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C-1

Comunicacion de crisis de salud ambiental en el cine
Pascual MJ, Espinosa MJ, Espinosa R

Unidad de Comunicacién Madrid Salud
pascualsmj@madrid.es

INTRODUCCION

Las crisis de salud ambiental, son escenario frecuente
del cine. Muchos conflictos medioambientales llegan a
la pantalla con grandes controversias: uso de recursos
naturales, contaminacién toxica, calidad del agua,
catastrofes medioambientales, bioterrorismo. Las
emociones que emanan de la pantalla hacen reflexionar
sobre las realidades que nos rodean. La capacidad de
emocion de las imagenes es tan potente, que resulta
dificil negar su capacidad de influencia1.

El gran éxito del cine estd en que el espectador
participadelaobra,lave,laescucha,lasiente (experimenta
emocion) y la recibe (mensajes e informacion)?. El
programa “Hollywood, Salud y Sociedad” de los
Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
proporciona a los profesionales de la industria del cine
informacion para el argumento de salud y reconoce el
impacto que tienen los medios de entretenimiento en
los conocimientos y comportamientos?.

OBJETIVOS

Conocer los contenidos de salud y estrategias de
comunicacion en crisis de salud ambiental que aparecen
en los argumentos de las peliculas de cine comercial.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de una serie de casos. Primera
pagina buscador Google. Términos: cine y salud, cine
comercial y salud ambiental, cine comercial y medio
ambiente. Largometraje (mds de 60 minutos). Crisis
sanitaria en argumento (ficha técnica Filmaffinity).

RESULTADOS

Se obtienen 82 peliculas. Tras un primer visionado se
ajustan a los contenidos del estudio diez: Panico en las
calles, Muerte en Venecia, El dia después, Estallido, Deep
impact, El velo pintado, Pandemia, En la puerta de casa, A
ciegas y Toxic skies.

Tras el segundo visionado se analiza:

« Grado de utilizacién del tema en el guién:
argumental (crisis omnipresente en todo el film):

8, relevante (protagonista principal afectado y la
situacién se produce en cuatro secuencias): 2.

- Naturaleza de la crisis:

biolégica: 4, natural: 1
errorismo: 1.

nuclear: 1, quimica: 1,
« Situacién del riesgo:
emergencia: 5, desastre: 5, sin percepcion de riesgo
por la poblacién:, 2.
- Caracteristicas de la informacion:

« mensaje: retiene informacién: 5, miente: 3,
mensajes muy tranquilizadores: 2, Gtil: 5, genera
panico: 2, orienta medidas preventivas: 8

« via:directa: 5, indirecta: 7

. profesional que actia como portavoz;, autoridad
sanitaria: 9, medios de comunicacién: 8, Gobierno:
9

CONCLUSIONES

Las peliculas ofrecen material innovador para trabajar
la salud ambiental desde diferentes enfoques. Los textos
filmicos que presentan “contravalores’, pueden ser
utilizados como ejemplos de lo que no debiera sery que
es preciso erradicar. La comunicacion cientifica médica
en el cine comercial transciende del dmbito restringido
de intercambio de resultados de investigacién entre
profesionales y llega a la poblacién a través del cine.

REFERENCIAS

1.  Gobierno de Aragén. Cine y habilidades para la vida 2007;
5:1-272. (Disponible en: http://portal.aragon.es/portal/page/
portal/SALUDPUBLICA/CATALOGO/Pantallas%20Sanas/
CINE+Y+HABILIDADES+PARA+LA+VIDA.PDF).

2. Garcia Sanchez JL, Garcia Sanchez E, Merino Marcos ML .El cine
como instrumento de comunicacién sanitaria. Humanitas [Tema
del mes on line] 2008; 26:20-43. Disponible en: http://www.
fundacionmhm.org/www_humanitas_es_numero26/revista.
html. [Acceso 3 de febrero de 2017].

3. Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).
Hollywood, Salud y Sociedad. Disponible en: http://www.cdc.gov/

healthmarketing/entertainment_education/tip_sheets.htm.
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C-2

Estudio de las condiciones higiénico sanitarias y de seguridad de los parques
infantiles de titularidad municipal en Las Palmas de Gran Canaria

Herrera Artiles M, Buenestado Castillo C, Astrain Ayerra |, Jiménez de la Higuera A

Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud Publica. Las Palmas de Gran Canaria
mherartp@gobiernodecanarias.org

NTRODUCCION

Las areas de juego son los lugares por excelencia
donde mas tiempo pasan los nifos con edades
comprendidas entre 3 y 7 afos. AUn en ausencia de
normativa especifica, los parques infantiles han de
cumplir con determinadas normas de seguridad, para
evitar accidentes, y con unas determinadas condiciones
de salubridad que disminuyan el riesgo de contraer una
enfermedad.

OBJETIVOS

Establecer el nivel de seguridad y conocer la situacién
actual de salubridad de los parques infantiles de
propiedad municipal en Las Palmas de Gran Canaria.

MATERIAL Y METODOS

Para conseguir los objetivos se han empleado
técnicas de caracter cuantitativo mediante la inspeccion
in situ de los 153 parques infantiles censados en el
municipio y la elaboraciéon y cumplimentaciéon de una
lista de comprobacién (checklist) basada principalmente
en las normas UNE-EN 1176 (equipamientos) y UNE-EN
1177 (revestimientos), condiciones higiénico-sanitarias y
otra bibliografia relacionada.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

De una muestra de 153 parques infantiles
inspeccionados, el 37 % han presentado alguna no
conformidad en cuanto a aprisionamientos, tipo de
superficie del suelo, falta de mantenimiento, accesibilidad
o condiciones de salubridad.

CONCLUSIONES

No se cumple con condiciones de accesibilidad (Real
Decreto 505/2007), inexistencia de areas diferenciadas
disenadas para nifos entre 11-14 afos, gran variacion
entre el estado de conservaciéon y mantenimiento y, por
ultimo, es necesario que se regule mediante normativa
autondmica los requisitos de estas instalaciones, sean de
titularidad publica o privada.

Palabras clave: parque infantil;  salubridad;

equipamientos; seguridad; normativa



COMUNICACIONES CORTAS PRESENTADAS EN EL XIV CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

135

C-3

Productos para tatuaje. Seguridad y riesgos para la salud

Garcia Ruiz EM, Garcia Mesa MR, Gallart Aragon T, Jiménez de la Higuera A, Tejada Sanchez P
Unidades de Proteccién de la Salud del Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada y Distrito Metropolitano de Granada. Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo del Complejo Hospitalario de Jaén
elimariagarcia@gmail.com

INTRODUCCION

Eltatuaje es unatécnicainvasiva que exige atravesar la
piel para obtenerel resultado deseado, de ahila necesidad
de observar estrictas mediadas higiénicosanitarias en su
ejecucion. El pigmento colocado en la profundidad de la
dermis es fagocitado por las células e incorporado a su
citoplasma (coloracién permanente).

La resolucién del Consejo de Europa ResAP(2008)1,
puso de manifiesto que en las técnicas tatuaje existe
un riesgo potencial para la salud de transmision de
enfermedades y considera necesarias medidas que
protejan la salud de los usuarios y de los aplicadores.

OBJETIVOS

Verificar el cumplimiento de la normativa vigente en
los centros que realizan actividades de tatuaje.

MATERIAL Y METODOS

Se realizan tareas de vigilancia sanitaria y
asesoramiento sobre la nueva normativa de seguridad
quimica, orientadas a productos relacionados con
actividades de limpieza, desinfeccion de locales, equipos
e instrumental. Tomando como base la normativa
autondmica de tatuaje, asi como la normativa nacional
y europea referentes a cosméticos, productos sanitarios,
productos quimicosygestidonderesiduos,sehaelaborado
una lista de chequeo, herramienta para sistematizar la
informacion a evaluar. Se recogen datos utilizando los
protocolos del Programa de Seguridad Quimica de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

RESULTADOS

Se han detectado via internet cinco establecimientos
con autorizacion municipal para la actividad de tatuaje
en el Area Sanitaria. Los profesionales se encuentran
capacitados al 100 % para la actividad que realizan,
con alto conocimiento y aplicacion de la normativa
higiénicosanitaria autonémica, no asi de la normativa
de productos quimicos y sobre la exigencia de distintos
tipos de registro o autorizacién para las tintas de tatuar
y los antisépticos para piel sana. Los productos usados
eran correctos en el 100 % de los casos tras segunda
visita. El 100 % de los establecimientos tiene contratado
un gestor de residuos autorizado.

CONCLUSIONES

- Se evidencia la necesidad de formacion sobre
productos quimicos, especialmente considerando
que se trata de usuarios profesionales.

« Esnecesario sensibilizar sobre medidas de prevencion
de riesgos por productos quimicos.

REFERENCIAS

1. Decreto 286/2002, de 26 de noviembre, por el que se regulan
las actividades relativas a la aplicacion de técnicas de tatuaje y
perforacién cutanea (piercing).

2. Molina Garcia L, Orts Laza MA, Rafig de Candido M, Acuha
Castillo R. Guia de productos quimicos de uso habitual en los
establecimientos de piercing y tatuaje en Andalucia (Espafa). Hig.
Sanid. Ambient. 2016; 16 (2):1417-22.

3. Real Decreto 1599/1997, de 17 de octubre, que recoge la
regulacion de los productos cosméticos.

Palabras clave: tatuaje; pigmento
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c-4

Complementos alimenticios: valoracion de la informacidon al consumidor
Jiménez de la Higuera A, Garcia Ruiz EM, Tejada Sanchez P, Maldonado Jiménez B

Unidad de proteccién de la Salud del Distrito Metropolitano de Granada y Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada
elimariagarcia@gmail.com

INTRODUCCION

Los complementos alimenticios son fuentes
concentradas de nutrientes y se presentan con la
finalidad de complementar la ingesta en la dieta normal.

Sin embargo son ofertados al consumidor como
productos alimenticios con un efecto fisioldégico y en
muchos casos con alegaciones beneficiosas en salud no
siempre demostradas.

Considerando que una ingesta excesiva y continuada
de los mismos puede tener efectos perjudiciales para
la salud, es necesario controlar la informacién de su
etiqueta y si cumple la normativa.

OBJETIVOS

Comprobar si la informacién que figura en el
etiquetado de los Complementos Alimenticios cumple
con lo legislado.

MATERIAL Y METODOS

Se emplea un protocolo elaborado a tal efecto y la
normativa europea: Directiva 2002/46/CE, Reglamento
(UE) 1169/2011, Reglamento (UE) 1924/2006 y nacional
vigente: RD 1487/2009, RD 1334/1999 sobre Informacién
al consumidor y especificamente la relacionada con los
complementos alimenticios.

RESULTADOS

Se ha estudiado la informacién de la etiqueta de
31 complementos alimenticios de venta en Oficina de
Farmacia y dirigidos a la mejora de piel, uias, pelo y
huesos.

« La composicién nutricional por dosis diaria es la
deficiencia mas relevante con un 29 %.

« Incluir en la informacién al consumidor declaraciones

nutritivas o saludables no aprobadas se encuentra en
un 26 %.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

« No recoger frases obligatorias de advertencia se
encuentra en un 16 %.

« No indican la denominacion de complemento
alimenticio en un 16 %.

+ En el 100 % se incluye la dosis diaria recomendada.

+ Ladenominacion del productoy el idioma en espafol
se cumple en un 97 %.

. La lista de ingredientes nombrando los alérgenos se
cumple en un 94 %.

CONCLUSIONES

El etiquetado de estos complementos es correcto
en la mayoria de los casos, aunque se encuentran
importantes deficiencias en la composicién nutricional
por dosis diaria, en las declaraciones de propiedades
nutricionales o saludables no aprobadas y en la ausencia
de una o varias frases de seguridad.

Palabras clave: complemento alimenticio; informacién
al consumidor; etiquetado
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c-6

La gestion por procesos como mejora de la calidad en sanidad ambiental
Riquelme Artajona J, Muelas Mateo EM, Gdmez Campoy ME

Consejeria de Sanidad y Politica Social de Murcia, Direcciéon General de Salud Publica y Adicciones, Servicio de Sanidad Ambiental
jorge.riquelme@carm.es

FINALIDAD

Implantacién de un sistema de gestion por procesos
para la mejora de la garantia de la calidad orientado a
organizar personas y recursos para obtener los mejores
resultados en términos de efectividad, -eficiencia,
satisfaccion de profesionales y usuarios, dotando al
personal del Servicio de Sanidad Ambiental de Ia
Consejeria de Sanidad de Murcia de una herramienta
que le permita unificar criterios y le sirva de guia en las
distintas tareas a realizar.

CARACTERISTICAS

Los “procesos” consisten en un conjunto de
actividades planificadas que implican la participacion
de un numero de personas y de recursos materiales
coordinados para conseguir un objetivo previamente
identificado, conteniendo distintos “procedimientos” con
indicacion de “qué” es lo que se hace, “quiénes” son los
responsables, “cuando’, “dénde” y “como” se hace.

RESULTADOS

Toda la organizacién se ha implicado, participando el
personal del Servicio de Sanidad Ambiental en el ambito
de sus respectivas competencias en la elaboracién de los
18 distintos procesos:

« Calibracién de los espectrofotdémetros portatiles.

« Redaccién de documentos administrativos dirigidos
a ciudadanos o empresas.

+ Archivo de documentacién.

- Elaboracion de informes sanitarios.

« Geolocalizacion de instalaciones de riesgo.

