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La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establecié la obligacién de las
Administraciones Publicas sanitarias de orientar sus actuaciones prioritariamente a la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades. La citada Ley prevé que las actividades y productos que,
directa o indirectamente, puedan tener consecuencias negativas para la salud, sean sometidos por las
Administraciones Publicas a control por parte de éstas y a llevar a cabo actuaciones sanitarias para la

mejora de los sistemas de abastecimiento de las aguas.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, establecié que el Ministerio de Sanidad
deberia hacer efectiva la coordinacién del Estado con las Administraciones Publicas y los organismos
competentes, en el ejercicio de las actuaciones destinadas a la prevencion y proteccién frente a

riesgos ambientales para la salud.

El Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la
calidad del agua de consumo humano, que transpuso al ordenamiento espafol la Directiva 98/83/CE
del Consejo de 3 de noviembre de 1998 relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo
humano, ha sido modificado sustancialmente varias veces, con el Real Decreto 314/2016, de 29 de
julio, por el que se modifican el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los
criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano, el Real Decreto 1798/2010, de 30 de
diciembre, por el que se regula la explotacidon y comercializacién de aguas minerales naturales y aguas
de manantial envasadas para consumo humano, y el Real Decreto 1799/2010, de 30 de diciembre, por
el que se regula el proceso de elaboracion y comercializacién de aguas preparadas envasadas para el
consumo humano y con el Real Decreto 902/2018, de 20 de julio, por el que se modifican el Real
Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del

agua de consumo humano, y las especificaciones de los métodos de analisis.

El texto refundido de la Ley de Aguas aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio,
establece en su disposicion final cuarta que, a propuesta de los Ministros para la Transicién Ecolégica
y el Reto Demografico y Sanidad, el Gobierno regulara los requisitos basicos de calidad de las aguas
de consumo humano, incluyendo las medidas de proteccion de las captaciones, con la finalidad de

garantizar la proteccion de la salud.

Los planes hidrologicos, instrumento previsto en la legislacion de aguas con el objetivo general de
conseguir el buen estado y adecuada proteccion del dominio publico hidraulico y de las aguas
continentales, indican para cada demarcacién hidrografica las masas de agua utilizadas para la
captacion de aguas destinadas a la produccién de agua de consumo, contienen un registro de las
mismas que debe mantenerse actualizado y adoptan las medidas necesarias para evitar el deterioro de
su calidad a fin de reducir el nivel del tratamiento de purificacién necesario para la produccion de aguas

aptas para el consumo humano.
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Por ultimo, es necesario que el derecho espanol incorpore las exigencias de la nueva 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. El conjunto de normas citadas aconseja, por motivos de
economia normativa y seguridad juridica, la aprobacion de un texto que integre en una unica norma

juridica, de forma clara y sistematica, la regulacién aplicable a las aguas de consumo humano.

Este Real Decreto tiene una doble finalidad, por una parte, establece el marco juridico para proteger
la salud humana de los efectos adversos de cualquier contaminacion del agua de consumo al

garantizar que sea salubre y limpia. Por otra, facilita el acceso a la misma en el Reino de Espana.

Este Real Decreto también establece los requisitos de calidad del agua utilizada en la industria
alimentaria para la fabricacién de alimentos, o que entra en contacto con estos o con materiales y
objetos destinados a entrar en contacto con alimentos. Asimismo, contempla posibles exenciones para
los operadores de empresas alimentarias que dispongan de su propia fuente de agua y la utilicen para
fines especificos de su actividad, siempre que se garantice la seguridad de los procesos y de los
alimentos que fabrican, de acuerdo con los principios del analisis de peligros y puntos de control critico

establecidos en la legislacién de seguridad alimentaria.

Una vez concluida la Iniciativa Ciudadana Europea sobre el derecho al agua (Right2Water), la
Comisién inicié una consulta publica a escala de la Union y efectué una evaluacion de la Directiva
98/83/CE desde el punto de vista de la adecuacion y eficacia de la reglamentacién. Se hizo evidente en
este ejercicio la necesidad de actualizar determinadas disposiciones de dicha Directiva. Se
identificaron cuatro ambitos que presentaban un margen de mejora, a saber, la lista de valores
paramétricos basados en la calidad, la escasa aplicaciéon del método basado en factores de riesgo, la
imprecision de las disposiciones sobre informacién a los consumidores y las disparidades entre los
sistemas de homologacion de los materiales que entran en contacto con las aguas de consumo y las
consecuencias que dichas disparidades tienen en la salud humana. Ademas, en la Iniciativa
«Right2Water» se identific6 como un claro problema el hecho de que parte de la poblacién, en
particular los grupos marginados, carezca de acceso a agua de consumo, y proporcionar dicho acceso
constituye un compromiso en virtud del objetivo de desarrollo sostenible (ODS) n° 6 de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Una ultima cuestion identificada es la falta
generalizada de concienciacion sobre las fugas de agua, que son el resultado de una inversion

insuficiente en el mantenimiento y la renovacion de las infraestructuras hidricas.

En 2017, la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizé
una revisién pormenorizada de la lista de parametros y valores paramétricos establecida en la Directiva
98/83/CE con el objetivo de determinar si es necesario adaptarla habida cuenta de los avances
técnicos y cientificos. De los resultados de la revision se extrae que deben controlarse los patdégenos

intestinales y las bacterias del género Legionella y afiadirse seis parametros quimicos. Asimismo,
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recomendd que tres compuestos, bisfenol A, nonilfenol y B-estradiol, representativos con propiedades
de alteracién endocrina puedan considerarse como referencias para evaluar la presencia de este tipo

compuestos y la eficacia del tratamiento cuando sea necesario.

Para tratar la preocupacion sobre los posibles efectos de contaminantes de preocupacion
emergente en la salud humana se propone un mecanismo denominado “lista de observacion” que
incluira, entre otros, algunos alteradores endocrinos. Esta lista de observacion ira implementandose a

nivel europeo mediante procedimiento de comité.

Los valores de los parametros microbiolégicos y quimicos, se basan en el conocimiento cientifico
disponible y en el principio de precaucién garantizando que el agua de consumo se pueda utilizar de

forma segura durante toda la vida, lo que garantiza un alto nivel de proteccion de la salud.

No se considera que los parametros indicadores tengan impacto directo en la salud. No obstante,
resultan importantes a la hora de determinar el funcionamiento de las instalaciones de produccién y

distribuciéon de agua de consumo y de evaluar la calidad de esta.

Los primeros elementos de un enfoque basado en el riesgo para las zonas de abastecimiento ya se
introdujeron en 2018 con Real Decreto 902/2018, de 20 de julio, que se basa en la metodologia de
evaluacion del riesgo de la OMS, el llamado "Plan de Seguridad del Agua" o “Plan Sanitario del Agua”.
Junto a esta metodologia también esta la Norma UNE-EN 15975-2. Seguridad en el suministro de agua
potable. Directrices para la gestion del riesgo y las crisis. Parte 2: Gestién del riesgo son principios

reconocidos internacionalmente.

Una novedad importante dentro del enfoque basado en el riesgo es que en esta normativa se
plantean tres componentes: Evaluacion y gestion de riesgos de las zonas de captacion de los puntos
de extraccion de aguas destinadas al consumo humano; la evaluacion y gestion del riesgo en la zona
de abastecimiento, desde la captacion hasta la entrega al consumidor, lo que denominamos
acometida; por ultimo, la evaluacién y gestién del riesgo de las instalaciones interiores en edificios

prioritarios.

La evaluacion y gestion de riesgos de las areas de captacion deben adoptar un enfoque holistico y
debe ser la base de las medidas orientadas a reducir el nivel de tratamiento de potabilizacién requerido

para la producciéon de agua de consumo.

El 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,
establece en su Anexo |.C.1 requisitos adicionales de control de aguas destinadas al abastecimiento
para el seguimiento de las zonas protegidas por estar destinadas a la captacién de agua destinada a la
producciéon de agua de consumo. Con objeto de evitar duplicidades en las obligaciones, al realizar la

deteccion de peligros y eventos peligrosos, se deben utilizar los resultados disponibles de los
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controles, que sean representativos de las zonas de captacién obtenidos en el marco de la aplicacion
de la legislacion de aguas. La evaluacién y gestion del riesgo en la zona de abastecimiento, deberia

ser aplicado por todos los operadores.

La evaluacion y gestion del riesgo en instalaciones interiores se debera centrar en edificios o
locales prioritarios como hospitales y centros de salud; residencias geriatricas; guarderias y centros
educativos, edificios con alojamiento; centros deportivos y de ocio; centros comerciales; instituciones
penales y militares entre otros. Los valores paramétricos utilizados para evaluar la calidad del agua de
consumo deben cumplirse en el punto en que el agua de consumo se pone a disposicion del usuario,

esta calidad podria estar muy influenciada por las caracteristicas de la instalacion interior.

Desde la publicacion del Real Decreto 140/2003 se hacia necesario un establecimiento de
requisitos minimos armonizados, para los materiales en contacto con el agua de consumo humano;
tema que se resuelve a nivel europeo en la Directiva que se transpone en este Real Decreto y
contribuira a alcanzar un nivel uniforme de proteccién de la salud en toda la UE, asi como a un mejor
funcionamiento del mercado interior.

Los procesos unitarios de tratamiento, asi como las sustancias quimicas y medios filtrantes deben
garantizar el uso de productos que sean efectivos, seguros y manipulados adecuadamente para evitar
efectos adversos en la salud del consumidor; ni favorecer el crecimiento microbiano; sin perjuicio del
Reglamento (UE) no 528/2012; Reglamento (CE) n° 1907/2006 y Reglamento (CE) n. ° 1272/2008 y

utilizando las normas UNE EN existentes cuando estén disponibles.

En caso de incumplimiento de los valores paramétricos u otras incidencias, el operador debe
investigar inmediatamente la causa y garantizar que se tomen las medidas correctoras necesarias lo
antes posible para restablecer la calidad del agua. En los casos en que el suministro de agua

constituya un peligro potencial para la salud, el suministro debe prohibirse o restringirse su uso.

La Administracion General del Estado, las Comunidades y Ciudades Auténomas, la Administracién
Local deben garantizar el acceso a un suministro minimo de agua de consumo para todos los

ciudadanos, asi como acciones para promover el uso de agua de grifo.

Espafa estda comprometida con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 y con el
Derecho al agua, donde se garantiza el compromiso respetando el principio de subsidiariedad.
Asimismo, estamos comprometidos con el Protocolo de agua y salud de la Oficina Regional para
Europa de la OMS, protegiendo la salud de los ciudadanos mediante una mejor gestion del agua y

reduciendo las enfermedades relacionadas con el agua.

Todas las administraciones y operadores deben asegurar una transparencia a la informacion

relacionada con el agua de consumo de una forma accesible, como la calidad del agua de consumo,
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agua facturada, precio por litro etc. Los operadores publicos o privados que gestionan grandes zonas

de abastecimiento deberan disponer de informacion adicional en linea.

El Ministerio de Sanidad, desde 2003, gestiona y explota el Sistema de Informaciéon Nacional de
Agua de Consumo — SINAC - y elabora los informes nacionales anuales destinados a la informacion

publica e informes trienales para la UE, en cumplimiento con las obligaciones europeas.

Este Real Decreto forma parte del Plan Anual Normativo de 2022 y se ajusta a los principios de
buena regulacion a los que se refiere el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en particular a los principios de
necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia. Y asi, persigue un
interés general, ya que protege la calidad de las aguas destinadas al consumo humano y mejora la
gestion de la calidad sanitaria. Ademas, supone una regulacion imprescindible habida cuenta de que
se trata de la transposicion de 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

Con caracter previo a la elaboracion del Real Decreto se ha sustanciado una consulta publica, de
conformidad con el articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. Asimismo,
durante su tramitacion se han realizado los tramites de informaciéon publica y de audiencia a los
sectores potencialmente afectados y se ha consultado a las Comunidades Auténomas y Ciudades de
Ceuta y Melilla, asi como a las Entidades Locales a través de la Federaciéon Espanola de Municipios y
Provincias. Se ha sometido al preceptivo informe del Consejo Nacional del Agua. Ademas, han emitido
informe la Comision Interministerial para la Ordenacién Alimentaria, el Consejo de Consumidores y
Usuarios, la Comisiéon Ministerial de Administracion Digital del Ministerio de Sanidad, y el Consejo de

Seguridad Nuclear.

Este Real Decreto se dicta al amparo de lo dispuesto en la Constitucion Espafiola en su articulo
149.1. 16.2 y 222, que reserva al Estado la competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion
general de la sanidad y de legislacion, ordenacion y concesion de recursos y aprovechamientos

hidraulicos.

En su virtud, a propuesta de la Ministra de Sanidad, de la Ministra para la Transicién Ecolégica y el
Reto Demografico, del Ministro de Consumo, del Ministro de Industria, Comercio y Turismo, de acuerdo

con el Consejo de Estado y previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunion del [...],

DISPONGO:
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CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

El presente Real Decreto tiene por objeto la proteccion de la salud de las personas de los efectos
adversos derivados de cualquier tipo de contaminacion de las aguas, estableciendo los criterios
técnicos y sanitarios que debe cumplir el suministro y calidad del agua de consumo y las instalaciones
que permiten su distribucién desde las masas de agua hasta el grifo del consumidor y el control de
estas; y ademas, garantizando su acceso, disponibilidad, salubridad, calidad, limpieza, cantidad

suficiente y presion adecuada.

Articulo 2. Definiciones.

A los efectos del presente Real Decreto, se entendera por:

a) «Agua de consumoy: a toda el agua para uso humano, ya sea en su estado original o después
del tratamiento, utilizadas para beber, cocinar, preparar alimentos, higiene personal u otros fines
domeésticos, tanto en locales publicos como privados, independientemente de su origen y si se

suministra desde una red de distribucién, desde una cisterna o en depdsitos moviles.

b) «Agua de captacién»: aguas de la zona de captacion en las masas de agua, que vayan a ser
utilizadas para la produccion de agua de consumo, independientemente de su origen y del tratamiento

requerido, en su caso.

c) «Acometida»: tuberia y elementos que enlazan la instalacidon general del edificio o red interior
con la red de distribucion exterior de suministro, siendo el punto de entrega al titular de la instalacion

interior o edificio.

d) «Autoridad sanitaria»: a la administracion sanitaria autonémica competente u otros 6rganos de

las Comunidades o Ciudades Autbnomas en el &mbito de sus competencias.

e) «Administracién hidraulica»: los organismos de cuenca correspondientes para las aguas
continentales comprendidas en las cuencas que excedan del ambito territorial de una Comunidad
Auténoma o bien no cumpliéndose lo anterior no hayan sido transferidas a las Comunidades
Auténomas y la administracion hidraulica competente de las Comunidades Autdbnomas en las cuencas
comprendidas integramente en el ambito territorial de la Comunidad Autonoma y efectivamente

transferidas a la misma.
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f) «Conducciény»: a cualquier canalizacion, de agua bruta desde la captacion hasta la ETAP, o en

su defecto, al depdsito de cabecera o de agua tratada entre depdsitos.

g) «Depo6sito de cabecera»: es aquel que se encuentra a la salida de la ETAP o desaladora o el

depdsito donde se realiza el unico tratamiento de potabilizacién del agua.

h) «Depésito de distribucion o regulacién»: es aquel cuya finalidad sea almacenar, regular y/o
distribuir el agua de consumo, ubicado en el tramo inicial o tramos intermedios de la red de
distribucion.

i) «Edificios prioritarios»: grandes edificios o locales no domésticos, distintos a las viviendas, con
un elevado numero de usuarios que pueden verse expuestos a riesgos relacionados con el agua, en

particular grandes locales de uso publico.

j) «Estacion de tratamiento de agua potable (ETAP)»: incluidas las desaladoras, es el conjunto
de procesos unitarios de tratamiento de potabilizacién, incluidos las desaladoras situados antes de la
red de distribucion y/o depdsito de cabecera, que contenga mas procesos unitarios de tratamiento que
la desinfeccion. Incluidas las plantas de tratamiento de abastecimientos propios no conectados a la red
de distribucion publica.

k) «Evento peligroso»: hecho o suceso que introduce peligros en la zona de abastecimiento o en

sus infraestructuras o no los elimina.

)] «Instalacion interior»: conjunto de tuberias, conexiones, depdsitos, accesorios y aparatos,
situados tras la acometida y cuya responsabilidad es del titular o propietario de la instalacién y no del
operador de la red de distribucion. La instalacion interior comprende, en su caso, la instalacion general

del edificio y las instalaciones particulares interiores.

m)  «Kit»: un conjunto de medios y productos, suficiente para un determinado fin, de tal forma que

su presentacién comercial constituye un método de analisis para su aplicacion directa.

n) «Material en contacto con agua»: todo producto de construccion o material, de revestimiento o
utilizado en los procesos de montaje de las infraestructuras que estén situadas desde la toma de
captacion hasta el grifo del consumidor y en contacto con el agua de consumo. En este ambito se

considerara:

1°.  "Sustancia de partida" a una sustancia afiadida intencionalmente para la fabricaciéon de

materiales organicos o de aditivos para materiales cementosos;

2°. "Componente" a la composicion quimica de un metal, esmalte, cerdmica u otro material

inorganico.
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0) «Operador»: Administracion Local u otra entidad publica o privada que sea responsable de la
gestion del suministro del agua de consumo o de parte del mismo, o de cualquier otra actividad ligada

al suministro.

p) «Peligro»: agente bioldgico, quimico, fisico o radioldgico presente en el agua, u otro aspecto de

su estado que pueda causar dafio a la salud humana, incluida la falta de agua continuada.

q) «Punto de control»: es el punto, operacién o etapa donde se realiza un seguimiento

programado en base al Plan sanitario del agua.

r «Punto critico»: es el punto, operacion o etapa que requiere medidas inmediatas o correctoras
eficaces para eliminar o minimizar el riesgo hasta niveles aceptables en base al Plan sanitario del

agua.

s) «Punto de entrega»: lugar donde un operador de una parte de la zona de abastecimiento

entrega el agua al operador de la siguiente parte de la misma o al consumidor.

t) «Punto de muestreo»: el lugar designado para la toma de muestras de agua de consumo para
el Autocontrol, control operacional, de vigilancia sanitaria de la calidad de esta segun lo establecido en

esta norma.

u) «Red de distribucién»: conjunto de tuberias disefiadas para la distribucién del agua de
consumo desde la ETAP o desde los depdsitos de cabecera o distribucion o regulacion hasta la

acometida del consumidor.

v) «Resultado»: el valor cuantificado de un parametro con un método de analisis concreto y

expresado en las unidades fijadas en el Anexo X Parte A.

w) «Riesgo»: es la combinacién de la probabilidad de un evento peligroso o peligro en una zona
de abastecimiento o en sus infraestructuras y la gravedad de las consecuencias, si ocurriese el evento

peligroso.

X) «Sustancia»: toda sustancia o0 mezcla y polimero que se agregue al agua o sea empleado en

su potabilizaciéon o mejora de la calidad.

) «Sustancia radiactiva»: sustancia que contiene uno o mas radionucleidos y cuya actividad o

concentracién no pueda considerarse despreciable desde el punto de vista de la proteccién radiolégica.

z) «Valor paramétrico»: el nivel maximo o minimo fijado para cada uno de los parametros a

controlar.

aa) «Valor paramétrico para las sustancias radioactivas»: el valor de las sustancias radiactivas en
aguas de consumo por encima del cual se evaluara si la presencia de sustancias radiactivas en el agua

de consumo supone un riesgo para la salud humana que exige tomar medidas.
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bb) «Valor de referencia»: nivel maximo o minimo de parametros que no tienen definido un valor

paramétrico.

cc) «Zona de abastecimiento»: area geograficamente definida y censada por la autoridad sanitaria,
no superior al &mbito provincial, en la que el agua de consumo provenga de una o varias captaciones y
cuya calidad de las aguas distribuidas pueda considerarse homogénea en la mayor parte del afo e
incluye todo el conjunto de instalaciones desde la toma de captacion, conduccion, tratamiento de
potabilizacién, almacenamiento, transporte y distribucion del agua de consumo hasta las acometidas o

punto de entrega a los consumidores.

Los tipos de zonas de abastecimiento (ZA) se clasificaran en funciéon del volumen de agua
suministrada por dia, en el caso de no disponer de esa informacion, se pueden clasificar por habitantes

suministrados:

1°.  «Zona tipo O»: suministra menos o igual de 10 m® de agua de consumo por dia como promedio y

no tiene una actividad publica o comercial; con menos de 50 personas.

2°.  «Zona tipo 1»: suministra menos o igual de 10 m® de agua de consumo por dia como promedio y

tiene una actividad publica o comercial; con menos de 50 personas.

3°. «Zona tipo 2» suministra mas de 10 m® y hasta 100 m® de agua de consumo por dia como

promedio y entre 51 a 500 personas.

4°. «Zona tipo 3» suministra mas de 100 m® y hasta 1.000 m® de agua de consumo por dia como

promedio y entre 501 a 5.000 personas.

5°.  «Zona tipo 4»: suministra mas de 1.000 m* y hasta 10.000 m® de agua de consumo por dia como

promedio y entre 5.001 a 50.000 personas.

6°. «Zona tipo 5» suministra mas 10.000 m® de agua de consumo por dia como promedio y mas de

50.000 personas.
En el ambito de la empresa alimentaria,

dd) «Alimento», «legislacién alimentaria», «empresa alimentaria», «explotador (u operador) de
empresa alimentaria» segun se definen, respectivamente, en el articulo 2 y articulo 3, apartados 1, 2y
3 del Reglamento (CE) n°® 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de enero de 2002,
por el que se establecen los principios y los requisitos generales de la legislacion alimentaria, se crea
la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad

alimentaria.

ee) «Aguas de consumo en el ambito de la empresa alimentaria»: todas aquellas aguas utilizadas

en la empresa alimentaria para fines de fabricacion, tratamiento, conservacion o comercializaciéon de
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productos o sustancias destinadas al consumo humano, asi como a las utilizadas en la limpieza de las

superficies, objetos y materiales que puedan estar en contacto con los alimentos.

ff) «Aguas de proceso en la empresa alimentaria»: todas aquellas aguas utilizadas durante el
proceso de fabricacion de los alimentos, con fines de refrigeraciéon, o produccion de vapor o agua

caliente, en circuito cerrado, y que no entran en contacto con los alimentos.

gg) «Aguas de limpieza para uso en la empresa alimentaria»: todas aquellas aguas destinadas a
ese fin, distintas de las utilizadas en la limpieza de las superficies, objetos y materiales que puedan
estar en contacto con los alimentos, y que no supongan una fuente de contaminaciéon para los

alimentos.
Articulo 3. Ambito de aplicacion.

1. La presente disposicion sera de aplicacion a las aguas de consumo definidas en el apartado a)

del articulo 2.
2.  Quedan excluidas del ambito de aplicacion de este Real Decreto

a) Todas aquellas aguas que se rijan por el Real Decreto 1798/2010, de 30 de diciembre, por el
que se regula la explotacién y comercializacion de aguas minerales naturales y aguas de manantial
envasadas para consumo humano, y el Real Decreto 1799/2010, de 30 de diciembre, por el que se
regula el proceso de elaboracion y comercializacién de aguas preparadas envasadas para el consumo

humano.

b) Todas aquellas aguas que se rijan por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el
que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios.

c) Todas aquellas aguas mineromedicinales de establecimientos balnearios que se rijan por el
Real Decreto Ley 743/1928, de 25 de abril, que aprueba el Estatuto, sobre la explotacion de

manantiales de aguas mineromedicinales, y por la Ley 22/1973, de 21 de julio, de Minas.

d) Todas aquellas aguas destinadas exclusivamente a usos para los cuales conste a la autoridad
sanitaria que la calidad de aquéllas no afecte, directa ni indirectamente, a la salud de los consumidores

que las usan.

e) Al efecto de la evaluacion y gestion de riesgos de las zonas de captacion de las aguas
destinadas al consumo humano procedentes de una fuente de suministro individual que produzca
como media menos de 10 m® diarios, o que abastezca a menos de 50 personas, a no ser que estas

aguas sean suministradas como parte de una actividad comercial o publica
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3. Para el caso de las zonas de abastecimiento tipo 0, la autoridad sanitaria podra establecer que

cumplan al menos lo dispuesto en apartado 4, b).

Si no las incluye, cuando se perciba un riesgo potencial para la salud de las personas derivado de

la calidad del agua, la autoridad sanitaria:

a) Informara a la poblacion afectada de dicha exclusion y de cualquier medida tomada para

proteger la salud humana de los efectos negativos derivados de una posible contaminacién del agua;
b) Proporcionara sin demora a la poblacion afectada las recomendaciones sanitarias apropiadas;

c¢) Requerira a la Administracién Local que adopte, para estos abastecimientos, las medidas
necesarias para la proteccién de la salud humana y el cumplimiento de lo dispuesto en los

mencionados articulos, en caso de no exclusion.

4. Lo dispuesto en este Real Decreto sera aplicable de forma parcial en los siguientes casos:

a) Los barcos que transporten pasajeros como transatlanticos y cruceros que desalinicen agua,
los titulares de los mismos son operadores a efectos de este Real Decreto y deberan cumplir con los
articulos de los Capitulos I, Il. Secciones 1%, 32 y 42 (con excepcion del Articulo 27 y Articulo 28),
Articulo 57 y Articulo 59.1.

b) Las zonas tipo 1, deberan cumplir con los articulos de los Capitulos I, Il Secciones 12, 32 y 42.

Articulo 4. Obligaciones.

1. Cuando la gestion sea directa, la Administracion Local debera realizar:

a) El tratamiento de potabilizacion oportuno para asegurar que el agua suministrada a través de
cualquier red de distribucidn, cisterna o depdsito mévil en su ambito territorial sea apta para el

consumo en el punto de entrega al consumidor;

b) El autocontrol, el control en grifo y el control operacional en las infraestructuras de titularidad y

gestion municipal;
c) EIPSA en las zonas de abastecimiento de titularidad y gestion municipal,
d) EIPSA en los locales prioritarios de titularidad municipal;

e) La evaluacion de fugas estructurales en las redes de distribucion y acometidas de titularidad y

gestion municipal;

f)  La notificacién de la informacién tanto en SINAC como en su pagina web;
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La mejora del acceso al agua de los grupos vulnerables, identificacion de los mismos y

El cumplimiento de las obligaciones que sefala esta norma, de los titulares de los edificios o

locales con actividad publica o comercial, asi como de los titulares de los edificios prioritarios;

)
2.

Cualquier otra accion descrita en este Real Decreto que les competa.

Cuando la gestion sea indirecta, delegada o mixta, la Administracién Local debera velar para

que los operadores que no estén contemplados en el apartado 1:

a)

Cumplan con lo sefialado en esta normativa en cuanto a las infraestructuras;

Cumplan con la frecuencia de muestreo del Autocontrol y control operativo;

Suministre agua apta para el consumo;

Realicen los PSA en las ZA y la propuesta de medidas correctoras;

Realicen la evaluacion de fugas estructurales en las redes de distribuciéon y acometidas;
Notifiquen la informacion en SINAC y en su web corporativa;

Cualquier otra accion descrita en este Real Decreto que les competa.

Los titulares de los edificios o locales, deberan:

Mantener la calidad del agua de consumo y que no se deteriore entre la acometida hasta el

grifo, por la falta de limpieza o mantenimiento de la instalacién interior;

b)
c)

4.

Elaborar el PSA del edificio prioritario, cuando no sea de titularidad municipal;
Cualquier otra accion descrita en este Real Decreto que les competa.

Lo dispuesto en los apartados anteriores se entendera sin perjuicio de lo establecido en la Ley

14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
de Régimen Local, en el Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Aguas, en la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria y en la Ley 17/2011, de 5
de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricién.
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CAPITULO lI

Caracteristicas del agua de consumo y su control

Seccion 12. Calidad del agua

Articulo 5. Calidad del agua de consumo.

1. El agua de consumo debera ser salubre y limpia en el punto de cumplimiento.

2. A los efectos de este Real Decreto, un agua de consumo se considerara salubre y limpia
cuando:

a) Esté libre de microorganismo, parasito o sustancia, en una cantidad o concentracién que

pueda suponer un riesgo para la salud humana;

b) Se cumpla, al menos, con los requisitos especificados en el Anexo |, Il y lll, sin perjuicio de lo
dispuesto en el Capitulo Il Seccién 32 del presente Real Decreto.

3. Las medidas que se adopten para el cumplimiento de esta norma, estaran basadas en el
principio de precaucion y en ningun caso, podran producir directa o indirectamente, un deterioro de la
calidad del agua de consumo ni aumentar la contaminacion de las aguas destinadas a la produccion de

agua de consumo.

4. El operador de la red de distribucion habra cumplido con esta normativa cuando se demuestre
que el agua de consumo en el grifo del consumidor no cumple con lo dispuesto en el Anexo |, si el

motivo es debido a las caracteristicas de la instalacion interior o su mantenimiento.

Articulo 6. Calificacién sanitaria del agua de consumo.

1. Las muestras de agua de consumo, se podran calificar como:

a) «Apta para el consumo»: cuando no contenga ningun tipo de microorganismo, parasito o
sustancia en una cantidad o concentracidon que pueda suponer un riesgo para la salud humana y
cumpla con los valores paramétricos especificados en las partes A, By E del Anexo | o con los valores

paramétricos excepcionados por la autoridad sanitaria determinados en él;

b) «No apta para el consumo»: cuando no cumpla con los requisitos del parrafo a) o supere los
valores de no aptitud sefialados en la Tabla 3;
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c¢) Si un agua «no apta para el consumo» alcanza niveles de uno o varios parametros de las
Partes A o B del Anexo |, que la autoridad sanitaria considere que han producido o puedan producir
efectos adversos sobre la salud de la poblacion, se calificara como agua «no apta para el consumo y

con riesgos para la salud».

2. En el caso de los parametros del Anexo |. Parte C, la superacion de los valores paramétricos
no presupondra una calidad no apta, no obstante, si superan el valor paramétrico se deberan tomar las

medidas correctoras adecuadas y cumplir lo dispuesto en las notas de la Tabla 3.

En el caso de las sustancias radiactivas contempladas en el Anexo |. Parte E, se debera seguir lo
dispuesto en el Anexo V.

Articulo 7. Punto de cumplimiento.

El agua de consumo que se pone a disposicion del consumidor debera cumplir los requisitos de

calidad sefialados en el Anexo |, al menos, en los siguientes puntos:

a) El punto en el cual surge de los grifos que son utilizados habitualmente para el consumo, para
las aguas suministradas a través de una red de distribucién, dentro de edificios o establecimientos

publicos o privados.

b) El punto de entrega en que se pone a disposicion del consumidor, para las aguas

suministradas a partir de una cisterna, de depdsitos madviles publicos o privados.

Articulo 8. Puntos de muestreo.

1.  Los puntos de muestreo seran representativos de la zona de abastecimiento o partes de la

misma y se fijaran por el operador consensuado con la autoridad sanitaria.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el Anexo Il, los puntos de muestreo designados para la toma

de muestra seran, al menos:
a) Enlazona de captacion, un punto designado por la administracion hidraulica;
b) Enla zona de abastecimiento:
1°. Uno en la toma de captacion;
2° Uno a la salida de la ETAP o depésito de cabecera;
3°.  Uno a la salida del depdsito de distribucion o regulacion;

4°.  Uno en cada uno de los puntos de entrega entre los distintos operadores
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5°  Uno en la red de distribucién para todos los casos.

Si la red suministra mas de 20.000 m*/dia, el nimero de puntos de muestreo sera de 1 por cada

20.000 m* o fraccion de agua distribuida por dia como media anual;
6°.  Uno en el punto de entrega al consumidor, en el caso de cisternas y depdsitos moviles;
c) Tras el punto de entrega en la instalacion interior:

1°. Uno en el grifo o racor de prueba del armario o arqueta de contadores tras la llave de corte
general;

2°. Uno en el grifo en viviendas y varios grifos representativos en los locales o edificios.

3. Se podran tomar muestras para determinar parametros especificos en puntos de cumplimiento
distintos del establecido en el articulo 7, siempre que pueda demostrarse que la validez de los
resultados no afecta a la representatividad de la calidad del agua de consumo desde la salida de la

ETAP o del depdsito de cabecera hasta el punto de entrega al consumidor.

4. La autoridad sanitaria podra requerir el cambio de la localizacién de los puntos de muestreo o

aumentar su numero si no responden a la representatividad necesaria.

Seccidén 22, Cantidad y acceso

Articulo 9. Cantidad de agua de consumo suministrada.

1.  El volumen de agua de consumo distribuida debera ser suficiente para las necesidades
higiénico-sanitarias de la poblacion y el desarrollo de la actividad de la zona de abastecimiento; la
dotacion neta o de consumo medio, como objetivo minimo, deberia ser al menos 100 litros por
habitante y dia. Esta disposicién no puede en ningun caso tener como efecto una disminucién de las

dotaciones de suministro para abastecimiento actualmente establecidas en los planes hidrologicos.

2. El Ministerio para la Transicion Ecologica y Reto Demografico, junto a la autoridad autondmica
competente, la Administracion Local y los operadores de las zonas de abastecimiento, realizara

campafas informativas periddicas de ahorro de agua.

3. Los operadores de las diferentes infraestructuras de todas las zonas de abastecimiento
pondran todos los elementos técnicos necesarios para contabilizar: el agua captada, el agua tratada y

el agua distribuida, en el caso que no los tengan.
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Articulo 10. Acceso al agua de consumo.

1. La Administracion Local adoptara las medidas necesarias para mejorar o mantener el acceso

al agua de consumo para toda la poblacién, en particular para los grupos vulnerables y marginados.

2. Los operadores, la Administracién Local y autoridades sanitarias adoptaran las medidas
necesarias para promover el uso del agua del grifo destinada al consumo mediante la eleccion de las

medidas mas adecuadas, teniendo en cuenta las circunstancias locales, geograficas y culturales.
3. Las medidas para promover el uso del agua del grifo destinada al consumo podran incluir:

a) La Administracion Local informara a los ciudadanos y sefializara las fuentes o equipos que
suministren agua de consumo en el exterior y los titulares sefalizaran las fuentes o equipos que

suministren agua de consumo en el interior de los edificios publicos o con actividad comercial;
b) Lanzar campafas para informar a los ciudadanos sobre la calidad de dicha agua;
c) Fomentar la provision de agua de consumo de grifo en administraciones y edificios publicos;

d) Fomentar la provision de dicha agua de consumo de grifo gratuita como complemento al

servicio en restaurantes, bares y servicios de catering.

Articulo 11. Poblaciéon vulnerable.

1. La Administracion Local adoptara las medidas para mejorar el acceso al agua de consumo de
la poblacion considerada vulnerable y marginal.

2. La Administracion Local junto a la autoridad competente en programas sociales deberan:

a) Identificar a los grupos vulnerables que no tienen acceso al agua de consumo o0 con acceso

limitado y los motivos de la falta de acceso;

b) Evaluar las posibilidades de mejora al acceso al agua de esas personas y se les informara de

las mismas o sobre medios alternativos;

c) Informar sobre mecanismos de accién social a las familias con situaciones econdmicas por

debajo del umbral de pobreza;

d) Elaborar un informe sobre la situaciéon en su municipio sobre el derecho al acceso al agua, que
remitira al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, en la forma y plazos que este determine en

coordinacion con la Federacion Espariola de Municipios y Provincias (FEMP).

3. La Administracion Local debera implantar mecanismos de accién social eficaces para asegurar

el derecho al agua de toda la poblacion, atendiendo asi a los problemas que sufre la poblacion mas
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vulnerable, mediante la aplicacion de procesos o herramientas administrativas de accion social que

mejor se adapten a las particularidades de su territorio y poblacién.

4. Los mecanismos de accidn social podran consistir en bonificaciones contempladas en la tarifa,

tasa precio de agua y/o en Fondos de Solidaridad.

Secciodn 32. Control de la calidad del agua de consumo

Articulo 12. Objeto de control o vigilancia.

1. En términos generales, en cada zona de abastecimiento se controlaran los parametros fijados

en el Anexo | y segun lo dispuesto en el Anexo Il y Ill.

2.  Cuando la autoridad sanitaria lo disponga, se controlaran otros parametros o contaminantes
que se sospeche puedan estar presentes en el agua de consumo y supongan un riesgo para la salud

de los consumidores.

3. Los resultados derivados de los controles referidos en el articulo 13 deberan estar recogidos
en soporte informatico y notificados en el Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo en

plazo y forma segun lo dispuesto en el Anexo X.

Articulo 13. Tipos de controles.

El control del agua de consumo engloba los siguientes tipos de controles:

a) «Protocolo de Autocontrol», realizado por el operador del abastecimiento publico o privado, o
partes del mismo;

b) «Vigilancia Municipal», realizado por la Administraciéon Local, en el grifo del consumidor.
c) «Control en Edificios prioritarios», realizado por el titular del local prioritario;
d) «Vigilancia sanitaria», realizada por la autoridad sanitaria;

e) «Vigilancia en las zonas de captacion», realizada por la administracion hidraulica o la

administracion competente en el caso de aguas costeras y maritimas.

Articulo 14. Protocolo de Autocontrol.

1. El operador publico o privado responsable del suministro de agua de consumo o parte del

mismo, debera actualizar el Protocolo de Autocontrol del abastecimiento.
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2. Los objetivos del Protocolo de Autocontrol, en adelante Protocolo, al menos seran:

a) Comprobar que las medidas aplicadas para controlar los riesgos para la salud humana en todo
el abastecimiento, a partir de la toma de captacion incluidos el tratamiento, el almacenamiento y la

distribucion, son eficaces y que el agua en el punto de cumplimiento es salubre y limpia.

b) Disponer de informacion sobre la calidad del agua de consumo suministrada a fin de demostrar
el cumplimiento de las obligaciones establecidas en esta norma y de los valores paramétricos previstos

en el Anexo I.
c) Determinar los medios mas adecuados para reducir el riesgo sobre la salud humana.
3. El Protocolo actualizado debera contemplar, al menos, los siguientes aspectos:

a) Esquema y descripcion 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 distribucidn: Programa de deteccidén 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)  Laboratorios propios o contratados;
g) Fecha de actualizacion del Protocolo.
4. El Protocolo debera estar:

a) A disposicion de la autoridad sanitaria en formato electrénico y debera ser actualizado de

forma bienal o cuando existan cambios sustanciales en el abastecimiento.

b) En concordancia con el Programa de Vigilancia del Agua de Consumo, elaborado por la

autoridad sanitaria para su territorio.

5.  Una vez redactado e implantado el PSA, éste documento sustituira al Protocolo de Autocontrol.
Articulo 15. Vigilancia municipal.
1. Enla Vigilancia Municipal se realizara el «Control en grifo», y se llevara a cabo de acuerdo a lo

establecido en el Anexo Il y Ill, y tiene por objeto facilitar la informaciéon necesaria para determinar la
calidad del agua de consumo en el punto de cumplimiento de las instalaciones interiores.
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2. Esta vigilancia municipal se realizara en los edificios no prioritarios y en viviendas u hogares;

3. En el caso de edificios prioritarios, la Administraciéon Local realizara la inspeccién de estos
edificios y, en el caso de que carezca de los medios adecuados para este fin, la inspeccion sera

realizada por la autoridad sanitaria.

4. En caso de incumplimiento de los valores paramétricos, y sin perjuicio de lo dispuesto en el
Anexo Il Parte A, se tomara una muestra en el grifo de la llave de paso general, tras la acometida para

determinar si el incumplimiento en el grifo es debido a la instalacion interior o a la red de distribucion.
Articulo 16. Control en Edificios prioritarios.

1. El «Control en edificios prioritarios», se llevara a cabo de acuerdo a lo establecido en el Anexo
II'y lll, teniendo por objeto facilitar la informacion necesaria para determinar la calidad del agua de

consumo en el punto de cumplimiento y de uso.

2. En caso de incumplimiento de los valores paramétricos, se tomara una muestra en el grifo de
la llave de paso general, tras la acometida, para determinar si el origen del incumplimiento es de la
instalacion interior.

Articulo 17. Lista de Observacion.

1. El Ministerio de Sanidad elaborara una «Lista de observacion» que incluya contaminantes de
preocupacion emergente como sustancias, compuestos o microorganismos de preocupacion para la

salud humana.
2. Ala entrada en vigor de esta norma:

a) Se incluyen contaminantes de preocupacion emergente que se consideran un riesgo para la
salud, sefalados en Anexo IV. Este Anexo se ira actualizando a medida que aparezcan nuevos
conocimientos cientificos y técnicos, mediante resolucion del Consejo Interterritorial del Sistema

Nacional de Salud a propuesta de la Direccién General de Salud Publica.

b) Para cada nuevo contaminante emergente incluido en la Lista de observacion, el Ministerio de
Sanidad, en el seno de la Comisién de Salud Publica, propondra a las autoridades sanitarias, cuando

sea necesario, un posible método de analisis que no implique costes excesivos.
c) La autoridad sanitaria y los operadores:

1°. Podran basarse en la informacion generada en la evaluacion del riesgo en las zonas de

captacion y en los programas de vigilancia de las aguas superficiales y subterraneas ejercidas por la
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administracion hidraulica, para conocer contaminantes de preocupacién emergente que puedan estar

presentes en el agua.

2°. Cuando se detecte la presencia de estos contaminantes en agua superficial o en agua
subterranea, la autoridad sanitaria podra disponer, en su Programa que se realice lo dispuesto en el
articulo 26.

Articulo 18. Muestreos, laboratorios y métodos de analisis.

1. Latoma de muestras en la zona de abastecimiento y en punto de uso o grifo se debera realizar

segun lo dispuesto en el Anexo lll. Parte A.

2. Los laboratorios publicos o privados o subcontratados que realicen los métodos de analisis
para los parametros del Anexo | o del Anexo IV en agua, deberan cumplir con lo especificado en el

Anexo lll.

3. Todo laboratorio que realice alguna determinacién en los controles previstos en el articulo 13
debera estar dado de alta en SINAC.

