro y reparacién, preveyendo el trans-
porte alternativo para ellos e incluso el soporte logistico de alimentos y bebi-
das para permitirles una actuacién continuada y prolongada. Solamente una actua-
cién decidida y coordinada es capaz de producir resultados adecuados en la repa-
racién del servicio de abastecimiento de agua de consumo, fundamental para una
adecuada proteccién sanitaria de la poblacién.