« Actuaciones ante alertas por productos quimicos.
« Vigilancia y control de la reutilizacion del agua.

+ Acogida de nuevo personal.

« Control sanitario de piscinas.

« Evaluacién de riesgos ambientales: agentes quimicos
por via aérea.

- Gestion de denuncias.

 Prevencion y control de la legionelosis.
Instrucciones de uso para moviles corporativos.

- Comunicaciones interiores de la Comunidad
Auténoma de la regién de Murcia (CARM).

Registro oficial de salida de la CARM.
- Control higiénico sanitario de centros de bronceado.
Inspeccion de establecimientos y servicios biocidas.
+ Flujo de documentacién entre DGSP.

Hay programados otros 15 nuevos procesos en
distintas fases de elaboracién.

CONCLUSIONES

La gestion por procesos en el Servicio de Sanidad
Ambiental ha dotado al personal de herramientas para
homogeneizar sus tareas, facilitando la uniformidad
en sus actuaciones, repercutiendo directamente en el
servicio que reciben los ciudadanos y empresas por parte
de la administracion.

Esto adquiere especial importancia en los
procedimientos con funciéon inspectora, donde es
fundamental contar con criterios claros que reduzcan
en la medida de lo posible la subjetividad del inspector,
tanto en la evaluacién de los riesgos, como en la
aplicacién de medidas correctoras, maxime en aquellas
actuaciones que desemboquen en un procedimiento
sancionador, donde el sistema de calidad debe garantizar
que la inspeccién se realiza de forma uniforme, reglada
y objetiva, velando por evitar los errores en este tipo de
expedientes y obteniendo el ciudadano una garantia
adicional, de que se han respetado los derechos que le
asisten.

Ademas, este sistema para la mejora de la garantia de
la calidad no solo persigue que la Administracion Publica
sea eficaz, sino que vela también porque sea eficiente,
empleando para ello los minimos recursos necesarios de
los que dispone.

Palabras clave: gestion; procesos; calidad; sanidad;
ambiental; instrucciones; técnicas
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C-7

Auditoria para la verificacion del grado de implantacion
y la eficacia de los programas de control y gestion de los abastecimientos
de agua de consumo humano en araba (2005-2016)

Hernandez Garcia R, Hernandez Garcia R, Irazabal Tamayo N, Ortiz de Salido Abecia C,
Davalillo Pefia MJ, Martinez Velasco E, Coba Villuela E

Comarca de Salud Publica Araba
aarmentia@euskadi.eus

FINALIDAD

Valorar el procedimiento de auditoria como medio
objetivo para verificar el grado de implantacion y la
eficacia de los Programas de Control y Gestion (PCG)
presentados por las Unidades de Control y Vigilancia
(ucv).

CARACTERISTICAS

Las Auditorias se utilizan como sistema de control
para evaluar si una UCV dispone de un PCG eficaz,
correctamente planificado, implantado y ejecutado
orientado a la prevencion de riesgos para cada zona de
abastecimiento (ZA).

Se realizan a aquellas UCV a las que la revision
documental del PCG, se ha calificado como favorable
o favorable condicionado tras haber inspeccionado las
infraestructuras de la ZA.

Desde 2004 se fueron constituyendo en UCV las
diferentes ZA de Araba a partir de un cronograma
establecido en funcién de la poblacién abastecida.

Desde 2010 se exigieron paulatinamente, segun
poblacién abastecida, la inclusion en los PCG de todos
los puntos correspondientes al andlisis de peligros
siguiendo las pautas establecidas en la guia para la
elaboracion de los programas de control y gestién de los
abastecimientos de agua de consumo de la CAPV, 2008.

Anualmente todos los PGC presentados son valorados
por técnicos de salud publica comarcales y se realizan
inspecciones a las ZA, para posteriormente realizar a
ZA, seleccionadas por el riesgo, auditorias con el fin de
verificar el grado de implantacion de los PCG y su eficacia.

En Araba, de 2005 a 2009 se realizaron un total de 14
auditorias en 2010y 114 en 2016.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

Los resultados muestran que, segin cronograma
establecido, el 94 % de abastecimientos de Araba
disponen de UCV con sus correspondientes PCG
incluyendo el andlisis de peligros y determinacién
de puntos de control criticos. Dentro de estos
abastecimientos nos encontramos con ZA que van desde
>500 habitantes (12,4 %) hasta < 20 habitantes (18,2 %).

Del total de auditorias realizadas a lo largo de los
anos se ha constatado una mejora en la implantacion y
eficacia de los PCG.

CONCLUSIONES

La auditoria es un buen sistema para verificar el grado
de implantacion y la eficacia de los PGC ya que permite
hacer una valoracién en conjunto del PCG y su grado de
implantacion, del estado sanitario de las infraestructuras
y de la eficacia de la gestién en cada ZA de manera
individualizada.

Asi  mismo, permite que “no conformidades”
detectadas en la auditoria de una ZA gestionada por una
UCV puedan ser extrapoladas al resto de ZA que gestiona
esa misma UCV para su subsanacion.

REFERENCIAS

1. Eusko Jaurlaritza/Gobierno Vasco Guia para la elaboracién de los
programas de control y gestion de los abastecimientos de agua
de consumo de la CAPV.

2. Decreto 178/2002, de 16 de julio, por el que se regula el sistema
de control, vigilancia e informacién de la calidad de las aguas de
consumo publico.

Palabras clave: auditoria; planes de control y gestion;
abastecimiento de agua; PCC
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C-8

La prevencion de riesgos laborales en el Servicio de Sanidad Ambiental
de la Region de Murcia
Cérdoba Martinez MF', Garcia Rodriguez AM', Herrera Diaz MJ', Riquelme Artajona J',
Nicolas Carrillo MD?, Gémez Campoy ME'

'Servicio Sanidad Ambiental. DG Salud publica y Adicciones. *Servicio Prevencién de Riesgos Laborales. DG Funcién Publica y
Calidad de los Servicios. Comunidad Auténoma Regién de Murcia.
anam.garcia36@carm.es

FINALIDAD

Integrar en el seno del Servicio de Sanidad Ambiental
la prevencion de riesgos laborales, formando parte de su
gestion ordinaria, promoviendo asi la seguridad y salud
del personal integrante del mismo.

CARACTERISTICAS

Siguiendo la Ley de prevencién de riesgos laborales y
sus normas de desarrollo, el Plan General de Prevencion
de Riesgos Laborales de la Administracion Publica de
la Region de Murcia, la ITO para el personal del Servicio
de Sanidad Ambiental, ITT n° 9 Servicio de Sanidad
Ambiental:

« Creacién 2015: Comisién de prevencion de riesgos
laborales, 4 personas del Servicio de Sanidad
Ambiental.

- Formacion prevencion de riesgos laborales personal
del Servicio de Sanidad Ambiental.
+ Adaptar puestos de trabajo.

« Dotar de equipos de proteccién individual, material
de seguridad, teléfonos moviles.

« Informacién sobre los riesgos a los que pueden estar
expuestos.

+ Inclusiéon en procesos de un apartado prevencion
de riesgos laborales y uso equipos de proteccién
individual.

- Facilitar fichas de datos de seguridad de productos
quimicos utilizados.

« Coordinacion de actividades. Solicitud de mejora de
acceso a instalaciones.

« 2017: elaboracion del Programa de prevencién de
riesgos laborales.

RESULTADOS

El personal del Servicio de Sanidad Ambiental realizé
varios cursos relacionados con la prevencién de riesgos
laborales.

Equipos de proteccion individual (EPI): renovacién o
actualizacion y dotacion de teléfono movil.

Gestion de la prevencion: hoja recepcién equipos de
proteccion individual, compromiso utilizacién, correcto
mantenimiento.

Coordinacion de actividades:

2016: solicitado 30 ER a empresas calificadas de dificil
acceso. Recibido: 28.

2017: solicitado ER a empresas que notifiquen nuevas
torres. Recibido: 2.

Continuacién hasta 100 % de empresas ainspeccionar.
Logros coordinacién de actividades:

« Mayor concienciacion sobre exposicion a riesgos
durante inspeccion a instalaciones de dificil
acceso (torres de refrigeracién y condensadores
evaporativos) en personal de mantenimiento y
responsables de prevencién de riesgos laborales de
las empresas propietarias de estas instalaciones.

« Mejora en la accesibilidad a instalaciones de dificil
acceso.

CONCLUSIONES

La creacién de la comisidn de prevencion de riesgos
laborales en el Servicio de Sanidad Ambiental ha
resultado beneficioso para la proteccién y seguridad de
personal del Servicio de Sanidad Ambiental.

En relacion a coordinacién de actividades, obtencion
de elevado porcentaje de respuesta por parte de
empresas que han facilitado informaciéon sobre los
riesgos a los que estad expuesto el personal del Servicio
de Sanidad Ambiental durante visitas de inspeccién.

Mejora en la concienciacion del personal de empresas
objeto de visita involucrado y en la accesibilidad a
instalaciones de dificil acceso.

Incremento de la seguridad en visitas de inspeccion y
toma de muestras.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200



140

COMUNICACIONES CORTAS PRESENTADAS EN EL XIV CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

c-9

Auditorias a empresas de sanidad ambiental en la Comunidad de Madrid:
resultados actuales y retos futuros

De Paz Collantes MC, Hernandez Sanchez M, L6pez Gonzalez MT, Fernandez Aguado C,
Alvarez Rodriguez MO, Butler Sierra M

Subdireccion General de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
concepcion.depaz@salud.madrid.org

FINALIDAD

Describir la experiencia que en materia de inspeccién
y control desarrolla la Comunidad de Madrid en los
ultimos anos, llevando a cabo auditorias a las empresas
de servicios de sanidad ambiental, tanto las que
desarrollan sus tareas en el ambito del control de plagas
como las que se dedican a las tareas de mantenimiento
higiénicosanitario en instalaciones de riesgo frente a la
legionelosis.

CARACTERISTICAS

La experiencia se inicié en el aino 2011, tras el brote
comunitario de legionelosis que ocurrié en Madrid en el
otono de 2010. La investigacion ambiental llevada a cabo
para determinar lafuente de infeccién puso de manifiesto
la mala praxis de las empresas de mantenimiento
implicadas en las instalaciones presentes en la zona
centroy la necesidad de examinar sus procedimientos de
trabajo. Se diseid una herramienta de trabajo “Protocolo
y guia especifica de auditorias de empresas de sanidad
ambiental”y seformoé un equipo de auditores, que sacaron
a la luz no conformidades respecto a las normas legales
vigentes. Desde el afo 2014 este procedimiento de
trabajo se amplio a las empresas de control vectorial que
prestan servicios a terceros, sector que se caracteriza por
estar muy atomizado, con numerosas microempresas y

con una necesidad palpable de mayor profesionalizaciéon.

RESULTADOS

Durante las auditorias realizadas en el afio 2016 se
detecté que el 26 % de las empresas que realizan control
vectorial no disponen de un plan de formacién continua
del personal.

Un 29,4 % de las empresas de tratamiento frente a la
legionelosis no disponen de registros, partes de trabajo
o justificacion de las revisiones de las condiciones
estructurales e higiénicas de las instalaciones. Un 38,8 %
de estas no hacen seguimiento de las medidas diarias de
los niveles de biocida.
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En un 20 % de las auditorias a empresas de control
vectorial se han detectado deficiencias en los certificados
emitidos.Un 32 9% nocomunicalas precaucionesaadoptar
en caso de aplicar biocidas con plazo de seguridad.

El 89 % realiza diagndstico de situacién previo a los
tratamientos, aunque no siempre estd completo o no
suelen utilizarse para la planificacion de los tratamientos.

CONCLUSIONES

El reto que se plantea es continuar con la realizacion
de auditorias a las empresas de sanidad ambiental, donde
se encuentra cada vez mas extendida la subcontratacion
de la prestacion del servicio, lo que favorece que las
responsabilidades sean mas difusas.

REFERENCIAS

1. Real Decreto 830/2010 por el que se establece la normativa
reguladora de la capacitacion para realizar tratamientos con
biocidas.

2. Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los
criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y control de la
legionelosis.

3. Norma UNE 171210.2008. Calidad ambiental en interiores.
Buenas practicas en los planes de desinfeccion, desinsectacion y
desratizacion.

Palabras clave: auditorias. empresas servicios sanidad
ambiental Palabras clave: prevencién riesgos laborales
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C-10

Guia técnica para la interpretacion, la aplicacion y la gestion
del uso de sustancias, y mezclas para el tratamiento del agua
destinada a la produccion de agua de consumo
Adroer Martori N

AQUA ESPANA
nadroer@adiquimica.com

FINALIDAD

Presentacién de la Guia Técnica para la interpretacion,
la aplicacion y la gestidn del uso de sustancias y mezclas
para el tratamiento del agua destinada a la produccién
de agua de consumo.

CARACTERISTICAS

La Comision Sectorial de Sustancias de AQUA ESPANA,
Asociacién Empresarial de referencia del Sector del Agua
en Espana, ha estado trabajando en la elaboracién de una
guia técnica para facilitar el trabajo a todos los actores
implicados en el proceso del tratamiento del agua de
consumo.

Desde el sector de las empresas que comercializan
este tipo de sustancias y mezclas hemos detectado que
en algunas ocasiones el cumplimiento de lo que esta
descrito en la orden puede llevar a interpretacionesy a
situaciones que pueden ser muy divergentes en funcion
de quien las esté gestionando, llevando a situaciones
concretas que a veces pueden ser de gran dificultad. Este
hecho puede ser motivado tanto por la gestién por parte
de las empresas fabricantes o comercializadoras de las
sustancias, como de los usuarios finales, de los auditores
de calidad, o de la administracién sanitaria, responsable
de las inspecciones en muchas instalaciones.