4. Los parametros del Anexo | Parte A, B o E deberan determinarse en laboratorio y para los

parametros del Anexo | Parte C o D o F podran determinarse en laboratorio o en linea o in situ.

5. Los métodos de analisis utilizados por los laboratorios se ajustaran a lo especificado en el

Anexo ll:

a) Meétodos de andlisis microbioldgicos: solo se podran utilizar los que sefiala en Anexo lll. Parte
C.

b) Métodos de andlisis fisico — quimicos, deberan cumplir con los requisitos minimos establecidos

en el Anexo lll Parte D.

c¢) En ausencia de un método de analisis fisico- quimico que cumpla los requisitos minimos, los
laboratorios utilizaran las mejores técnicas disponibles sin generar costes excesivos, haciendo que
esos métodos de analisis fisico-quimicos empleados se validen y documenten de conformidad con el
Anexo lll. Parte E.

d) Cuando se utilicen kits o aparatos en linea en las determinaciones in situ, deberan cumplir con

lo especificado en el Anexo lll, Parte B y Parte F.
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Articulo 19. Programa de Vigilancia sanitaria del agua de consumo.

1. La vigilancia sanitaria del agua de consumo es responsabilidad de la autoridad sanitaria
autonémica, la cual actualizara el Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua de Consumo, en adelante
Programa. Dicha vigilancia sanitaria incluye las zonas de abastecimiento de gestion o de patrimonio del
Estado.

2. El Programa debera contemplar las acciones a realizar por los operadores, al menos:
a) Analisis y frecuencias establecidos en el Anexo | y II;

b) Descripcién y revision de la zona de abastecimiento y de las infraestructuras de captacion,

tratamiento, almacenamiento y red de distribuciéon de agua de consumo;
¢c) Reuvision del Protocolo;
d) Recogiday analisis de muestras de agua; o
e) Mediciones registradas mediante un proceso de medicidn en continuo o in situ.
3. Ademas, podra contemplar actividades a realizar por la autoridad sanitaria:

a) Inspecciones de los registros relativos al estado de funcionalidad y mantenimiento de los

equipos, y/o

b) inspecciones de la zona de abastecimiento incluyendo las infraestructuras de toma de

captacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion de agua.

4. El Programa sera revisado de forma continua y actualizado. La autoridad sanitaria notificara,
telematicamente la actualizacion del Programa, asi como cualquier modificaciéon, al Ministerio de
Sanidad.

5. La autoridad sanitaria incluira en el Programa las sustancias radiactivas acorde con los criterios

y requisitos establecidos en el Anexo V.

6. La Autoridad autondmica competente elaborara un Plan Autonémico de inversiones publicas y
privadas de cara a la implementacion de esta norma, incluyendo las inversiones correspondientes a
mejoras de infraestructuras, equipamiento para la realizacién de analisis, mejoras en medios digitales o
teleméticos y personal, para el periodo 2023 — 2030, que una vez aprobado remitira telematicamente al

Ministerio de Sanidad.
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Articulo 20. Inspecciones sanitarias.

1. Tras la puesta en funcionamiento de la nueva instalaciéon o remodelacion, la autoridad sanitaria
realizara un informe basado en la inspeccién y en la valoracion y seguimiento, durante el tiempo que
sea necesario para asegurar una evaluacion adecuada del funcionamiento de las instalaciones, de los

resultados analiticos realizados por el operador, de los parametros que ésta sefale.

2. En las inspecciones programadas de la autoridad sanitaria podra incluir la zona de
abastecimiento, las infraestructuras, los laboratorios de control y el contenido notificado en SINAC por

parte de los operadores.

Seccion 42. Actuacion ante incidencias

Articulo 21. Tipos de incidencia.

1. Las incidencias se referiran a la superacion de los valores paramétricos de los parametros del
Anexo | o superacion de los valores de referencia de los parametros de la lista de observaciéon o
situaciones en la que, sin necesidad de resultados analiticos, se pueda sospechar que el agua no es

salubre y limpia.

2. Se podran dar los siguientes tipos de incidencia relacionada con el suministro de agua de

consumo:

a) Incidencia tipo AB. Incidencia por no conformidad de resultados analiticos de los parametros

microbiolégicos o quimicos o con posibilidad de riesgos para la salud;

b) Incidencia tipo C. Incidencia por la superacion de los valores paramétricos de los parametros
indicadores de calidad;

¢) Incidencia tipo E. Incidencia por la superacién de los valores paramétricos de las sustancias

radiactivas;
d) Incidencia tipo Il: Incidencias en instalaciones interiores o edificios prioritarios;

e) Incidencia tipo O: presencia de sustancias, compuestos o microorganismos de la Lista de

Observacion que superen el valor de referencia o con posibilidad de riesgos para la salud
f)  Incidencia tipo F. Incidencia por falta de agua de forma continuada;

g) Incidencia tipo S. Incidencias sin resultados analiticos o por deficiencias en las infraestructuras
de la zona de abastecimiento;
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3. Cualquier tipo de incidencia debera ser notificada en SINAC, sin perjuicio de que la autoridad
sanitaria requiera al operador o a la autoridad hidraulica, la informacién en otro formato distinto al

SINAC, segun disponga en su Programa.
Articulo 22. Actuaciones generales ante incidencias.

1. Cualquier incidencia detectada en la masa de agua o en el abastecimiento o en la calidad del
agua de consumo, por el operador, la administracion hidraulica, el municipio, el titular de la actividad o
la autoridad sanitaria, debera ser confirmado. Esta confirmacion se realizara, con la toma de una

muestra de agua antes de las 24 horas de haberse detectado la incidencia.

2. Tras la confirmacién de la incidencia, el operador o el municipio en la ZA, la administracion
hidraulica en las zonas de captacién o el titular del edificio en las instalaciones interiores, investigaran
inmediatamente el motivo de la misma, se comunicara a la autoridad sanitaria, dejando constancia de
ello en SINAC.

3. En cada incidencia, la autoridad sanitaria valorara la posibilidad de restringir el uso, aplicar
técnicas de tratamiento apropiadas para modificar la naturaleza o las propiedades del agua antes de su
suministro con el fin de reducir o eliminar el riesgo del incumplimiento y la presencia de riesgos

potenciales para la salud de la poblacién o prohibir el suministro.

4. El municipio, el operador, o el titular del local con actividad publica o comercial comunicara las
medidas correctoras y preventivas a los consumidores y a los otros operadores afectados, tras la

valoracion de la autoridad sanitaria.

5. Una vez tomadas las medidas correctoras, el operador o el titular del inmueble o el municipio
realizaran una nueva toma de muestra en el punto que hubiera tenido lugar el problema para verificar
la situacion de normalidad y lo informaran a la autoridad sanitaria que valorara el cierre de la

incidencia, comunicandolo a los consumidores y a los otros operadores afectados.

Articulo 23. Incidencias tipo AB.

Para las incidencias motivadas por pardmetros del Anexo | Parte A y Parte B u otros contaminantes

microbiolégicos o quimicos, se seguiran los pasos descritos en el articulo 22 y, ademas:

a) La autoridad sanitaria estimara la importancia de la no conformidad, la repercusién sobre la
salud de la poblacion afectada y la realizaciéon de un estudio de evaluacién del riesgo debido a la

incidencia, si lo considera necesario.
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b) Si se sospecha que existe o pudiera existir un riesgo para la salud de la poblacién
suministrada, la autoridad sanitaria valorara la apertura o no de una «situacién de posible riesgo». En

cada situacién de posible riesgo, se aplicara lo dispuesto en el articulo 22.

c) Ante una situacion de alarma, el operador, el municipio o el titular del local con actividad
publica o comercial comunicara a los afectados del peligro potencial y un posible riego para la salud
humana y su causa, la superacion del valor paramétrico y las medidas correctoras y preventivas
tomadas, incluida la prohibicion, restriccion u otra accién, antes de las 24 horas tras la valoracion de la
autoridad sanitaria.

d) Ademas, el operador en coordinacién con la autoridad sanitaria, transmitiran las
recomendaciones sanitarias para la poblacion o grupos de poblacién para los que la no conformidad
pudiera representar un riesgo para la salud actualizando periédicamente el asesoramiento necesario a
los consumidores sobre las condiciones de consumo y uso del agua y teniendo especialmente en

cuenta los grupos de poblacién con mayores riesgos para la salud relacionados con el agua.

e) Una vez tomadas las medidas correctoras, el operador o el titular del edificio o local con
actividad publica o comercial o el municipio realizaran una nueva toma de muestra en el punto que
hubiera tenido lugar el problema para verificar la situacion de normalidad y lo informaran a la autoridad

sanitaria que valorard el cierre de la «situacion de posible riesgo».

f)  Se informara a los consumidores una vez que se haya establecido la desaparicién del peligro
potencial y el riesgo para la salud humana y el restablecimiento del servicio a la normalidad en un

plazo no mayor a las 24 horas tras la verificacion de la situacion de conformidad.

Articulo 24. Incidencias tipo C y tipo E.

Para las no conformidades de este grupo de parametros se seguiran los pasos descritos en el
articulo 22 y, ademas:

a) Para las no conformidades de los parametros del Anexo | Parte C, se seguiradn los pasos

descritos en el articulo 22 y se tendra en cuenta lo prescrito en el apartado 2 del articulo 6.

b) Para las no conformidades de los parametros del Anexo | Parte E, se seguiran los pasos

descritos en el articulo 22 y lo previsto en el Anexo V.
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Articulo 25. Incidencias tipo Il.

Cuando existan incidencias de calidad del agua en la instalacién interior, detectadas por el titular u
otra entidad, el ayuntamiento o la autoridad sanitaria en los edificios prioritarios, el titular seguira lo

siguiente:

a) Adoptara las medidas adecuadas para reducir o eliminar el riesgo de incumplimiento de los
valores paramétricos, como facilitar asesoramiento a los titulares de inmuebles sobre las posibles

medidas correctoras que podrian adoptar; y, en caso necesario,

b) Adoptara otras medidas, como técnicas de tratamiento apropiadas, para modificar la naturaleza
o las propiedades del agua antes de su suministro, con el fin de reducir o eliminar el riesgo de que el

agua incumpla los valores paramétricos después del suministro; y

¢) Comunicara la situacion a los usuarios de dicho local prioritario y asesorara debidamente a los

consumidores afectados sobre cualquier posible medida de correctora adicional que deban tomar.

Articulo 26. Incidencia tipo O.

1. Cuando la administracion hidraulica o la autoridad competente detecte en las zonas de
captacion sustancias, compuestos o microorganismos de la Lista de Observacion, lo comunicara

inmediatamente a la autoridad sanitaria.
2. La autoridad sanitaria junto con el operador:

a) Verificaran si el tratamiento realizado o previsto por los operadores es adecuado para alcanzar

el valor de referencia, o cuando sea necesario, optimizaran el tratamiento;

b) Tomaran una muestra a la salida de la ETAP o del depdsito de cabecera. En el caso que el
valor esté por encima del limite de deteccién del método, se hara un seguimiento en la red de
distribucidon de estas sustancias, compuestos o microorganismos, hasta que el valor, en 3 analisis

consecutivos, esté por debajo del limite de deteccion del método;

3. La administraciéon hidraulica o la autoridad competente junto con la autoridad sanitaria
garantizara que el titular de la actividad productora de la contaminacién en las zonas de captacion,
ponga las medidas correctoras cuando se considere necesario para proteger la salud humana.

Articulo 27. Solicitud de Declaracién de Situacién de excepcion.

1. En circunstancias debidamente justificadas el operador, de la Zona De Abastecimiento podra

solicitar a la autoridad sanitaria la declaracién de situaciones de excepcion, con respecto a los valores
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paramétricos fijados exclusivamente de los parametros quimicos de la parte B del Anexo | o respecto a
los valores de referencia de los parametros de la lista de observacion del Anexo IV en un
abastecimiento dado, y cuando el suministro de agua de consumo no se pueda mantener de ninguna

otra forma razonable.

2. La autoridad sanitaria establecera un nuevo valor paramétrico, siempre que el nuevo valor

paramétrico no pueda constituir un riesgo para la salud de la poblacién.

3. La documentacion que debera presentar el operador, ante la autoridad sanitaria para la
declaracion de situacion de excepcion de un parametro quimico de la Parte B del Anexo |, sera la

siguiente:
a) Motivos de la solicitud de la declaracién de situacion de excepcion;
b) Parametro en cuestion, los resultados del control oficial y el valor maximo propuesto;

c) Zona de Abastecimiento y redes de distribucion afectadas; volumen de agua distribuida por
dia, poblacién afectada y si esta conectado algun edificio o local prioritario o alguna industria

alimentaria;

d) Control propuesto: puntos de muestreo, frecuencia de toma de muestras, parametros
adicionales controlados, si fuera necesario, para el periodo de la declaracién de situacion de

excepcion;

e) Proyecto para las medidas correctoras necesarias, cronograma de trabajo, estimacion del

costo y actividades de revision y verificacion;
f)  Duracion prevista para declaracion de situacion de excepcion.

4. En el caso de parametros de la Lista de Observacion, sera la administracion hidraulica la que

debera presentar la documentacion sefialada en los apartados a), b), d), e) y f).
5. Ladeclaracion de situacion de excepcién se dara exclusivamente en los siguientes casos:
a) Parametros del Anexo | Parte B o de la lista de observacién del Anexo IV;
b) Nueva toma de captacién en la zona protegida de la masa de agua;
c) Deteccion de una nueva presion sobre una zona de captacion;

d) Situacion imprevista y excepcional en una zona e captacion que haga que se superen los

valores paramétricos de forma temporal.

6. La autoridad sanitaria notificara al Ministerio de Sanidad las autorizaciones de las
declaraciones de situacion de excepcién. La notificacion se hara antes de dos semanas de la

autorizacion remitida al operador, por medio electrénico o comunicacion electronica.
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7. El periodo maximo de la declaracién de excepcién sera de tres anos. En ese periodo la
autoridad hidraulica, la Administracion Local, el operador y la autoridad sanitaria deberan haber puesto

cada una los medios para solucionar y cerrar esta declaracion de situacién de excepcion.

8. La autoridad sanitaria comunicara a la poblacién afectada por la declaracién de situacion de
excepcion, las recomendaciones y asesoramiento, sobre todo a grupos de poblacién que esta

declaracion pudiera tener un riesgo especifico.

9. Si la aplicacion de las medidas correctoras y para una buena aplicacion de las mismas se
requiere mas tiempo que el periodo autorizado, el operador podra solicitar ante el Ministerio de

Sanidad una segunda declaracion de situacién de excepcion con la siguiente documentacion:

a) Solicitud de la segunda declaracion de situacion de excepcion, con un maximo de tiempo de

tres afios;

b) Copia de la documentacion presentada para la autorizacién de la primera declaracion de
situacidn de excepcion o certificado de la autoridad sanitaria de que se presento toda la documentacion

requerida en plazo y en forma;
c) Copia del proyecto visado de medidas correctoras que se estan aplicando y coste de la
inversion;

d) Cronograma de trabajo y prevision de tiempo que tardara en terminarse el proyecto.

Articulo 28. Declaracion de situacion de excepcién de corta duracion.

1. Si la Administraciéon Local, o en su caso el operador, detecta una situaciéon prevista en el
articulo 27 y prevé que su resolucion se puede dar en menos de 30 dias, se podra solicitar a la

autoridad sanitaria una declaracion de situacion de excepcién de corta duracion.
2. El operador debera presentar ante la autoridad sanitaria la siguiente documentacion:
a) Motivos de la solicitud de la declaracién de situacion de excepcion de corta duracion;
b) Parametro en cuestion, los resultados del control oficial y el valor maximo propuesto;
c) Zona De Abastecimiento y redes de distribucion afectadas;

d) Proyecto visado para las medidas correctoras necesarias, cronograma de trabajo, estimacion

del costo y actividades de revision y verificacion.

3. Sila autoridad sanitaria considera que ese nuevo valor no presenta un riesgo significativo a la

poblacion afectada podra autorizarlo y lo notificara al Ministerio de Sanidad.
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CAPITULO Il
SUMINISTRO DE AGUA DE CONSUMO

Seccién 12. Elementos de la zona de abastecimiento

Articulo 29. Zonas de captacion.

1. Sin perjuicio de las posibles prohibiciones que se establezcan normativamente y de lo que
disponga la autoridad sanitaria en cada caso, el agua destinada a la produccion de agua de consumo
podra proceder de cualquier origen, siempre que no entrafie un riesgo para la salud de la poblacion

abastecida.

2. La Administracion hidraulica o la administracion competentes en los casos de zonas de
captacion maritimas, pondran a disposicion de la autoridad sanitaria y del operador de la toma de
captacion y/o tratamiento, la geometria de las zonas de captacién mediante servicios de informacion
interoperables en cumplimiento de Ley 14/2010, de 5 de julio, sobre las infraestructuras y los servicios
de informacion geografica en Espafia y los resultados analiticos del agua destinada a la produccién de
agua de consumo de las zonas protegidas para captaciones de agua de consumo, conforme a lo
dispuesto en el 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 del
Real Decreto 1514/2009, de 2 de octubre, por el que se regula la proteccion de las aguas subterraneas
contra la contaminacién y el deterioro, en su caso; y de toda aquella legislacion que le sea de

aplicacion.

Articulo 30. Toma de Captacion.

1. El titular de la captacion debera solicitar una concesién a la administraciéon hidraulica para
ejecutar una nueva captacion, o solicitar revision de la concesion existente en caso de remodelacion.
Asimismo, se debera regularizar el aprovechamiento, en caso de que se carezca de concesion o

porque el uso concedido sea para riego y se esté utilizando a la vez para uso de abastecimiento.

2. El titular presentara, via telematica, la informacién que le requiera la administracion hidraulica

para la solicitud o regularizacién de la concesion.

3. La administracion hidraulica solicitara, via telematica, el informe vinculante de la autoridad

sanitaria; este informe se llevara a cabo segun lo dispuesto en el articulo 123.3.d y el articulo 125.1 del
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Reglamento del Dominio Publico Hidraulico, adjuntandole al menos la informacion siguiente, remitida

teleméticamente por el titular de la captacion:
a) Esquema o plano de la captacion

b) Denominacion y codigo de la masa de agua y zona protegida donde se situara la nueva

captacion.

c) Posibles focos de contaminacién de aguas arriba en caso de origen superficial y en el terreno,

en caso de origen subterraneo y medidas y perimetros de proteccion previstos.

d) Analisis previo con los parametros del Anexo | parte B, C, E y los de la lista de observacion; en

un laboratorio que cumpla con lo descrito en el articulo18.

e) Zonas de abastecimiento a abastecer y tratamiento de potabilizacién posterior que se tiene

previsto.
f)  Caudal medio anual previsto en metros cubicos.

4. El titular debera instalar las medidas de proteccion adecuadas, segun establezca la autoridad

sanitaria, con el fin de evitar la contaminacién y degradacién de la calidad del agua.

5. El operador de la toma de captacion mantendra las medidas de proteccion propias de su

competencia sin perjuicio de las competencias del organismo de cuenca.

6. En el plazo de dos meses tras la presentacion de la documentacion senalada en el apartado 3,

la autoridad sanitaria emitira el informe sanitario vinculante

7. El operador de la captacion debera designar al menos un punto de muestreo para la toma de

muestras.

Articulo 31. Conducciones.

1. La entidad publica o privada responsable de la construccion o remodelacién (de mas de 1 km)
de una conduccién debera presentar, via telematica, a la autoridad sanitaria, al menos la siguiente

informacion, antes del comienzo de las obras:
a) Procedencia del agua y si esta previsto que lleve agua bruta o agua de consumo.
b) Sies abierta, los posibles focos de contaminacion que puedan existir.
c) Material de revestimiento que vaya a estar en contacto con el agua.

2. Antes de la puesta en funcionamiento, se realizara un lavado y desinfecciéon de las

conducciones.

TEXTO SOMETIDO A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA [Pégina 36]



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE
MINISTERIO SALUD PUBLICA

DE SANIDAD

3. Cuando una conduccién de agua bruta no esté cerrada, si la autoridad sanitaria considera que
existe un riesgo para la salud de la poblacién, el operador de la misma deberd proceder a su

cerramiento.

4. Cuando una conduccion lleve agua de consumo, siempre deberd ser cerrada, y

preferiblemente a presion, si las circunstancias lo permiten.

5. En el plazo de dos meses tras la presentacion de la documentacion sefialada en el apartado 1,

la autoridad sanitaria emitira el informe sanitario vinculante;

6. El operador de la conduccion debera designar al menos un punto de muestreo para la toma de

muestras.

Articulo 32. Cisternas.

1. Cuando el operador de una zona de abastecimiento o particulares deban recurrir al uso de

cisternas o depdsitos moviles, sera siempre de forma temporal.

2. Las cisternas o depdsitos moviles seran de uso exclusivamente alimentario y tendran

claramente sefialado y suficientemente visible que es un transporte de agua de consumo.

3. El operador de la cisterna o depédsito movil solicitara la autorizacion administrativa

correspondiente a la autoridad competente para darse de alta en esta actividad.

4. En los suministros de este tipo, el operador debera tener a disposicion de la autoridad

sanitaria, en cuyo dmbito se realice la carga y la descarga, al menos la siguiente documentacion:
a) Procedencia del agua y destino del agua, y los operadores que intervengan;
b) Matricula y numero de bastidor;
c) Capacidad de la cisterna;
d) Material de revestimiento interior;
e) Fechals de uso o transporte del agua de consumo;
f)  Ultima limpieza y desinfeccion;
g) Motivo por el que se recurre a este tipo de suministro;

h) Indicar si se realiza por el operador de la cisterna algun tipo de tratamiento al agua de

consumo.

i)  Analisis del agua de carga con los parametros que sefiale la autoridad sanitaria, en un

laboratorio que cumpla con lo descrito en el articulo18.
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5. El operador de la cisterna o depdsito movil debera realizar la carga en una zona de
abastecimiento cuya agua sea apta para el consumo, quedando por tanto excluida la carga directa
desde una captacion o cualquier otra infraestructura no representativa de la calidad del agua de la

zona de abastecimiento.

6. En todo momento, el operador de la cisterna adoptara las medidas de proteccion oportunas
para que la calidad del agua de consumo no se degrade, asi como aquellas medidas correctoras que
en su caso sefale la autoridad sanitaria. En el punto de entrega del depdsito o red para suministrar

agua de consumo a la cisterna, se pondra una valvula antirretorno y sera exclusivo para la cisterna.

7. El operador de la cisterna, vigilara de forma regular la situacion de la estructura, elementos de
cierre, valvuleria e instalacién en general, realizando, al menos una vez al afio, la limpieza de los
mismos. La limpieza debera tener una funcion de desincrustacion y desinfeccion, seguida de un

aclarado con agua de consumo.

8. El operador de la cisterna debera designar al menos un punto de muestreo para la toma de

muestras.

Articulo 33. Tratamiento de potabilizacion.

1. La entidad publica o privada responsable de la construccion o remodelacion de una ETAP o del
tratamiento, debera presentar a la autoridad sanitaria antes del inicio de las obras, via telematica, al

menos la informacion siguiente:
a) Procedencia del agua y destino del agua, y los operadores que intervengan;

b) Esquema de la ETAP y los procesos unitarios de tratamiento para la potabilizacion del agua

que se tengan previstos;

c) Sustancias activas, mezclas o polimeros que vayan a ser utilizados en el tratamiento, dosis

previstas y nombre comercial;
d) Material que vaya a estar en contacto con el agua de consumo.

e) Analisis del agua de procedencia con los parametros que sefiale la autoridad sanitaria, en un

laboratorio que cumpla con lo descrito en el articulo 18.

2. En el plazo de dos meses tras la presentacion de la documentacion sefialada en el apartado 1,

la autoridad sanitaria emitira el informe sanitario vinculante.

3. Los procesos unitarios de tratamiento no transmitiran al agua sustancias o propiedades que
contaminen o degraden su calidad y supongan el incumplimiento de los requisitos especificados en el

Anexo | y un riesgo para la salud de la poblacion abastecida, ni deberan producir directa o
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indirectamente la contaminaciéon ni el deterioro del agua superficial o subterranea destinada a la

produccion del agua de consumo.

4. Para nuevas tomas de captacion, antes de ser distribuida debera tener, al menos, una filtracion
por arena, u otro medio filtrante apropiado. Para la toma de captaciones existentes, si los valores de
turbidez son mayores de 1 UNF en el 5% de las determinaciones anuales, se debera instalar una
filtracidon por arena u otro medio filtrante antes del 1 de enero de 2025. Ademas, se debera realizar una
desinfeccion, por tanto, toda agua de consumo debera estar desinfectada y contener desinfectante

residual.

5. En el caso de utilizar como desinfectante el cloro o sus derivados, tendra que haber un tiempo
minimo de contacto con el agua a tratar y la concentracién minima de cloro libre residual medida en la
llave de paso general del consumidor debera ser la que sefiale la autoridad sanitaria en cada caso. Si

se utiliza otro desinfectante, se cumplira la norma por la que se autoriza su uso en agua de consumo.

6. Cuando el operador pueda probar que no hay riesgo de contaminacién o crecimiento
microbiano a lo largo de toda la red de distribucion hasta el grifo del consumidor, podra solicitar a la
autoridad sanitaria, la exencién de contener desinfectante residual o la exencion de no filtrar el agua,

siempre que la turbidez sea menor a 1 UNF en el 100% de las determinaciones en los ultimos 10 afos.

7. El operador debera designar al menos a la salida de la ETAP o en el depdsito de cabecera, un

punto de muestreo para la toma de muestras.

Articulo 34. Depoésitos.

1. La entidad publica o privada responsable de la construccion o remodelacion de un depésito
debera presentar ante la autoridad sanitaria antes del inicio de las obras, via telematica, al menos la

informacion siguiente:
a) Procedencia del agua y destino del agua, y los operadores que intervengan;

b) Si se tiene previsto algun tratamiento de potabilizaciéon o recloraciéon del agua de consumo en

el depdsito, el sistema de desinfeccion, senalando las sustancias a utilizar;
c) Capacidad del depdsito en metros cubicos y numero de vasos o compartimentos;
d) Esquema hidraulico del deposito, sistema de ventilacion y medidas de proteccion;
e) Material que vaya a estar en contacto con el agua de consumo.

2. En el caso de nuevos depositos, éstos deberan contar con al menos dos vasos o

compartimentos en paralelo, en el caso que las redes de distribucién aguas abajo solo cuenten con ese

TEXTO SOMETIDO A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA [Pégina 39]



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE
MINISTERIO SALUD PUBLICA

DE SANIDAD

depdsito o que no cuenten con un by-pass entre depdsitos aguas arriba y la red de distribucién. En el

caso de remodelaciones, se debera contar con dos vasos siempre que se pueda.

3. La entidad publica o privada responsable de la construcciéon del depdsito debera instalar
cubierta, respiraderos, rebosaderos y desagiie que permita su vaciado total, limpieza y desinfeccion,
asi como las medidas de proteccion y sefalizar de forma visible, para su identificacion como punto de
almacenamiento de agua para el abastecimiento, con el fin de que no se contamine o empeore la
calidad del agua almacenada. Antes de la puesta en funcionamiento, se realizara un lavado y
desinfeccién del depdsito.

4. En el plazo de dos meses tras la presentacion de la documentacién sefialada en el apartado 3,

la autoridad sanitaria emitira el informe sanitario vinculante.

5. El operador mantendra las medidas de proteccion y debera vigilar de forma regular la situacion

de la estructura, elementos de cierre, valvuleria, canalizaciones e instalacion en general.

6. La autoridad sanitaria junto al operador, valorara en cada caso la frecuencia de limpieza y
desinfeccion del depésito. La limpieza debera incluir una desincrustacion, si es necesaria, y de una

desinfeccion, y posterior aclarado con agua de consumo.

7. El operador del depdsito debera designar al menos, un punto de muestreo para la toma de

muestras.

Articulo 35. Red de distribucion.

1. La entidad publica o privada responsable de la construccién de una red o remodelacion de la
existente (con una longitud mayor a un kildmetro), presentara a la autoridad sanitaria, via telematica, al

menos, la siguiente documentacion, antes de iniciar las obras:

a) Esquema de la red o plano, indicando los cruces con otras canalizaciones que puedan afectar

a la calidad del agua.
b) Procedencia del agua y los operadores que intervengan;

c) Si va a haber recloraciones, georreferenciacion de los puntos de recloracion y método de

desinfeccion y sustancias a utilizar.
d) Material que vayan a estar en contacto con el agua de consumo.

2. Las redes de distribucidon seran, en la medida de lo posible, de disefio mallado, eliminando
puntos y situaciones que faciliten la contaminacion o el deterioro del agua distribuida. Dispondran de

mecanismos adecuados que permitan su cierre por sectores, con objeto de poder aislar areas ante
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situaciones anémalas, y de sistemas que permitan las purgas por sectores para proteger a la poblacion

de posibles riesgos para la salud.

3. En el plazo de dos meses tras la presentacion de la documentacion senalada en el apartado 1,

la autoridad sanitaria emitira el informe sanitario vinculante.

4. Antes de su puesta en funcionamiento y después de cualquier actividad de mantenimiento o
reparacion que pueda suponer un riesgo de contaminaciéon del agua de consumo, se realizara un

lavado y desinfeccion del tramo afectado de tuberias.

5. En el caso que existan recloraciones en la red de distribucion, el operador debera garantizar,
siempre que sea posible, un contacto, entre el desinfectante y el agua, suficiente para mantener la

desinfeccién del agua y su poder desinfectante.

6. El operador debera vigilar de forma regular la situacion de la estructura, elementos de cierre,

valvuleria, canalizaciones e instalacion en general.

7. El operador de la red debera designar al menos un punto de muestreo para la toma de

muestras, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 8.a) v.

8. Toda acometida debera disponer de una llave de corte en el exterior de la propiedad,
delimitando asi las competencias entre el operador de la red de distribucion y el titular del edificio o
local al que se suministra dicho servicio, salvo que la normativa local o supramunicipal aplicable en

cada sistema de abastecimiento disponga otra cosa.

Articulo 36. Instalaciones interiores.

1. Las caracteristicas y funcionamiento de las instalaciones interiores no deberan contaminar o
empeorar la calidad del agua de consumo con gérmenes o sustancias que puedan suponer un riesgo

para la salud de la poblacion.

2. Todo depdsito de una instalacion interior debera situarse por encima del nivel del
alcantarillado, estando siempre tapado y dotado de un desaglie que permita su vaciado total, limpieza
y desinfeccion. En el caso que estén situados al aire libre deberan estar protegidos y aislados

térmicamente.

3. El propietario del edificio, o en su caso la comunidad de vecinos, o el titular de la vivienda, o

local publico o con actividad comercial debera:

a) Suministrar agua apta para el consumo a través de su instalacion interior
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b) Mantener la instalacion interior en buenas condiciones, vigilando de forma regular la situacién
de la estructura del depdsito interior, elementos de cierre, valvuleria, canalizaciones e instalacion en

general.

c) Realizar una limpieza del deposito interior, con proceso de desincrustacion, en su caso, y

desinfeccion, seguida de un aclarado con agua con frecuencia que sefale la autoridad sanitaria.

d) En el caso de edificios prioritarios, la limpieza y desinfeccion del depdsito interior debera
efectuarse al menos una vez al ano o cuando la autoridad sanitaria lo requiera. Para lo cual el
propietario debera contratar los servicios de un instalador habilitado conforme a lo indicado en el

Cdédigo Técnico de la Edificacion.

e) Poner las medidas correctoras o preventivas en el caso que hubiera modificaciones de la
calidad del agua de consumo o un riesgo para la salud, debido a las caracteristicas de la instalacion

interior que pudieran poner en peligro la calidad del agua;

4. En todo edificio o vivienda, tras la acometida o tras la llave de corte general se dispondra un
grifo o racor para la toma de muestras siempre que sea técnicamente posible, siendo valido el grifo o

racor de prueba del armario o arqueta del contador general.

Articulo 37. Edificios prioritarios.

1. Los edificios prioritarios definidos en el articulo 2 deberan cumplir con lo dispuesto en este

Real Decreto y al menos, a nivel nacional, seran los sefialados en el Anexo VI,

2. Los titulares de los edificios prioritarios deberan elaborar su Plan Sanitario del agua;

3. La autoridad sanitaria podra incluir en su Programa de vigilancia, otros locales o edificios
publicos que considere necesario.

Articulo 38. Certificaciones.

1. En el caso que los operadores de los elementos de la zona de abastecimiento contemplados
en esta Seccidn, tengan la certificacion por la Norma UNE-EN ISO 9001. «Sistemas de gestion de la

calidad. Requisitos» u otras normas certificadas, deberan notificarlo en SINAC.
2. Enlas auditorias de las certificaciones se debera tener en cuenta al menos lo siguiente:
a) Cumplimiento de esta normativa.

b) Notificacion de los datos requeridos al Sistema de Informacion Nacional de Agua de Consumo

(SINAC) en plazo y forma segun sefiala el Anexo X.
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Seccidn 22. Requisitos técnicos e higiénicos

Articulo 39. Sustancias y medios filtrantes para el tratamiento de potabilizacion.

1. Los productos quimicos utilizados en el tratamiento de potabilizacién del agua de consumo, asi

como los medios filtrantes:

a) No pondran en peligro, directa o indirectamente la salud humana, quedando prohibida la
utilizacion de sustancias o mezclas, y polimeros, cuya sustancia activa o monémero haya sido
clasificada por la Unién Europea como téxica, cancerigena o mutagénica o alteradora para la

reproduccion o alterador endocrino;
b) No afectaran adversamente al color, olor o sabor del agua de consumo;

c) No favoreceran la proliferacion microbiana. En el caso de medios filtrantes, se exceptua los
filtros, reactores u otro tratamiento bioldgico;

d) No empeoraran la calidad del agua de consumo, en concreto, los subproductos de la
desinfeccién generados seran los mas bajos posibles sin comprometer la desinfeccion del agua de

consumo.

2. Los productos utilizados para el tratamiento de desinfeccion del agua de consumo o del agua
destinada a la produccion de agua de consumo humano, deberan 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 comercializacién y el uso de los biocidas, para Tipo de Producto 5 (TP5), asi como cualquier otra

normativa comunitaria o nacional aplicable.

3. El presente Real Decreto se aplicara sin perjuicio de la legislacion comunitaria relativa a
sustancias quimicas, que comprende 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 mezclas quimicas (REACH), por el que se crea la Agencia Europea de Sustancias
y Mezclas Quimicas, se modifica la Directiva 1999/45/CE y se derogan el Reglamento (CEE) n° 793/93
del Consejo y el Reglamento (CE) n® 1488/94 de la Comision, asi como la Directiva 76/769/CEE del
Consejo y las Directivas 91/155/CEE, 93/67/CEE, 93/105/CE y 2000/21/CE de la Comision y
Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008,
sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas, y por el que se modifican y
derogan las Directivas 67/548/CEE y 1999/45/CE y se modifica el Reglamento (CE) n® 1907/2006,

respectivamente..

4. En la fabricacion de las sustancias y medios filtrantes seguiran lo dispuesto en las normas UNE

EN relativas a las Productos quimicos utilizados en el tratamiento del agua destinada al consumo
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humano, u otra norma o estandar analogo que garantice un nivel de proteccion de la salud, al menos,
equivalente, siempre y cuando no existan impurezas o componentes que sean téxicos, cancerigenos,

mutagénicos, alteradores de la reproduccion o alteradores endocrinos.

5. Para la desinfeccion de las superficies en contacto con agua de consumo a lo largo de la zona
de abastecimiento y en las instalaciones interiores, se utilizaran productos que deberan 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 los biocidas, para Tipo de Producto 4 (TP4).

Articulo 40. Materiales que entren en contacto con el agua de consumo.

1. Los materiales destinados a su utilizacién en instalaciones nuevas o, en caso de obras de
reparacion o reconstruccion, en instalaciones existentes para la extraccion, el tratamiento, el
almacenamiento o la distribucion de aguas de consumo y que entren en contacto con esas aguas, no
deberan empeorar la calidad del agua ni transmitir al agua sustancias, gérmenes o propiedades
perjudiciales para la salud, o que puedan perjudicar que el agua cumpla con los parametros del Anexo

I. Para ello, deberan cumplir los siguientes requisitos higiénicos basicos:
a) no pondran en peligro, directa ni indirectamente, la proteccion de la salud humana;
b) no afectaran negativamente al color, el olor o el sabor del agua;
¢c) no favoreceran la proliferacion microbiana;

d) no migraran contaminantes al agua de consumo en niveles superiores a lo necesario para el fin

previsto de dicho material.

2. Las instalaciones a las que hace referencia el apartado 1 incluyen a las infraestructuras que
estén situadas desde la toma de captacion hasta el grifo del consumidor, asi como cualquier otra

infraestructura equivalente a estas.

3. Los materiales a los que hace referencia el apartado 1 incluyen a los presentes en los
productos utilizados en la construccidon y en aquellos otros productos instalados en las citadas

infraestructuras, y que entren en contacto con las aguas de consumo.

4. Para dar cumplimiento a los requisitos del apartado 1, se atendera a lo dispuesto por la
Comision Europea en los actos de ejecucion aplicables a estos materiales y productos, en los que se
establecen requisitos minimos especificos de higiene por medio de listas positivas europeas de
sustancias de partida, composiciones 0 componentes, cuya utilizacion esté autorizada en la fabricacion
de materiales o productos en contacto con agua, incluyendo, cuando proceda, las condiciones de
utilizacion y los limites de migracién. Junto con lo anterior, en dichos actos también se establecen las

metodologias para ensayar y aceptar sustancias de partida, composiciones y componentes que vayan
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a incluirse en las listas positivas europeas, asi como los procedimientos y métodos para ensayar y
aceptar los materiales finales utilizados. Los principios para establecer estas metodologias y listas
positivas se recogen en el Anexo VIII de este Real Decreto. Asimismo, también se atendera a lo
dispuesto por la Comision Europea en los actos delegados donde se fijen los procedimientos de

evaluacion de la conformidad de los productos y su marcado.

5. A efectos de la inclusion o la retirada de las listas positivas europeas de sustancias de partida,
composiciones 0 componentes, los fabricantes de materiales y productos en contacto con el agua de
consumo, podran presentar las solicitudes a la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas,

segun dispone el apartado 5 del articulo 11 de la Directiva 2020/2184, de 16 de diciembre.

6. Los operadores y empresas constructoras solo podran utilizar para las instalaciones referidas
aquellos materiales y productos que cumplan con lo dispuesto en el presente articulo, para lo cual
deberan verificar previamente a su uso o instalacién que dichos materiales o productos cumplen con

los requisitos aplicables.

7. Para el control de la comercializacion de los materiales y productos recogidos en este articulo,
de conformidad con el articulo 14 de la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria, la autoridad
competente en la vigilancia del mercado interior de cada Comunidad y Ciudad Auténoma podra llevar a
cabo, por si misma o a través de las entidades que designe, comprobaciones de tipo técnico,
realizando los muestreos y ensayos que estime necesarios, a fin de verificar la adecuaciéon de los

materiales y productos a los requisitos establecidos.

Cuando se compruebe que la utilizacién de un producto resulta manifiestamente peligrosa, la
autoridad competente instara sin demora al agente econdémico pertinente a que adopte todas las
medidas correctoras adecuadas para adaptar el material o producto a los requisitos establecidos,
retirarlo del mercado o recuperarlo en un plazo de tiempo razonable, proporcional a la naturaleza del

riesgo, que ellas prescriban.

Si, como consecuencia de los controles en el mercado, se comprobase el incumplimiento de los
requisitos establecidos de un producto, el fabricante, importador o distribuidor, cuyos incumplimientos
se hayan puesto de manifiesto, sera sancionado de acuerdo con las responsabilidades que se deriven,

de conformidad con lo dispuesto en el titulo V de la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria.

8. Sin perjuicio de lo dispuesto anteriormente, la autoridad sanitaria, cuando la calidad del agua
de consumo a nivel local asi lo requiera, podra adoptar medidas de proteccion mas estrictas para el
uso de materiales en circunstancias especificas o debidamente justificadas. Dichas medidas se

notificaran al Ministerio de Sanidad.
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Articulo 41. Aparatos de tratamiento en instalaciones interiores, edificios o locales.

1. Los aparatos de tratamiento domiciliario de agua de consumo en edificios deberan cumplir lo

siguiente:
a) No pondran en peligro, directa o indirectamente la salud humana;
b) No afectaran adversamente al color, olor o sabor del agua de consumo;
c) No favoreceran o potenciaran el crecimiento microbiano;

d) No migraran contaminantes al agua de consumo a niveles mas altos de lo necesario en vista

del propésito previsto y siempre sin superar los valores del Anexo I.
2. Los aparatos de tratamiento de agua podran estar instalados:

a) Tras la llave de corte general: En este caso debera cumplir con el Cddigo Técnico de la
Edificacién, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, en particular, con lo sefialado en

la «Seccion HS4. Suministro de aguay.

b) En los puntos de uso o grifos: En este caso deberan seguir la norma UNE 149101. Equipo de
acondicionamiento de agua en el interior de los edificios. Criterios basicos de aptitud de equipos y
componentes utilizados en el tratamiento del agua de consumo humano en el interior de edificios, u

otra norma o estandar analogo que garantice un nivel de proteccion de la salud, al menos, equivalente.

3. Los titulares de los edificios o locales con actividad publica o comercial, donde se instalen los
aparatos de tratamiento de agua en la entrada de la instalacion o los responsables de los edificios
prioritarios o de las instalaciones publicas o con actividad comercial que instalen estos aparatos en los

grifos, deberan tener a disposicion de la autoridad sanitaria:

a) Al menos, de una declaracién responsable del fabricante del aparato, de que cumplen con lo

sefialado en los apartados 2.a) o 2.b);

b) Los resultados analiticos del “control en grifo” realizado por el titular cada 3 meses, segun lo
dispuesto en el Anexo Il. Parte B. Apartado 6. La autoridad sanitaria podra incrementar dicha
frecuencia, asi como los pardmetros a controlar y los laboratorios que realicen estos andlisis deberan

cumplir las exigencias establecidas en el articulo 18.