Por este motivo y para facilitar a todos los actores
del sector el cumplimiento de la normativa, promover
las buenas practicas, y sobre todo priorizar la proteccion
de los consumidores, se ha redactado esta guia técnica
para la interpretacion, la aplicacién y la gestion del uso
de sustancias y mezclas para el tratamiento del agua
destinada a la produccién de agua de consumo.

La normativa aplicable al tratamiento del agua
destinada a la produccion de agua de consumo humano
en Espafa, se va adaptando y actualizando respecto a
la normativa europea sobre sustancias y a la normativa
sobre la calidad del agua de consumo. También, y no
menosimportante, desde las empresas se van generando
novedades por el estado del conocimiento de las

distintas sustancias y por la innovacién aplicable a las
introduccion de posibles nuevas sustancias implicadas
en este tipo de tratamientos.

CONCLUSIONES

Esta guia pretende ser de ayuda para todosimplicados
en todo lo que se vaya implementando en los préximos
anos y para saber lo que se debe hacer para cumplir con
la legislacion vigente.

REFERENCIAS

1. ORDEN SSI/304/2013, de 19 de febrero sobre sustancias para
el tratamiento del agua destinada a la produccién de agua de
consumo humano.

Palabras clave: agua; consumo humano; sustancias;
mezclas; tratamiento del agua; Orden SSI/304/2
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C-11

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos en los programas de control y
gestion delos abastecimientos de agua de consumo de Araba/Alava (pequeios
y medianos abastecimientos): 2010-2016

Irazabal Tamayo N, Hernandez Garcia R, Ortiz De Salido Abecia C, Armentia Alvarez A, Izaga Kortabarria J, Lopez
De Juan Abad Santos |

Subdireccion de Salud Publica
nirazabal@euskadi.eus

INTRODUCCION

En Comarca de Salud Publica Araba (Departamento
de Salud), las Unidades de Control y Vigilancia (UCV)
deben elaborar los Programas de control y gestién de
los abastecimientos (PCG) para cada una de las zonas de
abastecimiento, de acuerdo con la normativa vigente y
la Guia para la elaboracién de los programas de control y
gestion de los abastecimientos de agua de consumo de
la CAPVy concretamente, desde 2010, en los PCG debian
incluir el andlisis de peligros y la evaluacion de riesgos.

FINALIDAD

La finalidad de este trabajo es valorar la evolucién del
grado de implantacion y eficacia del analisis de peligros
y evaluacion de riesgos en los Programa de Control y
Gestion (PCG) implantados en los abastecimientos de
aguas de consumo del territorio histérico Araba/Alava,
pequenos y medianos abastecimientos, durante los afos
2010-2016.

CARACTERISTICAS

Para ello, durante 2010-2016 las UCV han elaborado
los PCG incluyendo la valoracion de riesgos, conforme
a un cronograma de aplicacién preestablecido. Desde
Comarca Araba, los PCG se han revisado utilizando
listados de comprobacién basados en instrucciones
técnicas elaboradas para aunar criterios y valorar
programas.

Para la realizacion de este trabajo se han utilizado
los datos obtenidos por Comarca Araba en sus zonas de
abastecimiento durante 2010-2016, ademas de la Guia
para la elaboracién de los programas de control y gestién
de los abastecimientos de agua de consumo de la CAPV.
Eusko Jaurlaritza/Gobierno Vasco.
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RESULTADOS

Losresultados muestran que siguiendo el cronograma
establecido desde 2010 y hasta hoy, el 100 % de
abastecimientos de Comarca Araba con UCV incluyen el
anélisis de peligros y evaluacién de riesgos en sus PCG.

CONCLUSIONES

Como principal conclusién podemos decir que la
introduccion de la evaluacion de riesgos en los programas
de control y gestién de los abastecimientos de agua de
consumo de Comarca Araba ha permitido:

- identificar los peligros de cada abastecimiento y
evaluar el nivel de riesgo.

. orientar las actuaciones hacia la prevencién de
riesgos.

« realizar una gestion mas efectiva de los
abastecimientos, estableciendo prioridades de
actuacion en cada una de las 200 pequefas y
medianas zonas de abastecimiento con UCV.

Otra conclusion seria que desde 2012 hasta el dia
de hoy se ha mejorado tanto en la identificacion de
peligros y en la evaluacién individualizada del nivel de
riesgo asociado a cada abastecimiento y a cada uno
de los componentes del abastecimiento, como en la
implantacién y eficacia de los PCG.

Palabras clave: zona abastecimiento; agua de consumo;
programa control gestion; evaluacion riesgos
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C-12

Evaluacion del contenido de metales en el agua de consumo humano de
localidades de Navarra durante 2015y 2016
Garcia Esteban M, Ferrer Gimeno T, Irisarri Orta J, Larrayoz Muro M, Barricarte Gurrea JM, Aldaz Berruezo J, Saiz
Martin |

Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra
mgarciae@navarra.es

INTRODUCCION

El Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, establece
en el anexo I.B.1 un valor paramétrico para el arsénico,
cadmio, niquel, plomo y antimonio.Y en el anexo I.C para
el aluminio, hierro y manganeso.

La presencia de estos metales en el agua
puede deberse a la cesidén del sustrato geoldgico o
contaminacion industrial o agricola en el origen del agua,
a la adicion de sustancias para el tratamiento del agua o
a la cesion de los materiales de construccion del sistema
de abastecimiento o de las instalaciones interiores.

El consumo crénico de agua con un exceso de estos
metales puede ocasionar desde rechazo organoléptico
hasta dafos diversos en la salud de las personas.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es la cuantificacién del
arsénico, cadmio, niquel, plomo, antimonio, aluminio,
hierro y manganeso del agua distribuida en redes
de consumo publico de Navarra, para comprobar el
cumplimiento de los limites establecidos.

MATERIAL Y METODOS

Durante los aflos 2015 y 2016 se tomaron muestras
de agua de redes publicas de abastecimiento de Navarra,
que suministran a mas de diez personas.

Las muestras se analizaron en el laboratorio del
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra.

Ante un incumplimiento se muestrearon distintos
puntos del abastecimiento y se investig6 el origen.

RESULTADOS

Se tomaron 442 muestras para analisis de arsénico,
419 muestras para cadmio y 454 para antimonio y en
ninguna muestra se detectd su presencia.

Para el analisis de niquel se tomaron 457 muestras en
las que se obtuvo una media de 0,27 pg/L y un maximo
de 31,70 pg/L, causado por la instalacién interior de una
vivienda.

Para el andlisis de plomo se tomaron 460 muestras y
se obtuvo un promedio de 0,13 ug/L con un méaximo de
10,61 pg/L originado por la instalacién interior.

Se tomaron 652 muestras para analisis de aluminio,
resultando un promedio de 48,84 pug/L con un maximo
de 376,99 ug/L. En 25 muestras se superaron 200 pg/L,
todas por exceso de coagulante excepto dos por el
origen del agua.

Para el analisis de hierro se tomaron 506 muestras que
dieron un promedio de 10,80 pg/l con un valor maximo
de 381,85 pg/L. Dos muestras superaron 200 ug/l por la
instalacion interior.

Se tomaron 483 muestras para andlisis de manganeso,
obteniéndose un promedio de 0,55 pg/L y un valor
maximo de 45,60 pg/L.

Se detectaron incumplimientos de la normativa que
conllevaron una investigaciéon y adopcion de medidas
correctoras.

CONCLUSIONES

Este estudio permiti6 detectar y corregir

incumplimientos no detectados en los autocontroles

rutinarios.

La mayoria de los incumplimientos detectados fueron
de los parametros indicadores.

Palabras clave: agua; metales; Navarra

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200



144

COMUNICACIONES CORTAS PRESENTADAS EN EL XIV CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

C-13

Eliminacion de cafeina en aguas mediante procesos convencionales
y procesos avanzados de oxidacion

Miguel Salcedo N, Escuadra Delso S, Urzay Mendivil M, L6pez Martin A, Benito Fernandez M, Mosteo Abad R

Departamento Ingenieria Quimica y Tecnologias del Medio Ambiente. Grupo Investigacién Calidad y Tratamiento de Aguas.
Instituto Universitario en Ciencias Ambientales de Aragén. Universidad de Zaragoza
nmiguel@unizar.es

INTRODUCCION

Convencionalmente, las estaciones depuradoras
de aguas residuales (EDAR), tras un pretratamiento y
un tratamiento primario, finalizan la depuracién de
aguas con un proceso biolégico, ya que suelen ser
etapas suficientes para conseguir los limites de vertido
legislados. Sin embargo, existen sustancias persistentes
que no son eliminadas con estos procesos. Un ejemplo de
ello es la cafeina, sustancia comercializada a gran escalay
detectada en numerosos cursos naturales, cuyo principal
origen estd en las aguas residuales urbanas por lo que
puede ser usada como indicador de contaminacién
antropogénica en el medio ambiente’?.

OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo de investigacién
es evaluar la efectividad en la eliminacion de cafeina del
agua mediante procesos convencionales aplicados en
tratamiento de aguas y mediante procesos avanzados de
oxidacién (POA).

Para llevar a cabo el cumplimiento de este objetivo
general se deberdn desarrollar una serie de objetivos
especificos:

- Estudiar la eliminacion de cafeina a través de
tratamientos convencionalmente utilizados en
tratamientos de aguas (precipitacién quimica y
adsorcidon con carbonactivo), variandolas condiciones
de operacién (tiempo de actuacion, dosis y agente
coagulante y tipo de carbdn activo empleado).

- Estudiar la eliminacién de cafeina a través de procesos
avanzados de oxidacion (Os, Os/ H202, radicacion UV'y
H20:2/radiacion UV).

« Seleccionar los procesos mas eficientes para aplicarlos
en aguas de salida de EDAR, evaluando su efectividad
a través de los pardmetros que marca la legislacion
vigente en materia de reutilizacién de aguas®.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En cuanto a la aplicacién de los tratamientos
convencionales con disoluciones de cafeina (40 mg/L),
los resultados mostraron que la aplicacién de carbén
activo fue el tratamiento mas efectivo en la degradacion
de cafeina (> 90 % a partir de 400 mg/L de carbdn activo),
resultando totalmente ineficaz la precipitacién quimica,
independientemente de los agentes coagulantes vy
concentraciones utilizadas (degradacién inferior al 25 %).

Con respecto a la aplicacion de POA, fue el
tratamiento con H202 (10 mM) y radiacion UV el mas
efectivo, logrando una degradacién de cafeina superior
al 90 % a partir de 165 minutos. También resulté eficaz
su eliminacion mediante el tratamiento con ozono con el
que se logré una eliminacién de aproximadamente 90 %
en con 2 g/L de Os.

En cuanto a la aplicacién de los tratamientos mas
efectivos en la eliminaciéon de cafeina en aguas reales de
salida de EDAR, el tratamiento que dio lugar a una mayor
eliminacion de cafeina fue la adsorcién con carbon activo
mientras que el tratamiento que dio mejores resultados
en cuanto a los pardmetros que marca la legislacion
vigente en materia de reutilizaciéon de aguas fue H202/
radiacion UV.

REFERENCIAS
1. Kuzmanovi¢ et al. Sci. Total Environ. 2015; 503-504;289-99.
2. Zarrelli et al. Sci. Total Environ. 2014; 470:453-58.

3.  Real Decreto 1620/2007. BOE 294, 8 de diciembre de 2007.

Palabras clave: tratamiento de aguas; cafeina; procesos
de oxidacién avanzada
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Incidencias en la calidad del agua bruta y su presencia
en el agua de consumo humano en Aragon

Olalla Ginovés MC, Alonso Urreta MI, Bosque Peralta MI, Domper Salas MJ

Direccién General de Salud Publica-Gobierno de Aragon
mcolalla@aragon.es

INTRODUCCION

Desde el afno 2003 la Confederacién Hidrografica del
Ebro (CHE) tiene en marcha un sistema de revision de
los resultados analiticos obtenidos a través de las redes
de control de aguas superficiales, con objeto de poder
advertir a las entidades abastecidas de las incidencias
en la calidad del agua de captaciéon, tomando como
referencia los limites establecidos en los Reales Decretos
140/2003 y 817/2015.

OBJETIVOS

Describir las incidencias detectadas en agua bruta
y comprobar su permanencia en el agua de consumo
humano.

MATERIAL Y METODOS

Comunicaciones recibidas de la CHE de la Red de
Control ABASTA de los anos 2011 al 2016.

SINAC para consultar los boletines analiticos de
abastecimientos donde se habian detectado incidencias
en la calidad del agua bruta, en los seis meses posteriores
a la fecha de toma de muestras de agua de captacion.

En una hoja de célculo se recogen los siguientes
datos:

Para las aguas brutas: rio, fecha de incidencia,
abastecimiento afectado, parametros, valor analitico.

Para las aguas de consumo humano: fecha toma
de muestras, abastecimiento, resultado del pardmetro
detectado en la incidencia.

Las parametros detectados se agrupan en cuatro
bloques:

Del terreno: sulfatos, hierro y manganeso.

Microbioldgicos: bacterias coliformes, coliformes
fecales (E. coli)

Plaguicidas:endosulfan, metolacloro, desetilatrazina...

Otros: fosfatos

RESULTADOS

Se han comunicado 244 incidencias en aguas brutas,
de las cuales 69 % son de parametros relacionados con el
terreno, 19 % son de pardmetros microbioldgicos, 12 %
de plaguicidas y un solo caso de otros.

Las zonas de abastecimiento afectadas han sido 52,
cinco de ellas representan el 47 % de las comunicaciones
de incidencias en sus aguas brutas.

El 36 % de las incidencias comunicadas en agua bruta
estan como incumplimientos en el agua de consumo
humano, el 41 % no lo estan y el 23 % se desconoce por
no haber boletines de agua de consumo humano en los
seis meses posteriores.

De las incidencias de parametros relacionados con
el terreno detectadas en el agua bruta, de las que hay
resultados analiticos en elaguade consumo, enel 59 % de
los casos sigue el incumplimiento en el agua de consumo,
mientras que aquellas incidencias de parametros
microbioldgicos solo sigue el incumplimiento en el 3 %
y en el caso de plaguicidas un 11 %.

CONCLUSIONES

Las incidencias mds frecuentes que aparecen en
aguas brutas son las debidas al terreno.

Las incidencias microbioldgicas son faciles de
solucionar con la desinfeccion habitual que hay en los
abastecimientos, mientras que eliminar pardmetros
relacionados con el terreno es mas dificil, porque
se requieren tratamientos mas complejos que los
abastecimientos de Aragén no tienen.

Palabras clave: agua bruta; agua de consumo humano;
incidencias; Aragén
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Estudio de los niveles de radiactividad en el agua de consumo humano
de la Comunidad Auténoma de Aragon

Bosque Peralta MI, Alonso Urreta MI, Domper Salas MJ, Olalla Ginovés MC

Direccién General de Salud Publica. Gobierno de Aragén
ibosque@aragon.es

INTRODUCCION

En el afno 2011 realizamos un estudio de los niveles
de radiactividad en las muestras tomadas en vigilancia
sanitaria entre los anos 2009, 2010 y principios del 2011,
concluyendo que ninguna muestra superaba los valores
paramétricos (actividad alfa y beta) establecidos en el
RD 140/2003 y que no existian diferencias significativas
en los niveles de actividad alfa o beta segun el origen,
superficial o subterraneo, del agua de captacién. Con los
resultados obtenidos no parecia prioritaria la vigilancia
sanitaria de la radiactividad en el agua de consumo de
Aragén.

El RD 314/2016 establece que la autoridad sanitaria
incluird las sustancias radiactivas en su programa de
vigilancia del agua de consumo humano.

OBJETIVOS

Seguir estudiando los niveles de radiactividad en el
agua de consumo humano de Aragon.

Confirmar si sigue sin haber diferencias significativas
en los niveles de radiactividad del agua segun el origen
de la misma, superficial o subterraneo.

Observar si hay diferencias significativas en los niveles
de radiactividad en el agua de aquellos abastecimientos

muestreados antes y después del 2011.

Todo ello para establecer criterios para la planificacion
de la toma de muestras en vigilancia sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Boletines analiticos (actividad alfa y beta) realizados
por LABAC.

SINAC para obtener informacién acerca del origen,
superficial o subterraneo, del agua de captacion.

Estudio estadistico de los valores de actividad alfa y
beta con el programa SPPS.
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RESULTADOS

Se han determinado, entre los afnos 2011 al 2016,
los niveles de actividad alfa y beta en 54 zonas de
abastecimiento, 20 de las cuales habian sido muestreadas
entre los afnos 2009 hasta principios del 2011.

Todas las muestras analizadas presentan valores de
actividad alfa y beta por debajo de los de cribado, 0,1y
1,0 Bg/L respectivamente.

El maximo valor obtenido para alfa es 0,086 Bg/L y
0,300 Bg/L para beta.

No hay diferencias significativas en los valores de
actividad alfa y beta para agua de origen superficial o
subterraneo.

No hay diferencias significativas para los valores de
actividad alfa y beta detectados en el agua de una zona
de abastecimiento entre los muestreos realizados antes y
después del 2011.

CONCLUSIONES

La vigilancia sanitaria de la radiactividad en el agua
de consumo de la Comunidad Auténoma de Aragon
sigue sin parecer prioritaria, los valores de actividad alfa
y beta estan por debajo de los de cribado.

A la hora de planificar la toma de muestras para la
vigilancia sanitaria, para dar cumplimientoal RD 314/2016,
no importa que el origen del agua sea superficial o
subterraneo y es preferible muestrear nuevas zonas de
abastecimiento que no repetir muestreos ya que los
niveles de actividad alfa y beta parecen no variar en el
tiempo.

Palabras clave: Aragon; radiactividad; agua consumo
humano
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Método de medida in situ de la concentracion de radon en agua
Veiga Ochoa ME, Labrador Beltran J, Castro Catalina J

Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Sanidad Ambiental
eveiga@isciii.es

INTRODUCCION

La aprobacién del 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 explotacion 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 comercializacion de aguas preparadas
envasadas para el consumo humano, ha supuesto la
inclusion de la determinaciéon de la concentracién de
radén en agua por primera vez en la legislacién espanola
como consecuencia de la transposiciéon de la Directiva
2013/51/Euratom del Consejo de 22 de octubre de 2013
por la que se establecen requisitos para la proteccién
sanitaria de la poblacién con respecto a las sustancias
radiactivas en aguas destinadas al consumo humano.

OBJETIVOS

La aplicacion del Real Decreto requiere una
caracterizacién de las zonas de abastecimiento en
cuanto a exposicién a radén antes del 15 de septiembre
de 2019 de cada una de las masas de aguas subterraneas
que se utilizan para la captaciéon de agua destinada a la
produccién de agua de consumo humano. La medida in
situ de muestras de agua supondria un primer cribado
para aquellas aguas que estuvieran muy por debajo del
valor paramétrico establecido de 500 Bg/L, por ser un
método sencillo y rapido.

MATERIAL Y METODOS

El método consiste en burbujear agua, recogida
en condiciones adecuadas, y hacer pasar el gas radon
liberado por una cdmara de ionizacion a través de un
conjunto de tubos, que determina la concentracion de
dicho gas, todo en un circuito cerrado. La concentracion
deradén en equilibrio en el aire vaporizado, se determina
con un equipo de medida en continuo que mediante un
algoritmo, permite calcular la concentracién de radon
existente en el agua.

RESULTADOS

Se han realizado medidas en diferentes aguas
subterraneas de la Comunidad de Madrid y se ha
comprobado su efectividad.

CONCLUSIONES
Es un método rapido para la determinacién in situ.

REFERENCIAS

Boletin Oficial del Estado n° 183 de 30/07/2016, p 53106 — 53126.
Disponible: https://www.boe.es/boe/dias/2016/07/30/pdfs/
BOE-A-2016-7340.pdf.

2. Shubert M et al. On-site determination of the radon concentration
in water samples: Methodical background and results from
laboratory studies and a field-scale test. Radiation Measurements.
2006; 41:492-7.
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C-17

Evaluacion de subproductos de desinfeccion regulados y emergentes en aguas
de abastecimiento de la provincia de Huelva

Dominguez Tello A, Arias Borrego A, Garcia Barrera T, Gdmez Ariza JL

Facultad de Ciencias Experimentales (Universidad de Huelva) // GIAHSA
adtello@giahsa.com

FINALIDAD

El estudio de los subproductos de desinfeccién (DBP,
por sus siglas en inglés) no regulados o emergentes en el
agua de consumo publico es de especial interés por su
elevada toxicidad, que supera a la de los DBP regulados.
Las nuevas técnicas analiticas permiten alcanzar bajos
limites de deteccion contribuyendo al conocimiento de
los contenidos de los DBP emergentes en el agua de
consumo a concentraciones muy bajas. La formacion
de DBP esta vinculada a los procesos de tratamiento
y desinfeccién del agua ademas de la naturaleza del
agua de origen, las condiciones ambientales y las
caracteristicas de los sistemas de distribucién. La
finalidad de este trabajo es el estudio del contenido de
24 DBP, 20 de ellos emergentes, en aguas de diferentes
sistemas de abastecimiento de la provincia de Huelva.

CARACTERISTICAS

Se analizaron muestras de agua de estaciones de
tratamiento de agua potable (ETAP), depdsitos y redes
de siete sistemas de distribucion, tratadas con procesos
de tipo convencional y avanzado, asi como muestras de
origen subterraneo con desinfeccién. Se analizaron 4
THM, 6 iodo-trihalometanos (I-THM), 6 halonitrometanos
(HNM), 6 haloacetonitrilos (HAN) y 2 haloacetonas (HK). Se
emplearon nuevos métodos basados en microextraccion
en fase liquida con fibra hueca, analisis por GC-uECD y
confirmacion mediante GC-MS.

RESULTADOS

Se detectaron bajas concentraciones de BNM, BCAN,
DBAN, DCAN y 1,3-DCA en salida de plantas (0,1-3,4
pg/L) y aun menores en los depdsitos de los sistemas de
distribucién. Igualmente se detectaron concentraciones
muy bajas de I-THM (que suman un total en el rango 17
a 45 ng/L) en muestras de aguas tratadas con oxidacion
por permanganato potasico y superiores en salida
de plantas con procesos avanzados por ozonizacion
(suma: 127 ng/L) disminuyendo a lo largo del sistema de
distribucion.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

CONCLUSIONES

La variacion espacial de concentracion de THM en
aguas de los sistemas de distribucion se encuentra
entre 1,2 y 1,4 veces con respecto a las aguas de salida
de ETAP. Se encuentra correlacion entre la formacion
de THM y los contenidos de DOC, UV254 y temperatura.
Los resultados de HNM, HAN y HK obtenidos en aguas
tratadas a salida de planta son superiores a los del agua
de sus correspondientes depositos, lo que sugiere una
cierta degradacioén a lo largo del sistema de distribucion.

En aguas tratadas con proceso convencional
con permanganato potasico se detectan cinco
especies de I-THM (CHCI2l, CHCII2, CHBrl2, CHBrCll y
CHI3) a concentraciones muy reducidas (4-17 ng/L),
manteniéndose en el sistema de distribucién. En aguas
tratadas con proceso avanzado por ozonizacidon se
obtuvieron dos especies de I-THM con valores mas
elevados (CHCI2I: 43,0 ng/L y CHBrCll: 83,9 ng/L), sin
embargo solo una especie (CHCI2I) se identificé en el
sistema de distribucion, en concentraciones decrecientes
segun el tiempo de contacto. No se detectaron HNM,
HAN, HK ni I-THM en aguas de procedencia subterranea.

Palabras clave: subproductos de desinfeccion (DBP);
THM; I-THM; HNM; HAN; HK
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C-18

Evolucion de la calidad sanitaria del agua de consumo humano en las
actividades juveniles de la provincia de Teruel. Periodo 2012-2016

Garcia Poveda A, Centelles Escorihuela A, Hernandez Torres A, Villanueva Perea R

Servicio Provincial de Sanidad de Teruel
agarciap@aragon.es

INTRODUCCION

En las actividades juveniles:“Campamentos y colonias
juveniles” que tienen lugar en la provincia de Teruel es
importante el control de la potabilidad y la calidad de
agua de consumo humano, al poder ser un vehiculo de
transmision de enfermedades.

OBJETIVOS

+ Analizar la evoluciéon de la calidad sanitaria del agua
de consumo en “Campamentos y Colonias Juveniles”
en la provincia de Teruel en el periodo 2012-2016.

« Evaluarlaaplicacion delaInstrucciéon delafo 2012, de
la Direccion General de Salud Publica de Aragén para
el control de colonias y acampadas que se implanté
de forma generalizada en el afo 2013.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal
acerca de la calidad del agua de consumo humano en las
actividades juveniles realizadas en la provincia de Teruel
entre los anos 2012y 2016.

Losfarmacéuticosdeadministracionsanitariatomaron
muestras de vigilancia sanitaria, en establecimientos
con actividades juveniles comunicadas por el Instituto
Aragonés de la Juventud con una frecuencia anual. El
analisis de las aguas se lleva a cabo en el Laboratorio de
Salud Publica de Aragén.

Las muestras de agua se califican segun parametros
contemplados en el Programa de vigilancia del ACH de
Aragon.

RESULTADOS

Con la implantacién de la instruccién el nimero de
incumplimientos descendié considerablemente (del 60
% en el afio 2012 al 10,5 % en el afio 2013).

Los incumplimientos por parametros fisicoquimicos
fueron por exceso de cloro (posiblemente porque
la concienciacion por la desinfeccion no siempre

va acompahada de una mejora en los medios de
cloracién), ausencia de cloro y turbidez obteniendo un
valor promedio en los 5 afos de 29,4 %. 10,8 % y 2,9 %,
respectivamente).

Los incumplimientos por pardametros microbiolégicos
fueron principalmente por coliformes totales (debidos a
lainadecuada desinfeccion) en todos los afos estudiados
excepto en el 2013 cuyo porcentaje de incumplimientos
fue del 16,7 % para todos los parametros (aerobios a
220, coliformes totales, Escherichia coli, enterococos
intestinales y Clostridium perfringens). La disminucién
de los valores de Clostridium perfringens y Escherichia
coli se puede relacionar con la mayor implicacién de los
responsables de la limpieza de las infraestructuras y de
la cloracién.