4. En el caso de edificios prioritarios, ademas de lo dispuesto en el apartado 3 y antes de la
emision del informe sanitario vinculante para la puesta en marcha del aparato, el titular debera tener a
disposicion de la autoridad sanitaria un analisis de control de grifo, a la salida del aparato, realizados
por un laboratorio con los métodos de analisis de los parametros acreditados por la norma UNE-EN

ISO/IEC 17025, con las especificaciones que senala el Anexo lll, Partes C y D.
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Seccioén 3?. Fugas estructurales

Articulo 42. Control de fugas estructurales.

1. De acuerdo con los articulos 14 y 15 del Real Decreto 907/2007, de 6 de julio, por el que se
aprueba el Reglamento de la Planificacion Hidrolégica los operadores de las ZA tipo 3, 4 y 5 deberan
realizar una evaluacion de los niveles de fugas estructurales de agua de consumo y agua bruta y el
propietario de las infraestructuras afectadas debera tomar las medidas correctoras y preventivas

necesarias para reducir las fugas evitables.

2. Para ello, mediran y notificaran una serie de parametros relacionados con el nivel de fugas

estructurales y el grado de eficiencia de la infraestructura segun lo descrito en el Anexo IX.

3. Los parametros se obtendran para cada zona de abastecimiento o para la division territorial
mas conveniente para poder calcularlos con garantias. En caso de aplicarse a una unidad diferente a
la zona de abastecimiento el operador debera identificarla de forma inequivoca, justificando la eleccion

en razoén a la busqueda de la eficiencia operativa.
4. Esta evaluacion:

a) Tendra en cuenta los aspectos de salud publica, medioambientales, técnicos y econdémicos

pertinentes;

b) Se hara para el agua de consumo desde la salida del depdsito de cabecera hasta la

acometida. Se incluiran las fugas en depositos, redes y acometidas;

c) Sera llevada a cabo también para las conducciones y depésitos de agua bruta.

Seccion 4. Personal

Articulo 43. Formacion del personal de las zonas de abastecimiento.

1. El operador de las infraestructuras de una zona de abastecimiento debera asegurarse que todo
el personal propio o subcontratado implicado en las actividades del Protocolo y en su caso del PSA
cuente con la formacion requerida y necesaria para la actividad que desempefia dentro del mismo,

siempre u cuando sean actuaciones operativas y que pudieran incidir sobre la calidad del agua.

2. El personal que realice las actividades en una Zona de abastecimiento tipo 4 0 5:
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a) Debera estar en posesion del titulo de formacion profesional en «Técnico en redes y
estaciones de tratamiento de aguas» o una titulacion de formacién profesional equivalente en

conocimientos o titulacion superior.

b) En el caso de no tener la cualificaciéon anterior, debera tener, al menos, el certificado de
profesionalidad en Montaje y mantenimiento de redes u otro certificado de profesionalidad con

competencias similares.

c) El personal que realice las actividades en un Zona de abastecimiento perteneciente a la
Administracién General del Estado y sus Organismos Autonomos deberan cumplir con los requisitos de

acceso Y titulacién exigidos por la misma para cada puesto y categoria.

3. Enel caso de zonas de abastecimiento tipo 1, 2 0 3, sera la autoridad sanitaria la que sefiale la

formacion requerida en cada caso, sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 4.

4. En el caso que el operador solo realice en el depdsito o red de distribucion actividades de
desinfeccion con biocidas tipo de producto 5 o tipo de producto 4, entonces, debera cumplir con lo
dispuesto en el Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se establece la normativa reguladora

de la capacitacion para realizar tratamientos con biocidas.

Articulo 44. Formacion del profesional en labores de fontaneria para las instalaciones interiores

de abastecimiento y saneamiento.

1. El titular de los edificios con actividad publica o comercial deberd asegurarse que el personal
propio o la empresa instaladora contratada implicado en actuaciones operativas y cuyo trabajo
pudieran incidir sobre la calidad del agua, cuente con la formacién requerida y necesaria para la

actividad que desempefie dentro del mismo.

2. El instalador debera poseer los conocimientos tedrico-practicos necesarios y estar capacitado
para desempenar las actividades de instalacién y/o mantenimiento de las instalaciones de fontaneria,

identificandolo ante terceros para ejercer su profesion.
3. Elinstalador debera demostrar una de las siguientes situaciones:

a) Disponer de un titulo universitario cuyo plan de estudios cubra las materias necesarias para

cumplir con lo dispuesto en el apartado 2.

b) Disponer de un titulo de formacién profesional o de un certificado de profesionalidad incluido
en el Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales, cuyo ambito competencial coincida con las

materias para cumplir con lo dispuesto en el apartado 2.
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c) Tener reconocida una competencia profesional adquirida por experiencia laboral, de acuerdo a
lo estipulado en el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las competencias

profesionales adquiridas por experiencia laboral, en las materias para cumplir con el apartado 2.

d) Poseer una certificacion otorgada por una entidad acreditada para la certificacion de personas,
segun lo establecido en el Real Decreto 2200/1995, de 28 de diciembre que incluya los conocimientos

minimos para cumplir con lo dispuesto en el apartado 2.

4. Los profesionales que, con anterioridad a la entrada en vigor de este Real Decreto, hubieran
estado habilitados mediante los carnets profesionales por las diferentes Comunidades Autéonomas,
podran acceder a estar habilitados cara a la nueva regulacién mediante la realizacidon de un curso de

reciclaje impartido por entidades autorizadas para este fin por las Comunidades Autonomas.

Articulo 45. Prevencion de riesgos laborales.

En materia de prevencion de riesgos laborales se estara a lo dispuesto en:
a) Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales;

b) Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencién de riesgos

laborales.

c) Real Decreto 171/2004, de 30 de enero, por el que se desarrolla el articulo 24 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales, en materia de coordinacion de

actividades empresariales.

d) Real Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y seguridad de los

trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.

e) Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los servicios

de prevencion;

f) Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de

sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo.

g) Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud

relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion.

h) Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los

riesgos relacionados con la exposiciéon a agentes biolégicos durante el trabajo.

i)  Cualquier otra legislacion que le fuera de aplicacion.
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CAPITULO IV
EVALUACION Y GESTION DEL RIESGO

Articulo 46. Aspectos generales relativos a la evaluacion y gestion del riesgo hidrico.

1. La seguridad del agua suministrada requiere garantizar la aplicaciéon de un método basado en
la gestién de riesgos, para abarcar toda la cadena de suministro. EI método comportara los elementos

siguientes:
a) Una evaluacién y gestion del riesgo en las zonas de captacion de los puntos de extraccion.

b) Una evaluacién y gestiéon del riesgo en las zonas de abastecimiento, en cada una de las
infraestructuras que la componen desde el punto de extraccién, la conduccion, el tratamiento, el

almacenamiento y la distribucién hasta el punto de entrega al consumidor.
¢) Una evaluacién y gestion del riesgo en las instalaciones interiores.

2. La evaluacion y gestion del riesgo en las zonas de captacion de los puntos de extraccion de

aguas de captacion destinadas al consumo humano, correspondera a la administracion hidraulica.

3. Laevaluacion y gestion del riesgo en las zonas de abastecimiento correspondera al operador u
operadores de cada una de las infraestructuras que la compongan; éstos tendrdn como base para la

evaluacion, la informacion de su Protocolo de Autocontrol

4. La evaluacién y gestion del riesgo en las instalaciones interiores correspondera al titular del

edificio o local prioritario.

5. Se podra adaptar la aplicacion del método basado en factores de riesgo, sin comprometer el
objetivo de este Real Decreto en lo relativo a la calidad de las aguas de consumo y la salud de los
consumidores, cuando existan limitaciones especiales debidas a circunstancias geograficas como la

lejania o la accesibilidad limitada de la zona de abastecimiento de agua.

Seccién 12. Evaluacién y gestion de riesgos de las zonas de captacion

Articulo 47. Evaluacion y gestion de riesgos de las zonas de captacion.
1. Sin perjuicio de lo dispuesto en el Real Decreto 907/2007, de 6 de julio, por el que se aprueba

el Reglamento de la Planificacién Hidroldgica la evaluacion y gestion de riegos de las zonas de

captacion de aguas destinadas al consumo humano (en adelante zonas de captacion) se realizara
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siempre que proporcionen un volumen medio de, al menos, 10 metros cubicos diarios o abastezca a

mas de cincuenta personas.

2. En aras de la homogeneidad, el Ministerio para la Transicion Ecolégica y Reto Demografico
podra publicar especificaciones técnicas para la “Evaluacion y gestion de riesgos de las zonas de

captacion de aguas destinadas al consumo humano”.
Articulo 48. Elementos de evaluacién de riesgos de las zonas de captacion.

La evaluacion de riesgos de las zonas de captacion incluira los siguientes elementos:
a) Caracterizacion de las zonas de captacion
b) Deteccion de peligros y eventos peligrosos en las zonas de captacion

c) Control adecuado de las aguas superficiales o subterraneas, o en ambas, en las zonas de

captacion

Articulo 49. Caracterizacion de las zonas de captacion.

1. El primer elemento de la evaluacion de riesgos consiste en la caracterizacion de las zonas de

captacion que incluye:
a) La delimitacion y la cartografia,

b) La cartografia de los perimetros de proteccion, cuando se hayan establecido de conformidad
con el articulo 57 del Real Decreto 907/2007, de 6 de julio,

c) Las referencias geograficas de todos los puntos de extraccion.

Dado que dichos datos podrian ser de caracter sensible, en particular en el marco de la proteccion
de la salud y la seguridad publicas, se garantizara que estén protegidos y se comuniquen

exclusivamente a las autoridades correspondientes y a los suministradores de agua pertinentes,

d) La descripcion de los usos del suelo, la escorrentia y los procesos de alimentacion de las

zonas de captacion.

2. A estos efectos, se podra utilizar la informacién recopilada en el marco de la planificacion
hidrolégica sobre caracterizacion de las masas de agua, y zonas protegidas, con arreglo a las
secciones 22 y 42 del Capitulo | del Titulo | del Real Decreto 907/2007, de 6 de julio.

3. Las zonas de captacion se identificaran en el Registro de zonas protegidas de la demarcacion

hidrografica previsto en el articulo 99 bis del TRLA.
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Articulo 50. Deteccion de peligros y eventos peligrosos en las zonas de captacion.

1. El segundo elemento de la evaluacion de riesgos incluye:
a) la deteccion de los peligros y eventos peligrosos en las zonas de captacion, y

b) la evaluacion de los riesgos que puedan plantear para la calidad de las aguas de consumo, a
tal efecto, se evaluara los riesgos potenciales que podrian causar el deterioro de la calidad del agua en

la medida en que pueda constituir un riesgo para la salud humana;

2. A estos efectos, se podra emplear el estudio de las repercusiones de la actividad humana
efectuado y la informacion sobre las presiones significativas, o que superan un umbral definido a partir
del cual se puede poner en riesgo el cumplimiento de los objetivos medioambientales en una masa de
agua, recopilada de conformidad con las secciones 32 y 52 del Capitulo | del Titulo | del Real Decreto
907/2007, de 6 de julio.

Articulo 51. Control adecuado de las aguas en las zonas de captacion.

1. EIl tercer elemento de la evaluacion de riesgo es el control adecuado, en las aguas
superficiales o subterraneas, o en ambas, en las zonas de captacion o en el agua sin tratar, de los

parametros, sustancias o contaminantes pertinentes seleccionados de entre los siguientes:

a) Parametros que figuran en el anexo |, Parte A. Parametros microbiolégicos y Parte B.

Parametros quimicos,

b) Contaminantes de las aguas subterrdneas que figuran en el anexo | del Real Decreto
1514/2009, de 2 de octubre, y contaminantes de las aguas subterraneas e indicadores de
contaminacion para los que se hayan establecido valores umbral conforme al anexo Il de dicho Real

Decreto,

c) Sustancias prioritarias y otros contaminantes que figuran en el anexo IV de Real Decreto
817/2015, de 11 de septiembre.

d) Contaminantes especificos de cuenca determinados en cada Demarcacion hidrografica con
arreglo al Real Decreto 817/2015, de 11 de septiembre.

e) Oftros contaminantes pertinentes para las aguas destinadas al consumo humano determinados

sobre la base de la informacion recopilada de conformidad al articulo 50,

f)  Sustancias presentes de forma natural que puedan constituir un peligro potencial para la salud

humana mediante la utilizacién de aguas destinadas al consumo humano,
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g) Sustancias y compuestos incluidos en la lista de observacion establecida de conformidad con
el articulo 17.

2. A partir de los peligros y eventos peligrosos detectados de conformidad con el articulo 50, o a
partir de la informacién facilitada por los operadores con arreglo al articulo 52, la administracion
hidraulica seleccionara los parametros, las sustancias o los contaminantes del parrafo 1, letras a) a g)

que se consideren pertinentes para el control.

3. A efectos del control adecuado, en particular para detectar nuevas sustancias nocivas para la
salud humana mediante la utilizacién de aguas destinadas al consumo humano, la administracion
hidraulica podra valerse de controles que se efectien de conformidad con el articulo 8.1.a) del Real
Decreto 817/2015, de 11 de septiembre y en el Real Decreto 1514/2009, de 2 de octubre, en su caso.

Articulo 52. Obligaciones de informacién de los operadores sobre el control en las zonas de
captacion.

1. Los operadores que efectiuen controles en las zonas de captacion o en aguas sin tratar
deberan comunicar a las autoridades competentes, y en particular a la administracion hidraulica y
sanitaria, de la evolucién de los parametros, sustancias o contaminantes objeto de control y de

cantidades o concentraciones inusuales en ellos.

2. Atal efecto deberan utilizar la plataforma SINAC segun se describe en el articulo 58.

Articulo 53. Medidas de gestion de riesgos en las zonas de captacion.

1. Sobre la base del resultado de la evaluacion de riesgos realizada de conformidad con los
articulos 47 y siguientes, la Administracion hidraulica velara por que se tomen las siguientes medidas
de gestién de riesgos, para prevenir o controlar los riesgos detectados, segun corresponda,

empezando por las medidas preventivas:
a) Medidas preventivas

1°. Se definiran y aplicaran medidas preventivas en las zonas de captacidon, ademas de las
medidas previstas con arreglo al articulo 44 a) del Real Decreto 907/2007, de 6 de julio, cuando sea

necesario para salvaguardar la calidad del agua de consumo.

2°. Cuando sea pertinente, estas medidas preventivas se incluiran en los programas de medidas a

que se refiere la seccion 82 del capitulo | del Titulo | del Real Decreto 907/2007, de 6 de julio.
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3°. Se velara por que los contaminadores, en colaboraciéon con los operadores y otras partes
interesadas pertinentes, tomen dichas medidas preventivas de conformidad con la normativa de aguas

de aplicacion.
b) Medidas de atenuacion

1°.  Se definiran y aplicaran medidas de atenuacién en las zonas de captacion, ademas de las
medidas previstas con arreglo al articulo 56. a) del Real Decreto 907/2007, de 6 de julio, cuando sea

necesario para salvaguardar la calidad del agua de consumo.

2°. Cuando sea pertinente, estas medidas de atenuacion, se incluiran en los programas de
medidas a que se refiere la seccion 82 del capitulo | del Titulo | del Real Decreto 907/2007, de 6 de
julio.

3°. Se velara por que los contaminadores, en colaboraciéon con los operadores y otras partes

interesadas pertinentes, tomen dichas medidas de atenuaciéon de conformidad con la normativa de

aguas de aplicacién
c) Control adecuado de las aguas en las zonas de captacién

1°.  Se garantizara el control adecuado de parametros, sustancias o contaminantes en las aguas
superficiales o subterraneas, o en ambas, en las zonas de captacion que puedan constituir un riesgo
para la salud humana a través del consumo de agua o dar lugar a un deterioro inaceptable de la
calidad del agua de consumo y que no hayan sido tenidos en cuenta en el control efectuado de
conformidad con el Real Decreto 817/2015, de 11 de septiembre y el Real Decreto 1514/2009, de 2 de

octubre, en su caso.

2°. Cuando sea pertinente, este control de las aguas de captacién, tanto superficiales como
subterraneas, se incluira en el "Programa de control de aguas destinadas al abastecimiento" que se

menciona en el articulo 8.1 a) de dicho Real Decreto.
d) Aplicacion de perimetros de proteccion

Se evaluara la necesidad de crear o adaptar los perimetros de proteccion para las aguas
subterraneas y superficiales, de conformidad con el articulo 57 del Real Decreto 907/2007, de 6 de

julio, y los a. 172 y siguientes del Real Decreto 849/1986, de 11 de abril.

2. Cuando se detecte una sustancia o componente incluido en la lista de observacion, con arreglo
a los articulos 17 y 47, en concentraciones que superen los valores indicativos fijados en la lista de
observacion, la administracion hidraulica velara porque se consideren las medidas y por qué se tomen
aquellas medidas preventivas, de atenuaciéon o un control adecuado en las zonas de captacién que se

consideren pertinentes.
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3. La administracion hidraulica velara por que la eficacia de cualquiera de las medidas a que se

refiere el presente apartado se revise con la periodicidad adecuada.

Articulo 54. Modificacion del control de la calidad de las aguas de consumo.

1. La administracion hidraulica garantizard que los operadores y las autoridades competentes
tengan acceso a la informacién mencionada en el articulo 47 y siguientes. En particular, los
correspondientes operadores tendran acceso a los resultados del control obtenidos en virtud del

articulo 51.

2. Sobre la base de la informacién mencionada en los articulos 47 y siguientes, la autoridad

sanitaria podra:

a) exigir a los operadores que efectuen controles o tratamientos complementarios de

determinados parametros;

b) autorizar a los operadores a reducir la frecuencia de los controles de un parametro o a eliminar
un parametro de la lista de parametros que deba controlar el operador con arreglo al articulo 14, sin

necesidad de llevar a cabo una evaluacion de riesgos del sistema de suministro, siempre y cuando:
1°. el parametro no sea un parametro basico en el sentido del anexo |, parte Ay B, y ademas

2°. no exista la probabilidad de que un factor que pueda preverse razonablemente cause un

deterioro de la calidad del agua destinada al consumo humano.

3. Cuando se autorice a un operador a reducir la frecuencia de los controles de un parametro o a
eliminar un parametro de la lista de parametros que deban controlarse, como se indica en el apartado
2.b, la autoridad sanitaria garantizaran que se efectie un control adecuado de esos parametros en el
momento de revisar la evaluacion y la gestion de riesgos de las zonas de captacion, de conformidad

con el articulo 55.

Seccion 22, Evaluacién y gestion del riesgo en las zonas de abastecimiento y

edificios prioritarios

Articulo 55. Plan Sanitario del agua.

1. La evaluacion y gestidn del riesgo para una zona de abastecimiento y edificios prioritarios se

denomina, Plan Sanitario del Agua, en adelante PSA. Un PSA es la forma mas eficaz de garantizar
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sistematicamente que el agua sea salubre y limpia; que sea aceptable por los consumidores y que el

servicio sea continuo, con cantidad y presion suficiente.

2. El PSA es una metodologia con un planteamiento integral de evaluacion y gestion de los
riesgos que abarque todas las etapas del abastecimiento, desde la toma de captacién, potabilizacion,
almacenamiento y distribucién hasta el punto de cumplimiento y las instalaciones interiores, segun lo

dispuesto en el Capitulo IV Seccién 12.
3. El Ministerio de Sanidad pondra a disposicion

a) De los operadores de infraestructuras de las zonas de abastecimiento, una guia o herramienta

para facilitar la elaboracion del PSA,;

b) De los titulares de edificios prioritarios, una guia o herramienta para facilitar la elaboracién del

PSA en estos edificios.

c) De la autoridad sanitaria, una guia para facilitar la supervision del PSA.

Articulo 56. Plan Sanitario del Agua (PSA) en las zonas de abastecimiento.

1. EI PSA siempre se debera basar en los resultados y experiencia del Protocolo de Autocontrol
que el operador u operadores hayan implantado durante los afios anteriores. Una vez redactado e

implantado el PSA, éste documento sustituira al Protocolo de Autocontrol.
2. Los operadores:

a) De las Zona de Abastecimiento tipo 1 y 2 podra optar entre mantener el Protocolo actualizado

o basarse en una evaluacion del riesgo mediante un PSA.

b) De las Zona de Abastecimiento tipo 3 y tipo 4, deberan elaborar el PSA antes de la fecha que

sefala la Disposicién Transitoria segunda.

c) De las Zona de Abastecimiento tipo 5, deberan actualizar su PSA, antes de la fecha que sefala

la Disposicion Transitoria segunda.

d) En cualquier caso, mientras el operador no tenga el PSA implantado, debera seguir con su
Protocolo actualizado.

3. En el PSA se debera seguir con las lineas que describe el Anexo VI. Se tendra en cuenta el
resultado de la evaluacion y gestion del riesgo de las zonas protegidas en las masas de agua realizada
por la autoridad hidraulica, asi como los riesgos derivados del cambio climatico y el indice de fugas

estructurales.
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4. En el caso de Zonas de Abastecimiento con diferentes operadores en cada infraestructura, se
garantizara que los resultados obtenidos en cada una de las infraestructuras estén disponibles para los

operadores de las otras infraestructuras afectadas para una mejor elaboracion del PSA.

5. Los operadores de las infraestructuras de una Zona de Abastecimiento tendran a disposicién
de la autoridad sanitaria, cuando ésta lo solicite, la documentacion definida en el Anexo VI. Parte B y

registros relativos a la elaboracion y aplicacion del PSA.

6. El operador revisara y actualizara el PSA al menos con una frecuencia anual.

Articulo 57. Plan Sanitario del Agua (PSA) en Edificios prioritarios.

1. De cara a disminuir el riesgo hidrico en los edificios prioritarios:

a) Los titulares de los edificios prioritarios deberan realizar un PSA en base a lo dispuesto en el
Anexo VII;

b) Si el titular del local prioritario detecta que existe un riesgo para la salud humana derivado de la
instalacion interior o de los productos y materiales relacionados con el sistema, o si el control en grifo
pone de manifiesto que no se cumplen los valores paramétricos que figuran en el Anexo |, partes A y

B, deberan tomar medidas descritas en los articulos 22 y 25.

2.  En el caso de locales con actividad publica o comercial que no estén definidos como edificios
prioritarios en el Anexo VII, deberan realizar una evaluaciéon y gestién del riesgo hidrico si asi lo
considera la autoridad sanitaria.

3. EI PSA se revisara y actualizara de forma continua.

4. La primera evaluacion de riesgos se realizard antes del 1 de enero de 2025 segun lo
especificado en el Anexo VII. Notificando los resultados al Ministerio de Sanidad, antes del 1 de mayo

de 2025 en la forma que este disponga.

5. Estaran exentos de la elaboracién del PSA, aquellos edificios prioritarios o no prioritarios que
estén bajo el 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.
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CAPITULO V.
TRANSPARENCIA'Y GESTION DE LA INFORMACION

Articulo 58. Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo (SINAC).

1. El Ministerio de Sanidad y la autoridad sanitaria administran y gestionan el sistema de
informacion relativo a las Zonas de Abastecimiento y a la calidad del agua de consumo denominado

Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo, en adelante SINAC.
2. El uso de la aplicacion del SINAC a través de Internet, es obligatorio para:

a) Toda entidad publica o privada o persona juridica que gestione ZA tipo 1, tipo 2, tipo 3, tipo 4 y
tipo 5, o sus infraestructuras o que controle la calidad del agua de consumo o realice los controles

sefalados en el articulo 13;

b) La autoridad sanitaria que realice inspecciones sanitarias y/o autorice la declaraciéon de

situacion de excepcion;

¢) La administracion hidraulica y administracion competente que sea competente en las zonas de

captacion de las masas de aguas superficiales (continentales o maritimas) o subterraneas.

3. En el caso de Zona de Abastecimiento tipo 0, podran usar SINAC de forma voluntaria o bien si

la autoridad sanitaria lo considera obligatorio.

4. Deberan cumplimentarse todos los datos que aparecen en cada uno de los formularios que
componen la aplicacién. Los operadores, el municipio, los laboratorios, la autoridad sanitaria y la
administracion hidraulica seran los responsables de la actualizacion y veracidad de sus datos cargados
en SINAC.

5. Las caracteristicas del SINAC vienen recogidas en el Anexo X Parte A.

Articulo 59. Transparencia y acceso a la informacion.

1. La Administracion Local, o en su caso los operadores, autoridad sanitaria y la administracion
hidraulica en relacion a sus competencias, pondran a disposicion a los ciudadanos, de forma accesible,

informacién adecuada y actualizada de este Real Decreto.

2. La Administracion Local, o el responsable legal, tanto si la gestion es directa, indirecta,
delegada o mixta, publicara al menos en linea, la informacién que sefiala el Anexo X Parte B y
notificaran la URL en el SINAC.
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3. En el caso que la Administracién Local de Zonas de abastecimiento tipo 1 o tipo 2, no pudieran

cumplir con lo dispuesto en el anterior apartado, por no tener pagina web o portal corporativo:

a) Pondran a disposicion de los ciudadanos, mediante los medios que consideren mas
adecuados, los diferentes boletines de andlisis antes de las 24 horas de recibir los informes del

laboratorio;

b) El resto de la informacién que consta en el Anexo X Parte B, debera ir en papel en la factura o

en correo aparte u en otra forma de transmision al consumidor, de forma anual en enero de cada afio.

4. La autoridad sanitaria de las Comunidades y Ciudades Auténomas, elaboraran periédicamente
un informe sobre la calidad del agua de consumo, publicandolo en su pagina web de su portal

corporativo accesible a los ciudadanos y notificando la URL al Ministerio de Sanidad.

5. El Ministerio de Sanidad proporcionara informacion resumida en linea segun lo descrito en el
Anexo X Parte C, derivada de los datos notificados en SINAC sobre la Zona de abastecimiento y la
calidad de su agua de consumo, esta informacion estara vinculada a la notificacion actualizada de los

datos de los operadores, los municipios y la autoridad sanitaria.

6. El Ministerio de Sanidad elaborara y publicara, anualmente, un informe nacional sobre la
calidad del agua de consumo y las caracteristicas de las zonas de abastecimiento en base a los datos
notificados por los operadores, la autoridad sanitaria y la administracién hidraulica al SINAC,

poniéndolo en su portal corporativo accesible a los ciudadanos, administraciones y operadores.

7. El Ministerio de Sanidad elaborara trienalmente un informe sobre la calidad de la informacién y
las deficiencias en la notificacion en el SINAC para presentarla en la Comisiéon de Salud Publica a los

representantes de las Comunidades y Ciudades Autbnomas, de cara a solucionar dichas deficiencias.

Articulo 60. Intercambio de informacion.

1. Parala Administracion Local, o en su caso los operadores, laboratorios, o la autoridad sanitaria
de las Comunidades y Ciudades Auténomas que tengan un sistema de informacién propio, podran
notificar todos los datos requeridos en SINAC a través de ficheros de intercambio, compatibles con el
SINAC. La administracién hidraulica podra notificar la informacion de NABIA a SINAC a través de

ficheros de intercambio.

2. Para ello se declarara la estructura interna de la informacion contenida en el SINAC de forma
que puedan adecuarse a la misma para poder transferir sus datos al SINAC mediante un fichero de

intercambio en plazo y forma.

3. El plazo de notificacion de los resultados analiticos y actualizacion de los datos sobre las

infraestructuras, los laboratorios e inspecciones no sera mayor de lo sefalado en el Anexo X.
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CAPITULO VI
CALIDAD DEL AGUA EN LA EMPRESA ALIMENTARIA

Articulo 61. Criterios de calidad para el agua de consumo utilizada en la empresa alimentaria.

1. Los criterios de calidad del presente Real Decreto se aplicaran a todas aquellas aguas que,
independientemente de su origen y del tratamiento de potabilizacién que reciban, se utilicen en la
empresa alimentaria o se suministren a través de redes de distribucion publica o privada, depdsitos o

cisternas.

2. Las aguas utilizadas en las empresas alimentarias, provenientes de una red publica o privada,
que se destinen a la fabricacion, preparacion o tratamiento de alimentos, y lavado de materiales
destinados al contacto con los alimentos deberan cumplir con lo establecido en el presente Real

Decreto.

3. Los operadores de empresa alimentaria que obtengan el agua de una fuente de suministro
propia tendran la doble consideracién de operador responsable de la gestion del suministro del agua
de consumo y de usuario, y por tanto deberan cumplir con las obligaciones asignadas a ambos en el

presente Real Decreto.

Articulo 62. Exenciones en el ambito de la empresa alimentaria.

1.  No obstante lo dispuesto en el articulo 61, las autoridades sanitarias podran eximir a los
operadores de empresas alimentarias del cumplimiento, total o parcial, de lo dispuesto en el presente
Real Decreto por lo que respecta al agua utilizada para los fines especificos de la empresa alimentaria,
cuando quede demostrado, a satisfaccién de las autoridades sanitarias, que la calidad de dicha agua
no puede afectar a la seguridad del producto alimenticio final y siempre que el suministro de agua de la
empresa alimentaria cumpla los requisitos correspondientes, en particular los establecidos en el marco
de los procedimientos de analisis de peligros, los principios de puntos de control critico y las medidas

correctivas en virtud de la legislacién correspondiente en materia de alimentos.
Sin caracter exhaustivo, se pueden considerar los siguientes supuestos:

a) Las aguas de proceso y de limpieza definidas en los apartados 31) y 32) del articulo 2 y
siempre que el operador pueda asegurar que su utilizacién no supone un riesgo para la salubridad del

producto alimenticio.
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b) Las aguas procedentes de un suministro propio que utilicen para el lavado de materiales
destinados al contacto con los alimentos, con una calidad equivalente a la del agua limpia segun se
define en el articulo 2.1.i) 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, y siempre y que el operador
responsable pueda asegurar que tras este procedimiento el material no pone en peligro la salubridad

de los productos alimenticios.

2. La autoridad debe poder permitir en estos casos reducir la frecuencia de control de un
parametro o eliminarlo de la lista de parametros que deben controlarse, siempre y cuando el operador
de la empresa alimentaria pueda demostrar, mediante la presentacién a la autoridad sanitaria de los
correspondientes estudios, que un parametro no esta presente en zonas de captacion de los puntos de
extraccion y no puede contaminar las masas agua de donde se obtiene la misma para el desarrollo de

su actividad y que por tanto su exclusiéon no va a suponer un riesgo.

3. Las Autoridades sanitarias podran hacer excepciones a determinados parametros del anexo |
parte B y la lista de observacion del Anexo IV, previa presentacion por el operador de la
documentacién contemplada en el articulo 27, y tras la consiguiente valoraciéon de la solicitud por la
autoridad competente, siempre que considere que el establecimiento de un nuevo valor paramétrico no

constituye un peligro para la salud de la poblacion.

4. Cuando sea necesario, en el marco de la deteccidon de peligros, las autoridades sanitarias
realizaran un seguimiento de determinados contaminantes que consideren pertinentes, tales como
nitratos, plaguicidas o medicamentos contemplados en la Directiva 2000/60/CE, o debido a su
presencia natural en la zona de extraccion, como en el caso del arsénico, o debido a informacion
facilitada por los suministradores de agua, por ejemplo, respecto de un aumento repentino en la

concentracion de un parametro especifico en el agua sin tratar.

Articulo 63. Punto de cumplimiento en la empresa alimentaria.

El punto de cumplimiento de este Real Decreto es:

a) Para el agua de consumo que esté envasada en botellas u otros recipientes, el punto de

envasado;

b) Para el agua de consumo humano utilizada en la empresa alimentaria, el punto en que se

utiliza en dichas empresas.
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Articulo 64. Punto de muestreo en la empresa alimentaria.

Los puntos de muestreo del agua utilizada en la empresa alimentaria quedaran definidos en el
sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC) de la empresa alimentaria. Este
documento debera haber sido previamente puesto en conocimiento y consensuado con la autoridad

sanitaria.

Articulo 65. Tipos de controles a realizar para garantizar la calidad del agua de consumo

utilizada en la empresa alimentaria.

1.  Los operadores responsables de la gestion del suministro del agua de consumo garantizaran
mediante los controles correspondientes la calidad de la misma en la red de distribucion publica antes

de la acometida del agua en la empresa alimentaria.

2. Los resultados de estos controles son publicos y pueden ser consultados en la aplicacién
SINAC segun se disponen en el Anexo X. No obstante, los operadores responsables de la gestion del
suministro del agua de consumo con fuente de suministro propia, para autoabastecimiento en su
empresa alimentaria, que no vaya destinada a los fines propios del agua de consumo, estaran exentos

de cumplir con los requisitos del capitulo VI.

3. Los operadores de las empresas alimentarias garantizaran la calidad del agua de consumo
destinada al uso de la fabricacion de alimentos mediante la realizacion de autocontroles a partir del

denominado punto de cumplimiento.

4. Los parametros analizados deberan ser conformes con los valores establecidos en el Anexo |

partes de la A a la E y la lista de observacion del Anexo IV.

5. El protocolo de autocontrol en la empresa alimentaria contemplara lo establecido en el articulo
28.

Articulo 66. Tipos de analisis y frecuencia de los controles para el agua de consumo en la

empresa alimentaria.

1. Los operadores de las empresas alimentarias aseguraran la calidad del agua de consumo
utilizada mediante la realizacién de distintos tipos de analisis de autocontrol. Estos analisis deberan ser
previamente consensuados con las autoridades sanitarias y se incluiran en el sistema de APPCC de la

empresa alimentaria.

2. Atendiendo a los tipos de captacion del agua, las empresas alimentarias se pueden clasificar

de la siguiente manera:
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a) Empresa que capta el agua directamente de una red publica o privada de distribucion.

b) Empresa que capta el agua de una red publica o privada y que cuenta con depdsito intermedio

antes del punto de cumplimiento.
c) Empresa que capta el agua de una fuente propia de agua.

3. Las autoridades sanitarias, en base a la informacion y documentaciéon facilitada por los
operadores de la empresa alimentaria, y dependiendo del tipo de captacion del agua para uso en la
empresa alimentaria, estableceran los analisis y los parametros que se deben controlar en cada uno de

ellos, segun lo dispuesto en el anexo I, partes A y B.

4. En cualquiera de los casos, el nuimero minimo de muestras en el autocontrol debera ser
representativo de la cantidad de agua con la que se abastece la empresa alimentaria para sus
actividades y deben ser distribuidas uniformemente a lo largo de todo el afio, asegurando que el control
sea uniforme y representativo en cualquier periodo del afio. El calculo de las frecuencias de muestreo

se hara de acuerdo con lo dispuesto en el anexo I, parte C.

5. No obstante, lo dispuesto en los anteriores apartados, cuando la autoridad sanitaria considere,
con los datos proporcionados por los responsables de la empresa alimentaria, que pueda existir un
riesgo que afecte a la calidad del agua de consumo, velara por que se modifiquen las frecuencias de

control de muestreo en aquellos parametros que considere oportunos.

Articulo 67. Muestreo, laboratorios y métodos de analisis para el agua de consumo en la empresa

alimentaria.

Los operadores de las empresas alimentarias asegurardn que los muestreos, laboratorios y
métodos de analisis implicados en la realizacion de autocontroles para asegurar la calidad del agua de

consumo, cumplan con lo dispuesto en el Anexo |l

CAPITULO VII
REGIMEN SANCIONADOR

Articulo 68. Régimen sancionador.

1. El incumplimiento de lo establecido en este Real Decreto en materia de zonas de captacion,
recogido en del articulo 29, Seccién 12 del Capitulo IV y Capitulo V de esta norma y los Anexos y
Disposiciones relacionados, se sancionaran de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo VI de Real

Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Aguas

TEXTO SOMETIDO A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA [Pégina 63]



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE
MINISTERIO SALUD PUBLICA

DE SANIDAD

y en TITULO V del Reglamento del Dominio Publico Hidraulico que desarrolla los titulos preliminar, |,
IV, V, VI, VIl y VIl del texto refundido de la Ley de Aguas, aprobado por el Real Decreto Legislativo
1/2001, de 20 de julio

2. El incumplimiento de lo establecido en este Real Decreto en materia de comercializacién de
materiales y productos en contacto con agua de consumo, recogidos en el articulo 40 de esta norma y
los Anexos y Disposiciones relacionados, se sancionaran de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo V de
la Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria.

3. Elincumplimiento de lo establecido en este Real Decreto en materia de calidad del agua en la
empresa alimentaria recogido en el Capitulo VI de esta norma y los Anexos y Disposiciones
relacionados, se sancionaran de acuerdo con lo dispuesto en el Capitulo IX de la Ley 17/2011, de 5 de

julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

4. El incumplimiento de lo establecido en este Real Decreto en materia de salud publica se
sancionara de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo VI de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica y con lo previsto en el articulo 69 de este Real Decreto, sin perjuicio de las infracciones

que pueda establecer la normativa autonémica o local.

Articulo 69. Infracciones en materia de salud publica.

Las infracciones contra lo dispuesto en el presente Real Decreto tendran caracter de infracciones
administrativas a la normativa sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad y en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. En consonancia

con dichas normas, se graduaran de la siguiente forma:

1. Infracciones leves:

a) El incumplimiento de los plazos sefialados en este Real Decreto en los articulos 22, 23 y 60, lo
que se considera como supuesto de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986,
de 25 de abril y 57.2.c) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

b) La falsedad de los datos notificados al SINAC, lo que se considera como supuesto de los

previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y 57.2.c) 12 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre.
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c) La no presentacion de la documentacion referida en el Capitulo lll, Secciones 12y 22, lo que se
considera como supuesto de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de
abril y 57.2.c) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

d) El incumplimiento de la frecuencia de muestreo descrita en el Anexo Il, lo que se considera
como supuesto de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y
57.2.c) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

e) La no puesta a disposicién de la poblacién de la informacion al ciudadano que senala el Anexo
X, lo que se considera como supuesto de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley
14/1986, de 25 de abril y 57.2.c) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre

f) El incumplimiento de los valores sefialados en el Anexo I, lo que se considera como supuesto
de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y 57.2.c) 12 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre.

g) No tener el protocolo de autocontrol elaborado, actualizado o a disposicion de la autoridad
sanitaria conforme a lo establecido en el articulo 14 de este Real Decreto, lo que se considera
como supuesto de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y
57.2.c) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre

h) La no elaboracién del Plan sanitario del agua previsto en el articulo 55, lo que se considera
como supuesto de los previstos en los articulos 35.a) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y
57.2.c) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre

2. Infracciones graves:

a) La realizacion de conductas u omisiones que puedan producir un riesgo o un dafio grave para
la salud derivado del consumo de agua, cuando ésta no sea constitutiva de infraccion muy
grave, lo que se considera como supuesto de los previstos en los articulos 35.b) 62 de la Ley
14/1986, de 25 de abril y 57.2.b) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

b) Elincumplimiento de las instrucciones recibidas de la autoridad competente, si comporta dafios
para la salud, cuando no sea constitutivo de infraccién muy grave, lo que se considera como
supuesto de los previstos en los articulos 35.b) 42 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y 57.2.b) 32
de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.
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c) La resistencia o la obstruccion de aquellas actuaciones que fueren exigibles, de acuerdo con lo
previsto en este Real Decreto, lo que se considera como supuesto de los previstos en los
articulos 35.b) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y 57.2.b) 4% de la Ley 33/2011, de 4 de

octubre.

d) El incumplimiento de comunicacion de informacion y resto de obligaciones conforme a lo
dispuesto en el presente Real Decreto, cuando revista caracter de gravedad, lo que se
considera como supuesto de los previstos en los articulos 35.b) 1° de la Ley 14/1986, de 25 de
abril y 57.2.b) 52 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

e) La reincidencia en la comision de infracciones leves, en los ultimos doce meses, lo que se
considera como supuesto de los previstos en el articulo 57.2.b) 62 de la Ley 33/2011, de 4 de

octubre.

3. Infracciones muy graves:

a) No comunicar a los ciudadanos la incidencia detectada o las medidas preventivas y correctoras
adoptadas al efecto de conformidad con el articulo 22 del presente Real Decreto, lo que se
considera como supuesto de los previstos en los articulos 35.c) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de
abrily 57.2.a) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

b) No tomar medidas preventivas o correctoras durante mas de 24 horas desde que se confirma
la incidencia de acuerdo con el articulo 22 del presente Real Decreto, lo que se considera
como supuesto de los previstos en los articulos 35.c) 12 de la Ley 14/1986, de 25 de abril y
57.2.a) 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

Articulo 70. Sanciones en materia de salud publica.

La comision de infracciones en materia de salud publica dara lugar a la imposicién de las sanciones

previstas en el articulo 58 del Titulo VI de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
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Disposicion adicional primera. Caracterizacion de las masas de agua por la presencia de radon.

1. Se actualizard la caracterizacibn de las masas de agua subterraneas tomando en
consideracion la exposicion al radon, que se utilizan para captacion de agua destinada a la produccion

de agua de consumo.

2. Esta actualizacion sera llevada a cabo por las autoridades sanitarias bajo la coordinacion del
Ministerio de Sanidad contando, en su caso, con el asesoramiento del Consejo de Seguridad Nuclear.
Se realizara a partir de la informacién analitica disponible de las zonas de abastecimiento y de los
datos historicos, estudios justificativos u otra informacion fiable disponible, y podra ser actualizada

cuando se disponga de nueva informacion que lo haga aconsejable.

3. Dicha actualizacién incluird la determinacion de la escala y la naturaleza de las posibles
exposiciones al radén del agua destinada al consumo humano originadas por la geologia y la
hidrologia de la zona afectada, la radiactividad de las rocas o del suelo y el tipo de captaciones, de
modo que dicha informacion pueda utilizarse para evaluar los riesgos para la salud humana y orientar
la accién en las areas con posibilidad de exposicion elevada.

Disposicion adicional segunda. Competencias del Ministerio de Defensa.

1. Las disposiciones de este Real Decreto, cuando afecten a las unidades, centros y organismos
pertenecientes al Ministerio de Defensa y sus organismos publicos, seran aplicadas por la Inspeccion
General de Sanidad de la Defensa, coordinando con el Ministerio de Sanidad, las Comunidades

Auténomas, los municipios y los operadores en su caso, las acciones que sean necesarias.

2. En el marco del Sistema de Informacion Nacional de Agua de Consumo, el Ministerio de
Defensa comunicara al Ministerio de Sanidad la informaciéon requerida por dicho sistema de

informacion, que recabe en el ejercicio de sus competencias previstas en el apartado anterior.

Disposicion adicional tercera. Informacién relativa al seguimiento de la aplicacion de esta

norma.

1. Antes del 1 de diciembre de 2025, el Ministerio de Sanidad elaborara el Informe Nacional de la
Evaluacion del Riesgo en edificios prioritarios, sobre la evaluacion de riesgos de las instalaciones
interiores de los edificios prioritarios, que remitira a la Comision Europea, en el formato que ésta

indique. Dicho informe se actualizara y se remitira cada 6 afios a la Comision Europea.

2. Antes del 1 de diciembre de 2025, el Ministerio de para la Transicion Ecolégica y Reto

Demografico en colaboracion con el Ministerio de Sanidad elaborara un Informe sobre Fugas
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Estructurales con la informacion recogida en SINAC, con los parametros e indicadores sefialados en el

Anexo IX y las medidas correctoras aplicadas o a aplicar, que remitira a la Comisién Europea.

Antes de trascurridos dos afios desde la adopcion por parte de la Comisién europea de un umbral
maximo de fugas estructurales, a partir de los datos recibidos de los estados miembros, los titulares de
las infraestructuras afectadas deberan elaborar un plan de accién para cumplir con dicho umbral antes
de finales de 2029.

3. Antes del 1 de julio de 2027, el Ministerio para la Transicion Ecoldgica y Reto Demogréfico
elaborara el Informe Nacional de Evaluacion de riesgo de las zonas de captacion, sobre la evaluacion y
gestion de riesgos de las zonas de captacién de los puntos de extraccion, que remitira a la Comision
Europea, en el formato que ésta indique. Dicho informe se actualizara y se remitirda cada 6 afios a la

Comision Europea. Incluyendo la siguiente informacion:
a) informacion sobre las zonas de captacion
b) los resultados de los controles efectuados
c) informacion concisa sobre el tipo y medidas adoptadas y los progresos realizados

4. Antes del 1 de diciembre de 2028, el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 elaborara
el Informe Nacional sobre Acceso al agua sobre las medidas adoptadas para mejorar el acceso a las
aguas de consumo, asi como sobre el porcentaje de la poblacion que tiene acceso a aguas de
consumo, que remitira a la Comision Europea, en el formato que ésta indique. Dicho informe se

actualizara y se remitirad cada 6 afios a la Comisién Europea.

5. El Ministerio de Sanidad, con la informaciéon notificada en SINAC, remitirda a la Comisién

Europea, anualmente, antes del 1 de octubre del afio siguiente al del informe:

a) Un resumen sobre los resultados de incumplimiento de los valores paramétricos de los
parametros del Anexo | Partes A y B y las medidas correctoras adoptadas, si hubiera habido

incumplimientos en el afio anterior.

b) Un resumen sobre las incidencias relativas al agua de consumo, que hayan supuesto un riesgo
potencial para la salud humana, en su caso, independientemente de si se hubiera incumplido alguno
de los valores paramétricos, y que haya durado mas de diez dias consecutivos y afectado, como
minimo, a 1.000 personas, incluidas sus causas y las medidas correctoras adoptadas, si hubiera

habido estas incidencias en el afio anterior.

¢) Un resumen sobre todas las declaraciones de situaciones de excepcion que hubieran sido

autorizadas.

d) El primer informe sera el relativo al afio 2024.
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Disposicion adicional cuarta. Reconocimiento mutuo.

A efectos de lo indicado en el articulo 40 y la disposicion transitoria tercera del presente Real
Decreto sobre materiales y productos, los productos comercializados legalmente en otro Estado
miembro de la Unién Europea, en Turquia, u originarios de un Estado de la Asociacion Europea de
Libre Comercio signatario del Acuerdo sobre el Espacio Econdémico Europeo y comercializadas
legalmente en él, se consideraran conformes con el presente Real Decreto, incluso cuando no cumplan
las condiciones técnicas establecidas en el mismo, siempre que aseguren un nivel equivalente al

exigido, en cuanto a su seguridad y al uso al que estan destinados.

La aplicacion de la presente medida esta sujeta al Reglamento (UE) n® 2019/515 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 19 de marzo de 2019, relativo al reconocimiento mutuo de mercancias
comercializadas legalmente en otro Estado Miembro y por el que se deroga el Reglamento (CE) n°
764/2008.

Disposicion transitoria primera. Plazo del control de nuevos parametros y lista de observacion.

1. Los operadores deberan controlar los nuevos parametros del Anexo | Parte B, bisfenol A, suma
de 5 acidos haloacéticos, >4 PFAS, uranio y los parametros de la lista de observacion nacional, no
mas tarde del 1 de julio de 2023.

2. El agua de consumo debera cumplir los valores paramétricos de los nuevos pardametros del
Anexo | Parte B, Bisfenol A, Y5 acidos haloacéticos, >4 PFAS y uranio, no mas tarde del 1 de enero de
2024.

3. Los operadores deberan controlar la > 20 PFAS, no mas tarde del 1 de enero de 2025 y cumplir

con el valor paramétrico no mas tarde del 1 de enero de 2026.

Disposicion transitoria segunda. Elaboracion de los planes sanitarios del agua.

1. Laelaboracion del PSA en la zona de abastecimiento se realizara:
a) Paralas ZA tipo 5, los operadores deberan tener su PSA actualizado el 1 de enero de 2023.

b) Para las ZA tipo 3 y 4, los operadores deberan tener documentado su PSA antes del 1 de

enero de 2024 y la aplicacion de las medidas correctoras antes del 1 de enero de 2027.

c) Para las ZA tipo 1 y 2, los operadores, si elaboran su PSA, deberan tenerlo documentado

antes del 1 de enero de 2025 y la aplicacidon de las medidas correctoras antes del 1 de enero de 2028.
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2. El primer PSA de edificios prioritarios, el titular debera tenerlo documentado, antes del 1 de

enero de 2025 y la aplicacion de las medidas correctoras antes del 1 de enero de 2026.

3. Los titulares de los edificios prioritarios, remitiran en el formato que sefiale el Ministerio de
Sanidad, la documentacion actualizada al afio 2024, sefialada en el Anexo VII. Parte F antes del 1 de
mayo de 2025.

Disposicion transitoria tercera. Aplicacion del Real Decreto a los materiales en contacto con el

agua.

1. Los productos comercializados deberan adaptarse a los nuevos requisitos a los que se hace
referencia en el articulo 40 del presente Real Decreto antes de finalizar el afio 2024.

2. Para demostrar el cumplimiento con el articulo 40, hasta que no sean de aplicacién los actos
de la Comision Europea para fijar la evaluacion de la conformidad de los productos y su marcado,
contemplados en el articulo 40.4, el fabricante de los materiales o productos a los que se hace
referencia en el articulo 40 debera emitir una declaracion responsable del cumplimiento de los
requisitos del articulo 40.1, justificando el cumplimiento con las listas positivas europeas de sustancias
y conforme a las metodologias de ensayo y aceptacion que pudieran ser aplicables. Dicha declaracion

debera ser aportada junto a los citados materiales o productos durante su comercializacion.

3. Hasta que no estén disponibles las listas positivas europeas de sustancias, los fabricantes de
materiales y productos deberan garantizar que estos cumplen con lo dispuesto en el articulo 40.1,
justificando dicho cumplimiento en base al estado actual de la técnica, y emitiendo la correspondiente

declaracion responsable.

Disposicion transitoria cuarta. Instalaciones que contengan plomo en contacto con el agua.

1. En relacién con el plomo en contacto con el agua de consumo, queda prohibida su instalacion
en base a lo dispuesto en el articulo 40. Esto incluye a las tuberias que contengan plomo y al resto de

productos con componentes o aleaciones de plomo en contacto con agua.

2. En redes de distribucién, acometidas, conducciones e instalaciones interiores de locales
prioritarios, sus titulares deberan sustituir las tuberias instaladas que contengan plomo y el resto de

productos con componentes de plomo en contacto con agua, antes del 1 de enero de 2030.

3. En el caso de edificaciones existentes que no sean locales prioritarios, pero tengan una
actividad publica o comercial, dichos elementos se sustituiran antes de dicha fecha cuando sea

econdmica y técnicamente factible.
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4. En todo caso, se realizara la sustitucion de dichos elementos en cualquier instalacién existente
en caso de obras de reparacién o reconstruccion, asi como en el caso de construccién de instalaciones

nuevas.

Disposicion transitoria quinta. Evaluacién de fugas estructurales.

1.  Los operadores de las ZA tipo 3, 4 o 5 realizaran una evaluacion de fugas estructurales en las
conducciones de agua bruta o de agua de consumo. La primera evaluacion sera antes del 1 de enero

de 2025 repitiéndose de forma bienal.

2. La evaluacion de fugas estructurales de agua de consumo en las redes de distribucion y

acometidas sera:

a) en el caso de redes de distribucion que suministren mas de 10.000 metros cubicos en épocas
de consumo maximo, la primera evaluacion debera ser antes del 1 de enero de 2024 y después cada
dos afios, notificando en SINAC los datos recogidos en el Anexo IX antes de 1 de mayo de cada afio

par.

b) en el caso de redes de distribucion que suministren entre 100 y 10.000 metros cubicos en
épocas de consumo maximo, la primera evaluacion debera ser antes del 1 de enero de 2025 y
después cada dos afios, notificando en SINAC los datos recogidos en el Anexo IX antes de 1 de mayo

de cada afio impar.

Disposicion transitoria sexta. Formacién del personal.

1. Antes de finalizar el afio 2023, los operadores que solo realicen desinfeccién en los depdsitos o

redes de distribucion, deberan cumplir o dispuesto en el articulo 43.4.

2. Antes de finalizar el afio 2025, los instaladores deberan cumplir con lo dispuesto en el articulo
44,

3. Antes de finalizar el ano 2025, los operadores de infraestructuras de zonas de abastecimiento

tipo 4 o tipo 5 deberan cumplir con lo dispuesto en el articulo 43.2.

4. Antes de finalizar el afio 2026, los operadores de infraestructuras de zonas de abastecimiento

tipo 1 o tipo 2 o tipo 3 deberan cumplir con lo dispuesto en el articulo 43.3.
Disposiciéon derogatoria Unica.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo establecido en

el presente Real Decreto, y en particular
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a) Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la

calidad del agua de consumo humano;

b) Real Decreto 314/2016, de 29 de julio, por el que se modifican el Real Decreto 140/2003, por el
que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano, el Real Decreto
1798/2010, de 30 de diciembre y el Real Decreto 1799/2010 de 30 de diciembre.

c) Real Decreto 902/2018, de 20 de julio, por el que se modifican el Real Decreto 140/2003, de 7
de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano,
y las especificaciones de los métodos de andlisis del Real Decreto 1798/2010, de 30 de diciembre, por
el que se regula la explotacion y comercializacion de aguas minerales naturales y aguas de manantial
envasadas para consumo humano, y del Real Decreto 1799/2010, de 30 de diciembre, por el que se
regula el proceso de elaboracion y comercializacién de aguas preparadas envasadas para el consumo

humano.

Disposicion final primera. Modificacion del Real Decreto 849/1986, de 11 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento del Dominio Publico Hidraulico que desarrolla los titulos preliminares, |,
IV, V, VI, VIl y VIl del texto refundido de la Ley de Aguas, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/2001, de 20 de julio.

El Real Decreto 849/1986, de 11 de abril, por el que se aprueba el Reglamento del Dominio Publico
Hidraulico que desarrolla los titulos preliminares, I, IV, V, VI, VIl y VIl del texto refundido de la Ley de

Aguas, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio, se modifica como sigue:

Uno. Se maodifica el articulo 172 del Real Decreto 849/1986, de 11 de abril (RPDH), que queda

redactado como sigue:

“Articulo 172. Perimetros de proteccion en masas de agua subterranea en riesgo de no alcanzar el

buen estado cuantitativo

1. En las masas de agua subterranea identificadas en riesgo de no alcanzar el buen estado
cuantitativo, el programa de actuacion que apruebe la Junta de Gobierno conforme a lo previsto en el
articulo 56.1b) del TRLA podra incluir un perimetro en el que no sea posible el otorgamiento de nuevas
concesiones de aguas subterrdneas a menos que los titulares de las preexistentes estén constituidos
en comunidad de usuarios , de acuerdo con lo dispuesto en el capitulo 1V del Titulo IV y teniendo en

cuenta lo previsto en la disposicién adicional séptima.

2. Podran determinarse perimetros de proteccion en iguales condiciones a las establecidas en el

apartado anterior a instancia de los usuarios que acrediten estar utilizando el 50 por 100 del volumen

TEXTO SOMETIDO A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA [Pégina 72]



SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

DIRECCION GENERAL DE
MINISTERIO SALUD PUBLICA

DE SANIDAD

de agua extraido del acuifero que se pretende proteger. Sera preceptiva la audiencia expresa del

Consejo del Agua del Organismo de Demarcacién.”
Dos. Se afiade el siguiente articulo 172 bis al RDPH:

"Articulo 172 bis. Perimetros de proteccion en masas de agua subterraneas en riesgo de no

alcanzar el buen estado quimico

1. En las masas de agua subterranea identificadas en riesgo de no alcanzar el buen estado
quimico, el programa de actuacidon que apruebe la Junta de Gobierno conforme a lo previsto en el
articulo 56.1b) del TRLA podra incluir un perimetro en el que sera necesaria autorizacion para realizar
obras de infraestructura, extraccion de aridos u otras actividades e instalaciones que puedan afectarla,
sin perjuicio de aquellas otras autorizaciones que sean necesarias de acuerdo con la legislacion

sectorial de que se trate.

2. Tal delimitacidon y condiciones vincularan a las Administraciones Publicas competentes en la
ordenacion del territorio y urbanismo tanto en la elaboracion de los instrumentos de planificacion, asi

como en el otorgamiento de las licencias.
Tres. Se afade el siguiente articulo 172 ter al RDPH:
"Articulo 172 ter. Designacion de perimetros de proteccion.

1. Al objeto de proteger la calidad de las aguas destinadas al consumo humano, el Organismo de
cuenca podra aprobar perimetros de proteccion que se incluirdn en el Registro de Zonas Protegidas de

la Demarcacion Hidrografica.

2. Corresponde a los titulares de la concesion presentar la propuesta de perimetro conforme a lo

previsto en el articulo 173 y Disposicion transitoria sexta.

En todo caso, toda captacion de aguas subterraneas que abastezcan a mas de 50.000 habitantes o
que proporcionen un promedio de mas de 10.000 m3/dia debe tener definidos su perimetro de
proteccion.

3. El Organismo de cuenca podra también establecer otros perimetros para la proteccién de
acuiferos o partes de acuiferos asociados a zonas protegidas, o bien, que tengan especial interés
ecoldgico, paisajistico, cultural o econémico, cuya zonificacion y regulacion de actividades a desarrollar

se determinaran caso por caso."
Cuatro. Se anade el siguiente articulo 172 quater al RDPH:

"Articulo 172 quater. Zonificacion de los perimetros de proteccidon en las captaciones de aguas

subterraneas destinadas al consumo humano.
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1. En aquellas captaciones de aguas subterraneas destinadas al consumo humano que deban
disponer de un perimetro de proteccién de acuerdo al articulo 172 ter.2, la delimitacion del mismo

podra diferenciar las siguientes zonas:

a) Zona de captacion, definida como la superficie del terreno tal que toda el agua que se infiltra a
su través, acaba saliendo por la captacidon. Se estimara para unas condiciones medias de recarga y

explotacion.

b) Zona de dilucion, determinada por la is6crona de un tiempo de transito de 5 afios, tiempo
suficiente para actuar en caso de que se produzca contaminacién por contaminantes de larga

persistencia.

c) Zona de proteccion microbiolégica, determinada por la isécrona de un tiempo de transito de 50

dias, tiempo suficiente para atenuar la mayor parte de la contaminacion microbiolégica.

d) Zona de proteccién sanitaria, de acceso restringido y un radio minimo de 10 m. En esta zona

no se permitira ninguna actividad que no esté asociada con el mantenimiento de la captacion.
Cinco. Se madifica el articulo 173 del RDPH, que queda redactado como sigue:

"Articulo 173. Procedimiento para establecer el perimetro de proteccion en las captaciones de

aguas destinadas al consumo humano

1. Cuando se cumpla lo previsto en el a. 172 ter.2 el peticionario de una concesién debera

presentar la propuesta de perimetro de proteccién junto con la solicitud de la concesion.

2. La propuesta estara justificada atendiendo a las caracteristicas hidrogeolégicas del acuifero o

de la masa de agua subterrdnea y su régimen de explotacion.

Contendra, junto con la delimitacién de cada una de las zonas sefialadas en el articulo 172 quater,
la relacion de actividades existentes y previstas en cada zona de acuerdo a la clasificacion prevista en

el anexo VIII.

3. La propuesta de perimetro de proteccion podra plantear una relacion de actividades o

restricciones menos exigentes a las previstas en el anexo VIl con una justificacion técnica.

4. En el caso de que dentro del perimetro haya actividades previas de alguna de las tipologias
consideradas como no permitidas, debera indicarse expresamente en la propuesta de perimetro

incluyendo su ubicacion exacta, delimitacion y caracteristicas.

Los Organismos de cuenca informaran de este extremo al resto de las Administraciones Publicas
cuyas competencias se vean afectadas, al objeto de garantizar lo previsto en el en el articulo 35.c).a’)
Real Decreto 907/2007, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de la Planificacién

Hidrolégica.
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5. Los organismos de cuenca ftrasladaran al Catastro inmobiliario, asi como a las
Administraciones competentes en materia de ordenacién del territorio y urbanismo los perimetros de
proteccion aprobados, al objeto de que sean incorporados en el mismo y tenidos en cuenta en el
ejercicio de sus potestades sobre ordenacion del territorio y planificacion urbanistica, o en la ejecucion

del planeamiento ya aprobado."
Seis. Se afade la disposicion transitoria sexta al RDPH:

“Sexta. Incorporacion de perimetros de proteccién en concesiones para abastecimiento otorgadas
en la fecha de entrada en vigor del presente texto.

Los titulares de concesiones vigentes incluidas en el supuesto previsto en el a. 172 ter.2 deberan

presentar la propuesta de perimetro de proteccion como maximo antes del 1 de enero de 2024.”
Siete. Se afiade el anexo VIl del RDPH:

ANEXO VIl Recomendaciones para establecer restricciones en perimetros de proteccion.
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ZONA DE PROTECCION [ ZONA DE |
MICROBIOLOGICA|  DILUCION | CAPTACION |
Vertidos liquidos (sin depurar)

[Fosas s¢pticas [ NO [ NO [ NO [ NO |
|Aguas de redes de alcantarillado pluviales | NO | NO |CONDICIONADO| N| |

Residuos sélidos

Vertederos residuos inertes NO NO CONDICIONADO [ CONDICIONADO
Vertederos residuos no peligrosos NO NO NO NO
Vertederos residuos peligrosos NO NO NO NO
Depdsitos de seguridad de residuos peligrosos NO NO NO NO
Aplicacidn agricola de efluentes, fangos y purines tratados
Aguas residuales con tratamiento primario NO NO NO NO
Aguas residuales con tratamiento primario y bioldgico NO NO NO CONDICIONADO
Aguas residuales con tratamiento primario, secundario y terciario NO NO CONDICIONADO Sl
Fango de depuracién estabilizados que cumplen RD 1310/90 NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Aplicacién purines estabilizados por compostaje NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Aplicacién de estiércoles NO NO CONDICIONADO Sl
Actividades insalubres nocivas y peligrosas
Actividades industriales caIlf}cadas corn? insalubres nocivas y peligrosas, no NO NO NO NO
conectadas a la red de saneamiento municipal
Actividades industriales calificadas como insalubres nocivas eligrosas,
conectadas a la red de saneamiento municipal e NO NO NO CONDICIONADO
Almacenamiento de graneles NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Almacenamiento de productos insalubres, nocivos o peligrosos envasados NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Balsas (?) NO NO NO CONDICIONADO
Depdsitos de almacenamiento enterrados NO NO NO CONDICIONADO
Almacenamiento temporal o trasiego de sustancias contaminantes NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Transporte de sustancias contaminantes a través de conducciones NO NO NO CONDICIONADO
Transporte rodado de sustancias contaminantes excecto fertilizantes NO NO NO CONDICIONADO
Desguaces y chatarras NO NO NO CONDICIONADO
Gasolineras y depdsitos de hidrocarburos NO NO NO CONDICIONADO
Centrales térmicas de produccidn energética NO NO NO NO
Estaciones y subestaciones eléctricas y transformadores NO NO NO CONDICIONADO
Obras subterrdneas, infraestructuras y equipamientos

Pozos, sondeos y galerias para abastecimiento publico CONDICIONADO |CONDICIONADO |CONDICIONADO |CONDICIONADO
Otros pozos, sondeos y galerias de captacion NO NO NO NO
Canteras, minas, tuneles, excavaciones, redes viarias, aerédromos y edificaciones
bajo el nivel piezométrico NO NO NO NO
Canteras, minas, tineles, excavaciones, redes viarias, aerédromos y edificaciones,
enseco NO NO NO CONDICIONADO
Inyeccién o recarga de aguas resultantes de operaciones mineras o asociadas a la

. L R o e NO NO NO NO
construccién y mantenimiento de obras de ingenieria o edificacién
Rellenos y terraplenes con suelos contaminados NO NO NO NO
Cuarteles, depdsitos o zonas militares NO NO NO NO
Estaciones de tratamiento de aguas residuales NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Cementerios NO NO NO NO
Campings, zonas deportivas y piscinas publicas NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Zooldgicos y safaris NO NO NO NO
Zonas industriales NO NO NO CONDICIONADO

Actividades agricolas

Granjas de ganado porcino y vacuno NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Granjas de ganado caprinoy ovino NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Granjas de aves y conejos NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Ganaderia extensiva NO NO CONDICIONADO [ CONDICIONADO
Depdsitos de fertilizantes NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO
Depdsitos y balsas de purines NO NO NO NO
Almacenamiento de estiércoles NO NO CONDICIONADO [ CONDICIONADO
Aplicacidn de fertilizantes, herbicidas y pesticidas NO NO CONDICIONADO | CONDICIONADO

Se podra tener en cuenta otras actividades no especificadas que puedan contemplarse como

contaminantes, para las que el Organismo de cuenca puede establecer condiciones en todas las zonas
Disposicién final segunda. Modificaciéon del 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.
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El Real Decreto Real Decreto 817/2015, de 11 de septiembre, por el que se establecen los criterios
de seguimiento y evaluacion del estado de las aguas superficiales y las normas de calidad ambiental,

se modifica como sigue:
Uno. Se modifica el articulo 8.1 a) que queda redactado como sigue:

a) Las masas de agua, superficiales y subterraneas, destinadas a la produccién de agua para
consumo humano, y que a partir de uno o varios puntos de captacion, proporcionen un promedio de
mas de 100 metros cubicos diarios, se someteran a controles adicionales de los parametros,
sustancias o contaminantes que puedan constituir un riesgo para la salud humana a través del
consumo de agua o dar lugar a un deterioro inaceptable de la calidad del agua de consumo, a tenor del
resultado de la evaluacién y gestion de riesgos de las zonas de captacion de los puntos de extraccion
de aguas destinadas al consumo humano prevista en el capitulo VIl del Real Decreto [...] por el que se
establecen los criterios técnico sanitarios del suministro y control de la calidad del agua de consumo.
En todo caso se garantizara el control de las sustancias prioritarias y los contaminantes vertidos en

cantidades significativas.

Las estaciones o puntos de muestreo seleccionados para este control se identificaran como
Programa de control de aguas destinadas al abastecimiento

Dos. El Anexo I.C.1) queda redactado de la siguiente forma:
C.1) Control de aguas destinadas al abastecimiento.

Objeto. Este control esta integrado por el conjunto de puntos de muestreo, en aguas superficiales o
subterraneas, que permiten el seguimiento de las zonas protegidas por estar destinadas a la captacion

de agua para la produccién de agua de consumo humano.
Seleccién de los puntos de muestreo:

Se controlaran las masas de agua, superficiales y subterraneas, que proporcionan un promedio de
mas de 100 metros cubicos diarios destinados al abastecimiento de poblacion.

Se elegira un numero suficiente de puntos de muestreo en las masas de agua con objeto de evaluar

la magnitud y el impacto de las presiones a las que esta sometida.
Elementos de calidad y frecuencias de muestreo:

Se deben controlar los parametros, sustancias o contaminantes, que puedan constituir un riesgo
para la salud humana a través del consumo de agua, o dar lugar a un deterioro inaceptable de la
calidad del agua de consumo. La seleccion de los parametros, sustancias o contaminantes se realiza a
partir de la evaluacion de riegos de las zonas de captacion de los puntos de extraccion de aguas
destinadas al consumo humano prevista en el capitulo VII del Real Decreto [...] por el que se

establecen los criterios técnico sanitarios del suministro y control de la calidad del agua de consumo.
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En todo caso se garantizara el control de las sustancias prioritarias y los contaminantes vertidos en

cantidades significativas.

Los controles adicionales se llevaran a cabo con la periodicidad que se expone a continuacion:

Poblacion abastecida Periodicidad
< 10.000 habitantes Trimestral

de 10.000 a 30.000 habitantes 8 veces al afio
> 30.000 habitantes Mensual

La frecuencia de muestreo de cada parametro, sustancia o contaminante seleccionado se
determinara conforme a los criterios y frecuencias sefaladas en el Aparado B de este anexo, una vez
se hayan clasificado como elemento de calidad biolégico, quimico o fisicoquimico general,

contaminante especifico o sustancias prioritaria.

En caso de que se hayan seleccionado pardmetros microbioldgicos, la frecuencia de control sera
mensual, trimestral o semestral y se fijara atendiendo a la tabla de frecuencias del anexo 11.C.2 del
Real decreto [...] control de la calidad del agua de consumo. En todo caso la frecuencia maxima de

control es mensual.
Disposicion final tercera. Titulo Competencial.

El presente Real Decreto, que tiene caracter de norma basica, se dicta al amparo de lo dispuesto
en el articulo 149. 1. 162 de la Constitucion que atribuye al Estado la competencia sobre las bases y
coordinacién general de la sanidad y el articulo 149.1.22% de la Constitucién que atribuye al Estado la
competencia de legislacion, ordenacién y concesion de recursos y aprovechamientos hidraulicos.
Disposicion final cuarta. Incorporacion de derecho de la Unién Europea.

Mediante este Real Decreto se incorpora al derecho espafiol 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.
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Disposicion final quinta. Habilitacion Normativa.

1. Se faculta conjuntamente a las personas titulares de los Ministerios de Sanidad, para la
Transicion Ecologica y Reto Demografico, Ministerio de Industria, Comercio y Turismo, Ministerio de
Consumo, para dictar, en el ambito de sus respectivas competencias, las disposiciones necesarias

para el desarrollo de lo establecido en el presente Real Decreto.

2. En particular, se autoriza a la persona titular del Ministerio de Sanidad, previo informe favorable
del Consejo de Seguridad Nuclear en el ambito de sus competencias, para dictar las disposiciones
necesarias para la actualizaciéon y modificacion del Anexo V, con el fin de adaptarlos a los
conocimientos cientificos y técnicos y, en particular, a las modificaciones introducidas por la legislacion

comunitaria.

3. Se faculta a la persona titular del Ministerio para la Transicion Ecologica y el Reto Demografico
para modificar, previa consulta a las partes interesadas, lo dispuesto en el Anexo IX en cuanto a los
parametros e indices relativos a fugas estructurales, para adaptarse a lo dispuesto en la normativa de
la Union Europea y al conocimiento cientifico y técnico, asi como para dictar las normas de desarrollo

que resulten necesarias para la correcta aplicacion de las disposiciones contenidas en el citado Anexo.

Disposicion final sexta. Entrada en Vigor.

El presente Real Decreto entrara el 1 de enero del afio siguiente a su publicacién en el «Boletin
Oficial del Estado».
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ANEXO |
Parametros y valores paramétricos
PARTE A. Parametros Microbiolégicos
Tabla 1. Valores paramétricos de los parametros microbioldgicos
Parametro Valor Paramétrico Unidad Nota
1 Escherichia coli 0 UFC o NMP en 100 ml
2 Enterococo intestinal 0 UFC o NMP en 100 ml
Clostridium perfringens
3 0 UFC o NMP en 100 ml 1
(incluidas las esporas)
4 Legionella spp. 100 UFCen1L 2

Notas

Cuando la determinacion sea positiva y exista una turbidez mayor 4 UNF se determinaran, en la
1 salida de ETAP o depdsito de cabecera, «Cryptosporidium» u otros microorganismos o

parasitos que sefiale la autoridad sanitaria.

Cuando supere el valor paramétrico se debera identificar la especie y serogrupo a la que

pertenece y seguir lo dispuesto en el Real Decreto [...] sobre prevencién de legionelosis

PARTE B. Parametros Quimicos

Tabla 2. Valores paramétricos de los parametros quimicos

Parametro Valor Paramétrico Unidad | Nota
5 Acrilamida (CAS 79-06-01) 0,10 pg/L 1
6 Antimonio 10 Mg/l
7 Arsénico 10 Mg/l
8 Benceno (CAS 71-43-2) 1,0 Mg/l
9 Benzo (a) pireno (CAS 50-32-8) 0,010 Mg/l
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Parametro Valor Paramétrico Unidad | Nota
10 Bisfenol A (CAS 80-05-7) 2,5 Mg/l
11 Boro 1,5 mg/L 2
12 Bromato 10 pg/L
13 Cadmio 50 pg/L
14  Cianuro total 50 pg/L
15 Clorato 0,25 mg/L 3
16  Clorito 0,25 mg/L 3
17  Cloruro de Vinilo (CAS 75-01-4) 0,50 pg/L 1
18 Cobre 20 mg/L
19 Cromo total 25 pg/L 4
20 1,2-Dicloroetano (CAS 107-06-2) 3,0 pg/L
21  Epiclorhidrina (CAS 106-89-8) 0,10 pg/L 1
22  Fluoruro 1,5 mg/L
23  Mercurio 1,0 Mg/l
24 Microcistina— LR 1,0 ug/L 5
25 Niquel 20 Mg/l
26 Nitrato 50 mg/L 6
27  Nitritos 0,50 mg/L 6y7
28 Plaguicida 0,10 pg/L 8y9
29 Plomo 50 pg/L 10
30 Selenio 20 Mg/l 11
31 Uranio 30 Mg/l

Parametros sumatorios (Nota 19):
32 (35) Acidos Haloacéticos (HAH) 60 pg/L 12
33 (3 4) Hidrocarburos Policiclicos Aromaticos (HPA) 0,10 pg/L 13
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Parametro Valor Paramétrico Unidad | Nota

34 (>20) PFAS 0,10 Mg/l 14y 15

35 (3n) Plaguicidas totales 0,50 Mg/l 16

36 (32) Tricloroeteno + Tetracloroeteno 10 pg/L 17

37 (> 4) Trihalometanos (THM) 100 pg/L 18

Notas

1 - El valor paramétrico se refiere a la concentracion de mondémero residual en el agua,
calculada de acuerdo con las especificaciones de la liberacion maxima del polimero
correspondiente en contacto con el agua.

- La empresa que comercialice estos productos presentara a los operadores del
abastecimiento y a los instaladores, la documentaciéon que acredite la migracién maxima del
producto comercial en contacto con el agua de consumo utilizado segun las
especificaciones de uso del fabricante.

2 - Se aplicara un valor paramétrico de 2 mg/L cuando en el origen total del agua sea de
transicion o costera y en el tratamiento de potabilizacién sea de desalacién o bien en ZA que
tengan captaciones en aguas subterraneas cuyas condiciones geoldgicas puedan provocar
niveles elevados de boro.

3 - Se aplicara un valor paramétrico de 0,7 mg/L cuando se empleen los métodos de
desinfeccién que generen clorato o clorito, en particular, didoxido de cloro, para la
desinfeccion de aguas de consumo.

- Cuando sea posible sin comprometer la eficacia de la desinfeccion, los operadores
procuraran obtener un valor mas bajo.

4 - Hasta el 1 de enero de 2030, el valor paramétrico sera 50 pg/L.

- El valor sera de Cromo Il + Cromo VI.

5 - Cuando el origen del agua sea total o parcialmente de embalse o lago o laguna.

6 - Tras la potabilizacion, se debe cumplir al menos la condicion [nitrato] / 50 + [nitrito] / 3 < 1,
donde los corchetes significan las concentraciones en mg / | para nitrato (NO3) y nitrito
(NO2), y que el valor de 0,10 mg/L para nitritos se cumple.

7 - Este valor paramétrico es para red de distribucion y depdsito de distribucién o regulacion.

- En el caso de salida de ETAP o salida de depésito de cabecera el valor paramétrico sera de
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0,1 mg/L
8 - Se considera Plaguicida a todo Insecticida organico; herbicida organico; fungicida organico;

nematocida organico; acaricida organico; algicida organico; rodenticida organico; slimicida
organico; productos relacionados (entre otros, reguladores del crecimiento) y sus
metabolitos, tal como se definen en el articulo 3.32 del Reglamento (CE) no 1107/200947,

que se consideran relevantes para el agua de consumo.

- Un metabolito se considera relevante para el agua de consumo si hay razones para
considerar que tiene propiedades intrinsecas comparables a las de la sustancia original en
términos de su actividad objetivo o que genera (por si mismo o sus productos de

transformacion) un riesgo para la salud del consumidor.

- Al menos, se controlaran aquellos plaguicidas que se sospeche que puedan estar presentes

en el agua de consumo de la zona de abastecimiento.

- Las consejerias o departamentos autondmicos competentes en agricultura comunicaran a
las Consejerias de Sanidad y a la administracién hidrdulica, a finales de cada afo, el listado
de plaguicidas utilizados en su territorio; las autoridades sanitarias con dichos listados,
estableceran anualmente un listado de plaguicidas y metabolitos relevantes, teniendo en

cuenta su posible presencia en el agua de consumo.

9 - El valor de 0,1 pg/L se aplicara a los plaguicidas controlados que hubieran estado
autorizados en el afio anterior; antes del 20 de diciembre de cada ano se facilitara a los

operadores un listado de los plaguicidas autorizados en ese afio.

- Si el plaguicida controlado esta prohibido o no autorizado u otra situacion distinta a la
autorizacion, el valor paramétrico debera estar por debajo del limite de deteccion del
método. En el caso de detectarlo se avisara inmediatamente a la autoridad sanitaria y a la

Confederacion Hidrografica.

10 - Enred de distribucion, salida de depésitos y cisternas y salida de ETAP, hasta el 1 de enero

de 2030, el valor paramétrico sera 10 pg/L;

- En grifo de las instalaciones interiores, hasta el 1 de enero de 2035, el valor paramétrico

sera 10 pg/L.

11 - Se aplicara un valor paramétrico de 30 pg/L en zonas de abastecimiento cuyas condiciones
geoldgicas de las masas de agua subterraneas puedan tener altos niveles de selenio, tras la

autorizacion de la autoridad sanitaria en base a un estudio geolégico del terreno.

12 - Se controlara cuando el método de desinfeccion sea con cloro o derivados.
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- Parametro sumatorio tras la determinacion de 5 sustancias:

v" Acido monocloroacético CAS 79-11-8
v Acido dicloroacético CAS 79-43-6
v Acido tricloroacético CAS 76-03-9
v" Acido monobromoacético CAS 79-08-3
v Acido dibromoacético CAS 631-64-1

- El operador se esforzara en obtener un valor lo mas bajo posible, sin comprometer en

ningin momento la desinfeccion

13 - Parametro sumatorio tras la determinacion de 4 sustancias:
v" Benzo(b)fluoranteno CAS 205-99-2
v" Benzo(ghi)perileno CAS 191-24-2
v' Benzo(k)fluoranteno CAS 207-08-9
v" Indeno(1,2,3-cd)pireno CAS 193-39-5
14 - Parametro sumatorio tras la determinacién de sustancias perfluoroalquiladas vy

polifluoroalquiladas consideradas una preocupacion como contaminantes de preocupacion

emergente en agua de consumo:

v Acido perfluorobutanosulfénico (PFBS) CAS: 375-73-5
v" Acido perfluorobutanoico (PFBA) CAS: 45048-62-2
v" Acido perfluorodecano sulfénico (PFDS) CAS: 335-77-3
v Acido perfluorodecanoico PFDA) CAS: 335-76-2
v" Acido perfluorododecano sulfénico (PFDoS) CAS: 79780-39-5
v" Acido perfluorododecanoico (PFDoDA) CAS: 307-55-1
v" Acido perfluoroheptano sulfénico (PFHpS) CAS: 375-92-8
v Acido perfluoroheptanoico (PFHpA) CAS: 375-85-9
v' Acido perfluorohexanosulfénico (PFHxS) CAS: 355-46-4
v Acido perfluorohexanoico (PFHxA) CAS: 92612-52-7
v Acido perfluorononanosulfénico (PFENS) CAS: 68259-12-1
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v Acido perfluorononanoico (PFNA) CAS: 375-95-1

v Acido perfluorooctanosulfénico (PFOS) CAS: 1763-23-1

v Acido perfluorooctanoico (PFOA) CAS: 335-67-1

v" Acido perfluoropentanosulfénico (PFPeS) CAS: 2706-91-4

v" Acido perfluoropentanoico (PFPeA) CAS: 45167-47-3

v Acido perfluorotridecano sulfénico CAS: ND

v Acido perfluorotridecanoico (PFTrDA) CAS: 72629-94-8

v Acido perfluoroundecano sulfénico (PFUNS) CAS: 749786-16-1

v" Acido perfluoroundecanoico (PFUNDA) CAS: 2058-94-8

- La caracteristica de este grupo de PFAS es que contienen un resto perfluoroalquilo con tres
0 mas carbonos (es decir, -CnF2n—, n = 3) o un resto de perfluoroalquiléter con dos o mas

carbonos (es decir, -CnF2nOCmF2m-,ny m = 1.

15 - Desde la entrada en vigor de esta norma, por su peligrosidad para la salud, se controlaran
estos 4 PFAS y el valor paramétrico de la Y 4 PFAS sera 0,07 ug/L.

v" Acido perfluorooctanoico PFOA CAS 335-67-1
v Acido perfluorooctanosulfénico PFOS CAS 1763-23-1
v" Acido perfluorononanoico PFNA CAS 375-95-1
v' Acido perfluorodecanoico PFDA CAS 335-76-2
16 - Parametro sumatorio tras la determinacion de todos los plaguicidas individuales, detectados

y cuantificados en el procedimiento de control.

17 - Parametro sumatorio tras la determinacion de 2 sustancias:
v Tricloroeteno CAS 79-01-6
v’ Tetracloroeteno CAS 127-18-4

18 - Parametro sumatorio tras la determinacion de 4 sustancias:
v" Bromodiclorometano CAS 75-27-4
v" Bromoformo CAS 75-25-2
v Cloroformo CAS 67-66-3
v Dibromoclorometano CAS 124-48-1
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El operador se esforzara en obtener un valor lo mas bajo posible, sin comprometer en

ningun momento la desinfeccion

19

Los valores de los parametros sumatorios seran el resultado de la suma de los valores

cuantificados de los parametros individualizados en cada uno de los casos.

En los casos de que el valor paramétrico sea por debajo del limite de deteccion, se

considerara de cara al sumatorio, el valor del limite de deteccion.
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PARTE C. Parametros Indicadores de calidad
Tabla 3. Valores paramétricos de los indicadores de calidad
Parametro Valor Parametrico Unidad Nota
(Nota 1)
38 Bacterias coliformes 0 UFC o NMP /100 ml 2
39 Recuento de colonias a 22 °C 100 UFC oNMP /1 ml 3
40 Colifagos somaticos 0 UFP /1 ml 4
4 Aluminio total 200 pg/L 5
42 Amonio 0,50 mg/L 6
43 Carbono Organico total 5,0 mg/L 7
44 Cloro combinado residual 2,0 mg/L 8
45 Cloro libre residual 1,0 mg/L 9
46 Cloruro 250 mg/L 10
47 Conductividad 2500 puS/cm a 20 °C 11
48 Hierro 200 Mg/l 12
49 Manganeso 50 Mg/l 13
50 Oxidabilidad 5,0 mg/l 14
51 pH 6,5a9,5 Unidades pH 15
52 Sodio 200 mg/L
53 Sulfato 250 mg/L 16
54  Turbidez 4,0 UNF 17
55  Indice de Langelier +/-0,5 Unidades de pH

Notas

Cuando se sobrepasen los valores paramétricos se deberan tomar medidas correctoras en el

tratamiento o si es posible, cambiar de toma de captacion.
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Si supera este valor, significara que no ha habido una buena desinfeccién o que ha existido

2 una recontaminacion.

3 A la salida del tratamiento el valor de no aptitud serd 1 UFC/1 mi

4 Si en agua bruta supera 50 UFC / 100 ml, su control debe incluirse en el control operacional en
las fases del tratamiento y tras el tratamiento.

5 El valor de no aptitud sera 360 ug/L

5 Una elevada concentracion de amonio reduce la eficacia de la desinfeccion, por lo que el valor
de no aptitud sera 1,00 mg/L

7 El valor de no aptitud sera 7 mg/L
Este valor paramétrico es para red de distribucion, cisterna, depdsito de distribucién o de

8 regulacion y grifo.
El valor de no aptitud sera 5 mg/L
Este valor paramétrico es para red de distribucién, cisterna, depdsito de distribucién o de
regulacion y grifo

9 El valor de no aptitud sera 3 mg/L
En caso de utilizar di6éxido de cloro el residual a medir seré este y se aplicara el mismo valor
paramétrico de 1 mg/I.
Las altas concentraciones de cloruro confieren un sabor salado al agua.