Durante todo el periodo, el 88,1 % de las muestras
analizadas se calificaron como aptas para el consumo.
Solamente en el afo 2012 y 2013 hubo analiticas con
resultado de no aptas y con riesgo para la salud (6,6 y 5,3
%, respectivamente).

CONCLUSIONES

Con la implantacion de la Instruccién para el control
de colonias y acampadas juveniles en mayo de 2012,
se consiguié una homogenizacién en los criterios de
inspeccion, y una mejora evidente en los resultados de la
calidad sanitaria del agua de consumo.

Palabras clave: actividades juveniles; agua de consumo
humano; vigilancia sanitaria; calidad del agua
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C-19

Influencia del nimero de habitantes en los incumplimientos de agua de
consumo humano de la provincia de Zaragoza

Claveria Tabuenca A, Lafoz Guillén A, Herrer Mambrona P, Embodas Mullerat B

Subdireccion Provincial de Salud Publica de Zaragoza, Seccién Sanidad Ambiental
aclaveriat@aragon.es

INTRODUCCION

La provincia de Zaragoza presenta una densidad
de poblacion de 55 habitantes por kildémetro cuadrado
con una distribucién demogréfica muy diversa segun
comarcas, desde 323,2 la Comarca de Zaragoza a 4,6
el Campo de Belchitel. La estructura demografica
debe tenerse en cuenta en los servicios publicos a los
ciudadanos incluyendo en ellos el abastecimiento de
agua de consumo humano.

OBJETIVO

Valorar la influencia del numero de habitantes por
zona de abastecimiento en la aparicién de incidencias
en la calidad del agua y gestion de las mismas en la
provincia de Zaragoza.

MATERIAL Y METODOS

Las incidencias objeto de estudio son las
correspondientes a zonas de abastecimientos que han
cargado sus boletines en el Sistema de informacion
nacional de aguas de consumo (SINAC) durante el afo
2016, 94 % del total de zonas dadas de alta en SINAC. Para
realizar el estudio descriptivo se realiza recategorizacién
de las zonas en 5 grupos segun el nimero de habitantes.

RESULTADOS

En la provincia de Zaragoza se produjeron
586 incidencias, el 65 % corresponden a zonas de
abastecimiento de hasta 2000 habitantes. En cuanto
al numero de incidencias por 1000 habitantes, 12,1 se
producen en zonas de hasta 500 habitantes, sequido por
zonas abastecimiento entre 501 - 2000 habitantes con 2,2
y observandose Unicamente 0,2 en zonas con mas de 10
000 habitantes.

Teniendo en cuenta los 775 parametros que han
incumplido, el 70 % de ellos han dado lugar a calificacién
de agua apta con no conformidad, el 26 % a agua no

apta y el 4 % a agua no apta y con riesgo para la salud.

Los parametros con mayor numero de incidencias son
turbidez y pardmetros microbioldgicos, éstos ultimos
son mayoritarios en calificaciones de agua no apta y con
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riesgo para la salud.

En el 87 % de incumplimientos microbioldgicos se ha
determinado el valor de cloro libre residual y los valores
cuantificados indican que en el 44 % de las incidencias
se detectan valores de cloro libre residual menores o
iguales a 0,2 ppm, en el 37 % valores menores a 0,5 %y
Unicamente en el 19 % valores superiores a 0,5 ppm.

CONCLUSIONES

La distribucion de incidencias indica que en
abastecimientos con menor numero de habitantes se
producen un mayor numero de las mismas por lo que
resulta necesario en vigilancia sanitaria realizar una
evaluacién del riesgo en la que se incluya el nimero de
habitantes. Incumplimientos por turbidez y parametros
microbioldgicos son los mas frecuentes y es posible
relacionarlos con la falta de medios o infraestructuras
deficientes o incorrectamente mantenidas, pudiendo ser
de mas facil solucion por no requerirse excesiva inversion
econdmica sino mejor gestién de recursos.

REFERENCIA
1. Instituto Aragonés de Estadistica. Indicadores
demograficos. (disponible en: http://www.aragon.

es/DepartamentosOrganismosPublicos/Institutos/
InstitutoAragonesEstadistica/AreasTematicas/02_Demografia_Y_
Poblacion/02_Indicadores_demograficos/ci.02_Densidad_
poblacion.detalleDepartamento?channelSelected=cb5ca856c66
de310VgnVCM2000002f551bacRCRD)

Palabras clave:
paradmetros; gestion

Incumplimientos; habitantes;
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C-20

Efectos de un episodio de lluvias torrenciales en la calidad del agua
de consumo humano en la Region de Murcia
Garcia Rodriguez AM, Sanchez Lépez PF, Gomez Castello D, Ceron Garcia AP,
Seemann Fries MC, Riquelme Artajona J

Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién General de Salud Publica y Adicciones.
Consejeria de Sanidad. Comunidad Auténoma Regién de Murcia
anam.garcia36@carm.es

FINALIDAD

Estudiar el suceso de empeoramiento de la calidad
del agua de consumo humano en varios municipios
de la Region de Murcia debido a un episodio de lluvias
torrenciales.

CARACTERISTICAS

Desde el dia 16 hasta el 19 de diciembre de 2016 se
produjeron lluvias torrenciales que inundaron algunas
zonas de la Region.

El dia 29 se notificaron valores de 140 y 170 ppb de
trihalometanos (THM) en los municipios de Fortuna
y Archena respectivamente; y posteriormente niveles
entre 100 y 197,8 ppb en otros 11 municipios mas (nivel
paramétrico 100 ppb).

RESULTADOS

En la Regidn existen varios origenes del agua potable.

En los municipios afectados por la subida de THM, el agua
procedia de una misma potabilizadora. La ETAP afectada
capta el agua del canal postrasvase Tajo-Segura margen
izquierda. Los THM se produjeron masivamente por el
aumento de la materia organica natural de las aguas
(sustancias humicas, procedentes fundamentalmente de
los restos de la materia vegetal muerta, hojas y fraccion
lefosa, que fueron arrastrados torrencialmente hasta las
aguas prepotables), como subproducto de su reaccion
con el cloro usado para la desinfeccién.

Se investigaron las causas de este incremento
en la concentracion de THM en colaboracién con
Mancomunidad de los Canales del Taibilla y las empresas
gestoras de aguas de los municipios afectados; también
se realiz6 una visita de toma de muestras a la ETAP
afectada.

Se insté a los ayuntamientos involucrados a que
siguieran analiticamente la situacién en las redes, y que
si se confirmaba el incumplimiento, comunicaran a la

poblacién que el agua de consumo humano distribuida
por la red de distribucién publica no era apta para bebida.

La evolucion grafica para la Region de Murcia de
las precipitaciones intensas anuales segun el método
de regresién de la AEMET, describe un aumento en la
proporcién de estos eventos extremos de precipitacion
hasta el afio 2100.

CONCLUSIONES

Algunas proyecciones de cambio climatico para la
Regién de Murcia incluyen el aumento en el nUmero de
episodios de lluvias torrenciales. Estas lluvias pueden
afectar a la calidad del agua de consumo humano
distribuida por la red publica de abastecimiento. En el
caso descrito en esta comunicacion, la concentracion
de THM superd los niveles permitidos por la normativa
vigente debido a la elevada cantidad de materia orgdnica
arrastrada por las lluvias torrenciales.

Los sistemas de potabilizacién de aguas paraconsumo
humano deben tener en cuenta estas previsiones con
el objetivo de minimizar el impacto de los efectos del
cambio climéatico en la salud de la poblacion.

Palabras clave: lluvias torrenciales; calidad;

consumo humano

agua
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C-21

Estudio de concordancia entre mediciones realizadas por empresas gestoras
y Consejeria de Sanidad, de cloro libre, cloro combinado y pH en redes de
distribucion de agua de consumo humano

Martinez Ruiz R, Sintas Lozano F', Ballesta Ruiz M?, Sénchez Lépez P', Gémez Castellé D', Gomez Campoy ME'

'Servicio de Sanidad Ambiental. *Servicio de Epidemiologia. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Sanidad
Region de Murcia
francisca.sintas@carm.es

INTRODUCCION

Los inspectores sanitarios de la Consejeria de Sanidad
de la Regién de Murcia realizan controles, con equipos
calibrados cuatrimestralmente, de cloro libre residual
(CLR), cloro combinado residual (CCR) y pH, en redes
de distribucion de agua de consumo humano de los
municipios, con frecuencia semanal o quincenal. Las
empresas gestoras de estos sistemas de distribucion
realizan las mismas determinaciones de forma diaria.

El estudio de la concordancia entre las mediciones
paramétricas de cloro y pH de las empresas gestoras y
de la Consejeria de Sanidad permitird comprobar la
calidad de las mediciones entre un ente y otro, con el fin
de evaluar la metodologia empleada y llevar a cabo un
control mas exhaustivo.

OBJETIVOS

Realizar un estudio de concordancia entre las
mediciones de cloro libre, combinado y pH realizadas
en 2016 en los municipios del Area | por los dos entes
medidores: empresas gestoras y Consejeria de Sanidad.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionan las medidas de CLR, CCR y pH
realizadas en el mismo punto de muestreo y en la misma
fecha, por las empresas gestoras y la Consejeria de
Sanidad en los municipios del Area I. Se recurre al gréfico
de Bland-Altman para el estudio de la concordancia
entre los valores medidos por ambos entes. Este método
se ha utilizado para detectar qué pares de mediciones
son discordantes.

RESULTADOS
Se han registrado 304 pares de mediciones para el

CLR, 183 para el CCR y las mismas para el pH. En todos los
parametros, los graficos de Bland-Altman han mostrado
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concordancia, el mayor grado ha sido en el CLR.

El CCR y el pH han presentado menor numero
de medidas en las empresas gestoras que en las de
Consejeria de Sanidad.

En el caso del CLR, conforme ha aumentado la
magnitud del pardmetro, las mediciones de la gestora han
tendido a ser inferiores con respecto a las de Consejeria
de Sanidad, donde estas han tendido a aumentar. En el
CCR ha sucedido al contrario.

CONCLUSIONES

Se aprecia concordancia entre ambos entes aunque
con matices. Se detecta un componente sistematico
que indica que a mayor magnitud del pardmetro mayor
diferencia, siendo las mediciones de las empresas
gestoras superiores a las de la Consejeria de Sanidad
para el CCRy el pH.

Este tipo de analisis es util no solo para detectar
concordancia entre las mediciones sino como
herramienta de control de calidad en los registros
sanitarios.

REFERENCIAS

1. Prieto L, Lamarca R, Casado A. La evaluacion de la fiabilidad en
las observaciones clinicas: el coeficiente de correlacion intraclase.
Med Clin (Barc) 1998; 110(4):142-5.

2. Martinez M, Sanchez-Villegas A, et al. Bioestadistica amigable 3°
Ed. Barcelona, Elsevier; 2014. Pp. 461-5.

3. Carrasco J, Jover L. Métodos estadisticos para evaluar la
concordancia. Med Clin (Barc) 2004; 122(Supl 1):28-34.
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C-22

Efecto hormético del bario y manganeso en Pseudomonas aeruginosa
Espigares E, Moreno E, Dib AL, Morales L

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada
elespi@ugr.es

INTRODUCCION

Numerosos estudios han abordado el efecto téxico
agudo de diversos elementos metalicos, aunque pocos se
han orientado a determinar su posible efecto hormético.

OBJETIVO

Determinarel efectohorméticodel barioy manganeso
utilizando como modelo bacteriano Pseudomonas
aeruginosa.

MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado la cepa de referencia Pseudomonas
aeruginosa CCTM La 2774 (CIP A22, CECT 4080),
recomendada en los métodos normalizados para el
estudio de biocidas (AFNOR, 1995; European Comitte
for Standardization, 2006), y obtenidas de la Coleccion
Espariola de Cultivos Tipo (CECT, Universidad de Valencia).
Los téxicos incluidos en este estudio han sido: bario
(BaCl2¢2H20) y manganeso (MnSOa<H20).

Se ha utilizado el crecimiento de estas cepas de
referencia frente a concentraciones subinhibitorias
de los metales. Se han usado las variables velocidad
de crecimiento en fase exponencial y numero de
generaciones, y se ha determinado el efecto hormético
mediante modelos de regresion curvilinea.

RESULTADOS

Se han determinado los valores de LOAEL (lowest
observed adverse effect level) mediante las variables
concentracion [q=Ln(C+1)] y velocidad de crecimiento
(uL). Para las curvas de crecimiento se ha representado
el nimero de generaciones para las 6 primeras horas
(fase logaritmica). Considerando los valores de q como
variable independiente y L como variable dependiente,
el modelo cuadratico es el que representa mejores
coeficientes de correlaciéon (R2) y un elevado grado de
significacion estadistica (p), mejores que la regresion
lineal.

Los modelos estudiados y las curvas de crecimiento
muestran hormesis frente a Pseudomonas aeruginosa,
aunque el efecto no es siempre estadisticamente
significativo. EI LOAEL del bario es 800 pg/mL, con
valores de pL de 0,250+0,09 y 0,166+0,043 para el
control y esta concentracién respectivamente, y
diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).
La concentracién de 200 pg/mL muestra una curva
de crecimiento por encima del control, obteniéndose
un valor medio de pL=0,294+0,129, mayor que le
control, uL.=0,250+0,09, aunque las diferencias no son
significativas (p>0,05). EIl modelo cuadrético para el
bario no muestra un buen ajuste (R2=0,022; p=0,042) y
la regresién lineal no es significativa (R2=0,003; p=0,352).