" El agua no debe ser corrosiva; se debe determinar el indice de Langelier

11 El agua no debe ser agresiva, ni incrustante; se debe determinar el indice de Langelier.
Con la superacion del valor paramétrico el agua podria tener color y turbidez.

12 El valor de no aptitud sera 400 ug/l
El valor de no aptitud sera 150 ug/L.

13 Con la superacion del valor paramétrico podria dar color y turbidez al agua y dejar manchas en
la ropa y sanitarios.

14 El valor de no aptitud sera 7 mg/L

5 El agua no debe ser corrosiva; se debe determinar el Indice de Langelier.

Los valores de no aptitud seran los menores de 4,5 y los mayores de 10,0
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El agua no debe ser agresiva; se debe determinar el indice de Langelier

16
El valor de no aptitud sera 500 mg/L.
Este valor paramétrico es para agua de consumo en depésitos de distribucion o regulacion y
en redes de distribucion e instalaciones interiores. El valor de no aptitud serd 5 UNF.
A la salida de ETAP o depésito de cabecera, el valor paramétrico debera ser 0,8 UNF
17

En el control operacional, el valor de referencia en el 95% de las muestras anuales deberan ser
igual o menor de 0,3 UNF en la salida de los procesos de filtracién o a la salida del proceso de
tratamiento con tecnologia de membranas y en cualquier caso, previamente al proceso de

remineralizacion. .

PARTE D. Caracteristicas Organolépticas

Tabla 4. Valores de referencia de las caracteristicas organolépticas

Parametro Valor de referencia Unidad Nota
56 Color 15 mg/l Pt/Co
57 Olor 3 Indice dilucién
58 Sabor 3 indice dilucion

PARTE E. Sustancias radiactivas

Tabla 5. Valores paramétricos de las sustancias radiactivas

Parametro Valor Paramétrico Unidad Nota
59 Actividad alfa total 0,10 Bq/L
60 Actividad beta resto 1,0 Baq/L
61 Radoén 500 Bag/L 1,2
62 Tritio 100 Bag/L 3
63 Dosis Indicativa (X radionucleidos) DI 0,10 MSv 4y5
Notas
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1 Siempre que sea posible y sin perjuicio del suministro del agua, las actuaciones de los
operadores estaran encaminadas a optimizar la proteccién de la poblaciéon cuando los niveles de
radon estén por debajo de 500 Bq/l

2 Se consideran justificadas las medidas correctoras por motivos de proteccién radiolégica, sin otra

consideracion, cuando las concentraciones de radén superen los 1 000 Bq/l

3 Unos niveles de tritio elevados pueden ser indicio de la presencia de otros radionucleidos
artificiales. En caso de que la concentracién de tritio sea superior a su valor paramétrico, se
requerira un analisis de la presencia de otros radionucleidos artificiales

4 «Dosis indicativa (Dl)»:es la dosis efectiva comprometida por un afio de ingesta debida a todos
los radiondclidos cuya presencia se haya detectado en agua de consumo, ya sean de origen
natural o artificial, excluidos el tritio, el potasio-40, el radén y los productos de desintegracion del
radoén de vida corta

5  Parametro sumatorio de todos los radionucleidos siguientes:

- Am241 - 1131 - Ra226
- C14 - Pb210 - Ra228
- Co60 - Po210 - Sr9o0
- Cs134 - Pu239 - U234
- Cs137 - Pu240 - U238

1. Valores para los radionucleidos naturales y artificiales mas comunes;

Se trata de valores precisos, calculados para una dosis de 0,1 mSv y una ingestiéon anual de 730
litros, utilizandose los coeficientes de dosis recogidos en la tabla A del ANEXO Il del Real Decreto
783/2001, de 6 de julio. Las concentraciones derivadas para otros radionucleidos pueden calcularse
sobre la misma base, pudiéndose asimismo actualizar los valores sobre la base de la informacién mas
reciente reconocida por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Esta tabla tiene en

cuenta solo las propiedades radiolégicas del uranio, no su toxicidad quimica.

Tabla 6. Valores de las concentraciones derivadas de los radionucleidos

Parametro Concentracién derivada Unidad

U 238 3,0 Bq/l
g U234 2,8 Byl
©
<  [Ra226 05 Bq/l
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Parametro Concentracién derivada Unidad
Ra 228 0,2 Ba/l
Pb 210 0,2 Ba/l
Po 210 0,1 Ba/l
c14 240 Ba/l
Sr 90 4,9 Bq/l
Pu 239 0,6 Ba/l
Pu 240 0,6 Ba/l
E Am 241 0,7 Bq/l
2 Co 60 40 Bq/l
Cs 134 7,2 Bq/l
Cs 137 11 Bq/l
1131 6,2 Bq/l

2, Célculo de la Dosis Indicativa (D.l.)

La DI se calculara a partir de las concentraciones de radionucleidos medidos y de los coeficientes
de las dosis recogidos en la tabla A del ANEXO Ill del Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que

se aprueba el reglamento sobre proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes, o de informacion

mas reciente reconocida por la autoridad sanitaria, basandose en la ingesta anual de agua (730 L para

los adultos).

Si se satisface la férmula que se indica a continuacién, se podra considerar que la DI es inferior al

valor paramétrico de 0,1 mSyv, y no se debera realizar ninguna investigacion adicional:

n
Ci (med
S oD,
Ci(der)
i=1
donde:
Ci (med) = concentracién medida del radionucleido i.

Ci (der) = concentracion derivada del radionucleido i.

n = numero de radionucleidos detectados.
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PARTE F. Caracterizacion de las aguas
Tabla 7. Valores de referencia de los parametros que caracterizan el agua
Parametro (Nota 1) Valor de referencia Unidad Nota
64 Calcio 100 mg/L
65 Dureza total 500 mg/L CaCO; 2
66 Magnesio 50 mg/L
67 Potasio 12 mg/L
Notas
1 Estos parametros se controlaran al menos una vez por afio
2 Para las aguas desaladas o ablandadas el valor paramétrico minimo sera de 60 mg/L CaCOQOs.
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ANEXO |

Tipos de analisis y frecuencia de muestreo

PARTE A. Aspectos generales

1. El control del agua de consumo debera:

a) Verificar que las medidas establecidas para controlar los riesgos para la salud humana a lo
largo de la cadena de suministro de agua desde el area de captacién de la zona protegida, toma de
captacion, el tratamiento y el almacenamiento hasta la distribucion, estén funcionando de manera

efectiva y que el agua en el punto de cumplimiento sea salubre y limpia;

b) Proporcionar informacion sobre la calidad del agua suministrada para consumo humano para
demostrar que se cumplen las obligaciones establecidas en esta normativa y los valores paramétricos

establecidos en el Anexo [;
c) Identificar las medidas correctoras mas adecuadas para mitigar el riesgo para la salud humana.

2. Se realizaran los siguientes andlisis y se llevaran a cabo de acuerdo a lo establecido en este

Anexo:

a. «Control de rutina», tiene por objeto la valoracion de las caracteristicas organolépticas del

agua de consumo y el control de la desinfeccién.

b. «Analisis de control», tiene por objeto facilitar al operador y a la autoridad sanitaria la
informaciéon sobre la calidad organoléptica y microbioldgica del agua de consumo, asi como

informacion sobre la eficacia del tratamiento de potabilizacion.

c. «Analisis completo», tiene por objeto facilitar al operador y a la autoridad sanitaria la
informacién necesaria para determinar el cumplimiento de todos los valores paramétricos de todos los

parametros de esta normativa.

d. «Control de radiactividad», tiene por objeto facilitar informacién al operador y a la autoridad

sanitaria sobre la presencia de sustancias radiactivas naturales o artificiales en el agua de consumo.

e. «Control operacional», tiene por objeto facilitar al operador una vision rapida de la eficacia del
tratamiento y los problemas de calidad del agua, y permite una accién correctora rapida previamente

planificada.

f. «Control en grifo», tiene por objeto facilitar al titular de la instalacion, al operador y a la

autoridad sanitaria la informacién necesaria para determinar la calidad del agua de consumo en el
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punto de cumplimiento de las instalaciones interiores. Abarca tanto los controles a realizar por el

ayuntamiento en el grifo del consumidor, como los controles a realizar por el titular del local prioritario.

3. El operador que tenga un PSA, podra solicitar a la autoridad sanitaria, variar la frecuencia de
muestreo del analisis de control y completo, segun lo dispuesto en el Anexo VI y si puede demostrar
que en los 3 ultimos afos ha cumplido con la frecuencia de muestreo del Anexo Il y los métodos de
analisis con los requisitos del Anexo lll y los valores cuantificados han estado por debajo del 60% del

valor paramétrico sefalado en el Anexo .

4. El operador que tenga un PSA, segun lo descrito en el apartado anterior, no podra disminuir la
frecuencia de muestreo sefialada en este Real Decreto para los siguientes parametros: E. coli,

enterococo y Turbidez.
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PARTE B. Parametros a controlar en cada tipo de analisis

1. Control de rutina

Este analisis se podra realizar en los siguientes tipos de puntos de muestreo:

- en red de distribucién

en grifo del consumidor.

Se controlaran, al menos, los siguientes parametros:

Siempre - Al menos organolépticamente: Sabor y Olor
- Color; Turbidez; (con kit o en laboratorio o en linea).

- pH; (con kit o en laboratorio o en linea).

Cuando se utilice cloro o Ademas, se controlara:

derivados del cloro : . . . ,
- Cloro libre residual (con kit o en laboratorio o en linea).

Ademas se controlara cualquier otro parametro que la

autoridad sanitaria indique

2. Analisis de control

Este analisis se podra realizar en los siguientes tipos de puntos de muestreo:
- Salida ETAP o salida depésito de cabecera

- Salida de depdsito de regulacion / distribucion.

- Red de distribucion.

- Salida de la cisterna.

Se controlaran, al menos, los siguientes parametros:

Siempre - E. coli; Enterococo; bacterias coliformes; recuento de

colonias a 22 °C;
- Color; Turbidez; Sabor; Olor

- pH; Conductividad, Cloro libre residual, Amonio

Cuando se realice cloraminacion Ademas, se controlara:
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- Nitritos; cloro combinado residual

Cuando se utilice didxido de cloro

o hipoclorito

Ademas, se controlaran

- Clorito y clorato

Cuando se utilicen en el
tratamiento sales de aluminio o de
hierro en ETAP o depésito de

cabecera, se controlara siempre

Ademas, se controlara:

- Aluminio total o hierro

Ademas se controlara cualquier otro parametro que la

autoridad sanitaria indique

3. Andlisis completo

Este analisis se podra realizar en los siguientes tipos de puntos de muestreo:

Salida ETAP o salida depésito de cabecera

- Salida de depdsito de regulacion o de distribucion.

- Red de distribucion.

Se controlaran los siguientes parametros:

Siempre -

Escherichia coli; Enterococo; Clostridium perfringens

(incluidas las 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; Fluoruro; Mercurio; Niquel; Nitrato; Nitritos;

Plomo; Selenio; Uranio
Plaguicidas: al menos, los que sefiale la autoridad sanitaria

> 20PFAS; Y n Plaguicidas; >4 Hidrocarburos Policiclicos
Aromaticos; > 2 Tricloroeteno + Tetracloroeteno; > 5 Acidos

Haloacéticos, > 4 Trihalometanos,
Bacterias coliformes; Recuento de colonias a 22 °C;
Color; Olor; Sabor; Turbidez;

pH; Aluminio total; Amonio; Calcio; Cloruro; Conductividad;
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Dureza total; Hierro; Magnesio; Manganeso; Oxidabilidad;

Potasio, Sodio; Sulfato.

- Clorato, Clorito, Cloro combinado residual, Cloro libre

residual

Enlas ZAtipo4y5 Ademas, se controlara:

- Carbono Organico Total

Cuando el origen del agua Ademaés, se controlara:

sea total o parcialmente de _ Microcistina LR

embalse o lago o laguna

Cuando el PM sea red de Ademas, se podra controlar:

distribucion - Fluoranteno (con valor de referencia de 0,01 pg/L)

Ademas se controlara cualquier otro parametro que la autoridad

sanitaria indique

4. Control de radiactividad

Este analisis se podra realizar en alguno de los siguientes tipos de puntos de muestreo:
- Toma de Captacion.
- Salida de planta de tratamiento o en depésito de cabecera.

- En el caso que no haya ETAP o depdsito de cabecera, se realizara en la salida de depdsito de

regulacion o de distribucién.
- Red de distribucion en el caso que no haya depésito entre la captacion y la red de distribucion.

Se controlaran los siguientes parametros, sin perjuicio de lo dispuesto en el ANEXO V:

- Actividad alfa total
Siempre
- Actividad beta resto

Ademas, se controlara:
Cuando el origen del agua sea subterraneo
- Radoén

Cuando el origen del agua sea superficial y aguas arriba ~ Ademas, se controlara:

de la zona de captacion exista una Central Nuclear. - Tritio
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Segun lo dispuesto en el ANEXO | Parte E.2 y ANEXO V

Calculo de la Dosis Indicativa

Ademas se controlara
cualquier otro parametro que

la autoridad sanitaria indique

5. Control operacional

El control operacional tendra en cuenta los resultados de la identificacion de peligros y eventos

peligrosos y evaluaciones de riesgos del suministro, y con la intencién de confirmar la efectividad de

todas las medidas de control en la captacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion.

Este analisis se realizara en los puntos de muestreo que designe el operador en la ETAP, EDAM o

depdsito donde se desinfecte:

Se controlaran, al menos, los siguientes parametros:

Siempre

- Turbidez;

Si el valor de colifagos somaticos supera en
agua bruta el valor de 50 UFC / 100 ml

Ademas, se controlara a la salida de

tratamiento o depdsito de cabecera

- Colifagos somaticos

Tras una limpieza en ETAP, Depésito o red

de distribucion

Ademas, se controlara:

- Clostridium perfringens incluidas

esporas

Cuando el origen del agua sea total o

parcial de embalse o lago o laguna

Ademas, se controlara en la toma de

captacion:
- Microcistina LR, si >1 ug/L, se

controlara clorofila a.

- Sila clorofila > 50 mg/m® se realizara la
identificacion de cianobacterias y otras

cianotoxinas.

Tras desinfeccion en ETAP o desinfeccion

en otra infraestructura distinta a la ETAP

Ademas, se controlara:
- pH

- Cloro libre residual

Ademas se controlara cualquier otro
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parametro que la autoridad sanitaria indique

6. Control en grifo

Este analisis se realizara en el grifo de la instalacién interior mas utilizado.

Se controlaran los siguientes parametros:

Siempre

- Escherichia coli; Recuento de colonias a 22 °C;
- Color; Olor; Sabor; Turbidez;

- pH; Amonio; Conductividad;

- Cloro libre residual;

- Cobre; Cromo total; Niquel; Plomo; Hierro u otro
parametro inorganico, cuando se sospeche que la
instalacion interior tiene este tipo de material

instalado

Cuando se realice cloraminacion

Ademas, se controlara:
- Cloro combinado residual

- Nitritos

Cuando se sospeche que hay

instaladas tuberias de plastico

Ademas, se controlara:
- Cloruro de vinilo

- Bisfenol a

En edificios prioritarios

Ademas, se controlara:
- Legionella spp

- Temperatura de agua fria

Ademas se controlara cualquier otro parametro que la

autoridad sanitaria indique
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PARTE C. Frecuencia anual de muestreo

1. Aspectos generales

a) Los volimenes de agua distribuida se calcularan como medias en un afio natural. Para
determinar la frecuencia minima, en el caso de no conocer el volumen distribuido por dia, se podra
utilizar el numero de habitantes de una ZA en lugar del volumen de agua, en este caso se calculara

considerando un consumo de agua de 200 L diarios por persona.
b) La ZA es la definida en el articulo 2.28 del presente Real Decreto.

c¢) En la medida de lo posible, el numero de muestras se distribuira de manera uniforme en el

tiempo y en el espacio
2. Frecuencia minima de muestreo

Tabla 8. Frecuencia de muestreo anual en cada zona de abastecimiento (nota 1)

Tipo de ZA Analisis de control Analisis completo Control de radiactividad
Zona tipo 1 A criterio de la autoridad sanitaria
Zona tipo 2 3 1 1 cada 3 afos
Zona tipo 3 4 2 1
1 por los primeros 1.000 1 por los primeros 1.000
m® m®
) + +
Zona tipo 4 4 por los primeros 5 5
1.000 m3 1 por cada 4.500 m 1 por cada 4.500 m
adicional o fraccién del adicional o fraccién del
* volumen total. volumen total.

3 por cada 1.000 3 por los primeros 10.000 | 3 por los primeros 10.000

m3 adicional o 3 3
m m

Zona tipo 5 fraccion del

I total + +
(>10.000 - <100.000 volumen total.

m?) 1 por cada 10.000 m* 1 por cada 10.000 m*
adicional o fraccion del adicional o fraccion del
volumen total. volumen total.
Zona tipo 5 12 por los primeros 12 por los primeros
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Tipo de ZA Analisis de control Analisis completo Control de radiactividad
(mas de 100.000 m®) 100.000 m° 100.000 m°
+ +

1 por cada 25.000 m*
adicional o fraccion del

volumen total.

Notas

1 La frecuencia del Control de rutina, al menos sera semanal, siempre y cuando no se realice un

analisis de control o analisis completo en esa semana.

3. Frecuencia de muestreo por infraestructura

Tabla 9. Frecuencia anual de analisis completo por infraestructura

Volumen de agua

Salida de ETAP o

Depésito de cabecera

Depésito de
regulacion o

distribucion

Red de distribucion

Volumen de agua

(m3) Volumen de agua . o ;
) 3 Capacidad del distribuida al dia (m3)
tratada al dia (m”) ]
depdsito (M3)
>10a <100 A criterio de la Autoridad Sanitaria

> 100 a < 1.000

1

1

1

1 por cada 5.000 m3/dia

1 por cada 5.000 m3/dia

volumen total

>1.000 a < 10.000 y fraccién del volumen 2 y fraccion del volumen
total total

2 + 1 por cada 20.000 2 + 1 por cada 20.000
> 10000 a < . ;

m3/dia y fraccion del 4 m3/dia y fraccion del
100.000

volumen total volumen total

5 + 1 por cada 50.000 5 + 1 por cada 50.000
>100.000 m3/dia y fraccion del 6 m3/dia y fraccion del

volumen total
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Notas

1 El nimero de analisis completos que debera realizar el operador sera el resultante de aplicar esta

frecuencia salvo que este valor sea inferior a lo establecido en la tabla 7, para el analisis completo,

entonces deberan incrementarse el numero de muestras en red de distribucion para cumplir lo

establecido en la tabla 7.

Tabla 10. Frecuencia anual de analisis de control por infraestructura

Salida de ETAP o Depdsito de
e regulacién o Red de distribucion
Volumen de agua DETEED e .g L
) cabecera Volumen distribucion Volumen de agua
m
de agua tratada al Capacidad del distribuida al dia (m3)
dia (m3) deposito (m3)
>10a <100 A criterio de la Autoridad Sanitaria
> 100 a < 1.000 1 1 2
> 1.000 2 <10.000 1 por cada 1.000 12 1 por cada 1.000
> 10.000 a < 100.000 m3/dia y fraccion del 18 m3/dia y fraccion del
>100.000 volumen total o2 volumen total

Notas

1 El ndmero de andlisis de control que debera realizar el operador sera el resultante de aplicar esta
frecuencia salvo que este valor sea inferior a lo establecido en la tabla 7, para el analisis de
control, entonces deberan incrementarse el numero de muestras en red de distribucion para

cumplir lo establecido en la tabla 7.

4. Control operacional

Tabla 11. Frecuencia de muestreo anual en funcion del volumen de agua tratada, excepto para la

turbidez:

Volumen de agua tratada | En ETAP / en el caso que no hubiera ETAP, en depdésito de

(m3/dia) cabecera / en los depositos donde se reclore

=100 6
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>100 <1.000 12
>1.000 <10.000 24
>10.000 52

En el caso de la turbidez la frecuencia en ETAP o en el caso de no existir ETAP, en depdsito de

cabecera:

Volumen de agua tratada en metros cubicos o

volumen de agua distribuida / dia

Frecuencia minima

<1.000 Semanal
>1.000 a<10.000 Diaria
>10.000 En linea

5. Control en grifo en la Vigilancia municipal por ZA

Tabla 12. Frecuencia minima anual para el control en grifo:

Numero de habitantes suministrados Numero minimo de muestras al afio
Zona tipo 1 1
Zona tipo 2 4
Zona tipo 3 6
Zonas tipo 4 y tipo 5 6 por los 5.000 primeros + 1 por cada 5.000 hab. y fraccion

PARTE D. Control en grifo para los edificios prioritarios

El numero de muestras estara en funcién del numero de puntos de acceso al agua

Tabla 13. Frecuencia minima de muestras al ano

Puntos de acceso al agua

Analisis anuales por local

<50

4

>50 a <100

6
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Puntos de acceso al agua

Andlisis anuales por local

>100 a <200

12

>200

12 por los primeros 200 + 1 por cada 100 o fraccion
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ANEXO Il

Toma de muestra y métodos de analisis

PARTE A. Toma de muestra

1. Muestreo en grifo

El muestreo en grifo se ajustara a los siguientes requisitos:

a) Las muestras respecto a determinados parametros quimicos (en particular, cobre, plomo y
niquel) se tomaran de un solo grifo del consumidor sin descarga previa, debera realizarse un muestreo

aleatorio diurno de un volumen de un litro.

b) Cuando los niveles de los parametros anteriores, superen los valores paramétricos y se haya
comprobado que el incumplimiento es debido a la instalacion interior, se podran realizar otros métodos

de muestreo:
i Muestreo con descarga previa y estancamiento de 30 minutos y después tomar la muestra, o

ii. Muestreo proporcional, colocando una botella conectada al grifo, que recoge un pequefio % del
agua consumida durante 1 semana; este muestreo refleja mejor el consumo semanal promedio de los

consumidores;

c) Los muestreos de los parametros microbioldgicos en el grifo del consumidor se tomaran y
manipularan con arreglo a la norma UNE-EN ISO 19458. Calidad del agua. Muestreo para el analisis
microbiolégico, con el objetivo de caracterizar cualquier tipo de contaminacion, su nivel y sus

variaciones: variacion aleatoria, tendencia o existencia de ciclos.
2. El muestreo en la red de distribucion o salida de ETAP o depoésito

a) El muestreo se realizara segun lo dispuesto en la norma ISO 5667-5. Water quality -- Sampling
' Part 5: Guidance on sampling of drinking water from treatment works and piped distribution systems.

b) Para los parametros microbioldgicos, se tomaran y manipularadn segun lo dispuesto en norma
UNE-EN ISO 19458. «Calidad del agua. Muestreo para el analisis microbioldgico», para

determinar si un agua de consumo cumple las especificaciones de calidad de este Real Decreto.

PARTE B. Aspectos generales

1 . . ~
Pendiente de traducir la norma al espafiol
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1. Los laboratorios publicos o privados que realicen determinaciones en agua deberan cumplir

con lo dispuesto en el articulo 18.

2. Los laboratorios que realicen el Analisis completo o la lista de observacion, deberan tener
todos los métodos de analisis de los parametros que realicen del Anexo I, partes A, B, C, E o F,
acreditados por la norma UNE-EN ISO/IEC 17025. Requisitos generales para la competencia de los

laboratorios de ensayo y calibracion y con las especificaciones que sefala el Anexo lll, Partes C y D.

3. Los laboratorios que no estén contemplados en el punto anterior deberan tener todos los
métodos de andlisis de los parametros que realicen del Anexo |, Partes A, B, C, E y F validados y
documentados de conformidad con el Anexo lll. Parte E y con las especificaciones que sefiala el
Anexo lll, Partes C y D.

4. Los operadores que realicen controles en linea o in situ, basados en aparatos, éstos deberan

estar calibrados periddicamente y documentada la ultima calibracion realizada.

5. En ausencia de un método analitico que cumpla con los criterios minimos de rendimiento
establecidos en la Parte D, los laboratorios garantizaran que el analisis se lleve a cabo utilizando las

mejores técnicas disponibles que no conlleven costos excesivos.

PARTE C. Métodos de analisis microbioldgicos

1. Los métodos de andlisis oficiales para los parametros microbiolégicos

a) Escherichia coli (E. coli) y bacterias coliformes (UNE-EN ISO 9308-1. Calidad del agua.
Recuento de Escherichia coli y de bacterias coliformes. Parte 1: Método de filtracion por membrana
para aguas con bajo contenido de microbiota o UNE-EN ISO 9308-2. Calidad del agua. Recuento de

Escherichia coli y bacterias coliformes. Parte 2: Método del nUmero mas probable);

b) Enterococos intestinales (UNE-EN ISO 7899-2. Calidad del agua. Deteccién y recuento de

enterococos intestinales. Parte 2: Método de filtracién de membrana);

c) Recuento de colonias o recuentos de placas heterétrofas a 22 ° C (UNE-EN ISO 6222. Calidad
del agua. Enumeracion de microorganismos cultivables. Recuento de colonias por siembre en medio

de cultivo de agar nutritivo);

d) Clostridium perfringens incluidas las esporas (UNE-EN ISO 14189. Calidad del agua. Recuento

de Clostridium perfringens. Método de filtracién en membrana.);

e) Legionella spp (UNE-EN ISO 11731. Calidad del agua. Recuento de Legionella.); (Nota 1)
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f)  Colifagos somaticos (UNE-EN ISO 10705-2. Calidad del agua. Deteccién y recuento de
bacteriéfagos. Parte 2: Recuento de colifagos somaticos; ISO 10705-3. Water quality -- Detection and
enumeration of bacteriophages -- Part 3: Validation of methods for concentration of bacteriophages

from water.?

Nota

1 Cuando se realice una evaluacion del riesgo o ante una sospecha de brote o caso, se

podran utilizar como complemento al cultivo otros métodos de analisis como la ISO/TS

12869. Water quality -- Detection and quantification of Legionella spp. and/or Legionella
pneumophila by concentration and genic amplification by quantitative polymerase chain
reaction; métodos rapidos o técnicas inmunomagnéticas. Estos métodos deberan estar
acreditados en base a la Norma EN ISO/IEC 17025.

2. Métodos de analisis alternativos para los parametros microbiolégicos:

Ademas de los métodos microbiolégicos descritos en este ANEXO, se podran utilizar aquellos
métodos que hayan sido evaluados mediante un ejercicio de equivalencia de métodos y aprobados por

el Ministerio de Sanidad.

Con el fin de evaluar la equivalencia de métodos alternativos con los métodos establecidos en este
ANEXO, se utilizara la norma UNE-EN ISO 17994. Calidad del agua. Requisitos para la comparacion
de la tasa de recuperacion relativa de microorganismos por dos métodos cuantitativos o la norma UNE-

EN ISO 16140. Microbiologia de la cadena alimentaria. Validacion de métodos.

3. Métodos de analisis alternativos autorizados para «bacterias coliformes» y «Escherichia

coli»:

Estan autorizados dos métodos de andlisis alternativos tras la realizacion de un ejercicio de

equivalencia en el afio 2006:

a) Meétodo de deteccidon y recuento de bacterias coliformes y de Escherichia coli en aguas de

consumo por filtracién de membrana utilizando agar cromogénico para coliformes (ACC).
Procedimiento:

1°. Filtrar la muestra a través de una membrana de ésteres de celulosa o equivalente, testadas
con arreglo a la norma UNE 77075:1991 Calidad del agua. Evaluacion de las membranas filtrantes
utilizadas en los analisis microbiolégicos, de 0,45 um de diametro de poro, que retenga los

microorganismos. Colocar la membrana sobre una placa conteniendo el ACC.

2 . . ~
Pendiente de traducir la norma al espafiol
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2°. Incubar la placa durante 21 + 3 horas a 36 + 2°C. Si a las 18 horas aparecen colonias rojas o
incoloras, prolongar la incubacion hasta las 24 horas para incluir posibles reacciones tardias de beta-

galactosidasa o beta-glucuronidasa.

3°. Contar las colonias B-galactosidasa positivas y p-glucuronidasa negativas (color rosa
asalmonado a rojo) como bacterias coliformes distintas a Escherichia coli. Contar las colonias [3-

galactosidasa positivas y B-glucuronidasa positivas (color azul oscuro a violeta) como Escherichia coli.

El recuento de bacterias coliformes totales correspondera a la suma de las colonias de color rosa

asalmonado a rojo y las colonias de color azul oscuro a violeta.

Calculo de resultados:

A partir del volumen de agua filtrado y del numero de colonias caracteristicas contadas sobre la
membrana, calcular la concentracion de bacterias coliformes y de Escherichia coli en 100 ml de

muestra.

Expresion de resultados:

Los resultados se expresaran como UFC/100ml.

Composicion del método de cultivo:

MEDIO BASE (1Litro)

Peptona 309
Cloruro sédico (NaCl) 5049
Dihidrogenofosfato sédico (NaH2PO4) 229
Hidrogenofosfato disédico (Na2HPO4) 2749
Triptéfano 1,09
Piruvato sédico 1,09
Tergitol®7 0,159
Sorbita 1,09
Mezcla cromdégena: Salmon-GAL (0,2 g) y X-Glucuronido (0,2 g)
Agar 109
Agua destilada 1000 ml

Suspender los ingredientes en agua calentando al bafo maria o en vapor
fluente con agitacién frecuente hasta completa disolucién. El pH final debe ser
de 6,8 + 0,2 a 25 °C. No autoclavar ni sobrecalentar.
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SOLUCION DE VANCOMICINA (5ml)
Vancomicina HCI 5mg
Agua destilada 5mi

Disolver la vancomicina en agua y esterilizar por filtracion de membrana de 0,2

pum de diametro de poro.

SOLUCION DE CEFSULODINA (5ml)
Sal sddica de cefsulodina 5 mg
Agua destilada 5 mi

Disolver la sal sodica de cefsulodina en agua y esterilizar por filtracion de
membrana de 0,2 uym de diametro de poro.

Para el estudio de equivalencia se reemplazé ambas soluciones (solucion

vancomicina y solucion cefsulodina) por el suplemento comercial

MEDIO COMPLETO

Medio base 1000 ml
Solucién de vancomicina 5ml
Solucién de cefsulodina 5ml

Fundir el medio base y atemperar hasta 45-50 °C. Afiadir de modo aséptico las
soluciones de vancomicina y de cefsulodina. Homogeneizar evitando la

formacion de burbujas.

Repartir en placas de Petri. Almacenar a 5 + 3 °C en la oscuridad hasta un

plazo maximo de un mes.

b) Método de deteccion y recuento de bacterias coliformes y de Escherichia coli en aguas de
consumo por el NMP (numero mas probable) en medio liquido utilizando la tecnologia del sustrato
definido (DST).

Materiales especificos del método

Frascos estériles con enrase a 100 ml
Bandeja multipocillos Para recuentos hasta 200,5/100mi

Dosis de sustrato definido Reactivo dosificado para un ensayo
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Selladora

Lampara de luz UV de 365 nm
Tablas del NMP para placa de 51 pocillos
Procedimiento:

1°. Introducir 100 ml de muestra en un envase estéril de 100 ml de capacidad. Afadir una dosis de
sustrato definido y agitar hasta completa disolucién. Introducir en una bandeja. Colocar la bandeja en

una selladora para repartir la muestra entre los distintos pocillos, que quedaran aislados entre si.
2°. Incubar la bandeja entre 18 y 22 horas a 36 + 2°C.

3°. Contar los pocillos de color amarillo como positivos para bacterias coliformes. Utilizando una
lampara de luz UV de 365 nm, marcar los pocillos que presenten fluorescencia azulada. Contar como

positivos para Escherichia coli los pocillos a la vez amarillos y fluorescentes.

Calculo de resultados:

1°. A partir del numero de pocillos amarillos contados en la bandeja, buscar en la tabla del NMP

correspondiente el de bacterias coliformes en 100 ml de muestra.

2°. A partir del numero de pocillos a la vez amarillos y fluorescentes contados en la bandeja,
buscar en la tabla del NMP el de Escherichia coli en 100 ml de muestra

Expresion de resultados:

1°.  Los resultados se expresaran como NMP/100ml.

2°. En caso de obtenerse Ausencia, estas unidades equivalen a UFC/100 ml

PARTE D. Caracteristicas de los resultados de los métodos de analisis fisico — quimicos

1. Parametros fisico - quimicos

En relacion con los pardmetros establecidos en el ANEXO I. Parte B y C, los resultados
caracteristicos especificados suponen que el método de analisis utilizado sera capaz, como minimo, de
medir concentraciones iguales al valor paramétrico o al valor de referencia con un limite de
cuantificacion igual o inferior al 30 % del valor paramétrico pertinente, como se define en el articulo 3
apartado 25, del Real Decreto 817/2015, de 11 de septiembre, por el que se establecen los criterios de
seguimiento y evaluacion del estado de las aguas superficiales y las normas de calidad ambiental; y

una incertidumbre de medida como se especifica en el Tabla 14:
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Limite de cuantificacion: En una determinacion analitica, multiplo constante del limite de deteccién

que se puede determinar con un grado aceptable de exactitud y precision. El limite de cuantificacién se
puede calcular utilizando un patron o muestra adecuada y se puede obtener del punto de calibracion

mas bajo en la curva de calibracion, excluido el valor del blanco.
El LC debera ser siempre inferior al valor paramétrico o valor de referencia sefialado en el Anexo |.

Limite de deteccién: En una determinacion analitica, valor de concentracion o sefial de salida por

encima del cual se puede afirmar, con un nivel declarado de confianza, que una muestra es diferente
de una muestra en blanco, entendiéndose por blanco aquella disolucion que no contiene el analito de

interés.
El LD debera ser siempre inferior al valor paramétrico o valor de referencia sefialado en el Anexo |.

El resultado se expresara empleando como el mismo nimero de cifras significativas que sefala el
ANEXO 1.

2. Radionucléidos y sustancias radiactivas

Para los parametros y radionucleidos, el método de analisis utilizado debe ser capaz, como minimo,

de medir las concentraciones de actividad con el limite de deteccion.

Tabla 14. Limite de deteccion para parametros y radionucléidos

Parametros y radionucleidos imite de deteccion Notas
(Notas 1y 2)

Actividad alfa total 0,04 Bq/l
Actividad beta total 0,4 Bqg/l
Radén 10 By/l

Tritio 10 Byg/l
Am-241 0,06 Bq/l
C-14 20 Bq/l
Co-60 0,5 B/l
Cs-134 0,5 Bq/l
Cs-137 0,5 Bq/l
1-131 0,5 Bql/l
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Parametros y radionucleidos imite de deteccion Notas
(Notas 1y 2)
Pb-210 0,02 Bq/l
Po-210 0,01 Bq/l
Pu-239 0,04 Bq/l
Pu-240 0,04 Bq/l
Ra-226 0,04 Bq/l
Ra-228 0,02 Bq/l 3
Sr-90 0,4 Bq/l
U-234 0,02 Bq/l
U-238 0,02 Bq/l
Notas:
1 El limite de deteccion se calculara con arreglo a la norma UNE-EN ISO 11929: Determinacion de

los limites caracteristicos (umbral de decisién, limite de deteccion y limites del intervalo de
cobertura) para mediciones de radiacion ionizante. Parte 1: Aplicaciones elementales. Parte 2:

Aplicaciones avanzadas. Parte 3: Aplicaciones a métodos de desplegado.

2 Las incertidumbres de mediciéon se calcularan y comunicardan como incertidumbres tipicas
combinadas, o como incertidumbres tipicas expandidas, con un factor de expansion del 1,96,

segun la ISO Guide for the Expression of Uncertainty in Measurement

3 Este limite de deteccion es aplicable solamente a la deteccion inicial de la dosis indicativa para
nuevas fuentes de agua; si la comprobacion inicial muestra que no es plausible que el Ra-228
supere el 20 % de la concentracion derivada, el limite de deteccion podra aumentarse a 0,08 Bg/l
para las medidas especificas del nucleido Ra-228 habituales hasta que sea necesario realizar

una ulterior comprobacion

3. Incertidumbre de medida

La incertidumbre de medida es un parametro no negativo que caracteriza la dispersion de los
valores de cantidad que se atribuyen a un mensurando, en funciéon de la informacién utilizada. El
criterio de rendimiento para la incertidumbre de medicion (k = 2) es el porcentaje del valor paramétrico

indicado en la tabla o cualquier valor mas estricto.
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La incertidumbre de medicién se estimara al nivel del valor paramétrico, a menos que se

especifique lo contrario

Para los parametros establecidos, el método de analisis utilizado debera, como minimo, ser capaz

de medir concentraciones iguales al valor paramétrico con un limite de cuantificacion, de 30% o menos

del valor paramétrico relevante y una incertidumbre de mediciéon como se especifica en la Tabla 13.

La incertidumbre de medida establecida en la tabla siguiente no se utilizara como tolerancia

adicional a los valores paramétricos establecidos en el ANEXO I.

Tabla 15. Caracteristica de rendimiento minimo “Incertidumbre de medida”

SN Incertidumbre de medida % del valor N
paramétrico. (excepto para el pH)
Acidos haloacéticos 50
Acrilamida 30
Alcalinidad 15
Aluminio 25
Amonio 40
Antimonio 40
Arsénico 30
Benceno 40
Benzo(a)pireno 50 1
Bisfenol A 50
Boro 25
Bromato 40
Cadmio 25
Calcio 15
Carbono Organico Total 30
Cianuro 30
Clorato 40
Clorito 40
Cloro combinado residual 20
Cloro libre residual 15
Cloruro 15
Cloruro de Vinilo 50
Cobre 25
Concentracion ion hidrogeno Ph 0,2 4
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SR Incertidumbre de medida % del valor N
paramétrico. (excepto para el pH)
Conductividad 15
Cromo 30
1,2-dicloroetano 40
Dureza 15
Epiclorhidrina 30
Fluoruro 20
Hidrocarburos Policiclicos Aroméaticos 40 5
Hierro 30
Magnesio 15
Manganeso 30
Mercurio 30
Microcistina-LR 30
Niquel 25
Nitrato 15
Nitrito 20
Oxidabilidad 50 6
PFAS 50
Plaguicidas 30 7
Plomo 30
Potasio 15
Selenio 40
Sodio 15
Sulfato 15
Tetracloroeteno y Tricloroeteno 40
Trihalometanos 40
Turbidez 30
Uranio 30
Notas
1 Si no se puede alcanzar el valor de incertidumbre de medicién, se debe seleccionar la mejor
técnica disponible (hasta 60%)
2 La incertidumbre de medicién debe estimarse en el nivel de 7 mg / | del carbono organico total

(COT). El método de analisis de referencia es la UNE-EN 1484 Analisis del agua. Directrices
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para la determinacién del carbono organico total (COT) y del carbono organico disuelto (COD)

3 El método determina el cianuro total en todas sus formas.
4 El valor de la incertidumbre de medicidn se expresa en unidades de pH.
5 Las caracteristicas de rendimiento se aplican a sustancias individuales, especificadas al 25%

del valor paramétrico en la Parte B del ANEXO I.

6 Método de andlisis referencia es la UNE-EN ISO 8467. Calidad del agua. Determinacion del

indice de permanganato

7 Las caracteristicas de rendimiento para plaguicidas individuales se dan como una indicacién. Se
pueden alcanzar valores para la incertidumbre de medicién de hasta el 30% para varios

plaguicidas, se pueden permitir valores mas altos de hasta el 80% para varios plaguicidas.

8 Las caracteristicas de rendimiento se aplican a sustancias individuales, especificadas al 50%
del valor paramétrico en la Parte B del ANEXO I.

9 La incertidumbre de la mediciéon debe estimarse al nivel de 0,5 NTU (unidades de turbidez

nefelométrica)

Los laboratorios deberan notificar en SINAC sus certificaciones y/o acreditaciones, asi como la

incertidumbre, el limite de cuantificacion y el limite de deteccién de cada método de analisis.

PARTE E. Validacién de métodos microbiolégicos y fisico-quimicos

1. Aspectos generales

a) Se proponen diversas pautas para la validaciéon de los métodos de analisis en determinaciones
fisicas, quimicas y microbiolégicas que permiten asegurar la idoneidad de los mismos, debiendo

evaluarse parametros como veracidad, precision e incertidumbre de medida.

b) Los documentos o procedimientos utilizados por el laboratorio deben contemplar todas las
actividades que éste realice, tanto de analisis como de apoyo al mismo, como pueden ser la toma,
manipulacion, transporte y conservacion de muestras, el uso y funcionamiento de equipos e
instrumentos de medicién, la validacion y la estimacién de incertidumbre, el aseguramiento de la
calidad de los analisis, el analisis, evaluacion y tratamiento de datos, etc. Su contenido debe ser tal que
evite errores de interpretacion y que permita la reconstruccion de las actividades de analisis
desarrolladas.
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En cuanto al contenido y estructura de los documentos donde se describen los métodos de

analisis, existen varias alternativas, siendo un contenido tipo el siguiente:

1°.

2°.

3°.

4°.

5°.

6°.

7°.

8°.

9°.

Identificacion apropiada

Alcance

Descripcion del tipo de muestra a ensayar

Parametros y rangos a determinar

Aparatos y equipos, incluyendo las especificaciones técnicas

Patrones y materiales de referencia necesarios

Condiciones ambientales requeridas y cualquier periodo de estabilizacién necesario
Descripcidn del procedimiento, incluyendo lo siguiente:

Colocacion de marcas de identificacion, transporte, almacenamiento y preparacion de los

objetos de analisis

10°

11°

de los
12°
13°
14°
15°
16°

d)

. Verificaciones a realizar antes de comenzar el trabajo

. Verificacioén del correcto funcionamiento de los equipos y, cuando proceda, calibracién y ajuste

equipos antes de utilizarlos

. Método de registro de observaciones y resultados

. Medidas de seguridad que tengan que adoptarse

. Criterios o requisitos de aceptacion/rechazo

. Datos que deban registrarse y método de andlisis y presentacién
. Incertidumbre o procedimiento para estimar la incertidumbre

En general, la validaciéon debe confirmar que el método se comporta de forma adecuada en

todo el rango de concentraciones habituales y en las matrices de analisis a analizar. Este proceso

comprende un conjunto de pruebas sistematicas y programadas que tenga en cuenta todas las etapas

del analisis de rutina, incluyendo preparacién (extraccién, pre-concentracién, etc.) y cualquier

tratamiento aplicado a las mismas que permita comprobar las caracteristicas de medicion en las que se

basa el método de analisis para el uso pretendido.

e)

métod

La amplitud del proceso de validacion depende de varios factores, tales como la naturaleza del

o (cualitativo o cuantitativo), la existencia de normas internacionales o el establecimiento de

matrices equivalentes. El laboratorio debe registrar los resultados obtenidos, el procedimiento utilizado

para la validacion y una declaracién sobre la aptitud del método para el uso previsto.
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2. Validaciéon de métodos en analisis fisico - quimicos

a) Los parametros que pueden caracterizar la validacion de un método de analisis fisico-quimico
son:

1°.  Selectividad

2°.  Rango de trabajo

3°. Linealidad

4°.  Sensibilidad

5°. Limite de deteccion

6°. Limite de cuantificacién

7°.  Robustez

8°.  Precision

9°.  Veracidad (sesgo)

10°. Incertidumbre.

b) En funcion del método, el laboratorio debera evaluar todos estos parametros o bien una parte
de ellos en su validacion.

3. Validacién de analisis microbioldgicos

a) Al igual que en los analisis fisico-quimicos, la validacion de los analisis microbiolégicos debe
intentar reproducir las condiciones reales de los mismos. Una particularidad a tener en cuenta en este
tipo de analisis consiste en la dificultad de disponer de valores de referencia estables, lo que

condiciona el desarrollo del proceso de validacion en comparacion con los analisis fisico-quimicos.

b) En funcién de la respuesta obtenida por el método utilizado, los métodos microbiolégicos

pueden clasificarse en:

1°.  Cualitativos: Denominados también “de investigacidon”, son métodos de analisis cuya respuesta
es la presencia o ausencia del microorganismo detectado directa o indirectamente en una cierta

cantidad de muestra.

2°.  Cuantitativos: Denominados “de deteccion y recuento” son métodos de andlisis cuya respuesta
es la cantidad de microorganismo medido directamente (recuento en masa o volumen) o

indirectamente (NMP, absorbancia de color, impedancia, etc.) en una cierta cantidad de muestra.

a) Validacion de métodos microbiolégicos cualitativos
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Los métodos cualitativos deben ser validados estimando, como minimo, el limite de deteccién. En

caso que fuera necesario, ademas, se extendera el alcance de la validacion a parametros tales como
1°.  Sensibilidad;
2°.  Especificidad;
3°.  Falsos positivos;
4°,  Falsos negativos;
5°. Eficiencia; o
6°. Selectividad.
b) Validacion de métodos microbiolégicos cuantitativos

1°.  En este caso, la validacion incluira estudios de recuperacion y precision y comprendera todo el

rango de trabajo establecido en el método que permita un tratamiento estadistico fiable de los valores.
2°.  Los niveles de trabajo se estableceran en funcion de la técnica a utilizar:
a) Técnica de incorporacion en placa.
b) Técnica de reparto en placa.
c) Técnica de filtracion en membrana

3°. La estimaciéon de la incertidumbre en analisis microbiolégicos se limita a los métodos de
recuento y su alcance debe tener en cuenta el tipo de matriz y microorganismo a analizar. No es de

aplicacién a métodos cualitativos ni NMP.
4. Asignacion de la incertidumbre al método

A partir de los valores de incertidumbre expandida obtenidos en los estudios realizados (distintos
niveles, incluyendo el limite de cuantificacion, y en las matrices de estudio), se establecera una

incertidumbre del método acorde con los resultados obtenidos. Los criterios a seguir pueden ser:

a) Establecer diferentes valores de incertidumbre del método segun el nivel de concentraciéon en

caso que sean muy diferentes.

b) Tomar como incertidumbre del método la mas desfavorable evaluada en los niveles de
concentracion estudiados. Este criterio penaliza los niveles de concentraciéon con incertidumbres

menores.

PARTE F. Método de analisis mediante kit
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1. Es fundamental un uso profesional de los kits de ensayo para llevar a cabo las
determinaciones de manera adecuada al uso previsto, evitando a toda costa una aplicacion deficiente o
poco fiable de esta herramienta de analisis, por lo cual y sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 18,
los laboratorios que utilicen kits para determinaciones in situ o en laboratorio deberan seguir lo descrito

en esta Parte F.

2. Los laboratorios deberan establecer procedimientos que aseguren una seleccién correcta y
objetiva de los kits empleados en cada caso, de forma que los resultados demuestren el cumplimiento

de las especificaciones requeridas en este anexo.

3. Las indicaciones que se recogen en esta Parte F son de aplicacién para cualquier
determinacion analitica que utilice un kit, sea cual sea el tipo de medida a realizar (cuantitativa,
cualitativa, semicuantitativa, identificativa, etc.), la técnica analitica utilizada (espectroscopia, basados
en el uso de enzimas, ELISA, PCR, etc.) asi como para cualquier campo de aplicacion (ensayos

quimicos, microbiolégicos, moleculares, etc.).
4. Ellaboratorio debera exigir al fabricante del kit que aporte con el producto comercial:

a) Toda la informacién técnica necesaria para demostrar la idoneidad de sus kits para cada
aplicacion, asi como su validez, y garantizar la puesta a disposicion de los laboratorios de evidencias
suficientes que demuestren el cumplimiento de los requisitos particulares para cada uso especifico
previsto.

b) Las instrucciones precisas y detalladas para permitir la realizacion del ensayo por el laboratorio

en la manera establecida por el propio fabricante.

c) Cualquier cambio introducido en las instrucciones o en las especificaciones técnicas del kit y

confirmacion que se mantiene el uso previsto especifico a que se destina el kit.
d) Informacion sobre la validacién del kit, en concreto:

1°. Declaracién sobre el rango de medida. Limites de deteccion y/o cuantificacién (que deberia

incluir estudios realizados con matriz)

2°. Estudio de la especificidad, de la selectividad, de la sensibilidad, de la precisién, de la

recuperacion / exactitud
3°. Linealidad (métodos cuantitativos)
4°. Otras caracteristicas: Robustez. Variabilidad inter-lote e intra-lote.
5°.  Protocolo de validacion utilizado y procedimiento de ensayo aplicado en la validacion
6°. Informacion sobre las matrices analizadas y sobre los materiales de referencia empleados

7°. Tratamiento estadistico de los resultados y calculos realizados
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8°. Limitaciones en la aplicacién del kit
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En esta lista se iran incluyendo contaminantes bioldgicos, quimicos o fisicos que se consideren

que puedan generar un riesgo para la salud humana. A la entrada en vigor de esta norma, la lista de

observacion sera:

Tabla 16. Lista de observacion nacional:

Valor de referencia en red de
Contaminante N° CAS
distribucion
68 Beta-estradiol 50-28-2 <LD
69 Nonilfenol 25154-52-3 <LD
70 Azitromicina 83905-01-5 <LD
71 Diclofenaco 15307-86-5 <LD
2. Los microplasticos se incluiran en la lista cuando la Comisién Europea adopte una metodologia

normalizada para medir los microplasticos en agua de consumo.

3.

inmediatamente a la autoridad sanitaria y la administracién hidraulica.
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ANEXO IV

Actuacion ante la presencia de sustancias radiactivas en agua de

consumo

PARTE A. Marco General

1. En cada zona de abastecimiento se controlaran los parametros segun lo dispuesto en los
ANEXOS |, Il y 111

2. Los controles de las sustancias radiactivas se llevaran a cabo de modo que se garantice que
los valores obtenidos sean representativos de la calidad del agua suministrada a lo largo de todo el

ano.

3. El punto de muestreo para el control de sustancias radiactivas podra realizarse en cualquier
lugar de la zona de abastecimiento, siempre y cuando no haya razones para sospechar que se pueda
producir un cambio adverso del valor de concentracidon de la sustancia radiactiva entre aquél y el punto

de cumplimiento previsto en el articulo 7.

4. En las zonas de abastecimiento donde las infraestructuras sean gestionadas por varios
operadores, sera la autoridad sanitaria, previa consulta con los operadores implicados, la que
determinara el punto o puntos de muestreo, segun el caso, para el control de las sustancias
radiactivas. En todo caso, se garantizara que los resultados obtenidos en dicho control estén

disponibles para todos los operadores afectados.

5. El operador podra proponer la reduccién en la frecuencia de muestreo del control de las
sustancias radiactivas con base en los criterios previstos en este anexo. Esta propuesta debera ser

aprobada por la autoridad sanitaria correspondiente.

6. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, debera procederse a un nuevo
muestreo, al menos, cuando se produzca algun cambio en el suministro que pueda influir en las

concentraciones de radionucleidos en el agua de consumo.

7. La reduccién de la frecuencia de muestreo no podra ser aplicada cuando se esté llevando a
cabo un tratamiento especifico que tenga como finalidad reducir el nivel de algun radionucleido en

agua de consumo.
8. La autoridad sanitaria, con el fin de proteger la salud de la poblacién, podra disponer que:

a) se controlen otras sustancias radiactivas que se sospeche puedan estar presentes en el agua

de consumo y supongan un riesgo para la salud de la poblacién, o
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b) seincremente la frecuencia de control, o
c) se cambie el punto de muestreo, o
d) se modifique el protocolo de autocontrol en lo referente al “Control de sustancias radiactivas”.

9. Todos los datos generados de los controles de las sustancias radiactivas en el agua de
consumo o agua destinada a la produccién de agua de consumo humano deberan ser notificados en el
Sistema de Informaciéon Nacional de Agua de Consumo (SINAC). En la notificaciéon del parametro DI,
se incluiran los valores de los radionucleidos especificos investigados para la evaluaciéon de dicho

parametro.

PARTE B. Criterios para el control de las sustancias radiactivas

1. Principios generales.

En el caso de los radionucleidos presentes de modo natural, cuando los resultados precedentes
hayan mostrado que la concentracion de radionucleidos es estable, su frecuencia de muestreo sera
determinada, teniendo en consideracién el riesgo para la salud humana, como excepcion a los

requisitos minimos de muestreo establecidos en este anexo.

No se controlara la presencia de radén o de tritio en el agua de consumo ni se establecera la DI
cuando, sobre la base de estudios representativos, datos del control u otra informacion fiable se tenga
constancia de que, durante un periodo no menor a cinco afos, los niveles de radén o de tritio o la dosis
indicativa se mantienen por debajo de los respectivos valores paramétricos enumerados en el ANEXO |
Parte E.

Cuando se autorice una modificaciéon al control establecido en los parrafos anteriores, la autoridad
sanitaria, a los efectos de su comunicaciéon a la Comision Europea, dara traslado de toda la
documentacioén y de los detalles de la autorizacion, al Ministerio de Sanidad quien, a su vez, mantendra

informado de ello al Consejo de Seguridad Nuclear.
2. Radén.

Se controlara el radén en agua de consumo con la frecuencia que sefiala el Anexo Il, cuando:
a) El origen del agua sea total o parcialmente subterraneo; y

b) La caracterizacion de la masa de agua indique que sea razonable pensar que el valor

correspondiente al radén pueda superar 500 Bq/l; o

c) Lamasa de agua subterranea de procedencia no esté aun caracterizada.
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3. Tritio.

Se determinara el tritio con la frecuencia de muestreo que sefiala el ANEXO Il cuando:
a) Elagua sea de origen superficial; y

b) La captacion pueda estar afectada por una fuente antropogénica de tritio o de otros
radionucleidos artificiales de acuerdo a la informacién proporcionada por el Consejo de Seguridad

Nuclear.

Cuando el Consejo de Seguridad Nuclear sea conocedor, a través de los programas de vigilancia
radiologica establecidos, de la superacion del valor paramétrico para el tritio recogido en la Parte E del
ANEXO |, lo notificara al Ministerio de Sanidad, junto con los resultados de la determinacion de otros
radionucleidos artificiales y del calculo de la DI. Por éste se trasladara dicha informacién, a través del

SINAC, a las autoridades sanitarias y operadores afectados.
4. Dosis indicativa (DI).

Se calculara la dosis indicativa (DI) en el agua de consumo cuando

a) Haya presente una fuente de radiactividad artificial o de radiactividad natural elevada y no se
pueda demostrar, sobre la base de otros programas de control representativos o de otras
investigaciones, que el nivel de la DI esta por debajo de su valor paramétrico indicado en la Parte E del
ANEXO 1.

b) En el caso de radiactividad de origen natural: la reduccion o supresion de frecuencia de

muestreo, debe implicar al menos que se haga un andlisis de caracter inicial.

c) En el caso de sospecha de radiactividad artificial o cuando se deban analizar radionucleidos
especificos artificiales, se debera seguir siempre como minimo la frecuencia de muestreo del ANEXO
Il

En el control de la DI en el agua de consumo se utilizara la medida del indice de concentracién de
actividad alfa total y del indice de concentracion de la actividad beta resto de acuerdo con la siguiente

metodologia:

1°.  Si la concentracion de actividad alfa total es inferior o igual a 0,1 Bg/l y la concentracion de
actividad beta resto (actividad beta total excluido potasio-40) es inferior o igual a 1,0 Bg/l, se puede
considerar que la DI es inferior o igual a 0,1 mSv/afio, y si ademas la concentracion de actividad del

tritio es inferior a 100 Bq/l no deberan realizarse investigaciones radiolégicas adicionales.

2°. Si la concentracion de actividad alfa total o beta resto es superior a 0,1 Bqg/l y 1 Bqg/l

respectivamente, y la concentracion de actividad de tritio es inferior o igual a 100 Bq/l, se debera
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realizar un analisis de radionucleidos especificos descritos en el ANEXO |, considerando primero los
naturales y, en caso de que éstos no justifiquen por si solos los valores de actividad alfa total y beta

resto, después los artificiales.

3°. Si la concentracion de actividad alfa total es inferior o igual a 0,1 Bq/l y la concentraciéon de
actividad beta resto es inferior o igual a 1,0 Bg/l, y la concentracion de actividad de tritio es superior a

100 Bq/l, se realizara un analisis de radionucleidos especificos artificiales descritos en el ANEXO 1.

4°.  Si la concentracién de actividad alfa total o beta resto es superior a 0,1 Bg/l y 1 Bql/l
respectivamente, y la concentracion de actividad de tritio es superior a 100 Bq/l, se debera realizar un

analisis de radionucleidos especificos naturales y artificiales descritos en el ANEXO 1.

5°  Si se hubieran realizado los analisis de radionucleidos especificos indicados en los puntos
anteriores, se calculara la dosis indicativa (DI) a partir de las concentraciones obtenidas de todos los
radionucleidos (excluido el potasio-40, el radon y los productos de desintegracion del radon de vida

corta), tanto de origen natural como artificial.

a) Si el valor de la DI es inferior o igual a 0,1 mSv/afio, no se requerira realizar investigaciones

radiologicas adicionales.

b) Si el valor de la DI es superior a 0,1 mSv/ano, se procedera de acuerdo con lo establecido en

la Parte C de este anexo.

A peticion de la autoridad sanitaria, el Ministerio de Sanidad, con el asesoramiento del Consejo de
Seguridad Nuclear en el ambito de sus competencias, podra establecer para la actividad alfa total o la
actividad beta resto niveles de cribado alternativos a 0,1 Bg/l y 1 Bg/l respectivamente, cuando por

aquélla se pueda demostrar que los niveles alternativos cumplen la DI de 0,1 mSv.

PARTE C. Superacion de los valores paramétricos, medidas correctoras y preventivas y

notificacion a la poblacion

1. Cualquier superacion de un valor paramétrico detectada en el agua de consumo por el

operador, el municipio, el titular de la actividad o la autoridad sanitaria, debera ser:
a) Confirmada cuando se cumpla una de las tres condiciones siguientes:
1°. Que la superacion del valor paramétrico sea detectada por primera vez.
2°.  Que haya sospecha de que el origen sea artificial.

3°.  Que la autoridad sanitaria lo considere necesario.
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Para la realizacidon del analisis de confirmacion se debera tomar una nueva muestra antes de las

veinticuatro horas desde la obtencion del resultado analitico que implique dicha superacion.

b) Notificada a la autoridad sanitaria en el plazo de veinticuatro horas desde la obtencién del
resultado quien, a su vez, lo notificara al Ministerio de Sanidad. Este, en caso de sospecha de que el
origen sea artificial, podra solicitar al Consejo de Seguridad Nuclear la investigacion inmediata del

origen y motivo.

2. A partir del momento en que se detecte o, en su caso, confirme la presencia de sustancias
radiactivas por encima de los valores paramétricos, el operador u operadores afectados debera evaluar
la incidencia de dicha situacién en cada una de las redes en las cuales la procedencia del agua sea la
infraestructura donde se ha notificado la superacién y, si procede, realizar controles en red hasta la

normalizacion del valor.
3. La autoridad sanitaria valorara:

a) la importancia y la repercusion de la superacién del valor paramétrico sobre la salud de la

poblacion afectada,
b) la realizaciéon de una evaluacién del riesgo,
c) la emision de recomendaciones a la poblacién afectada,

d) la posibilidad de prohibir el suministro o el consumo de agua, de restringir el uso o de requerir
al operador la adopcion de las medidas correctoras oportunas con el fin de reducir o eliminar el riesgo

potencial para la salud de la poblacion.

Asimismo, la autoridad sanitaria trasladara el resultado de dicha valoracion al Ministerio de Sanidad,

asi como a todos los operadores implicados.

4. Ante la obtencion de un resultado que supere alguno de los valores paramétricos, el operador
investigara inmediatamente el posible origen y motivo del mismo y, en funcién de la valoracién de la
autoridad sanitaria prevista en el apartado anterior, podra adoptar una o varias de las siguientes

medidas:

a) adoptar las medidas correctoras adecuadas para evitar el suministro de agua en dichas

condiciones,
b) evaluar la efectividad de las medidas correctoras adoptadas,

c) si la evaluacion del riesgo implica que no existe un riesgo para la salud humana, evaluar la
pertinencia de adoptar medidas preventivas adecuadas para evitar que se produzca en el futuro un

riesgo para la salud humana.

Ademas, informara de todo ello a la autoridad sanitaria, asi como a los otros operadores implicados.
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5. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, cuando la concentracion de radén supere
los 1000 Bg/l se adoptaran, en todo caso, las medidas previstas en el apartado a) del apartado anterior

por motivos de proteccion radiolégica.

6. El operador, teniendo en cuenta la valoracién de la autoridad sanitaria, comunicara a la
poblacion afectada el riesgo, las medidas correctoras y preventivas adoptadas vy, si es el caso, las
recomendaciones para la poblacién que puedan resultar necesarias para la proteccion de la salud
humana con respecto a las sustancias radiactivas, antes de veinticuatro horas tras tener conocimiento

de las mismas.

7. Una vez tomadas las medidas correctoras y preventivas, el operador realizara una nueva toma
de muestras para verificar la situacion de normalidad y, una vez verificada la misma, informaréa de ello
a la autoridad sanitaria y a la poblacion afectada en un plazo de veinticuatro horas desde la obtencion

de los resultados.

8. Podra entenderse que el operador u operadores y la autoridad sanitaria cumplen con las
obligaciones de comunicaciéon o informacion establecidas en este apartado, con excepcion de la
dirigida a la poblacién, cuando se realicen a través del Sistema de Informacién Nacional de Agua de

Consumo (SINAC) establecido en el articulo 58.
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ANEXO V

PSA en las zonas de abastecimiento

PARTE A. Metodologia

EL PSA es una metodologia de barreras multiples que ayuda a establecer medidas de control de
riesgos a lo largo de la ZA.

El PSA se basa en los principios generales de la evaluacion y gestion del riesgo establecida en
relacion con normas internacionales tales como las directrices de la OMS en su «Manual para el
desarrollo de planes de seguridad del agua» o la norma UNE-EN 15975-2. Seguridad en el suministro
de agua potable. Directrices para la gestion del riesgo y las crisis. Parte 2: Gestion del riesgo u otra

norma o estandar analoga que garantice un nivel de proteccién de la salud, al menos, equivalente.
1. Formacioén del equipo

En una ZA puede existir un solo operador o varios operadores, para conseguir un buen PSA es
necesario que todas las partes implicadas cooperen. La elaboracién de un PSA lo debe desarrollar un
equipo multidisciplinar cuyos miembros tengan los conocimientos adecuados relativos a la ZA en
cuestion, incluida la autoridad hidraulica competente de la masa de agua donde esté localizada el area
de captacion. Si es necesario, se puede consultar a expertos externos o a la autoridad sanitaria. Es

importante designar los cometidos a cada uno de los integrantes del equipo PSA.
2. Descripcién de la zona de abastecimiento (ZA)

Se debera realizar una descripcion actualizada de la ZA desde el area de captacion en la masa de
agua, toma de captacion, tratamiento de potabilizacidén, almacenamiento, distribucién hasta el punto de

entrega al consumidor. Esta descripcién incluira un esquema de la ZA.
3. Identificacion de peligros y eventos peligrosos

En esta etapa de debera identificar el/los peligros que pueden incidir en la calidad o cantidad o
acceso del agua de consumo; asi como los eventos peligrosos que puedan dar lugar a la presencia de
estos peligros. Los peligros seran factores ambientales quimicos, fisicos, microbiolégicos o que afecten
a la continuidad del servicio de suministro de agua de consumo. El proceso de identificacion debera ser
lo mas preciso posible. Es importante tener el historial de los resultados analiticos de al menos los
ultimos 5 afios, asi como el historial de los eventos peligrosos que se hayan dado en esa ZA en ese

periodo de tiempo.
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4. Evaluacion de los riesgos

En el PSA basico se aplica un método semicuantitativo, por lo que se va a valorar la gravedad del
peligro y la probabilidad de que ocurra el evento peligroso si no se tomaran medidas correctoras o
preventivas. Las matrices de valoracion de riesgos contribuiran a la priorizacién de los riesgos a nivel
individual. Aunque el equipo puede tener sus propias tablas con rangos de probabilidad y gravedad
segun sus caracteristicas, se proponen las siguientes tablas.
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Tabla 17. Rangos de Gravedad de los peligros

Valor Parametros

Insignificante 1 Parametros del Anexo | Parte D

Leve 2 Parametros del Anexo | Parte C, excepto turbidez

Moderada 4 Parametros del Anexo | Parte B que no esté en otro rango y turbidez

G 8 Parametros del Anexo | Parte B que sean sustancias toxicas a largo plazo

rave

Parametros del Anexo | Parte E
Parametros del Anexo | Parte B que sean sustancias téxicas a corto plazo, alteradoras
endocrinas, alteradoras de la reproduccion, mutagénicas o carcinogénicas;

Muy Grave 16

Parametros del Anexo | Parte A

Falta de agua de forma continua

Tabla 18. Rangos de Probabilidad

Valor Para ZA tipo 4 y tipo 5 Para ZA tipo 3, tipo 2 o tipo 1
Muy improbable 1 Ha ocurrido 1 vez en los 5 ultimos afios Ha ocurrido 1 vez en los 10 ultimos afios
Improbable 2 | Haocurrido 1 vez en los 2 ultimos afios Ha ocurrido 1 vez en los 5 ultimos afios
Medio 4 Ocurre 1 vez al afio Ha ocurrido 1 vez en los 3 ultimos afios
Probable 8 Ocurre entre 1y 4 veces al afio Ha ocurrido 1 vez en los 2 ultimos afios
Muy probable 16 Ocurre més de 4 veces al afio Ha ocurrido en el ultimo afio

5. Priorizacion de los riesgos e identificacion de los puntos criticos y de control

Tabla 19. Matriz de valoracion para la priorizacion del riesgo

Gravedad
Insignificante Leve Moderada Grave Muy Grave
Muy improbable 1 2 4 8 16
Improbable 2 4 8 16 32
Probabilidad | Medio 4 8 16 32 64
Probable 8 16 32 64 128
Muy probable 16 32 64 128 256

Todo evento que tenga una valoracion de 64, 128 o 256 se considerara un Punto critico en la ZA.
En estos puntos criticos hay que ver si:
a) Hay medidas correctoras o preventivas ya instauradas y si no las hay, ponerlas.

b) Sidichas medidas son eficaces o no.
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c) Sialolargo de la ZA ese riesgo se reduce por barreras posteriores. Si es asi, la valoracion
podria bajar de puntuacion: si se minimiza el riesgo, se dividird por 4 y si se elimina el riesgo, se

dividira por 8.

Los eventos que tengan una valoracién de 8, 16 o 32 no se deberian considerar puntos criticos,
pero si puntos de control, dado que existe un probable evento peligroso. Cuando ocurra lo descrito en

el punto c) y la puntuacion baje por debajo de 64, el punto critico se transformara en punto de control.
5. Mitigacion de los riesgos

Una vez conocidos los peligros y priorizados los riesgos y designados los puntos criticos y los
puntos de control, hay que mitigar los riesgos aplicando medidas inmediatas, si fuera necesario o
medidas correctoras o medidas preventivas para que no vuelva a ocurrir el evento peligroso. Estas

medidas deben aplicarse tan pronto como sea posible.

También se debera planificar un programa de control para el seguimiento de los peligros.
6. Verificacion del PSA

Tras la implantacion del PSA en la ZA, el operador debe planificar una verificacion del plan, con una
auditoria periddica y al menos anual para saber si la gestion de los riesgos es completa y adecuada,

sin dejar ningun posible peligro o evento peligroso sin tener en cuenta.

PARTE B. Documentacion

Los operadores tendran, la documentacion del PSA o la parte del PSA de la ZA que gestionen, a

disposicion de la autoridad sanitaria, en formato electrénico.

Dicha documentacion debera consistir al menos en:

1. Informacién general

a) Zona de abastecimiento (denominacioén y ubicacién territorial)
b) Esquema de la ZA

c) Infraestructuras que componen la ZA y operadores de cada una
d) Poblacién suministrada: Censada; estimada y maxima

e) Volumen de agua suministrada, media m3/d

f)  Componentes del equipo de trabajo

g) Fecha de elaboracién y aprobacion del PSA

2. Informacioén de cada infraestructura
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a) ORIGEN DEL AGUA: masa de agua, denominacion y codigo; confederacién; hidrografica;

presiones en la captacion; [repetir los items si hay mas de 1]

b) CAPTACION: denominacién y esquema; tipo de captacion; volumen de agua captada

(hm3/afio); operador; [repetir los items si hay mas de 1]

c) CONDUCCION: procedencia y destino del agua; esquema; longitud en km; tipo de conduccion;

presiones en la conduccion; operador: [repetir los items si hay mas de 1]

d) PLANTA DE TRATAMIENTO (ETAP): procedencia y destino del agua; denominacién y
esquema; procesos unitarios de tratamiento; volumen de agua tratada (m3/dia); sustancias quimicas

utilizadas en la potabilizacion; operador; [repetir los items si hay mas de 1]

e) TRATAMIENTO EN DEPOSITO O RED DE DISTRIBUCION U OTRA INFRAESTRUCTURA:
procedencia y destino del agua; esquema; procesos unitarios de tratamiento; volumen de agua tratada

(m3/dia); sustancias quimicas utilizadas en el tratamiento; operador; [repetir los items si hay mas de 1]

f) DEPOSITO DE ALMACENAMIENTO; procedencia y destino del agua; denominacion y
esquema; tipo de depdsito; volumen de agua almacenada (m3); material de revestimiento; fecha de la

ultima limpieza; operador; [repetir los items si hay mas de 1]

g) RED DE DISTRIBUCION; procedencia del agua; denominacién y esquema; tipo de red;
volumen de agua distribuida (m3/dia); composicién de la tuberias y km instalados por tipo de material,

operador; localidades suministradas (segun nomenclator del INE); [repetir los items si hay mas de 1]

h) CISTERNA: procedencia del agua: esquema: tipo de cisterna: volumen de agua transportada

(m3); material de revestimiento; operador; [repetir los items si hay mas de 1]

i) Ademas de los datos anteriores citados en este apartado, en cada una de las infraestructuras
se indicara toda la informacién descriptiva que se disponga de las mismas (ubicacién, puntos de

muestreo, fechas de construccion y/o remodelaciéon, medidas de proteccion, etc.)
3. Calidad del agua. Histérico

Por infraestructura, datos de resultados analiticos de los 5 Ultimos afios por parametro: afo; n° de
determinaciones; valor cuantificado medio, minimo y maximo y Desviacion Estandar y n°

determinaciones no conformes.
4. Identificacion de peligros por infraestructura
Por infraestructura: evento/s peligroso/s; peligro/s; gravedad; probabilidad de que ocurra.

5. Priorizacion de los riesgos por infraestructura
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Por infraestructura: valor de riesgo; punto/s critico/s; minimiza o elimina en fase posterior; punto de

control
6. Medidas
a) Medidas
b) Medidas
c) Medidas

inmediatas
correctoras

preventivas

7. Inversiony plazos

a) Plan de inversion desglosado

b) Cronograma de trabajo

8. Plan de muestreo propuesto

a) Frecuencia de muestreo por punto critico y punto de control y parametro

9. Tramites administrativos realizados

a) Con la Administracién Local

b) Con la Administracién autonémica

¢) Con la administracién hidraulica

d) Con la Administracién General del Estado

10. Fecha prevista para la revision

11. Mecanismos de coordinacién y comunicacion

a) definir mecanismos de coordinacion y comunicacion

b) garantizar el establecimiento de mecanismos de coordinacion entre los diferentes operadores

de la zona de abastecimiento

PARTE C. Frecuencia y parametros tras el PSA

1. Aspectos generales

a) En la elaboracién del PSA se tendran en cuenta los parametros del Anexo | y los de la Lista de

observacion.
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b) Si el operador puede demostrar que durante los tres ultimos afios ha cumplido con la
frecuencia de muestreo de la normativa y los resultados del valor cuantificado del parametro ha estado
por debajo del 60% del valor paramétrico, podra solicitar la reduccién o eliminacion de parametros y/o
frecuencia de muestreo si cumple con lo dispuesto en los siguientes apartados 3 y 4, a la entrada en

vigor de esta normativa.

c) Sialaentrada en vigor de esta norma, el operador tiene autorizado la reducciéon de parametros
y frecuencia de muestreo, estara exento de volver a solicitar la autorizacién durante otro periodo de

tres afios.
2. Aumento de parametros y frecuencia de muestreo

Sobre la base de los resultados de la evaluacién del riesgo realizada, el operador ampliara la lista
de parametros establecida en el Anexo | y/o aumentaran las frecuencias de muestreo establecidas en

tablas 1, 2 o 3 del Anexo Il, cuando se cumpla alguna de las siguientes condiciones:

a) Lallista de parametros o frecuencias como se establece en el Anexo | y Il no basta para cumplir

las obligaciones impuestas en el Capitulo V.
b) Se requieren otros controles a efectos del Capitulo V.
c) Es necesario para alcanzar los objetivos del Protocolo previsto en el articulo 14.

d) En base a la evaluacion y gestién de riesgos de las zonas de captacion de los puntos de
extraccion o cuando se sospeche que pueda haber sustancias, compuesto 0 microorganismos no
contemplados en el ANEXO | y que puedan estar presentes en el agua de consumo en una cantidad

que pueda representar un riesgo para la salud humana.
3. Disminucion de parametros y la frecuencia de muestreo
Sobre la base de los resultados de la evaluacion de riesgo realizada, el operador podra reducir la

lista de parametros y las frecuencias de muestreo, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

a) La frecuencia de muestreo de E. coli, enterococo intestinal y turbidez en ningun caso debe

reducirse.
b) Respecto a los demas parametros:

1°.  El lugar y la frecuencia del muestreo se determinaran en relaciéon con el origen del parametro
en la zona de abastecimiento, asi como con la variabilidad y tendencia a largo plazo de su

concentracion.

2°. Para reducir la frecuencia minima de muestreo de un parametro, como se establece en el

Anexo Il Parte C, los resultados obtenidos de las muestras recogidas peridédicamente durante un
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periodo minimo de tres afos en puntos de muestreo representativos de toda la zona de abastecimiento

deben ser inferiores al 60 % del valor paramétrico.

3°. Podra reducirse la frecuencia de muestreo un parametro de la lista de parametros solo si la
evaluacion del riesgo confirma que ningun factor que pueda preverse razonablemente va a causar un

deterioro de la calidad del agua de consumo humano
4. Eliminacién de parametros
Sobre la base de los resultados del PSA realizado, el operador podra eliminar parametros, siempre

que se cumplan las siguientes condiciones:

a) Cuando los resultados obtenidos de las muestras recogidas a intervalos regulares durante un
periodo minimo de tres afios en puntos de muestreo representativos de toda la zona de abastecimiento

deben ser inferiores al 30 % del valor paramétrico.

b) Podra basarse en evaluacion y gestion de riesgos de las zonas de captacion de los puntos de
extraccion, que confirmen la proteccion de la salud humana de los efectos adversos derivados de

cualquier tipo de contaminacion del agua de consumo humano.

c) Solo si la evaluacion del riesgo confirma que ningun factor que pueda preverse

razonablemente va a causar un deterioro de la calidad del agua de consumo humano
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ANEXO VI
PSA en Edificios prioritarios
PARTE A. Edificios prioritarios
Los edificios prioritarios a nivel nacional seran los sefialados a continuacién:
Tabla 20. Edificios prioritarios y las condiciones de inclusion
Local / edificio prioritario A partir de:
Hospitales y clinicas 100 camas
Residencias geriatricas u otras residencias 100 camas
Hoteles, edificios turisticos y similares 250 habitaciones o 50 apartamentos
Centros de ensenanza 1.000 plazas o con internado
Polideportivos 5.000 metros cuadrados
Centros penitenciarios 1.000 plazas

PARTE B. Aspectos iniciales que deben estar en el PSA:

a) Formacién del equipo
b) Descripcién del edificio prioritario

c) Identificaciéon de peligros microbioldgicos, fisicos y quimicos, asi como falta de cantidad de

agua necesaria para la actividad desarrollada en el edificio;

d) Un analisis general de los riesgos potenciales vinculados a la instalacién interior y a los
materiales relacionados con la instalacion, asi como de si dichos riesgos potenciales afectan a la
calidad del agua en el punto en el cual sale de los grifos que son utilizados habitualmente para el

consumo del agua de consumo humano;

e) Priorizacion de los riesgos asociados al disefio y materiales de la instalacion interior con la

identificacion de los puntos criticos y los puntos de control;
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PARTE C. Evaluacion de los riesgos

En el PSA basico se aplica un método semicuantitativo, por lo que se va a valorar la gravedad del
peligro y la probabilidad de que ocurra el evento peligroso si no se tomaran medidas correctoras o
preventivas. Las matrices de valoracion de riesgos contribuiran a la priorizacién de los riesgos a nivel
individual. Aunque el equipo puede tener sus propias tablas con rangos de probabilidad y gravedad

segun las caracteristicas del local prioritario, se proponen las siguientes tablas

Tabla 21. Rangos de Gravedad de los peligros en edificios prioritarios

Valor Parametros
Insignificante 1 Olor y sabor
Leve 2 Rec colonias 22°C; color; Cloro libre residual
Moderada 4 Turbidez; Hierro; Amonio, cobre
Grave 8 HPA; Niquel; Cloruro de vinilo, Legionella spp
Muy Grave 16 Plomo, Cromo; Legionella pneuméphila, E coli; Bisfenol a; Benzo(a)pireno

Tabla 22. Rangos de Probabilidad en edificios prioritarios

Valor Edificios prioritarios
Muy improbable 1 Ha ocurrido 1 vez en los 10 ultimos afos
Improbable 2 Ha ocurrido 1 vez en los 5 ultimos afios
Medio 4 Ha ocurrido 1 vez en los 3 ultimos afios
Probable 8 Ha ocurrido 1 vez en los 2 ultimos afios
Muy probable 16 Ha ocurrido en el ultimo afio

PARTE D. Priorizacion del riesgo e identificacion de los puntos criticos y puntos de control

Tabla 23. Matriz de valoracion para la priorizacion del riesgo

Gravedad

Insignificante Leve Moderada Grave Muy Grave
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Muy improbable 1 2 4 8 16
Improbable 2 4 8 16 32
Probabilidad | Medio 4 8 16 32 64
Probable 8 16 32 64 128
Muy probable 16 32 64 128 256

Todo evento que tenga una valoracién de 64, 128 o 256 se considerara un Punto critico en el local

prioritario.
En estos puntos criticos hay que ver si:
a) Hay medidas correctoras o preventivas ya instauradas y si no las hay, ponerlas.
b) Sidichas medidas son eficaces o no.

c) Sialolargo de la ZA ese riesgo se reduce por barreras posteriores. Si es asi, la valoracion

podria bajar de puntuacién: si se minimiza se dividira por 4 y si se elimina se dividira por 8.

Los eventos que tengan una valoracién de 8, 16 o 32 no se deberian considerar puntos criticos,
pero si puntos de control, dado que existe un probable evento peligroso. Cuando ocurra lo descrito en

el punto c) y la puntuacion baje por debajo de 64, el punto critico se transformara en punto de control.

PARTE E. Seguimiento de la calidad del agua de consumo

Se hara un seguimiento periodico de:

a) Los parametros microbiolégicos siguientes:

1°. Legionella spp

b) Los parametros quimicos relacionados con los materiales:

1°.  Metalicos: Plomo, Hierro, cobre, cromo y otros que indique la autoridad sanitaria;

2°. Organicos: Bisfenol A, Cloruro de vinilo Benzo(a)pireno o Hidrocarburos policiclicos

Aromaticos;
c) Los parametros indicadores:
1°. Olor y sabor
2°. Color

3°. Turbidez
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4°  Cloro libre residual
5°. Temperatura
6°. Amonio

7°. Recuento de colonias a 22°C

PARTE F. Mitigacion de los riesgos

Las medidas generales seran

a) Fomentar actividades de formacién para fontaneros y otros profesionales que intervengan en
las instalaciones interiores y la instalacion de materiales que entren en contacto con el agua de

consumo humano;

b) En relacién con el plomo, si es posible desde el punto de vista econémico y técnico, aplicar
medidas de sustitucién de componentes fabricados con plomo en las instalaciones interiores

existentes.
Las medidas a tomar en consideracion para la mitigacion de los riesgos son:

a) Fomentar la evaluacion de riesgos de la instalacion interior por parte de los titulares de edificios
prioritarios tanto publicos como privados;

b) Informar a los consumidores y los titulares de edificios prioritarios tanto publicos como privados

de las medidas destinadas a eliminar o reducir el riesgo de incumplimiento;
c) Las medidas correctoras y verificar si son suficientes;
d) Las medidas preventivas
e) Nueva determinacioén de los puntos criticos y de control

f)  Programa de seguimiento del PSA

PARTE G. Verificacion

Tras la implantacion del PSA en el edificio prioritario, el titular debe planificar una verificacién del
PSA, con una auditoria periddica y al menos anual para saber si la gestion de los riesgos es completa y

adecuada, sin dejar ningun posible agente o suceso peligroso sin tener en cuenta.

PARTE H. Documentacion
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Los titulares tendran la documentacion del PSA en formato electrénico, a disposicion de la autoridad

sanitaria. Dicha documentacion debera consistir al menos en:

a)

INFORMACION GENERAL

Componentes del equipo de trabajo

Local prioritario: denominacion y direccion postal

Tipo de actividad

Titular/es del local prioritario y operador/es

Estimacion del n® de personas que utilizan dicho local cada dia
Volumen de agua diaria consumida

Metros cuadrados utiles y n° de plantas, incluidos sétanos
Fecha de elaboraciéon y aprobacion del PSA

INFORMACION DE LA INSTALACION INTERIOR

Origen del agua y puntos de entrada: abastecimiento propio; red de distribucion publica o

privada (denominacion y operador) [repetir los items si hay mas de 1]

b)

Sistema de agua fria: depdsito/s interiores (capacidad y ubicacion); esquema de la instalacion

de fontaneria; material de las tuberias y griferia,

c)

Sistema de agua caliente sanitaria: depésito/s interiores (capacidad y ubicacion); esquema de

la instalacion de fontaneria; material de las tuberias y griferia; Calderas.

d)
e)

3.

Puntos de uso: tanto del sistema de agua fria como sistema de ACS
Dispositivos adicionales [repetir los items si hay mas de 1]

CALIDAD DEL AGUA. HISTORICO

Datos de resultados analiticos de los 3 ultimos afios por parametro: afo; n° de determinaciones;

valor cuantificado medio, minimo y maximo y desviacion estandar (DE) y n°® determinaciones no

conformes.

4.

IDENTIFICACION DE PELIGROS

Evento/s peligroso/s; peligro/s; gravedad; probabilidad de que ocurra.

5.

PRIORIZACION DE LOS RIESGOS

Valor de riesgo; punto/s critico/s; minimiza o elimina en fase posterior; punto de control

6.

MEDIDAS
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a) Medidas inmediatas
b) Medidas correctoras

c) Medidas preventivas
7. INVERSIONY PLAZOS

a) Plan de inversion desglosado

b) Cronograma de trabajo

8. PLANDE MUESTREO PROPUESTO

a) Frecuencia de muestreo por punto critico y punto de control y parametro
9. TRAMITES ADMINISTRATIVOS REALIZADOS

a) Con la Administracién Local

b) Con la Administracion autonémica

10. FECHA PREVISTA PARA LA REVISION
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ANEXO VI

Materiales en contacto con el agua

PARTE A. Grupos de materiales

1. Materiales organicos

Los materiales organicos solo estaran hechos de:
a) Sustancias de partida enumeradas en la Lista Europea Positiva de sustancias; y

b) Sustancias para las que puede descartarse que la sustancia y sus subproductos de reaccién
estén presentes en niveles superiores a 0.1 yg / | en agua de consumo humano a menos que, para

sustancias especificas, se necesite un valor mas estricto teniendo en cuenta su toxicidad.