Para el manganeso, el LOAEL es 100 pg/mL, con
pL=0,091+0,034 para esta concentracién y 0,237+0,097
para el control, siendo p=0,055. La concentraciéon de 50
pg/mL supera claramente el control, con uL=0,304+0,138,
siendo la diferencia significativa (p=0,055). Las curvas del
modelo cuadratico de hormesis son estadisticamente
significativas (R2=0,286; p<0,0001).

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se
podria sugerir que estos metales, a las concentraciones
con efecto hormético, podrian tener un efecto positivo
sobre la salud ambiental y humana.

REFERENCIAS

1. AFNOR, (Ed), 1995. Antiseptiques et désinfectants, 3rd ed. AFNOR,
Paris, pp. 41-115.

2. European Committee for Standardization, 2006. UNE-EN 1040:
Chemical disinfectants and antiseptics. Quantitative suspension
test for evaluation of basic bactericidal activity of chemical
disinfectants and antiseptics. Test method and requirements
(phase 1). AENOR, Madrid.
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Exposicion a flior en nifos de la cohorte INMA-Gipuzkoa a los 4 afos
Santa-Marina Rodriguez L, Jimenez Zabala A, Santa-Marina Rodriguez L, Otazua Font M, Lertxundi Iribar N,
Molinuevo Auzmendi A, Ibarluzea Maurolagoitia J

Subdireccién de Salud Publica y Adicciones de Gipuzkoa. Departamento de Salud. Gobierno Vasco
mambien1-san@euskadi.eus

INTRODUCCION

La fluoracion del agua de consumo se instaurd en el
Pais Vasco por medio del Decreto 49/1988. Actualmente
cercadel 80 % de la poblacion recibe en su domicilio agua
fluorada. Se desconocen los niveles de fltor (F) a los que
estd expuesta la poblacion vasca y cudl es la contribucion

del consumo de agua fluorada a la exposicién total.
El proyecto INMA (INfancia y Medio Ambiente; www.

proyectoinma.org) es un estudio multicéntrico de
cohortes de base poblacional formado por mujeres
embarazadas y sus hijos, cuyo objetivo es evaluar el
impacto de la exposicion a contaminantes ambientales
en el crecimiento y el desarrollo fetal e infantil.

OBJETIVOS

Estudiar la exposicién individual a F en nifios que
consumen agua de la red municipal mediante el andlisis
de F en orina y analizar la correlacion de los niveles
encontrados con las ingestas estimadas de F a través del
consumo de agua.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio se incluyeron 424 nifios de 4 aios de la
cohorte INMA-Gipuzkoa. El F en orina se analizé por el

método del electrodo de ion especifico/potenciometria.

Los niveles de fluoruros en agua se obtuvieron del
sistema de informacion de aguas de consumo de Euskadi
(EKUIS) y los habitos de consumo mediante cuestionario.

RESULTADOS

El 87,7 % de los niflos (n=372) consumian agua de
la red municipal. En los niflos que consumian agua
municipal fluorada el nivel medio de F y el P95 en orina
fueron 0,77y 1,60 mg/Lylaingesta estimadamediadeFy
el P95 fueron 0,033 y 0,059 mg/kg-dia. Existe correlacion
positiva moderada (0,53; p<0.01) entre los niveles de F
en orina y las ingestas estimadas a través del consumo
de agua.
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CONCLUSIONES

La correlacion encontrada entre las concentraciones
de F en orina y los niveles de ingesta estimados indican
que el consumo de agua fluorada determina de forma
significativa la exposicién total a F. Comparado el nivel
medio de F en orina obtenido en la zona INMA-Gipuzkoa
con otras zonas con agua fluorada, nuestro resultado
es inferior al descrito en nifos de EE UU (1,26 mg F/L)1
pero similar al de Reino Unido (0,82 mg F/L)%. Futuras
investigaciones estudiaran los efectos de la exposicion a
F en el neurodesarrollo infantil.
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C-24

Degradacion de isémeros de lindano por la cianobacteria Anabaena PCC 7120
Sevilla E, Abizanda S, Navarro E, Gonzalvo P, Fernandez-Cascan J, Fillat MF, Peleato ML

Facultad de Ciencias. Universidad de Zaragoza
esevilla@unizar.es

INTRODUCCION

El lindano (y-hexaclorociclohexano (HCH) y sus
isbmeros son compuestos organicos persistentes que se
encuentran contaminando extensas regiones del planeta.
Estos compuestos fueron ampliamente utilizados como
pesticidas durante varias décadas aunque debido, tanto
a su toxicidad como a su persistencia, su utilizacién ha
ido prohibiendo gradualmente.

Aunque el HCH es persistente y dificil de degradar,
existen algunos  microorganismos capaces de
biodegradarlo. Sphingomonas paucimobilis UT26 es
uno de esos microorganismos. Se han caracterizado sus
rutas de degradacién y esta bacteria se ha utilizado en
procesos de biorremediacion de suelos contaminados.
Sin embargo existen otros microorganismos acuaticos
capaces de degradar lindano, las cianobacterias, cuya
capacidad para biodegradar lindano estd mucho
menos estudiada. Hasta el momento se ha descrito que
Anabaena sp PCC 7120 es capaz de degradarlindano pero
se desconoce si es capaz de degradar otros isémeros asi
como la tasa de degradacién de cada uno. Ademas las
rutas de degradacion de lindano en cianobacterias se
desconocen.

OBJETIVOS

Conocer mas en detalle los procesos de
biodegradaciéon de lindano y sus isémeros por parte
de Anabaena sp PCC 7120 permitiria establecer
criterios para utilizar estos microorganismos en la
biorremediaciéon de medios acuaticos como embalses
o rios. Ademas la caracterizacién de las rutas genéticas
de degradacion de lindano y sus isémeros podria sentar
las bases moleculares para desarrollar biosensores que
sirviesen para detectar y monitorizar la presencia de
estos compuestos en agua.

MATERIAL Y METODOS

Se han llevado a cabo experimentos con la
cianobacteria Anabaena sp PCC 7120 en presencia
de lindano (y-HCH) y de su isémero a-HCH. En estos
experimentos se ha determinado si la presencia de
ambos isémeros afecta al crecimiento y a la composicion
en pigmentos de la cianobacteria asi como si Anabaena
sp PCC 7120 es capaz de biodegradar estos isémeros. Por
otro lado se han llevado a cabo estudios transcripcionales
mediante Real Time PCR para determinar los niveles de
expresiéon de genes potencialmente implicados en la
degradacién del lindano y sus ismeros.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que la presencia de y-HCH
(lindano) y a-HCH a concentraciones de 7 mg/Ly 2 mg/L
respectivamente, afecta tanto al crecimiento como a la
composicién de pigmentos de Anabaena sp PCC7120. La
tasa de degradacion de ambos isémeros llevada a cabo
por Anabaena sp PCC7120 fue determinada. Finalmente
se observaron variaciones en los patrones de expresion
de los genes lin potencialmente implicados en la
degradacién de ambos isémeros.

CONCLUSIONES

Se ha determinado que la cianobacteria Anabaena
sp PCC7120 es capaz de degradar isémeros del HCH.
Ademas se han identificado potenciales genes lin de
Anabaena PCC7120 cuyo patrén de expresion se ve
alterado en presencia de HCH.

Palabras clave: lindano; cianobacterias; Anabaena sp;
biodegradacién
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Epidemiologia de la cryptosporidiosis en Ledn en el ano 2015
Goii P, LaPlante D, Benito M, Remacha MA, Fernandez MT, Rubio E

Microbiologia, Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Zaragoza
pgoni@unizar.es

INTRODUCCION

La cryptosporidiosis es una enfermedad parasitaria
producida por Cryptosporidium spp. Las especies que
mas habitualmente se encuentran causando infeccién
en el hombre son Cryptosporidium hominis, cuyo
mecanismo mas habitual es la transmisién persona
a persona y C. parvum que puede transmitirse entre
humanos y animales.

Otras especies, que se han encontrado como
consecuencia de una transmision zoonoética son C.
meleagridis, C. felis y C. ubiquitum como mas habituales.
Ademads, todas las especies pueden ser adquiridas por
consumo de agua o alimentos contaminados. Por todo
ello, Cryptosporidium produce brotes, que afectan
mas frecuentemente a nifos y suelen producirse en
guarderias.

En el afno 2015, en algunas ciudades de Espafia se
observé un ligero aumento del nimero de casos, y entre
ellas en Leon.

OBJETIVO

Elobjetivodeestetrabajoeselestudioepidemiolégico
de los casos de cryptosporidiosis diagnosticados
entre marzo y noviembre de 2015 en el Servicio de
Microbiologia del Hospital de Ledn.

MATERIAL Y METODOS

Se extrajo el DNA de un total de 17 muestras de
heces procedentes de pacientes diagnosticados de
cryptosporidiosis, utilizando kits comerciales. Tras ello,
se llevo a cabo la PCR para amplificar un fragmento del
18SRNA, y se estudiaron los perfiles de bandas obtenidos
por digestién con las enzimas de restriccion Vspl y Sspl.

Posteriormente se amplificé un fragmento del gen

que codifica la Glicoproteina GP60, lo que permitié la
identificacion de los subtipos de Cryptosporidium.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

Las especies de Cryptosporidium encontradas se
distribuyen de la siguiente manera: el 58,8 % de los casos
correspondieron a C. hominis, el 35,3 % a C. parvum y el
5,9 % a C. ubiquitum. De las 10 muestras positivas para C.
hominis, siete pertenecieron al subtipo IbAT0G2R2 y tres
al IbA9G3R2. De las 6 muestras positivas para C. parvum,
dos pertenecieron al subtipo 1laA15G2R1, una al subtipo
[1aA14G1R1, y una muestra que dio un perfil de bandas
de restriccion alterado fue positivo para el subtipo
laA16G2R1. La muestra de C. ubiquitum fue positiva
para el subtipo Xlla.

CONCLUSIONES

Con estos resultados se concluye la posible presencia
de un brote del subtipo IbA10G2R2 de C. hominis,
aunque hay que tener en cuenta que este subtipo es el
mas extendido por todo el mundo. La via de transmisién
mas frecuente de C. hominis es persona a persona, pero
también en verano las actividades recreativas y sobre
todo acudticas pueden jugar un importante papel.

REFERENCIAS
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Evaluacion preliminar de riesgo ambiental y ocupacional
a plaguicidas inhibidores de acetilcolinesterasa (PIC)
utilizados en cultivos de papa en Gabriel Lopez (Totoré — Cauca)

Muioz Solarte DM, Pérez EH, Muiioz FA

Universidad del Cauca
dmmunoz@unicauca.edu.co

INTRODUCCION

El uso de los agroquimicos ocupa un lugar cada vez
mas importante en las problematicas ambientales y de
salud publica de los paises en desarrollo como Colombia,
por su uso inadecuado, la forma en que se producen y
se usan las sustancias, el modo como se descartan los
residuos quimicos, y las multiples patologias asociadas a
esta serie de productos.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue evaluar de forma preliminar
los factores de riesgo ambiental y ocupacional.

MATERIAL Y METODOS

Se tuvieron en cuenta fincas donde su actividad
agricola se orientard al uso de agroquimicos. Para la
toma de datos se utilizaron instrumentos disefiados a
partir de las guias de referencia para identificacion de
peligros ambientales’, para la identificacion de peligros
laborales? y para evaluacion de riesgo ambiental’; y
para la evaluacién cualitativa de exposicion aérea
ocupacional a los PIC, la caja de herramientas de control
quimico de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) (International Chemical Control Toolkit).

RESULTADOS

Un alto porcentaje de los agroquimicos utilizados
es categorizado toxicolégicamente en escala llI-
Medianamente toéxico, seguido de productos de
caracter carbamato, y finalmente un porcentaje bajo
de organofosforados. El mayor tiempo de exposicion
semanal promedio corresponde a las fincas con mayor
area cultivaday por tanto deben ocupar mas tiempo para
la fumigacion de los cultivos. El mayor porcentaje de las
fincas estan por debajo de los 30 minutos de exposicion,
esto obedece nuevamente a que la extensién de las
fincas no es muy grande; de igual forma los periodos
entre cada aplicacion en algunos de los plaguicidas
superan los 90 dias, disminuyendo la exposicién. Las
actividades que generan mayor exposicion y por ende

mayor nivel de riesgo ocupacional son: eliminacién
de hierba, desinfeccién de plantas y aplicacién de
plaguicidas. Finalmente, de acuerdo a los resultados se
genero el establecimiento de medidas de control para
riegos ambientales y ocupacionales en la comunidad
expuesta.

CONCLUSIONES

Se logré identificar los peligros y los riesgos
ocupacionales respecto al uso de agroquimicos en la
comunidad expuesta.

Se determind el nivel de riesgo ambiental y
ocupacional de la comunidad expuesta.

Se establecieron medidas de control para riesgos
ambientales y ocupacionales en la comunidad expuesta.
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Valoracion del riesgo sobre la salud de la utilizacion
de dispositivos Wi-Fi en centros educativos

Lopez Guillén A, Corbella Cordomi |, Salmeron Blasco R, Cervés Costansa I, Flores Romero X

Agencia de Salud Publica de Cataluia
irene.corbella@gencat.cat

FINALIDAD

Analizar los posibles efectos adversos para la salud de
los campos electromagnéticos (CEM) generados por los
dispositivos Wi-Fi, con el objetivo de valorar si se deben
adoptar medidas para reducir o eliminar su uso en los
centros educativos.

CARACTERISTICAS

Las frecuencias utilizadas por los dispositivos Wi-
Fi se encuentran en la banda de las radiofrecuencias,
concretamente en labanda de 2400 MHzy en la banda de
5000 MHz. Para valorar el riesgo se han revisado en primer
lugar datos de exposicion (resultados de las mediciones
del nivel de exposicién de CEM de radiofrecuencia
realizadas en distintos centros educativos, en el marco del
proyecto Gobernanza Radioeléctrica de la Generalitat de
Cataluia), comparandolos con la normativa vigentey con
otros estudios internacionales, realizados en laboratorio
y de modelizacion. En segundo lugar, se han realizado
estudios bibliogréficos sobre los posicionamientos
de organismos Internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud, la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer, la Comisién Internacional
para la Proteccion de las Radiaciones No-lonizantes, el
Comité Cientifico de los Riesgos Sanitarios Emergentes
y Recientemente Identificados y la Red Europea de
Evaluacion de Riesgos sobre la Salud de la exposicién a
campos electromagnéticos, asi como los de organismos
oficiales de otros paises.

RESULTADOS

Los niveles de exposicion detectados son muy
inferiores a los establecidos como seguros por distintos
organismos cientificos, asi como por la Recomendacién
del Consejo de Ministros de Sanidad de la Unién Europea
1999/519/CE, de 12 de julio, y por el Real Decreto
1066/2001, de 28 de septiembre. De la evaluacion
cientifica del riesgo de los CEM emitidos por los
dispositivos Wi-Fi se desprende que, teniendo en cuenta
los muy bajos niveles de exposicién y los resultados de
las investigaciones reunidas hasta el momento, no hay

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

pruebas cientificas convincentes de que tengan efectos
adversos sobre la salud.

CONCLUSIONES

Entendemos que, con base en el estado de
conocimiento actual, no hay motivos que justifiquen que
los sistemas Wi-Fi no puedan ser utilizados en los centros
educativos. Se considera necesario seguir pendientes de
la investigacion cientifica que se vaya realizando sobre
esta materia y adaptar, en cualquier caso, las politicas de
gestidn del riesgo ante cualquier cambio que se pueda
producir. Asi mismo, la informacién a la poblacion es un
aspecto clave para disminuir dudas y alarmas sociales,
a la vez que un derecho del ciudadano. Se valora
positivamente ofrecer consejos a los ciudadanos que
quieran reducir su exposicion.

REFERENCIAS
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Evaluacion de la deficiencia de yodo en nifios de Sao Tomé y Principe
Serafim A, Company R, Serafim P, Lopes B, Ferreira A, Figueiredo T

Centro de Investigacdo Marinha e Ambiental
aserafim@ualg.pt

INTRODUCCION

La deficiencia de yodo sigue siendo un importante
problema de salud publica en todo el mundo, con
graves repercusiones sociales y econdmicas. Se trata
de un problema de salud publica mundial que afecta
a 130 paises, entre ellos Santo Tomé y Principe. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Consejo
Internacional para la Deficiencia de Yodo (ICCIDD) han
establecido una serie de criterios para definir el grado
de deficiencia de yodo como problema de salud publica,
programas y criterios para asegurar su resolucién
sostenible.

OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la
prevalencia y distribucion de la deficiencia de yodo en la
poblacién infantil de Santo Tomé y Principe e investigar
las causas determinantes de esta distribucion mediante
un enfoque multivariado utilizando el método HJ-Biplot.

MATERIAL Y METODOS

La disponibilidad de yodo en la poblacion infantil
se evalud en los 7 Distritos de Santo Tomé y Principe a
través de dos indices indirectos: (i) prevalencia de bocio,
inspeccionada por examen fisico y ultrasonido cervical,
y (ii) determinacion de la excrecién de yodo en la orina.
Este estudio incluyd la recolecciéon de 74 nifios varones
de 6 a 14 afnos, con una edad media de 10 afnos.

RESULTADOS

El método HJ-Biplot permitid correlacionar todos
los datos obtenidos (respuestas obtenidas en el
cuestionario, volumen tiroideo y contenidos de yodo en
orina), mostrando que la poblacién estudiada puede ser
dividida en tres grupos con caracteristicas diferentes. El
grupo 1 corresponde al grupo con menor numero de
hijos y difiere de los otros grupos porque contienen los
ninos mas jévenes, con menores niveles de yodo y un
aumento de los volimenes tiroideos. Por otro lado, el
grupo 2 con 23 elementos difiere de los otros dos grupos,
ya que incluye a los niflos mayores (edad media 13 afos),
del distrito de Agua Grande (area urbana) y con niveles de

yodo superiores a 10,0 pg/dL y con volimenes tiroideos
dentro de los limites de referencia. Finalmente, el grupo
3 contenia el mayor numero de muestras (n = 41), pero
con caracteristicas similares al grupo 2, excepto para los
nifnos del distrito Mé-Zdochi (area rural).

CONCLUSION

A pesar del nimero limitado de muestras, podemos
concluir que aunque ha habido mejoras significativas en
la ingesta de yodo, la prevalencia de bocio endémico en
Santo Tomé y Principe sigue siendo significativa y serd
necesario asegurar que las intervenciones se supervisen
eficazmente para la erradicacion de bocio endémico sin
riesgo de hipertiroidismo.

Palabras clave: lodine deficiency; endemic goiter;
children; Sdo Tomé and Principe

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200



160

COMUNICACIONES CORTAS PRESENTADAS EN EL XIV CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

C-29

Identificacion de poblaciones vulnerables
para la evaluacion de impactos en salud
Lozano C, Moya LA, Bueno RM, Rodriguez FJ, Candau AM, Vela J

Consejeria de Salud
car34la@gmail.com

FINALIDAD

El objetivo de este trabajo es poner de manifiesto
las fuentes de informacion y las herramientas de las que
se dispone en Andalucia para realizar la caracterizacion
de la poblacién, la identificacién de poblaciones
vulnerables, de las situaciones de inequidad existentes
y la visualizacion de las opiniones puestas de manifiesto
en los procesos de participacién ciudadana.

CARACTERISTICAS

Las primeras actuaciones realizadas consistieron en
la revisién de la bibliografia cientifica para encontrar las
metodologias mas relevantes existentes para identificar
y caracterizar poblacién vulnerable. Seguidamente se
realizaron reuniones con informantes clave en la regién
para identificar las bases de datos existentes y el grado
de desagregaciéon con que cuentan para seleccionar
las fuentes de informacién relevantes a estos efectos.
Finalmente se incorporaron diversas herramientas de
gestion de informacién estadistica (por ejemplo, R) y
espacial (sistemas de informacion geografica) para
llevar a cabo el célculo y representacién de las variables
seleccionadas.

RESULTADOS

En la actualidad, el protocolo de caracterizacién de la
poblacion esta en fase de aprobacion. Incorpora una serie
de apartados, entre los que destacan los relacionados
con la vulnerabilidad ambiental, demografica,
socioeconomica y la identificaciéon de inequidades en
resultados en salud y de accesibilidad a bienes y servicios
basicos. Posee también un apartado en el que se reflejala
percepcion de la poblacién respecto a su entornoy, en su
caso, a las modificaciones que se pretenden incorporar
con la actuacion.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

CONCLUSIONES

Se ha comprobado que aumenta, dia a dia, la
informacion referente a la poblacion (datos demograficos,
ambientales, econédmicos y sociales) puesta a disposiciéon
del publico gracias a las iniciativas de opendata y a las
normativasrelacionadasconlatransparenciainstitucional,
lo que permite un gran avance en la caracterizacion de la
poblacién. También hay que destacar el aumento de la
disponibilidad de herramientas de gestion de datos de
coédigo abierto, facilitando notablemente su empleo.

Aunque solo esta prevista su aplicacion sistematica a
los expedientes de evaluacién de impacto en salud, estas
actuaciones pueden extenderse a cualquier estudio
efectuado sobre la poblacion.
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Evaluacion de impacto en salud de la creacion de un centro educativo:
calculo de indicadores de accesibilidad y movilidad
Moya LA, Rodriguez FJ, Candau AM, Nieto M, Vela J, Lozano Carla

Consejeria de Salud
car34la@gmail.com

FINALIDAD

Se trata de aplicar la metodologia de analisis y
valoracién de impactos en un caso real en el ambito
del planeamiento urbanistico donde se modifica el uso

de una parcela urbana para abrir un centro educativo.

Tras unas etapas iniciales descriptivas donde primaron
las valoraciones cualitativas, la metodologia continué
con un andlisis cuantitativo basico que se denomina
“Valoracion de la relevancia de los impactos”. En él, la
toma de decisiones sobre la relevancia de estos impactos
debe sustentarse en la comparacion con indicadores y
estandares de referencia reconocidos.

CARACTERISTICAS

Se crearon modelos simplificados de las acciones
y efectos a evaluar centrados en los aspectos de
accesibilidad a servicios educativos y movilidad inducida
en vehiculo privado y se representaron en un sistema
de informacion geogréfica con el objetivo de calcular
mediante métodos de anélisis espacial estos posibles
impactos. Igualmente se obtuvieron estandares de
referencia vélidos para poder efectuar la comparacién
mediante revisidn de la bibliografia cientifica y guias de
referencia publicadas por organismos de reconocido
prestigio.

RESULTADOS

Tanto el incremento puntual del trafico inducido
medido en las vias de acceso a la parcela en las
condiciones mas desfavorables como el del porcentaje de
infancia que vive a una distancia susceptible de realizar a
pie el recorrido hacia el centro educativo resultan ser de
escasa entidad (inferior al 5 %) dada la presencia de otros
centros educativos cercanos.

CONCLUSIONES

Efectuada esta comparacion, se pudo descartar la
existencia de impactos significativos. Por ello, no se exigié
la realizacién de estudios mds exhaustivos al respecto.
En el informe final, la evaluacién de los impactos se
limitd a su descripcion cualitativa y la introduccion de
recomendaciones que permitan minimizar los impactos
negativos detectados, asi como extender los impactos
positivos a la mayor parte de la poblacién de la zona.
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Metodologia de Valoracion de Impacto en Salud de Instrumentos de
Planeamiento Urbanistico en Andalucia

Moya LA, Candau AM, Rodriguez Rasero FJ, Ruiz-Fernandez J, Vela

Consejeria de Salud. Junta de Andalucia
car34la@gmail.com

INTRODUCCION

La configuraciéon urbana es considerada hoy por
muchos autores un campo especialmente propicio
de intervencién para incorporar mejoras en la salud y
bienestar de la poblacién'. En la Ley de Salud Publica
de Andalucia (16/2011) se tuvieron en cuenta estas
consideraciones, introduciendo la obligacién de someter
determinados instrumentos de planificacion urbana
a Evaluacién de Impacto en Salud (EIS) y otorgando la
responsabilidad del andlisis de impactos en salud a las
personas promotoras que deben elaborarla.

OBJETIVO

Describir la herramienta desarrollada en Andalucia
para llevar a cabo el analisis y valoracion prospectiva de
los impactos en salud de instrumentos de planificaciéon
urbanay el proceso seguido para su disefo.

MATERIAL Y METODOS

En primer lugar se identificaron los impactos en la
salud derivados de la configuraciéon urbana segun la
evidencia cientifica existente y posibles métodos de
evaluacién de los mismos.

Posteriormente, la nueva herramienta se piloté
mediante distintos procesos de validacion interna y
externa (reuniones, talleres y entrevistas con informantes
clave).

RESULTADOS

Se obtuvo una herramienta’ que consta de siete fases
estructuradas en dos grandes etapas:

« Descriptiva: explica cdmo recabar la informacion
necesaria para describir el proyecto y caracterizar la

poblacion afectada

« Deanalisis: permite descartar o identificar los posibles
impactos significativos derivados.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

Tanto en lafase de pilotaje como durante su aplicacion
sistematica a los instrumentos de planificacion urbana
en EIS® la herramienta ha mostrado sensibilidad en la
identificacion de potenciales impactos significativos en
la salud relacionados con las medidas propuestas. En la
actualidad es usada por mas del 85 % de las personas
promotoras y las conclusiones obtenidas con ella
coinciden en un 80 % con la valoracion efectuada por la
administracion sanitaria.

CONCLUSIONES

La metodologia ha recibido valoraciones positivas
en general: posibilita la implicacién de las personas
promotoras para integrar consideraciones de salud en
sus proyectos, resulta flexible y practica y estd adaptada
a su lenguaje y forma de trabajo.

No obstante, se configura como una herramienta
viva y con espiritu de cambio conforme la experiencia
derivada de su uso lo vaya aconsejando.

REFERENCIAS

1. Braubach M, Grant M. Evidence Review on the Spatial
Determinants of Health in Urban Settings. En: Urban planning,
environment and health. From evidence to policy action. Meeting
report. Copenhague: World Health Organization; 2010. pp. 22-97.