Los materiales organicos se someteran a ensayo de acuerdo con la Tabla 19 de acuerdo con los
métodos de ensayo especificados en las normas europeas pertinentes o, en su defecto, un método
reconocido internacional o nacionalmente y deberan cumplir los requisitos estipulados en el mismo.
Para este propdsito, los resultados de la prueba en términos de migracion de sustancias se convertiran

en los niveles esperados en el grifo.
2. Materiales metalicos

Solo se utilizaran materiales metalicos incluidos en la Lista Positiva Europea de composicion
establecida a nivel europeo. Deben cumplirse las limitaciones estipuladas en la Lista Positiva Europea
con respecto a la composicién de estos materiales, su uso para ciertos productos y el uso de estos

productos.

La composicidon se sometera a ensayo de acuerdo con la Tabla 19 de acuerdo con los métodos de
ensayo especificados en las normas europeas pertinentes o, en su defecto, con un método reconocido

internacional o nacionalmente y deberan cumplir los requisitos estipulados en el mismo.
3. Materiales cementosos

Los materiales cementosos solo estaran hechos de uno o mas de los siguientes elementos:

a) Los componentes organicos que figuran en la Lista Positiva Europea de componentes

establecida a nivel europeo;
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b) Los componentes organicos para los que puede descartarse que las sustancias y sus
productos de reaccién estén presentes en niveles superiores a 0.1 ug / | en agua para consumo

humano; o
c) Los constituyentes inorganicos.

Los materiales cementosos se someteran a ensayo de acuerdo con la Tabla 19 de acuerdo con los
métodos de ensayo especificados en las normas europeas pertinentes o, en su defecto, un método
reconocido internacional o nacionalmente y deberan cumplir los requisitos estipulados en el mismo.
Para este proposito, los resultados de la prueba en términos de migracion de sustancias se convertiran

en los niveles esperados en el grifo.
4. Esmaltes y materiales ceramicos

Los esmaltes y materiales ceramicos solo se fabricaran con los tipos de sustancias iniciales que
figuran en la Lista Positiva Europea de composiciones establecida a nivel europeo, después de realizar

una evaluacion de los elementos utilizados en composicion de estos materiales.

Los esmaltes y materiales ceramicos se someteran a ensayo de acuerdo con la Tabla 19 de
acuerdo con los métodos de ensayo especificados en las normas europeas pertinentes o, en su
defecto, un método reconocido internacional o nacionalmente y deberdn cumplir los requisitos
estipulados en el mismo. Para este propdsito, los resultados de la prueba en términos de migracién de

sustancias se convertiran en los niveles esperados en el grifo.

5. Excepciones para la evaluacién de materiales utilizados en componentes menores y

ensamblados

Para productos ensamblados: componentes menores, piezas y materiales se describiran en detalle
y los ensayos se reduciran en consecuencia. Para este propdsito, 'menor' se refiere a un nivel de

influencia en la calidad del agua de consumo que no requiere el ensayo completo.
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Tabla 24. Pruebas relacionadas con los tipos de materiales.
Criterios Organico Metalico Cementoso Esmalte y
(1) (2) material

ceramico
Lista Positiva Europea. LPE
Sustancias iniciales para material organico Sl NO* Sl NO*
Composicion metalica aceptada NO* Sl NO* NO*
Componentes para materiales cementosos NO* NO* Sl NO*
Composicion para esmalte y material ceramico NO* NO* NO* Sl
Pruebas Organolépticas
Olor y sabor Sl NO* Sl NO*
Color y turbidez Sl NO* Sl NO*
Evaluacion higiénica
Lixiviacién de carbono organico total Sl NO* Sl NO*
Residuos superficiales (metales) NO* Sl NO* NO*
Pruebas de migracion
Parametros de la norma relevantes Si Si SI Si
MTCtap de sustancias de la Lista positiva Sl NO* Sl (3) NO*
Sustancias no esperadas (GC-MS) Sl NO* SI(3) NO*
Cumplimiento del a lista de componentes NO* Sl NO* Sl
Crecimiento microbiano Sl NO* S| (3) NO*

NO*: no es necesario
MTCtap concentracion maxima tolerable en el grifo ((derivada del dictamen de la

ECHA a efectos de la inclusion de la sustancia en la lista positiva europea o
basada en el limite de migracion especifico establecido en el Reglamento
(UE) n° 10/2011 de la Comision y teniendo en cuenta un factor de

asignacion del 10% y un consumo de agua de 2 litros diarios)

GC-MS cromatografia de gases - espectrometria de masas (método de deteccion)
Notas:
1 Excepciones especificas que se determinaran de acuerdo con el apartado 5 de este ANEXO

2 Los metales no estaran sujetos a pruebas organolépticas porque generalmente se acepta que si

se cumplen los valores paramétricos establecidos en el ANEXO |, es poco probable que surjan
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Dependiendo de la existencia de sustancias organicas en la composicion
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ANEXO Vil

Evaluacién de las fugas estructurales

PARTE A. Obligaciones

1.  Las Administraciones Publicas responsables del suministro urbano de agua de consumo
llevaran a cabo una evaluacidon de fugas detallada si se encuentran en alguna de las siguientes

circunstancias:

a) Atienden singular o mancomunadamente, a una poblacion censada igual o superior a 10.000

habitantes

b) Suministran agua procedente de masas de agua declaradas de riesgo de no alcanzar el buen
estado cuantitativo que proporcionen mas de 100 metros cubicos dia o abastezcan a mas de 500

habitantes

2. El resto de Administraciones Publicas responsables de sistemas con zonas de abastecimiento

de los tipos 3, 4 y 5, llevaran a cabo una evaluacion el nivel de fugas estructurales de tipo basico.

3. Los operadores que operen en estas zonas estan obligados a suministrar la informacién sobre
fugas correspondiente a su parte de la zona de abastecimiento (conduccion, depdsito, red de
distribucién o acometida) a la administracion publica responsable para que estas puedan cumplir sus

obligaciones de notificacion.

PARTE B. Definiciones

En el ambito de la evaluacion de fugas estructurales se plantean las siguientes definiciones:

1. «Unidad de gestién»: area territorial que se compone de un conjunto de infraestructuras
(toma de captacién, planta de tratamiento, depdsito, red de distribucion) conectadas entre si, con
homogeneidad en materia de eficiencia hidrica, en donde el operador gestiona el servicio de
abastecimiento mediante criterios de unidad de gestion y en la que pueden existir diferentes origenes
del agua y que puede incluir uno o varios municipios, y que engloba una o mas zonas de
abastecimiento o partes de una ZA. La unidad de gestion se debe circunscribir a un unico titular de la
concesién de abastecimiento, sin perjuicio de que se componga por varios sistemas que tengan la

misma titularidad.

2. «Aguasuministrada»: total del agua de consumo que entra en la red de distribucion
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3. «Aguaregistrada» agua suministrada a las redes de distribucién medida por los contadores
4. «Aguano registrada» diferencia entre el agua suministrada y la registrada

5. «Pérdidas reales de agua»: comprenden las fugas de la red de distribucién y en las

acometidas y las fugas y vertidos de los depésitos.

6. «Pérdidas aparentes de agua»: comprenden los consumos autorizados que no se miden ni

facturan, los consumos no autorizados y las imprecisiones de los contadores.

PARTE C. Aspectos generales

1. A los efectos del control de fugas estructurales o eficiencia hidrica en vez de zonas de
abastecimiento, podran aplicarse la unidad de gestion.

2. Las pérdidas reales o fisicas corresponden a los volimenes de agua que se pierden como
consecuencia de fallos en las conducciones o en redes de distribucién o en acometidas instaladas con
fisuras, roturas o filtraciones. Las causas son multiples, alguna de ellas inevitables (caracteristicas del
agua y de los suelos, raices de los arboles, roturas provocadas por terceros) y otras a factores sobre
las que se pueden establecer acciones de control, tales como presiones maximas, operaciones
inadecuadas o mantenimiento incorrecto del sistema, falta de control activo de fugas, baja calidad de

los materiales del sistema, incluso fraudes y conexiones ilegales etc.

3. Segun la ubicacion, se pueden detectar fugas en conducciones y redes de distribucién
(caudales medianos y altos, en poco tiempo); en acometidas (caudales pequefnos, durante mucho
tiempo); en depdsitos por rebose o filtraciones en la pared. De este modo podemos encontrarnos con
fugas visibles (roturas); fugas ocultas (se detectan por tendencias de caudales); fugas de fondo

(goteos, pequenas filtraciones, casi son inevitables dado que es casi imposible detectarlas).

4. Este Anexo se desarrollara por Orden Ministerial con la metodologia para el calculo del
indicador de Fugas estructurales.
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PARTE D. Datos a recopilar por parte de los operadores y de las Administraciones Publicas

1. Informacién general de la unidad de gestion evaluada

a) Unidad de gestion

b) Zona o zonas de abastecimiento incluidas
¢) Unidad o unidades de demanda incluidas
d) Entidades de poblacion conectadas

e) Poblacion censada abastecida

f)  Poblacién maxima abastecida

2. Informacién para la evaluacion basica

a) Volumen de agua suministrada
b) Volumen de agua registrada

3. Informacién para la evaluacién detallada

a) Agua no registrada
1°. Consumo legal no registrado: baldeo, bocas de incendio
2°. Perdidas reales
Perdidas en tuberias principales de distribucién
Pérdidas en depdsitos
Perdidas en acometidas
Perdidas en conexiones hasta contadores
3°. Pérdidas aparentes
Fraude y robo
Errores de lectura
b) Longitud de tuberias principales
c) Numero de acometidas
d) Longitud media de las acometidas hasta contadores

e) Presion media de funcionamiento
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PARTE E. indices a calcular

1. Para todas las evaluaciones.
a) Agua no registrada:

ANR = Agua suministrada - Agua registrada
b) Eficiencia de la red:

. Agua registrada
Eficiencia = — x 100
Agua suministrada

2. Para las evaluaciones detalladas.

Hasta que la Comisidn europea o el Ministerio para la Transicion Ecolégica y el Reto Demogréfico
establezcan un indice alternativo se calculara el indice de fugas estructurales (IFE). El indice de fugas
estructural IFE es un indicador de desempefio especificamente disefiado para realizar comparaciones

técnicas de pérdidas reales desde sistemas con diferente infraestructura y caracteristicas de presion.

La ecuacion del indicador es:

IFE = %
PRAI
Dénde:
PRAA = Perdidas reales anuales actuales (m3/afo)
PRAI = Pérdidas reales anuales inevitables o umbral minimo de fugas (UMF) (m3/afio)
PR
PRAA = 1?/_(1;)
Dénde:
Q™R (m3/afio) = Pérdidas reales anuales de agua
Ngp [-] = numero de dias en los que el sistema esta presurizado
PRAI (%) =P-(657- Lm+0,256- Nc+9,13:Lt)
Dénde:

Lm = longitud de tuberias (km)
Nc = numero de acometidas (tuberias a linea de propiedad)

P = presion media de operacién (mca)
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Lt = longitud total en km de las acometidas, desde la tuberia al contador

PARTE F. Informacion a notificar en SINAC

1. Fecha de evaluacion y notificacion de los datos e indicadores, se hara segun lo dispuesto en el
articulo 42.

2. Plan de accion adoptado para reducir las fugas estructurales y la fecha de la toma de medidas
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ANEXO IX

SINAC e informacion al ciudadano

PARTE A. Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo SINAC.

1. Acceso al SINAC.

a) El acceso al SINAC en Internet se realiza a través del portal del Ministerio de Sanidad. En
dicha direccion se encontraran, a disposicion de los usuarios del SINAC, el manual del usuario y los

procedimientos técnicos actualizados, asi como otros documentos de interés.

b) Se entendera como «usuario profesional» del SINAC al personal vinculado profesionalmente a
las entidades publicas o privadas que gestionan las zonas de abastecimiento, las infraestructuras
(captaciones, estaciones de tratamiento, depésitos, redes de distribucion y cisternas), los laboratorios
publicos o privados que realicen controles del agua de consumo, a la administracion sanitaria, al
Ministerio de Sanidad y Ministerio para la Transicion Ecolégica y Reto Demografico, asi como a otros

organismos publicos con competencias en agua de consumo.
c) Para poder acceder a SINAC como usuario profesional, se debera tener instalado el Certificado
Digital clase 2CA (certificado personal) de la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre u otro compatible.

2. Tipos de usuarios.

a) Los ambitos de los usuarios profesionales son:

1°.  Basico: operadores publicos o privados y laboratorios

2°.  Autondmico: Comunidades y Ciudades auténomas

3°. Hidrolégico: de las Demarcaciones Hidrograficas

4°. Ministerial: Ministerio de Sanidad y Ministerio para la Transicion Ecoldgica y Reto Demografico
b) Los grupos de tipos de usuarios son:

1°. Administrador de la Aplicacion: de la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad

2°. Administrador hidrolégico: de la Direccion General del Agua del Ministerio para la Transicion

Ecolégica y Reto Demografico

3°.  Administrador autonémico /provincial: autoridad sanitaria
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4°. Administrador basico / municipal / laboratorio: operadores, ayuntamientos y laboratorios
5°.  Usuario autondmico / provincial /de Demarcacién hidrografica
6°. Usuario basico / laboratorio / municipal

c) Los usuarios profesionales solo podran estar dados de alta en un organismo.
3. Altas de usuarios profesionales.

a) La gestion de usuarios esta descentralizada, cada Comunidad Auténoma, cada ayuntamiento,
cada laboratorio y cada empresa gestiona a sus usuarios y los permisos de estos para lectura /
modificacion / alta / baja de la informacion notificada.

b) Para el alta de los administradores autondémicos, el titular de la direccion general de salud
publica autonémica debera remitir al titular de la direccién general de salud publica del Ministerio de
Sanidad, de forma oficial, por escrito y telematicamente, un listado de las personas que van a solicitar
el acceso profesional con este perfil en SINAC con sus nombres, apellidos y Documento Nacional de
Identidad (DNI).

c) Para el alta o baja de los administradores basicos, el responsable de la empresa o el
ayuntamiento debera remitir al administrador autonémico, de forma oficial, por escrito y
telematicamente, un listado de las personas que van a solicitar el acceso profesional con este perfil en
SINAC con sus nombres, apellidos y Documento Nacional de Identidad (DNI). Los administradores
basicos deben solicitar el alta a todos los administradores autonémicos afectados territorialmente por

las zonas de abastecimiento que gestione su entidad.

d) El operador o el ayuntamiento pueden contratar a una empresa para la grabacion de los datos

de las infraestructuras y zonas de abastecimiento que gestionen.

e) El registro como usuario profesional en el SINAC tendra una validez ilimitada salvo que el
administrador basico comunique la baja por escrito a la autoridad sanitaria. En el caso de

administradores autondmicos se debe remitir al Ministerio de Sanidad.
4. Garantia de Seguridad

a) El Ministerio de Sanidad adoptara en todo momento, las medidas de indole técnica y
organizativas necesarias, que garanticen la seguridad de los datos y eviten su alteracién, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la tecnologia, la naturaleza de los
datos almacenados y los riesgos a los que estan expuestos, ya provengan de la accion humana o del

medio fisico o natural.
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b) Los datos de caracter personal se regiran segun lo dispuesto en Ley Organica 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

5. Ficheros de intercambio.

Se pondran a disposicion de los usuarios profesionales la estructura de los ficheros de intercambio
con formato XML, al menos, para:

a) Alta de infraestructuras y Laboratorios

b) Alta de boletines, métodos de analisis y puntos de muestreo

c) Alta de inspecciones
6. Plazos de notificacion del SINAC y actualizacién de la informacion.

a) Para las zonas de abastecimiento, la autoridad sanitaria revisara y actualizara, si fuera

necesario, la informacién anualmente, preferiblemente antes de finalizar el afio.

b) Para las infraestructuras y laboratorios, los operadores publicos o privados revisaran vy

actualizaran, si fuera necesario, la informacion anualmente, preferiblemente antes de finalizar el afio.

c) Para las inspecciones sanitarias, la autoridad sanitaria podra notificarlas trimestralmente y
siempre antes de finales de enero del afio siguiente.

d) Para los boletines de analisis cuyo punto de muestreo sea de red de distribucion, deben ser
cargados con un plazo maximo de 4 dias laborales tras la elaboracion del informe de los resultados
analiticos, este plazo no se aplicara al control de rutina.

e) Para el resto de los boletines de analisis, cuando se refieran a analisis oficiales, incluidos los
de instalacién interior y en edificios prioritarios, se notificaran con un plazo maximo de 10 dias
laborales tras la elaboracion del informe de los resultados analiticos, a no ser que haya un

incumplimiento, en ese caso el plazo sera el sefalado en el apartado anterior.

f)  El plazo maximo para notificar boletines de analisis, cuyo muestreo se haya efectuado en los
ultimos dias de diciembre, serd el 30 de enero del afio siguiente, sin perjuicio de lo indicado

anteriormente en caso de incumplimientos.

g) Los valores cuantificados de los parametros del Anexo | se notificaran con el mismo namero de

decimales que constan en su valor paramétrico.

h) El SINAC al ser documento publico, la calidad de los datos notificados debera ser: veraz y

coherente. Siendo el responsable de la informacion el usuario y el organismo que carga la informacion.
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PARTE B. Informacién en linea al consumidor por parte de la Administraciéon Local

La Administracién Local o en su caso el operador, debera poner a disposicién del consumidor en

linea, en su portal corporativo, la siguiente informacion, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 59:
1. Informacién actualizada periédicamente a lo largo del ano:

a) Los diez ultimos boletines de la red de distribucién que gestione, con todos los parametros
cuantificados, la fecha de la toma de muestra y los resultados de cada uno de los parametros con sus

unidades y sefalando el tipo de analisis de que se trata;

b) los resultados de los siguientes parametros: Dureza, calcio, magnesio y potasio, actualizado al

menos una vez por semestre.
2. Informacién actualizada anualmente en los 20 primeros dias de cada afo:
a) Datos generales

1°. Estructura y tipo de propiedad; Propietario de las infraestructuras: ETAP, Depésitos y Redes
(entidad, CIF y sitio web) y el operador (entidad, CIF y sitio web) que gestiona la red de distribucién y
denominacion de la red en SINAC;

2°. Zona de abastecimiento de la que depende la red y poblacion abastecida estimada;

3°. Consumo medio diario de un hogar en esa red de distribucién, calculado de forma armonizada
(I/hb/d);

4° Procesos unitarios de tratamiento que son utilizados para la potabilizacion del agua de dicha
red: Desarenado / Desbaste; Aireacion; Pre Oxidacién; Coagulacion / Floculacion; Decantacion;
Filtraciéon; Ozonizacién; Adsorcion; Correccion Ph; Remineralizacion; Ablandamiento; Resinas De
Intercambio 16nico; Nanofiltracién; Ultrafiltracion; Osmosis Inversa; Microfiltracién; Electrodidlisis
Reversible; Desinfeccion; Rayos Ultravioleta; Fluoracion; Otros Tratamientos; Recloracion en deposito
o en red de distribucion.

5°. Tipo del origen del agua; Agua Subterranea: Galeria, Manantial, Pozo Entubado, Pozo
Excavado; Agua Superficial: Costera/Mar, De transicion, Lago/Laguna, Rio/Canal, Embalse; Agua De

Lluvia

6°. El rendimiento general del sistema de agua en términos de eficiencia e indicador de fugas

estructurales;
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7°. Asesoramiento a los consumidores, sobre como reducir el consumo de agua, cuando sea

apropiado, usar el agua de consumo de manera responsable de acuerdo con las condiciones locales.

8°. Cuando esté disponible, un resumen y estadisticas de las quejas de los consumidores
recibidas por los operadores sobre aspectos dentro del alcance de esta normativa.

b) Datos sobre el precio del agua:

1°.  Periodicidad de la factura; conceptos contenidos en la factura (abastecimiento, saneamiento y
otros) y si consta el consumo de ese domicilio;

2°.  Enlace al sitio web de la publicaciéon de la aprobacion de precios;

3°. Precio en euros/litro, y euros /m® lo que supone una factura de 7 m®, 15 m® y 30 m® mensuales;

4°, Cuando los costes se recuperen a través de un sistema tarifario u otro sistema, informacién
sobre su estructura por metro cubico de agua, incluida cuota o parte fija y cuota o parte variable, asi
como sobre los costes relacionados con las medidas que han sido tomadas por el operador en relacién
con las medidas para asegurar el acceso a todos al agua de consumo humano, al apoyo y defensa de
dicho acceso a los vulnerables y marginados y al fomento del agua del grifo y grado de cobertura de
los costes;

5°.  Bonificaciones a la factura a grupos vulnerables en el afio anterior;

PARTE C. Informacién al consumidor por parte de la autoridad sanitaria

1. La Autoridad Sanitaria autonémica o local, en el caso de agua calificada como no apta con
riesgos para la salud, dara recomendaciones sanitarias que las notificara en SINAC y si esta previsto

en su Programa, lo pondra a disposicion de los consumidores en su pagina web.

2. El Ministerio de Sanidad en el SINAC, en acceso al ciudadano, por Comunidad y Ciudad
Auténoma, Provincia, municipio y localidad pondra a disposicion del consumidor, siempre y cuando el
operador lo haya notificado en SINAC:

a) Los ultimos 10 boletines de la/s red/es de distribucion que estén notificados;

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

sanitaria;

c) Los dultimos resultados notificados de Dureza, calcio, magnesio y potasio por red de
distribucion;

d) Los origenes del agua y los tratamientos de potabilizacion del agua de esa red de distribucion;
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e) Precio en euros/litro, y euros /m3 lo que supone una factura de 7 m3, 15 m3 y 30 m3

mensuales y conceptos contenidos en la factura.

3. El Ministerio de Sanidad, a la entrada en vigor de esta norma y una vez finalizado el Informe
Nacional de la Calidad del agua de consumo del afio anterior, pondra en el portal corporativo, a
disposicion de los ciudadanos una base de datos con la informacion siguiente: resultados de los
controles de los parametros de esta norma muestreados en red de distribucién, de cada una de las
zonas de abastecimiento dadas de alta en SINAC, siempre y cuando el operador lo haya notificado,

constaran los datos a partir del afio 2016.

PARTE D. Solicitud de informacion

1. Los consumidores podran acceder previa solicitud justificada:

a) A la Administracion Local o en su caso al operador y siempre que sea técnicamente posible, en
otro soporte y a datos histéricos para obtener informacion de hasta 10 afios en red de distribucion,
de la Parte B apartado 1.

b) A la Administracién sanitaria autonémica y siempre que sea técnicamente posible, en otro soporte
y a datos histéricos para obtener informacion de hasta 10 afios de resultados en red de

distribucion, de las ZA de la Comunidad o Ciudad Auténoma.

2. Los consumidores podran solicitar al Ministerio de Sanidad, datos sobre la calidad del agua de

consumo siempre y cuando:

a) Sean datos a nivel nacional y no sea posible obtenerlos segun sefiala el punto de 1 de esta Parte
D.

b) Sean anteriores al afio 2016.
c) Nunca sean datos personales.

3. La solicitud de informacion recogida en los puntos anteriores debera ir acompafada de la siguiente

informacion:
a) Nombre del solicitante y organismo al que pertenece.
b) Datos pormenorizados solicitados y afio/s.
c) Finalidad y uso de esa informacion.

Las administraciones tendran un plazo no mayor de 3 meses para facilitar dicha informacion o bien
exponer el motivo por el cual no se puede dar dicha informacién o el motivo por el que se necesita

una ampliacién del plazo de 3 meses.
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MEMORIA DE ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO DEL REAL
DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS CRITERIOS TECNICO-
SANITARIOS DEL SUMINISTRO Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL
AGUA DE CONSUMO HUMANO
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RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio Ministerio de Sanidad

Fecha 13/09/2021

Organo proponente Direccion General de Salud Publica

REAL DECRETO por el que se establecen los criterios técnico-
Titulo de lanorma sanitarios del suministro y control de la calidad del agua de
consumo humano

Tipo de Memoria Normal [X Abreviada []

OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

Situacion que se

el Calidad sanitaria'y suministro del agua del consumo humano.

1°. El presente Real Decreto tiene por objeto establecer los criterios técnicos
sanitarios que debe cumplir el suministro y calidad del agua de consumo y las
instalaciones que permitan su distribucién desde las masas de agua hasta el
grifo del consumidor y el control de éstas, garantizando su mejor acceso,
salubridad, calidad y limpieza, con el fin de proteger la salud de las personas
o de los efectos adversos derivados de cualquier tipo de contaminacion
Objetivos que se minimizando las no conformidad detectadas, evaluando precozmente los
persiguen riesgos asociados e informando a la poblacién en los casos donde pudiera
peligrar su salud.

2°. Transponer parcialmente al derecho interno espafiol 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

La alternativa seria no realizar la transposicion lo que ello supondria no actualizar
la norma a los conocimientos cientificos y técnicos, asi como la mejor proteccion

P“”“Dgles de la salud derivada de la contaminacion del agua de consumo.
alternativas

consideradas Por otro lado, realizar una transposicion mediante la modificacion de cada uno de

los RD ya vigentes, supondria una creciente dispersidon normativa y un mayor
riesgo para la seguridad juridica.

CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

Tipo de norma Real Decreto.
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Estructura de la
Norma

Preambulo; 70 Articulos; 6 Disposiciones adicionales; 6 Disposicion transitoria; 1
Disposicién derogatoria; 6 Disposiciones finales; 10 Anexos

Informes pendientes

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Sanidad —
ponente-, conforme a lo previsto en el articulo 26.5 de la Ley 50/1997, del
Gobierno.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio para la Transicion
Ecolégica y Reto Demografico —coproponente- (art 26.5.parr 1 de la Ley
50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Consumo —
coproponente- (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo —coproponente- (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997,
del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Hacienda,
conforme a lo previsto en el articulo 26.5.parr 1 de la Ley del Gobierno.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Ciencia e
Innovacidn, conforme a lo previsto en el articulo 26.5.parr 1 de la Ley
50/1997, del Gobierno.

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacién (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Trabajo y
Economia Social (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030 (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Asuntos
Econdmicos y Transformacion Digital (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997,
del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Defensa (art
26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Interior (art
26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Transportes,
Movilidad y Agenda Urbana (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del
Gobierno)

Informe de la Secretaria General Técnica del Ministerio de Educacion y
Formacién Profesional (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

Consulta a las CCAA y a la FEMP a través del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud

Informe de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos

Informe de la Secretaria General de Coordinacion Territorial del Ministerio
de Politica Territorial y Funcién Pablica evacuado para de dar
cumplimiento al tramite previsto en el articulo 26.5 de la Ley 50/1997, del
Gobierno.

Informe al Consejo Nacional del Agua (art 26.5.parr 1 de la Ley 50/1997,
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del Gobierno)

- Informe al Consejo de Consumidores y Usuarios (art 26.5.parr 1 de la Ley
50/1997, del Gobierno)

- Informe al Consejo Nacional de Medio Ambiente (art 26.5.parr 1 de la Ley
50/1997, del Gobierno)

- Informe a la Comision Interministerial de Ordenacion Alimentaria (art
26.5.parr 1 de la Ley 50/1997, del Gobierno)

- Informe de la Oficina de Coordinacién y Calidad Normativa del Ministerio
de la Presidencia de conformidad con lo dispuesto en el articulo 26.9 de
la Ley 50/1997, del Gobierno.

- Dictamen de la Comisidon Permanente del Consejo de Estado (articulo
22.3 de la Ley Organica 3/1980, de 22 de abiril, del Consejo de Estado).

Informes
Entre el 8 de marzo de 2021 y el 24 de marzo de 2021 se realiz6 la consulta
o publica prevista en el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Consulta publica Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, asi como
previa en el articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.
Los comentarios recibidos se sefialan en el documento: anexo |.
Audiencia e

Informacién publicas | g| proyecto se va a someter a la Audicencia publica

ANALISIS DE IMPACTOS

ADECUACION AL
ORDEN DE
COMPETENCIAS

El Real Decreto se dicta al amparo del articulo 149.1. 168y 222 de la
Constitucion Espariola.

Efectos sobre la economia en | El presente proyecto de Real Decreto tiene
general un impacto econémico positivo.

Este proyecto no genera efectos sobre la
competencia, ya que no limita el namero o
Efectos sobre la competencia | vVariedad de los operadores ni reduce los
incentivos de los operadores.

IMPACTO ECONOMICO

] Este proyecto de Real Decreto tampoco
Efectos sobre la unidad de crea una barrera a la libre circulacion de
mercado bienes y servicio, en tanto que transpone
una norma europea de obligada
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transposicién en todos los Estados
miembros.

Desde el punto de vista de las
cargas administrativas.

[ ] Supone una reduccién de cargas
administrativas.

Cuantificacion estimada €

X Incorpora nuevas cargas
administrativas.

Cuantificacién estimada 1.000.000 €

[] No afecta a las cargas administrativas

IMPACTO
PRESUPUESTARIO

Desde el punto de vista de los
presupuestos, la norma

X] Afecta a los presupuestos
de la Administracién General del
Estado.

X] Afecta a los presupuestos
de otras Administraciones
Territoriales

X Implica un gasto.

El impacto en los presupuestos de las
demas Administraciones Territoriales
dependera de las necesidades y decisiones
gue adopte cada Administracion
competente.

X Implica un ingreso.

Cuantificacion estimada: 1.000.000 € por
cargas administrativas.

IMPACTO DE GENERO NULO
IMPACTO EN LA

INFANCIA'Y POSITIVO
ADOLESCENCIA

IMPACTO EN LA FAMILIA POSITIVO
IMPACTO EN LA

EQUIDAD POSITIVO
IMPACTO EN EL MEDIO POSITIVO

AMBIENTE Y EN EL
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CAMBIO CLIMATICO

IMPACTO EN SALUD POSITIVO

OTRAS
CONSIDERACIONES
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c) Costes analiticos
d) Adecuacion digital
2.- Impacto presupuestario
a) Presupuestos de la administracion general del estado
b) Presupuesto de la administracién autonémica
¢) Presupuesto de la administracion local
3.- Efectos sobre la competencia y unidad de mercado.
4.- Analisis de las cargas administrativas.
5.- Impacto por razén de género
6.- Impacto en la infancia, en la adolescencia y en la familia
7.- Impacto en la equidad
8.- Impacto en materia de medioambiente y cambio climatico.

9.- Impacto en salud
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|. OPORTUNIDAD DE LA PROPUESTA

1.- Motivacion
Este proyecto de Real Decreto se elabora por los siguientes motivos:

® Transponer parcialmente a la legislacion interna 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 (versién refundida)

® FEstablecer el marco legal para proteger la salud humana de los efectos adversos de cualquier
contaminacion del agua de consumo al garantizar que sea salubre y limpia; asi como mejorar el
acceso a dicha agua para todos los espafioles.

2.- Objetivos

El presente Real Decreto tiene por objeto establecer los criterios técnicos sanitarios que debe cumplir
el suministro y calidad del agua de consumo y las instalaciones que permitan su distribucion desde las
masas de agua hasta el grifo del consumidor y el control de éstas, garantizando su mejor acceso,
salubridad, calidad y limpieza, con el fin de proteger la salud de las personas de los efectos adversos
derivados de cualquier tipo de contaminacién minimizando las no conformidad detectadas, evaluando
precozmente los riesgos asociados e informando a la poblacién en los casos donde pudiera peligrar
su salud.

3.- Adecuacion alos principios de buena regulacion.

El proyecto de Real Decreto se adecua a los principios de buena regulacion establecidos en el articulo
129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las
Administraciones Publicas y en particular a los principios de necesidad y eficiencia.

De acuerdo con el principio de necesidad, y como se ha comentado anteriormente, este Real Decreto
da respuesta al imperativo legal de transposicién de la normativa comunitaria.

Ademas, se cumplen escrupulosamente todos los tramites de informacion y audiencia puablicas que
dan participacion a todos los agentes implicados.

Este Real Decreto se fundamenta en la adecuada proteccion de la salud de las personas mediante la
instauraciéon de unas directrices actualizadas para el aseguramiento de la calidad del agua de
consumo para lograr un completo control y trazabilidad del sistema de abastecimiento de agua desde
el punto de extraccién hasta el grifo del consumidor, garantizar el acceso universal y equitativo e
informar a la poblacion de la calidad del agua a través de portales informaticos de informacion o
mediante otra medida que se considere (til y de las medidas que se han tomado a cabo en
situaciones de incidencia.

4.- Alternativas

La alternativa seria no realizar la transposicion lo que ello supondria no actualizar la norma a los
conocimientos cientificos y técnicos, asi como la mejor proteccién de la salud derivada de la
contaminacion del agua de consumo.
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Por otro lado, realizar una transposicion mediante la modificacién de cada uno de los RD ya vigentes,
supondria una creciente dispersion normativa y un mayor riesgo para la seguridad juridica.

5.- Inclusion en el plan anual normativo y evaluacion ex post

e Este proyecto se incluye en el Plan Anual Normativo de 2021.
e EVALUACION EX POST: no es necesario.
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Il. CONTENIDO Y ANALISIS JURIDICO

1) CONTENIDO

a) Resumen

El proyecto de Real Decreto se redacta con la finalidad de dar cumplimiento a las obligaciones
asumidas por el Reino de Espafa en virtud del Derecho de la Union Europea, en concreto la
transposicion de 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 (version refundida) a nuestro ordenamiento juridico interno.

El plazo méximo para incorporar las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de la
Directiva al ordenamiento juridico espafiol finaliza el 12 de enero de 2023.

b)  Estructura

El proyecto de Real Decreto consta de una parte expositiva, una dispositiva con 70 articulos
agrupados en 7 capitulos, 6 disposiciones adicionales, 6 disposiciones transitorias, 1 disposicién
derogatoria, 6 disposiciones finales y 10 anexos.

PREAMBULO

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto
Articulo 2. Definiciones
Articulo 3. Ambito
Articulo 4. Obligaciones

CAPITULO II. CARACTERISTICAS DEL AGUA DE CONSUMO Y SU CONTROL

SECCION 12 CALIDAD DEL AGUA
Articulo 5. Calidad del agua de consumo
Articulo 6. Calificacion sanitaria del agua de consumo
Articulo 7. Punto de cumplimiento
Articulo 8. Puntos de muestreo
SECCION 23 CANTIDAD Y ACCESO
Articulo 9. Cantidad de agua de consumo suministrada
Articulo 10. Acceso al agua de consumo
Articulo 11. Poblacién vulnerable
SECCION 32 CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO
Articulo 12. Objeto de control o vigilancia
Articulo 13. Tipos de controles
Articulo 14. Protocolo de Autocontrol
Articulo 15. Vigilancia municipal
Articulo 16. Control en Edificios prioritarios
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Articulo 17. Lista de Observacion
Articulo 18. Muestreos, laboratorios y métodos de analisis
Articulo 19. Programa de Vigilancia sanitaria del agua de consumo
Articulo 20. Inspecciones sanitarias
SECCION 42, ACTUACION ANTE INCIDENCIAS
Articulo 21. Tipos de incidencia
Articulo 22. Actuaciones generales ante incidencias
Articulo 23. Incidencias tipo AB.
Articulo 24. Incidencias tipo C y tipo E
Articulo 25. Incidencias tipo Il
Articulo 26. Incidencia tipo O
Articulo 27. Solicitud de Declaracion de Situacién de excepcion
Articulo 28. Declaracion de situacion de excepcidn de corta duraciéon

CAPITULO Ill. SUMINISTRO DE AGUA DE CONSUMO

SECCION 13 ELEMENTOS DE LA ZONA DE ABASTECIMIENTO
Articulo 29. Zonas de captacién
Articulo 30. Toma de Captacion
Articulo 31. Conducciones
Articulo 32. Cisternas
Articulo 33. Tratamiento de potabilizacion
Articulo 34. Depdsitos
Articulo 35. Red de distribucion
Articulo 36. Instalaciones interiores
Articulo 37. Edificios prioritarios
Articulo 38. Certificaciones
SECCION 22, REQUISITOS TECNICOS E HIGIENICOS
Articulo 39. Sustancias y medios filtrantes para el tratamiento de potabilizacion
Articulo 40. Materiales que entren en contacto con el agua de consumo
Articulo 41. Aparatos de tratamiento en instalaciones interiores, edificios o locales
SECCION 32 FUGAS ESTRUCTURALES
Articulo 42. Control de fugas estructurales
SECCION 42 PERSONAL
Articulo 43. Formacion del personal de las zonas de abastecimiento
Articulo 44. Formacion del profesional habilitado en labores de fontaneria para las
instalaciones interiores de abastecimiento y saneamiento
Articulo 45. Prevencion de riesgos laborales

CAPITULO IV. EVALUACION Y GESTION DEL RIESGO

Articulo 46. Aspectos generales relativos a la evaluacion y gestién del riesgo hidrico
SECCION 12, EVALUACION Y GESTION DE RIESGOS DE LAS ZONAS DE CAPTACION

Articulo 47. Evaluacién y gestion de riesgos de las zonas de captacion

Articulo 48. Elementos de evaluacién de riesgos de las zonas de captacién

Articulo 49. Caracterizacién de las zonas de captacién

Articulo 50. Deteccion de peligros y eventos peligrosos en las zonas de captacion

Articulo 51. Control adecuado de las aguas en las zonas de captacion

Articulo 52. Obligaciones de informacién de los operadores sobre el control en las zonas

de captacion

Articulo 53. Medidas de gestion de riesgos en las zonas de captacion

Articulo 54. Modificacién del control de la calidad de las aguas de consumo
SECCION 22, EVALUACION Y GESTION DEL RIESGO EN ZA Y EDIFICIOS PRIORITARIOS

Articulo 55. Plan Sanitario del agua

Articulo 56. Plan sanitario del agua (PSA) en las zonas de abastecimiento

Articulo 57. Plan Sanitario del Agua (PSA) en Edificios prioritarios
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CAPITULO V. TRANSPARENCIA'Y GESTION DE LA INFORMACION

Articulo 58. SINAC
Articulo 59. Transparencia y acceso a la informacion
Articulo 60. Intercambio de informacion

CAPITULO VI. LA CALIDAD DEL AGUA EN LA EMPRESA ALIMENTARIA

Articulo 61. Criterios de calidad para el agua de consumo utilizada en la empresa alimentaria
Articulo 62. Exenciones en el ambito de la empresa alimentaria

Articulo 63. Punto de cumplimiento en la empresa alimentaria

Articulo 64. Punto de muestreo en la empresa alimentaria

Articulo 65. Tipos de controles a realizar para garantizar la calidad del agua de consumo utilizada
en la empresa alimentaria

Articulo 66. Tipos de andlisis y frecuencia de los controles para el agua de consumo en la
empresa alimentaria.

Articulo 67. Muestreo, laboratorios y métodos de analisis para el agua de consumo en la empresa
alimentaria.

CAPITULO VII. INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 68. Régimen sancionador
Articulo 69. Infracciones en materia de salud publica
Articulo 70. Sanciones en materia de salud publica

DISPOSICIONES ADICIONALES

Disposicion Adicional primera. Caracterizacion de las masas de agua por la presencia de radon
Disposicién Adicional segunda. Competencias del Ministerio de Defensa

Disposicidn adicional tercera. Informacion relativa al seguimiento de la aplicacion de esta norma
Disposicidn Adicional cuarta. Reconocimiento mutuo

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Disposicién Transitoria primera. Plazo del control de nuevos parametros y lista de observacién
Disposicién Transitoria segunda. Elaboracion de los planes sanitarios del agua

Disposicién Transitoria tercera. Aplicacion del real decreto a los materiales en contacto con el
agua

Disposicidn transitoria cuarta. Instalaciones que contengan plomo en contacto con el agua
Disposicidn transitoria quinta. Control de fugas estructurales

Disposicidn transitoria sexta. Formacion del personal

DISPOSICIONES DEROGATORIAS
Disposiciéon Derogatoria Unica
DISPOSICIONES FINALES

Disposicidn Final primera. Modificacion del Real Decreto 849/1986, de 11 de abril, por el que se
aprueba el Reglamento del Dominio Publico Hidraulico que desarrolla los titulos preliminares, I, 1V,
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.

Disposicién Final segunda. Modificacion del Real Decreto 817/2015, de 11 de septiembre, por el
gue se establecen los criterios de seguimiento y evaluacién del estado de las aguas superficiales
y las normas de calidad ambiental.

Disposicion Final tercera. Titulo Competencial

Disposicion final cuarta. Incorporacion de derecho de la Unién Europea

Disposicion Final quinta. Habilitacion Normativa

Disposicion Final sexta. Entrada en Vigor

ANEXO |. Parametros y valores paramétricos

PARTE A. Parametros Microbiologicos
PARTE B. Parametros Quimicos
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PARTE C. Parametros Indicadores de calidad
PARTE D. Caracteristicas Organolépticas
PARTE E. Sustancias radiactivas

PARTE F. Caracterizacién de las aguas

ANEXO II. Tipos de andlisis y frecuencia de muestreo

PARTE A. Aspectos generales

PARTE B. Pardmetros a controlar en cada tipo de anlisis
PARTE C. Frecuencia anual de muestreo

PARTE D. Control en grifo para los edificios prioritarios

ANEXO lll. Toma de muestra 'y métodos de analisis

PARTE A. Toma de muestra

PARTE B. Aspectos generales

PARTE C. Métodos de andlisis microbioldgicos

PARTE D. Caracteristicas de los resultados de los métodos de andlisis fisico — quimicos
PARTE E. Validacién de métodos microbiolégicos y fisico-quimicos

PARTE F. Método de analisis mediante kit

ANEXO |V. Lista de Observacion

ANEXO V. Actuacién ante la presencia de sustancias radiactivas en agua de consumo

PARTE A. Marco General

PARTE B. Criterios para el control de las sustancias radiactivas

PARTE C. Superacion de los valores paramétricos, medidas correctoras y preventivas y
notificacién a la poblacién

ANEXO VI. PSA en las zonas de abastecimiento

PARTE A. Metodologia
PARTE B. Documentacion
PARTE C. Frecuencia y parametros tras el PSA

ANEXO VII. PSA en Edificios prioritarios

PARTE A. Edificios prioritarios

PARTE B. Aspectos iniciales que deben estar en el PSA:
PARTE C. Priorizacién de los riesgos

PARTE D. Seguimiento de la calidad del agua de consumo
PARTE E. Mitigacion de los riesgos

PARTE F. Documentacion

ANEXO VIII. Materiales en contacto con el agua
PARTE A. Grupos de materiales
ANEXO IX. Evaluacién de fugas estructurales

PARTE A. Obligaciones

PARTE B. Definiciones

PARTE C. Aspectos generales

PARTE D. Datos a recopilar por parte de los operadores y de las administraciones publicas
PARTE E. indices a calcular

PARTE F. Informacidn a notificar en SINAC

ANEXO X. SINAC e informacién al ciudadano

PARTE A. Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo SINAC.

PARTE B. Informacion en linea al consumidor por parte de la Administracién Local
PARTE C. Informacién al consumidor por parte de la autoridad sanitaria

PARTE D. Solicitud de informacién

TEXTO SOMETIDO A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA [170]



SECRETARIA DE ESTADO
MINISTERIO DE SANIDAD
DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA

2) ANALISIS JURIDICO

a) Novedades

Este proyecto de Real Decreto introduce una serie de novedades derivadas de la Iniciativa
Ciudadana Europea sobre el derecho al Agua RIGHT2-WATER. Esta iniciativa propuso que
ciertas disposiciones de la normativa europea debian actualizarse como la lista de
parametros, los valores paramétricos, el enfoque basado en el riesgo, la informacién al
consumidor, el sistema de aprobacién de productos de construccién en contacto con el agua
de consumo, informacién sobre fugas de agua en las redes y el acceso al agua.

Asi, a parte de los parametros recogidos en documentos legislativos anteriores, se introduce
como novedad la “lista de observacion” de contaminantes emergentes que incluira, entre
otros, algunos alteradores endocrinos dando respuesta a la preocupacion sobre los efectos
en la salud humana de dichos contaminantes.

En cuanto al enfoque basado en el riesgo que, para las zonas de abastecimiento fue
introducido en el Real Decreto 902/2018 de 20 de julio, en esta normativa se desarrolla
dicho enfoque con 3 componentes: Evaluacion y gestion del riesgo con identificacion de
peligros en las zonas de captacion de los puntos de extraccion; la evaluacién y gestion del
riesgo en las zonas de abastecimiento, desde la captacién hasta la entrega al consumidor vy,
por ultimo, la evaluacion y gestién del riesgo en las instalaciones interiores en locales
prioritarios.

En este texto se adopta un enfoque holistico en la evaluacion y gestién de riesgos en las
zonas de captacion con una clara orientacion a la reduccion del nivel de tratamiento de
potabilizacion requerido para la produccion de agua de consumo.

Especialmente de relevancia es la novedad de la evaluacién y gestién del riesgo en
instalaciones interiores de edificios o locales prioritarios como hospitales y centros de salud,
residencias geriatricas, guarderias y centros educativos, edificios con alojamiento, centros
deportivos y de ocio, centros comerciales, instituciones penales y militares, entre otros. Asi,
los valores paramétricos utilizados para evaluar la calidad del agua de consumo deben
cumplirse en el punto en que el agua de consumo se pone a disposicion del usuario ya que
esta calidad podria estar muy influenciada por las caracteristicas de la instalacion interior.

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 y con el Derecho
al Agua, este proyecto de Real Decreto introduce la obligatoriedad por parte de la
Administracion General del Estado, las Comunidades y Ciudades Aut6nomas, la
Administracion local y los operadores de garantizar el acceso a un suministro minimo de
agua de consumo para todos los ciudadanos, asi como de promover acciones para el uso
del agua del grifo.

Y, por ultimo, el texto introduce nuevas obligaciones por parte de las administraciones y
operadores de asegurar la transparencia a la informacién relacionada con el agua de
consumo de agua de una forma accesible. Esta informacion estara relacionada con la
calidad del agua de consumo, agua facturada, precio por litro, etc. estableciendo la
obligacion para los operadores publicos o privados que gestionen zonas de abastecimiento.
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Normas Derogadas

c)

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
establecido en el presente Real Decreto y en particular:

- Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios
de la calidad del agua de consumo humano.

Coherencia con el derecho nacional

d)

Relacion con las normas de rango superior: esta norma emana de la Constitucién Espafiola
de su articulo 149.1. 162 y estd en perfecta armonia con lo que sefiala sobre las
competencias del Estado en materia de bases y coordinacién general de sanidad y el
articulo 149.1. 222 sobre las competencias del Estado en legislacién, ordenacién y
concesion de recursos y aprovechamientos hidraulicos.

Asi mismo esta conforme con lo descrito en

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en concreto sobre los requisitos
técnicos y condiciones minimas en materia de control sanitario del medio ambiente y la
determinacion de los requisitos sanitarios de las reglamentaciones técnico-sanitarias de
servicios 0 productos directa o indirectamente relacionados con el uso y consumo
humanos.

- Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, concretamente en materia de
prevencién de los problemas de salud, en particular de las enfermedades transmisibles,
asi como con relacion a la proteccion de la salud de la poblacion.

- Real Decreto Legislativo 1/2001, de 20 de julio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de Aguas y sus modificaciones posteriores

- Ley 21/1992, de 16 de julio, de Industria
- Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion

Coherencia con el resto del ordenamiento juridico: la presente disposicién esta en total
coherencia con la legislacion de ambito nacional previa.

Legislacion de las Comunidades Autonomas y Ciudades de Ceuta y Melilla: esta regulacién
no invade las competencias de las Comunidades Auténomas o de las dos Ciudades
Auténomas.

Coherencia con el derecho europeo

El proyecto esta en coherencia con el derecho europeo, en concreto con:

- Directiva (UE) 2015/1787, de 6 de octubre de 2015, por la que se modifican los anexos Il
y lll de la Directiva 98/83/CE del Consejo, relativa a la calidad de las aguas destinadas al
consumo humano.
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- Directiva 2013/51/EURATOM del Consejo, del 22 de octubre de 2013, por la que se
establecen los requisitos para la proteccién sanitaria de la poblaciéon con respecto a las
sustancias radiactivas de las aguas destinadas al consumo humano.

- Reglamento (UE) n° 305/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de
2011 por el que se estipulan condiciones armonizadas para la comercializacion de
productos de construccion y se deroga la Directiva 89/106/CEE del Consejo.

- Decision 2002/359/CE de la Comision, de 13 de mayo sobre el procedimiento de
certificacion de la conformidad de productos de construccién en contacto con el agua
destinada al consumo humano, de conformidad con el apartado 2 del articulo 20 de la
Directiva 89/106.

- Directiva 2000/60/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre, por la
que se establece un marco comunitario de actuacion en el ambito de la politica de aguas.

e) Directiva de la que procede

Este Real Decreto transpone parcialmente 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 Directiva (UE)

f) Rango Normativo

El rango normativo es un REAL DECRETO

g) Entradaen vigor

Este Real Decreto entrara en vigor el 1 de enero del afio siguiente al de su publicacion.

h) Vigencia

La presente norma tendra una vigencia indefinida desde el dia de su entrada en vigor.

) Adaptacién a la ley de procedimiento administrativo comun y a la ley de
régimen juridico del sector publico

La norma es respetuosa con el procedimiento administrativo comin y con el régimen juridico del
sector publico, habiéndose adaptado todas las referencias normativas a la ley 39/2015 y a la ley
40/2015.
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), Tabla de equivalencias
Directiva Real decreto
Articulo 1 ART 1
Articulo 2 ART 2
Articulo 3 ART 3
Articulo 4 ART 4, 11, 41, DF3, ANEXO IX
Articulo 5 ART 4,5, ANEXO |
Articulo 6 ART 6, 7, 21, 24, 35
Articulo 7 ART 45
Articulo 8 ART 46 AL 53
Articulo 9 ART 54, 55, ANEXO VI
Articulo 10 ART 36, 54, 56, ANEXO VII
Articulo 11 ART 39
Articulo 12 ART 38
Articulo 13 ART 11 AL 19, ANEXO I, 11l
Articulo 14 ART 20 AL 25
Articulo 15 ART 26 Y 27
Articulo 16 ART 9y 10
Articulo 17 ART 57, 58, 50
Articulo 18 DF3
Articulo 19 DF3
Articulo 20 NA
Articulo 21 NA
Articulo 22 NA
Articulo 23 ART 67, 68, 69, 70
Articulo 24 NA
Articulo 25 DT1
Articulo 26 DDU
Articulo 27 NA
Articulo 28 NA
Anexo | ANEXO |
Anexo Il ANEXO I
Anexo Il ANEXO Il
Anexo IV ANEXO X
Anexo V ANEXO VI
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. ADECUACION DE LA NORMA AL ORDEN DE

DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

El proyecto se adecua al orden de distribucion de competencias, tal y como se deduce de los titulos
competenciales invocados en la propia disposicion y en particular:

En la tramitacién de este proyecto de Real Decreto seran consultados las Comunidades y Ciudades
Auténomas y los érganos representativos de la Administracion Local.

1. COMUNIDADES AUTONOMAS

Sin perjuicio de las competencias atribuidas al Estado, las Comunidades Auténomas podran asumir
competencias en las materias de proteccion del medio ambiente y Sanidad e higiene dentro de su ambito
territorial.

En este sentido, este proyecto de Real Decreto no atribuye mas competencias a las Comunidades
Auténomas que las atribuidas en los anteriores textos legales sobre el asunto del proyecto.

2. ADMINISTRACION LOCAL

Los Municipios, en funcién de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local,
sin perjuicio de lo establecido en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica y segun lo
establecido en el articulo 4 del presente proyecto de Real Decreto seran responsables de:

- Asegurar que el agua de consumo suministrada a través de cualquier red de distribucion, cisterna o
deposito moévil en su ambito territorial, sea apta para el consumo en el punto de entrega al
consumidor. Cuando la gestion lo realice un operador u operadores distintos del municipio, éste velara
por el cumplimiento de este Real Decreto por parte de los mismos.

- El desarrollo del autocontrol de calidad del agua de consumo a la poblacion de su municipio cuando la
gestion del abastecimiento sea de forma directa. Cuando la gestién del abastecimiento sea de forma
indirecta, el autocontrol de la calidad del agua de consumo sera responsabilidad de los operadores,
cada uno en su propia parte de su zona de abastecimiento; el municipio velara por el cumplimiento de
este Real Decreto.

- El control en grifo de edificios privados o publicos. En el caso de locales prioritarios este control sera
responsabilidad del titular o propietario del local prioritario y el municipio debera velar por el
cumplimiento de este Real Decreto en dichos locales.

Por tanto, este proyecto de Real Decreto no atribuye mas competencias a los municipios y entidades
locales que las atribuidas en los anteriores textos legales sobre el asunto del proyecto.
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IV.DESCRIPCION DE LA TRAMITACION

El Proyecto de real decreto comenzé su tramitacion a iniciativa de la Direccidon General de Salud Publica,
dependiente de la Secretaria de Estado de Sanidad del Ministerio de Sanidad. Su tramitacién se ha
realizado conforme a lo previsto en el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno.

En particular se han seguido los siguientes tramites:

1. Consulta publica previa

La Consulta publica previa prevista en el articulo 26.2 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre y el articulo
133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, se publicité durante el periodo comprendido entre el 8 de marzo
y 24 de marzo de 2021, ambos inclusive.

[8 Miristerio de Sanidad, Comsume x| 4= - @ =
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https://www.mscbs.gob.es/normativa/consultas/home.htm T 1= migiar sesidn }./.
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— = ANIT, o SUMO SF an0 o o #M participacién pablica ATENCION A VICTIMAS
— ORGANIZACION  SANIDAD CONSUMO  SERVICIOS SOCIALES  PRENSA on b movratives 0 1 DE MALOS TRATOS
4 | Panicipacion Publica en Proyectos Nomatives
PARTICIPACION PUBLICA EN Consultas pl:l blicas previas

PROYECTOS NORMATIVOS

| W) Escuchar |
Consultas plblicas previas ) :

Audiencia e informacion publica El trémite de consulta plblica previa liene por objeto recabar la opinidn de ciudadanos, organizaciones v asoclaciones antes e la elaborackn de un
proyecto normativo.

a5 con anterioridad al 13 de enero de 2020

Consultas cernad
Ministerio de Sanidad

Proyecto de Real Decreto por el que se establecen los criterios técnico sanitarios del
suministro y control de la calidad del agua de consumo

- Proyecto s |4 Escuchar

» Fecha 1 de aportaciones. 08 de marzo de 2021
+ Fecha de finaliz envio de aporiaciones: 24 de marzo de 2021
+ Buzén para el envio e aponaciones: 1d_agua_consumod@sanidad.gob.es
# Mosirar baira de utilidades

Se recibieron observaciones de:

- AEAS (24.03.21)

- AEOPAS (24.03.21)

- AEDYR (17/03/21)

- ANAIP (23.03.21)

- ACUAMED (24.03.21)

- ENAC (11/03/21)

- ECOLOGISTAS EN ACCION (23/03/2021)

- CONAIF (24.03.21)

- ANFEL (23.03.2021)

- Red Espafiola de Queserias de Campo y Artesanas (QueRed) (24.03.21)
- Mantequerias Arias S.A.U. (24.03.21)

- IDEXX (23.03.21)

- Biética, Bioquimica Analitica, S.L (23/03/2021)
- Miguel Garcia Hernandez (22/03/2021)
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Una vez terminado dicho periodo, se recogieron y valoraron los comentarios resefiados.

2.

Trabajos e informes previos

En el segundo trimestre de 2021, una version inicial del texto del real decreto fue sometida a una consulta
mediante reuniones de trabajo bilaterales, o en su caso con informes, con diversos Departamentos
Ministeriales, Comunidades y Ciudades Autdbnomas, FEMP y Sector afectado.

Las entidades y organismos fueron:

MINISTERIOS para la Transicidon Ecolégica y Reto Demografico (DG del Agua); de Consumo
(AESAN); de Industria, Comercio y Turismo; de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana (DG
Vivienda); de Defensa; de Hacienda; de Derechos Sociales y Agenda 2030; de Educacion y
Formacién Profesional; de Interior (Sanidad penitenciaria);

Ponencia de Sanidad Ambiental — CCAA;

Sector: AEAS y AGA, AEOPAS, ENAC, AENOR, FELAB, CONAIF y CNI, AQUAESPANA, ANAIP,
AEDYR.

FEMP

MESA DEL CICLO URBANO DEL AGUA (DG del Agua; FEMP, AEAS, AEOPAS, UGT, CCOO,
OCU, MSAN)

Fruto de los comentarios sefialados se elabord un nuevo Texto interno el 25/06/2021 acompafiado de su
MAIN, que fue sometido a informe de la Secretaria de Estado de Sanidad (evacuado el xx/07/2021) y la
Subsecretaria del Ministerio de Sanidad (evacuado el xx/07/2021). El resultado final de este proceso fue el
Texto de xx/07/2021 y su MAIN de la misma fecha.

3. Audiencia e informacion publicas
El proyecto sera sometido al tramite de audiencia publica a través de la pagina web del Ministerio de
Sanidad conforme a lo previsto en el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre del
Gobierno. No obstante, la necesidad de ir actualizandolo conforme se complete dicho tramite.

4. Informes emitidos por la Administracion General del Estado

5. Informes emitidos por la Administracién Autonémica

6. Informes emitidos por la FEMP
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V. ANALISIS DE IMPACTOS

1.  IMPACTO ECONOMICO

La realizaciéon de una valoracién precisa y total del impacto econémico de todas las medidas incluidas en
el proyecto normativo es complicada, teniendo en cuenta que trata el agua de consumo en todo su ciclo,
estan implicados multitud de actores diferentes e incluye apartados relacionados con el ambito doméstico
de las viviendas. Asi pues, la totalidad de las medidas contempladas en el proyecto normativo no pueden
ser contabilizadas econdmicamente.

Las medidas recogidas en la norma tienen por finalidad asegurar la maxima proteccion en la salud de las
personas con el consiguiente ahorro en gasto sanitario, de hospitalizacion y reduciendo la morbilidad,
debido al consumo de agua de consumo contaminada a corto, medio o largo plazo.

Por otra parte, con el control de la calidad del agua de captacion se garantiza la disponibilidad de un
recurso hidrico seguro.

Seguidamente se expone la estimacion del gasto desglosado en 4 apartados:
1°. Adecuacion de las infraestructuras
2°. Mejora de la gestion
3°. Costes analiticos

4°. Adecuacion digital

1°.Adecuacion de las infraestructuras

Para el control de fugas, se tendran primero que evaluar las fugas en conducciones, depdésitos y red
de distribucién, tras dicha evaluacion se tendra que realizar las obras oportunas de sellado y/o
recambio de tuberias.

El recambio de tuberias de plomo de las redes de distribucién es requisito de la DWD, se estima que
aun quedan al menos 100 km de tuberias de plomo instaladas en Espafia, ademas, quedan 36.000
km de tuberias de fibrocemento y 27.000 km de tuberias de PVC que en algin caso el estabilizante
del mondmero sera el plomo, con lo que también habria que cambiarlas.

Por dltimo, la adecuacién de las instalaciones interiores, sobre todo en los edificios que se
construyeron antes de los afios 1980 y que no hayan realizado obras de sustitucién de tuberias de
plomo, sera una actividad fundamental para cumplir con la DWD, al menos hay que contemplar los
edificios prioritarios y aquellas viviendas que estén en alquiler.

Otro tema importante son los criterios higiénicos y ensayos que deberan realizar el sector que
desarrolla o distribuye materiales y productos de la construccién, en funcién de lo que vaya publicando
la Comision UE sobre este tema. El Ministerio mas involucrado seré en de Industria. Ademas, esto se
dara varios afios después de que salga la transposicién de la DWD.
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PLAN DE DETECCION DE FUGAS ESTRUCTURALES

Para el calculo de ha considerado lo siguiente:

Min Max Medio

Deteccion de fuga estructurales estudio en una ZA de 100.000 hb o mas 44.217 € 540.651 € 81.419 €
Deteccion de fuga estructurales estudio en una ZA de 10.000 hb o menos 1.483€ 13.258 € 9.100 €
Fuente: AEAS.

N ZA
ZA mayores de 100.000 hb 64
ZA entre 10.000 y 100.000 hb 485
ZA entre 10.000 y 100 hb 5.854
ZA menores de 100 hb 4.130

Fuente: SINAC

Estimamos que en el rango de 10.000 a 100.000 hb costaria 40.000 euros y por debajo de 100 hb costaria

2.000 euros
Inversion del 2023 al 2030
ZA >10.000 hb ZA < 10.000 hb. ZA <100 hb TOTAL
2023 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2024 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2025 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2026 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2027 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2028 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2029 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
2030 3.076.352 6.658.925 1.032.500 10.767.777
24.610.816 53.271.400 8.260.000

PLAN DE ACTUALIZACION DE REDES DE ABASTECIMIENTO

Para el calculo de ha considerado lo siguiente:

Min Max Medio
Cambio completo de un metro de tuberia de 8 cm en la red de distribucién® - PE 67.8 € 85,2 € 765¢€
Cambio completo de un metro de tuberia de 20 cm en la red de distribucién — FD 206.5 € 2728 € 2396 €
Cambio completo de un metro de tuberfa de mas diametro en conducciones’ - FD 272,7€ 706,1 € 489,4 €
Fuente: AEAS.

Medio/ km

Cambio completo de un km de tuberia de 8 cm en la red de distribucion PE 76.500 €
Cambio completo de un km de tuberia de 20 cm en la red de distribucién — FD 239.600 €
Cambio completo de un km de tuberia de méas didmetro en conducciones — FD 489.400 €

Fuente: AEAS.

! Fuente: Andlisis de las Necesidades de Inversion en Renovacion de las Infraestructuras del Ciclo Urbano del Agua UNED/AEAS/UPC. Apendice D. Unidades de Obra. Se ha
obtenido a partir de los precios medios en renovacién de Polietileno en la renovacion y diametro en clasificacion “P y M”

2 Fuente: Analisis de las Necesidades de Inversion en Renovacion de las Infraestructuras del Ciclo Urbano del Agua UNED/AEAS/UPC. Apendice D. Unidades de Obra. Se ha
obtenido a partir de los precios medios en renovacién de Fundicién Ductil y didametro en clasificacion “M”
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N ZA km totales km a sustituir
ZA mayores de 5000 953 235.000 40.000
ZA entre 50 y 5000 6.674 40.000 36.000
ZA menores de 50 2.906 5.000 4.000

Fuente: SINAC

Si nuestra hipotesis es que delos km a sustituir, el 5% seran conducciones; el 45% seran tuberias de 20
cmy el 50% seran tuberias de 8 cm.

Inversién del 2023 al 2030

ZA >5.000 hb ZA entre 5.000 y 50 hb. ZA <50 hb TOTAL
2023 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2024 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2025 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2026 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2027 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2028 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2029 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000
2030 852.700.000 711.225.000 85.270.000 1.649.195.000

6.821.600.000 5.689.800.000 682.160.000

2°.Mejora de la Gestidn

Con la normativa vigente, las zonas de abastecimiento mayores de 50.000 habitantes tenian que
realizar la evaluacioén y gestion del riesgo hidrico, en los préximos afios, se tendra que revisar los PSA
de forma periddica.

Para ello, el Ministerio de Sanidad desarroll6 en 2018 una herramienta (GEPSA) para facilitar la
elaboracién de esta evaluacion que se basa en las recomendaciones de la OMS (PSA).
https://gepsa.mscbs.es/gepsa/login.do . Aunque se facilite una herramienta, la elaboracion del PSA
conlleva un coste afiadido.

En la nueva directiva no solo tienen que hacer el PSA los operadores de las ZA, sino también los
titulares de los locales o edificios prioritarios, estimamos que, entre hospitales, residencias de
ancianos, hoteles, cuarteles, prisiones, centros comerciales, edificios publicos etc, podria haber mas
de 200.000 edificios o locales prioritarios que tuvieran que elaborar su PSA, podriamos estimar que el
60% de los locales prioritarios son de la administracion (AGE, CCAA o LOCAL).

El Ministerio de Sanidad esta desarrollado una herramienta similar a GEPSA para estos edificios, para
tenerla antes de finalizar la transposicién que nos ocupa.

Otro aspecto importante es el acceso al agua de consumo por parte de grupos vulnerables; en este
apartado las administraciones competentes en servicios sociales tanto a nivel local, autonémico como
del AGE, seran los que tendran que estudiar y evaluar, asi como proponer las medidas para que el
acceso al agua sea universal. El ministerio mas implicado es el de Derechos Sociales y Agenda 2030.
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PLAN DE EVALUACION Y GESTION DE RIESGOS HIDRICO EN LAS ZA

Para el calculo de ha considerado lo siguiente:

Min Max Medio
Elaboracién de un PSA en ZA mayores de 50.000 hb 23.800 € 38.784 € 29.750 €
Elaboracién de un PSA en ZA entre 5.000 a 50.000 hb 17.850 € 23.800 € 20.825 €
Elaboracién de un PSA en ZA menores de 5.000 hb 11.900 € 17.850 € 14.875 €
Fuente: AEAS.

N° de ZA (2020) N° ZA (2030)
ZA mayores de 50.000 127 150
ZA entre 5.000 y 50.000 3.296 3.500
ZA entre 50 y 5.000 6.674 7.000
ZA menores de 50 2.906 4.000

Fuente: SINAC.
Considerando que 127 ZA mayores de 50.000 hb ya deben tener hecho el PSA, solo se contabilizarian 23
ZA de ese tamanio.

No se contemplan los costes de las medidas correctoras y preventivas que habria que hacer, ya que
resulta imposible estimarlo.

Inversiéon del 2023 al 2030

ZA >50.000 hb ZA entre 50.000 y 5.000 hb. ZA entre 50y 5.000 | ZA menores de 50 TOTAL
2023 |85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2024 85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2025 |85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2026 |85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2027 85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2028 |85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2029 |85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094
2030 |85.531 9.110.938 13.015.625 5.950.000 28.162.094

684.250 72.887.500 104.125.000 47.600.000

PLAN DE EVALUACION Y GESTION DE RIESGOS HIDRICOS EN LOS LOCALES
PRIORITARIOS

Para el célculo se ha considerado lo siguiente:

Considerando que el PSA de una poblacion menor de 5.000 hb el coste minimo es de 11.900 euros, se
podria estimar que el coste para la elaboracion de un PSA, en locales prioritarios seria como media unos
10.000 €.

Considerando que el nimero estimado total de locales prioritarios fueran 200.00 como minimo. De los
cuales 120.000 serian edificios de la administracién y 80.000 privados y que se hicieran el PSA un 80% de
cada tipo, resultaria, locales de la 181dman..: 96.000 y locales privados: 64.000.

Inversiéon del 2023 al 2030

Loc. Admon Loc. Privados Total
2023 120.000.000 80.000.000 200.000.000
2024 120.000.000 80.000.000 200.000.000
2025 120.000.000 80.000.000 200.000.000
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Loc. Admon Loc. Privados Total
2026 120.000.000 80.000.000 200.000.000
2027 120.000.000 80.000.000 200.000.000
2028 120.000.000 80.000.000 200.000.000
2029 120.000.000 80.000.000 200.000.000
2030 120.000.000 80.000.000 200.000.000
960.000.000 640.000.000

3°.Costes analiticos

En este apartado, se tendra en cuenta los andlisis de control y completo, asi como el control de la
radiactividad y control en grifo, todos ellos ya contemplados en normativas anteriores, a los que se
habra de afiadir el analisis de los parametros de la lista de observacion y los nuevos parametros
afadidos.

Los nuevos parametros VP son: 5 &cidos haloacéticos, clorito y clorato, bisfenilo A, Uranio,
Microcistina LR y 20 PFAS. En la lista de observacion (LO) tenemos: beta estradiol, nonilfenol,
azitromicina y diclofenaco. En cada caso los laboratorios tendran que poner a punto los métodos y, en
algun caso, deberan comprar instrumental especifico y realizar ejercicios de intercomparacion para
cada parametro nuevo.

Segun el ultimo informe oficial de la calidad del agua de consumo (afio 2019) podemos estimar para
los proximos afios que habra 150 laboratorios de las administraciones locales, o autondmicas, y 700
laboratorios privados, o de empresas gestoras o de universidad. Se estima que los parametros VP se
incluirdan en el analisis completo, 35.000 analisis al afio. Los parametros LO se haran entre 1y 4
determinaciones al afio en cada una de las 10.500 Zonas de Abastecimiento (ZA).

PLAN DE CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO

Para el calculo se ha considerado lo siguiente:

Coste por tipo de analisis Min Max Medio
analisis de control 43,89 197,47 99,57
andlisis de control + par. Optativos 61,74 304,82 154,00
control de radiactividad (rutina) 57,12 226,10 207,86
control de radiactividad 182,08 429,94 371,76
control en grifo 235,99 827,57 558,54
control en grifo local prioritario 265,31 927,7 610,83
analisis completo 688,67 3.251,89 1.820,49
andlisis completo + par. Optativos 750,48 3.453,77 1.949,23
analisis completo + nuevos parametros 998,07 4.118,06 2.424,93
Control operacional 311,8 554,8 540,3

Fuente: AEAS.

N° andlisis al afio / tamafio ZA A. completo A. control C. grifo C. rad
Mayores de 5000 16.100 231.000 20.500 9.000
Entre 50 y 5000 17.500 105.000 27.500 5.700
Menores de 50 1.400 14.000 2.000 300
TOTALES 35.000 350.000 50.000 15.000

Fuente: SINAC.
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Inversién anual del 2023 al 2030

ZA >5.000 hb ZA entre 5.000 y 50 hb. ZA <50 hb TOTAL
76.837.953 33.814.018 2.595.266 113.247.237
Estos costes serian anuales, cada afio se incrementarias con la subida del IPC.

PLAN DE MEJORA DE TECNICAS CON EJERCICIOS DE INTERCOMPARACION

Para el calculo de ha considerado lo siguiente:

Min Max Medio

Coste de ejercicios de intercalibracién de 1 método analitico / laboratorio 16,4 496,2 79,7
Fuente: AEAS.

Nuevos parametros cuyos métodos se deben poner a punto mediante ejercicios de intercalibracion:

1. Bisfenilo A

2. Clorato y Clorito

3. Uranio

4. Colifagos somaticos
5. 5 Acidos Haloacéticos

6. 20 PFAS

Consideramos que Microcistina, Legionella, Calcio, Dureza y Magnesio, nuevos parametros de la DWD,
ya se estaban haciendo en Espafia desde hace muchos afios.

Consideramos que al menos 500 laboratorios deberan poner a punto la técnica y realizar ejercicios de
intercalibracion para los 27 pardmetros. Repartidos en 3 afios,

Inversiéon del 2023 al 2025

100 Lab. Admén 400 Lab. Privados TOTAL
2023 5 40.000 160.000 200.000
2024 5 40.000 160.000 200.000
2025 17 136.000 544.000 680.000
216.000 864.000

4° Adecuacion digital

Este apartado engloba todos los trabajos informaticos para facilitar la transparencia de la informacién
al ciudadano en las webs.

Se estima que al menos en 9.000 ZA, sus operadores publicos o privados, tendran que desarrollar las
plataformas correspondientes para facilitar el acceso de la informacién sobre agua de consumo.

El Ministerio de Sanidad debera actualizar con los requisitos que marca la nueva directiva, el sistema
de informacion SINAC https://sinacv2.sanidad.gob.es/SinacV2/Index.do
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PLAN DE TRANSFORMACION DIGITAL PARA OPERADORES PUBLICOS O PRIVADOS EN
EL MARCO DE LA DWD

Para el célculo de ha considerado lo siguiente:

Min Max Medio
Actualizaciéon web para informar al ciudadano en ZA con mas de 50.000 hb 25.000 € 50.000 € 37.500 €
Actualizacién web para informar al ciudadano en ZA con entre 5.000 a 50.000 hb 15.000 € 30.000 € 22,500 €
Actualizaciéon web para informar al ciudadano en ZA con menos de 5.000 hb 10.000 € 20.000 € 15.000 €
Fuente: AEAS.
N° de ZA (2020) N° ZA (2030)

ZA mayores de 50.000 127 150
ZA entre 5.000 y 50.000 3.296 3.500
ZA entre 50 y 5.000 6.674 7.000
ZA menores de 50 2.906 4.000
Fuente: SINAC.
Consideramos que las menores de 50 hb informaran mediante papel.
Inversion del 2023 al 2026

ZA >50.000 hb ZA entre 50.000 y 5.000 hb. ZA entre 50 y 5.000 TOTAL
2023 1.406.250 19.687.500 26.250.000 47.343.750
2024 1.406.250 19.687.500 26.250.000 47.343.750
2025 1.406.250 19.687.500 26.250.000 47.343.750
2026 1.406.250 19.687.500 26.250.000 47.343.750

5.625.000 78.750.000 105.000.000

PLAN DE ACTUALIZACION DEL SINAC

Para el célculo de ha considerado lo siguiente:

Considerando que las novedades del SINAC deben ser: actualizacion de campos segun los requisitos de
la DWD y mas validaciones para mejorar la calidad de la informacion notificada y Crear un GIS
complementario del sistema operacional.

Este coste debe ser refrendado por las unidades de tecnologias de la informacién, pero como minimo
consideramos que la inversién deberia ser:

Ministerio de Sanidad

2022 100.000

2023 100.000

200.000 euros

Nota

Casi todos los conceptos que conllevan coste, para los posibles fondos: se han dividido entre ZA de mas
de 5.000 hb para los que se dara en concepto de financiacion y para las ZA menores de 5.000 hb es una
subvencién a fondo perdido

Se podria proponer hacer un Plan para mancomunar servicios para las ZA de menos de 5.000 hb.

En relacién con el impacto desde el punto de vista presupuestario, se complementa a continuacion
lo expuesto anteriormente:

TEXTO SOMETIDO A TRAMITE DE AUDIENCIA E INFORMACION PUBLICA [184]



SECRETARIA DE ESTADO
MINISTERIO DE SANIDAD
DE SANIDAD
DIRECCION GENERAL DE
SALUD PUBLICA

2.  IMPACTO PRESUPUESTARIO.

C) Presupuestos de la administracion general del estado

Para la adaptacion de la nueva norma, ademas de lo descrito en el apartado 7 sobre estimacion de costes
totales, el Ministerio de Sanidad debera actualizar la herramienta GEPSA, herramienta para ayudar a los
operadores publicos y privados para la elaboracion de la evaluacién y gestion de riesgos hidricos; asi
como el coste del desarrollo de EDI-PSA, herramienta para ayudar a los titulares de los locales prioritarios
para la elaboracion de la evaluacion y gestion de riesgos hidricos.

Ministerio para la Transicién Ecoldgica y Reto Demografico, para la adaptacion de la nueva norma el
presupuesto se incrementara por el coste del control ambiental y de la elaboraciéon de la evaluacion y
gestion de los riesgos hidricos en las zonas de captacion de los puntos de extraccion con la deteccion de
los peligros.

d) Presupuesto de la administracion autonémica

Comunidades y Ciudades Autdbnomas, deberan elaborar un plan de inversiones para la adecuacion de su
territorio a esta norma.

Consejerias de Sanidad, tendra que existir presupuesto para la formaciéon de la autoridad sanitaria y a sus
inspectores en la nueva norma y valoracion de los PSA.

Demarcaciones intracomunitarias, tendran que tener presupuesto para la evaluaciéon y gestion del riesgo
hidrico en las zonas de captacion de los puntos de extraccién, asi como los nuevos controles analiticos

e) Presupuesto de la administracion local

Reflejado en el impacto econdmico.
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3. EFECTOS SOBRE LA COMPETENCIA Y UNIDAD DE MERCADO.

Este proyecto no genera efectos sobre la competencia, ya que no limita el nUmero o variedad de los
operadores ni reduce los incentivos de los operadores.

En este sentido, este proyecto de Real Decreto tampoco crea una barrera a la libre circulacion de bienes y
servicio, en tanto que transpone una norma europea de obligada transposicion en todos los Estados
miembros.

Aunque se respeta el principio de libre actuacidon en todo el territorio nacional, ya que no se exigen
requisitos distintos por razén del territorio sino mas bien al contrario puesto que no controla o influye de
forma sustancial sobre los precios, no exige normas técnicas o de calidad que resulten mas ventajosas
para algunos operadores que para otros y no otorga a los operadores actuales en el mercado un trato
diferenciado con respecto a los nuevos entrantes, puede tener un cierto impacto sobre la competitividad al
exigir la publicacion de informacion sobre el servicio, los precios del abastecimiento y los costes de los
mismos por parte de los operadores.
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4.  ANALISIS DE LAS CARGAS ADMINISTRATIVAS.

La mayor parte de las cargas administrativas para los operadores de las infraestructuras de las ZA y para
los operadores econdmicos, son cargas que vienen de normativas anteriores.

Las nuevas cargas administrativas se presentan en el cuadro siguiente.

. . Coste Nuevas Normativa N° Coste total
Carga Administrativa o . .
unitario Cargas anterior estimado | (euros)
1 Presentar una solicitud presencialmente 80 NO NO -
2 Presentar una solicitud electrénica 5 NO Sl -
3 Tramltamon'medlante intermediarios 35 NO NO i
(bancos, médicos, ...)
4 Presentacion cpr_wenmonal de documentos, 5 NO NO )
facturas o requisitos
5 Presentacion de una comunicacion 30 NO NO )
presencialmente
6 Preseptgmon de una comunicacion 2 NO S| i
electrénicamente
7 Presentacion e!e_ctronlca de documentos, 4 NO SI )
facturas o requisitos
8 | Aportacién de datos 2 NO Sl -
9 Presentacion de copias compulsadas 1 NO NO -
10 | Presentacién de un informe y memoria 500 NO NO -
11 | Obligacion de conservar documentos 20 NO Sl -
12 | Inscripcion convencional en un registro 110 NO NO -
13 | inscripcion electrénica en un registro 50 NO Sl -
14 | Llevanza de libros 300 NO NO -
15 | Llevanza libros en via electronica 150 NO SI -
16 Aud|tor|a o0 controles por organizaciones o 1500 NO NO i
profesionales externos
17 | Informacién a terceros 100 NO SI -
18 Formalizacion en documentos publicos de 500 NO S| i
hechos o documentos
S|, DE UNA
19 | Obligaciéon de comunicar o publicar | 100 VEZ Sl 10.000 | 1.000.000
ZA<50000HB
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5. IMPACTO POR RAZON DE GENERO

La Ley 30/2003, de 13 de octubre, sobre medidas para incorporar la valoracion del impacto de género en
las disposiciones normativas que elabore el Gobierno, introduce un nuevo apartado en el articulo 24.1.b)
de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, en el que se sefiala que, en todo caso, los
reglamentos deberan ir acompafiados de un informe sobre el impacto por razon de género de las medidas
que se establecen en el mismo.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.1.f) del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el
que se regula la Memoria del Andlisis de Impacto Normativo, ésta debe analizar y valorar los resultados
que se puedan seguir de la aprobacion del proyecto desde la perspectiva de la eliminacion de
desigualdades y de su contribucion a la consecucién de los objetivos de igualdad de oportunidades y de
trato entre mujeres y hombres, a partir de los indicadores de situacion de partida, de prevision de
resultados y de previsién de impacto recogidos en la Guia Metodoldgica.

Asi pues, procede dividir el presente analisis de impacto de género en los siguientes apartados:
1° Identificacion de los objetivos en materia de igualdad de oportunidades que son de aplicacién

El proyecto de real decreto no tiene incidencia en materia de igualdad de oportunidades, pues su
objetivo primordial es el de proteger a la poblacion de posibles riesgos derivados de la
contaminacion del agua de consumo. Es por ello que dicho proyecto tiene un impacto nulo en
materia de género, pues su aplicacion afecta por igual a mujeres y hombres.

2°  Analisis del impacto de género

DESCRIPCION DE LA SITUACION DE PARTIDA

El proyecto de real decreto no posee impacto por razén de género, al limitarse, como se ha
sefialado, a proteger a la poblacion de posibles riesgos derivados de la contaminacion del agua
de consumo.

La situacién de partida del mismo no parte de una situacién de discriminacion preexistente, pues
pretende, entre otros objetivos:

a. Disminuir la posible morbi-mortalidad derivada de la exposicién a la contaminacién del agua
de consumo.

b. Conocer la calidad del agua de consumo.

c. Garantizar la calidad del agua de consumo sin riesgos para la salud humana.

PREVISION DE RESULTADOS

Tal y como se ha sefialado en el apartado anterior, los cambios operados por la implementacién del
proyecto de real decreto se limitan a proteger a la poblacion de posibles riesgos derivados de la
contaminacion del agua de consumo, sin incidencia sobre la igualdad efectiva de mujeres y hombres

VALORACION DEL IMPACTO DE GENERO

El impacto por razon de género del proyecto de real decreto, en consonancia con lo
expuesto anteriormente, es nulo.
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6. IMPACTO EN LA INFANCIA, EN LA ADOLESCENCIA'Y EN LA
FAMILIA

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del
Menor, de modificacién parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, en la redaccion dada
por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a la
adolescencia, y con lo previsto en la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccion a las familias
numerosas, este proyecto es un texto de naturaleza estrictamente técnica.

VALORACION DEL IMPACTO EN LA INFANCIA, ADOLESCENCIA Y EN LA FAMILIA

El impacto en la infancia, adolescencia y en la familia del proyecto de real decreto, en consonancia
con lo expuesto anteriormente, es nulo.

7. IMPACTO EN LA EQUIDAD

Este Real Decreto contribuye a la aplicacién del principio por el cual «toda persona tiene derecho a
acceder a servicios esenciales de alta calidad, como el agua», y plantea medidas que deben llevarse
a cabo a través de acciones destinadas a mejorar el acceso de todos al agua de consumo principalmente
a grupos vulnerables, asi como mediante acciones destinadas a promover el uso del agua del grifo.

VALORACION DEL IMPACTO EN EQUIDAD

El impacto en equidad del proyecto de real decreto, es positivo.

8. IMPACTO EN MATERIA DE MEDIOAMBIENTE Y CAMBIO
CLIMATICO.

Este proyecto de Real Decreto ofrece al introducir nuevos parametros a controlar y la aplicacion de la lista
europea de compuestos para contaminantes emergentes, se mejora el recurso hidrico y el medio
ambiente. Hasta la fecha, no existia imperativo explicito legal para su control y minimizacion en las aguas
de consumo, aunque si existia un listado de control de sustancias peligrosas para aguas subterraneas de
acuerdo con el Real Decreto 1514/2009, de 2 de octubre, por el que se regula la proteccion de las aguas
subterrdneas contra la contaminacion y el deterioro. Con la implantacion de esta nueva normativa se aina
esfuerzos en su vigilancia y minimizacién al mismo tiempo que se asegura la trazabilidad de los
contaminantes y se comparte informacion entre todos los actores implicados con el consiguiente impacto
positivo ambiental.

También aporta un ahorro de agua tanto en formacién a los consumidores como en el control de fugas
estructurales.

VALORACION DEL IMPACTO AMBIENTAL Y EN EL CAMBIO CLIMATICO

El impacto ambiental y en el cambio climético del proyecto de real decreto, es positivo.
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9. IMPACTO EN SALUD

El Real Decreto proporcionara una mejora en la calidad del agua de consumo debido a un mejor
conocimiento de todos aquellos posibles riesgos asociadas a la misma debido a la actualizacion de la
implantacion de la evaluacion y gestion de riesgos en todo el ciclo del agua; a una revision y modificacion
en los valores paramétricos y los métodos de analisis; a la aplicacién de la nueva lista europea de
vigilancia de contaminantes emergentes con la consiguiente vigilancia de los mismos, y a una revision de
la metodologia a nivel europeo para la aprobacién de materiales, sustancias y compuestos en contacto
con el agua.

VALORACION DEL IMPACTO EN SALUD

El impacto en salud del proyecto de real decreto, es positivo.
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