2. Moya L, Candau AM, Vela J, et al. Manual para la Evaluacién de
impactoensalud delosinstrumentos de planeamiento urbanistico
en Andalucia [Internet]. Sevilla: Junta de Andalucia, Consejeria de
Salud; 2015 [consultado el 4/8/2016]. 106 p. Disponible en: http://
www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/
documentos/c_3_c_11_evaluacion_impacto_salud/manual_
urbanismo.pdf

3. Vela-Rios J, Rodriguez-Rasero FJ, Moya-Ruano LA, et al.
Institucionalizacién de la evaluacion del impacto en la salud en

Andalucia.Gac Sanit. 2016; 30(1):81-4
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C-32

Actuaciones de sanidad ambiental en brote de disenteria por
Shigella sonnei en Castilblanco de los Arroyos (Sevilla)

Vazquez Garcia R, Gdmez Martin MC, Fonseca Lavado A

Distrito sanitario Aljarafe-Sevilla Norte
carmengomar05@yahoo.es

FINALIDAD

Gestionar e investigar la causa de una alerta sanitaria
declarada el 28 de septiembre de 2015, tras registrarse
378 casos de gastroenteritis en el centro de salud de
Castilblanco de los Arroyos (Sevilla).

CARACTERISTICAS

Se evaltan por parte de los servicios de Proteccion
de la Salud y de Epidemiologia, los factores de riesgo
que pudieran estar relacionados con el brote de
gastroenteritis por Shigella sonnei. Se detecta un factor
comun: el consumo de agua procedente de fuentes no
controladas desde el punto de vista sanitario.

Se realiza visita de inspeccién para contactar con los
responsables municipales, instdndoles a que cierren las
tres fuentes existentes en el municipio, para impedir el
consumo de agua.

Se toman muestras del agua de las fuentes y de la red
de distribucion.

RESULTADOS

Se confirma epidemioldgica y microbiolégicamente
que el origen del brote ha sido el consumo de agua
contaminada por aguas residuales, procedente de
fuentes no controladas desde el punto de vista sanitario
ya que los resultados analiticos del agua de las fuentes,
confirman una fuerte contaminacién bacteriana, lo
que hace sospechar que las aguas residuales se hayan
mezclado con el venero que las surte. Ademas se
confirma alta concentracion de Shigella sonnei (agente
causal del brote). Esta sospecha se ve confirmada por
los responsables municipales que nos informan que el
venero estd por debajo de la red de saneamiento y que
se han efectuado obras pudiendo haber existido una
alteracién tanto de la red de saneamiento como de la
canalizacion de la fuente.

Teniendo en cuenta la poblacién del municipio, la
tasa de incidencia del brote es del 7,8 %. Esta alta tasa
de infeccién se debe a que la poblaciéon consume,
habitualmente agua de las fuentes contaminadas.

CONCLUSIONES

Es necesario informar correctamente a la poblacién
de la posibilidad de beber agua no procedente de la red.
Las autoridades municipales se han de responsabilizar
de controlar el agua de las fuentes de su municipio y
rotular su aptitud para la bebida desde el punto de vista
sanitario.

Con la gestion de este brote se pone en evidencia que,
ademas de controlar la calidad del agua de las fuentes
no tratadas, hay que estudiar su ubicacién y analizar
posibles puntos de contaminaciéon como pueden ser la
cercania a la red de saneamiento de aguas residuales.

La rapidez en la actuacién ante un brote es esencial
para impedir la extension de la infeccion a la poblacién
sana. Hay que ser agiles en el cierre de las fuentes no
tratadas y en la informacion a la poblacién para que no
consuman agua de dichas fuentes.

Palabras clave: brote; Shigella sonnei; agua
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C-33

Sustancias alergénicas presentes en detergentes
destinados a poblacion general

Garcia Ruiz EM, Garcia Mesa MR, Gallart Aragon T, Tejada Sanchez P, Jiménez De La Higuera A

Unidades de Proteccién de la Salud del Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada y Distrito Metropolitano de Granada. Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo del Complejo Hospitalario de Jaén
elimariagarcia@gmail.com

INTRODUCCION

Dentro de las actividades de vigilancia y control de
productos quimicos realizadas durante los afos 2014
a 2016, se ha realizado la campana de control de la
comercializacion de productos quimicos con sustancias
alergénicas, esto es, fragancias de perfumes o agentes
conservantes.

OBJETIVOS

Conocer si se estd transmitiendo adecuadamente
la informacién que la normativa, de clasificacion y
etiquetado y de detergentes y limpiadores, garantiza
que estd a disposicion de la poblacién en general.

MATERIAL Y METODOS

Se han seleccionado 15 detergentes destinados a la
poblaciony de cuyo etiquetado cabe deducir la presencia
ensucomposiciénde perfumesoconservantes.Partiendo
del etiquetado, una vez obtenidas ficha de datos de
seguridad (FDS), hoja informativa de ingredientes, lista
de ingredientes, FDS de perfumes y conservantes, se
ha comprobado la composiciéon de las 15 mezclas. Se
recabé informacién sobre la concentracién exacta de los
componentes alergénicos.

Se evaluo el etiquetado, verificandose la clasificacion
de las sustancias susceptibles de generar sensibilizacion
en el anexo VI del Reglamento CLP. Se ha tenido en
cuenta la tabla 3.4.3 del Reglamento CLP, sobre limites
de concentracién genéricos para los componentes de
una mezcla clasificados como sensibilizantes cutaneos o
respiratorios.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos no puede deducirse que
ninguna de las mezclas estudiadas pueda ser clasificada
como sensibilizante. Se procedié entonces a evaluar si
cada una de ellas podia ser objeto de indicacion sobre
sensibilizantes de acuerdo al Reglamento CLP.
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De esta segunda evaluaciéon se concluye que es
necesaria la indicacion EUH208, por la presencia de
conservantes, en el etiquetado de 3 de las mezclas, siendo
correcto el mismo para 2 de ellas. En la tercera mezcla
se ha procedido a modificar el etiquetado afnadiendo la
citada indicacién. En relacién a las fragancias alergénicas,
en ningun caso las mezclas pueden clasificarse como
sensibilizantes cutaneos.

CONCLUSIONES

Importancia del control de sustancias alergénicas
por el riesgo sobre colectivos especialmente vulnerables
por su edad, por estar sensibilizados, o por presentar
patologias relacionadas con la exposicién a agentes
quimicos.

REFERENCIAS

1. Reglamento (CE) n° 1272/2008, del Parlamento Europeo y

del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacién,
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.

2. Reglamento (CE) n° 648/2004, del Parlamento Europeo y del

Consejo, de 31 de marzo de 2004, sobre detergentes.

3. 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.

Palabras clave: sustancia alergénica;
perfume; conservante

detergente;
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Vigilancia y control de detergentes destinados a la poblacién general
Tejada Sanchez P, Garcia Ruiz EM, Gallart Aragén P, Jiménez de la Higuera A, Garcia Mesa MR

Unidades de Proteccién de la Salud del Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada y Distrito Granada Metropolitano.
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Quironsalud Palmaplanas
elimariagarcia@gmail.com

INTRODUCCION

Lavigilanciadelos productos quimicos deberealizarse
atendiendo a su peligrosidad, a la exposicion, funcién de
la presentacién y forma de uso, y a la poblacion que los
manipula, publico general o profesionales. La finalidad
del producto orienta acerca de su peligrosidad y del tipo
de usuario, pues existen sustancias y mezclas que por sus
propiedades de peligrosidad solo pueden emplearse en
determinados dmbitos.

OBJETIVOS

Conocer si se estd transmitiendo adecuadamente
la informacion que la normativa garantiza que esta a
disposiciéon de la poblacién en general.

MATERIAL Y METODOS

Se han evaluado 29 mezclas en el periodo 2013-
2016, destinadas a la poblacion general. De ellas 20
han sido detergentes/limpiadores, 1 abrillantador y 8
ambientadores. Se han cumplimentado los protocolos
sobre etiquetado, detergentes y restricciones a la
comercializaciéon, elaborados como herramientas
que recogen la normativa vigente. Se ha obtenido
informacion de la ECHA.

RESULTADOS

El 45 % de las mezclas tuvieron nivel de peligrosidad 3
(irritantes oculares o cutdneos, peligrosos para el medio
ambiente); en un 31 % el nivel fue de 2 (corrosion cutanea,
sensibilizacion cutanea, lesiones oculares).

Nohanexistidodeficienciasen 18 productos.El62 % de
las deficiencias detectadas han sido por incumplimiento
de la normativa de detergentes; el 38 % lo han sido en
la normativa general de productos quimicos. En relacién
a las restricciones a la comercializacion, se ha detectado
en 3 ocasiones la adquisicion por poblaciéon general de
productos profesionales. En 2 de los casos se enviaron
los productos a la red de alertas, en el resto las empresas
responsables de comercializacién adoptaron medidas
voluntarias para corregir las deficiencias.

CONCLUSIONES

La vigilancia y control sanitarios de detergentes
demuestran ser procesos eficaces para evitar riesgos
quimicos para la poblacion.

La red de alertas de seguridad quimica se confirma
como instrumento de gestién fundamental en caso de
deficiencias leves y graves.

REFERENCIAS

1. Reglamento (CE) n° 1272/2008, del Parlamento Europeo y

del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacién,
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.

2. Reglamento (CE) n° 648/2004, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 31 de marzo de 2004, sobre detergentes.

Real Decreto 770/1999, de 7 de mayo, por el que se aprueba la

Reglamentacion técnico-sanitaria para la elaboracion, circulacion
y comercio de detergentes y limpiadores.

Palabras clave: detergente; uso doméstico; restriccion a
comercializacion
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Manejo de los planes de emergencia exterior de empresas ubicadas en Bizkaia
con riesgo quimico para la atencion de emergencias en salud publica
Martinez Etxebarria L, Rodriguez Julia M, Salinas Avellaneda A, Cuadrado LancinaV,

Cadifianos Diaz-Tejeiro C, Martinez Arregui M

Delegacion Territorial de Salud de Bizkaia
curko1bi-san@euskadi.eus

FINALIDAD

Disponer de forma rapida de la informacién
imprescindible de los planes de emergencia exterior
para una primera intervencion de urgencia en caso
de activacién de un plan de emergencia. Elaborar un
material de lectura rapida, esquematica y visualmente
atractivo dirigido a los servicios de Salud Publica que
actuan en las emergencias de riesgo quimico.

CARACTERISTICAS

Elplan de emergencia exterior (PEE) de unainstalacién
es el marco organico y funcional para prevenir y llegado
el caso, mitigar, las consecuencias de accidentes graves
de caracter quimico. Segun RD 840/2015 (SEVESO IlI)
las empresas de nivel de riesgo alto, tienen obligacién
de disponer de PEE. El contenido y procedimiento de
homologacion de los PEE se ajustan a lo especificado
en la Directriz basica de proteccion civil para el control
y planificacién ante el riesgo de accidentes graves en los
que intervienen sustancias peligrosas.

El Plan de Proteccién Civil de Euskadi recoge las
tacticas operativas que regulan las funciones de las
diferentes administraciones implicadas, la coordinacion
entre autoridades y servicios de intervencién, asi como
los recursos humanos y materiales indispensables. A
Salud Publica le corresponde: evaluar y controlar las
condiciones sanitarias en las zonas potencialmente
afectadas, vigilar los riesgos latentes que podrian afectar
a la Salud Publica, proponer medidas para disminuir la
exposicion de la poblacién a los peligros que puedan
producirse y asesorar técnicamente en la medida de sus
competencias.

RESULTADOS

En Bizkaia hay 17 empresas con PEE, de ellas 9 estdn
ubicadas en terrenos del Puerto Auténomo de Bilbao
(PAB) y las otras 8 en diferentes municipios repartidos
por todo el territorio histérico. EIl PAB constituye un
polo singular de concentracién de empresas y muelles
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de carga de productos quimicos. El 47 % de los PEE
contemplan supuestos escenarios de fuga téxica, el resto
son empresas con daflo medioambiental o dafo fisico.

La informacién de cada empresa ha sido recogida
en una ficha que resume informacién necesaria como:
identificacién, ubicacion y actividad, hip6tesis accidental
(fuga toxica, incendio, explosién, etc.). Plano de ubicacion,
accesos y localizacion de puntos de encuentro.

Las 22 sustancias peligrosas implicadas en los
supuestos de fuga toxica, fueron estudiadas generando
un ficha informativa para cada sustancias que contuviera:
Identificacion y criterio toxicolégico propuesto en
el PEE, medicion propuesta segin PEE, medicién y
caracteristicas de los tubos Drager empleados, aviso a la
poblacién y observaciones.

CONCLUSIONES

Se ha generado un material de apoyo que favorece la
utilizacién del material de medicién disponible, refuerza
y da seguridad en las actuaciones de emergencia con
fuga toéxica y permite actualizar la informacion de forma
continua.

REFERENCIAS

1. US EPA-Environmental Protection Agency. Acute Exposure
Guideline Levels for Airborne Chemicals. http://www.epa.gov/
aegl.

2. Department of Energy. USA. Protective Action Criteria (PAC)
Chemicals with AEGLs, ERPGs & TEELSs. https://sp.eota.energy.gov/
pac/teel.html.

Palabras clave: planes de emergencia exterior; riesgo
quimico; Bizkaia
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C-36

Aplicadores de servicios de control de plagas:
vision desde la fase de asesoramiento del procedimiento de evaluacion
y acreditacion de competencias profesionales

Doménech Gomez R, Pedroche Arévalo P

Servicio de Salud Publica Area V. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
raquel.domenech@salud.madrid.org

FINALIDAD

El RD 830/2010 establece que los aplicadores de
biocidas que realizan tratamientos DDD deben acreditar
su capacitacion a través del certificado de profesionalidad
que acredite las unidades de competencia
correspondientes a la cualificacion profesional “Servicios
de Control de plagas” (nivel 2) incluida en el Catdlogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales. Este certificado
sustituye al carné de aplicador basico, valido hasta el afio
2020.

Aquellos aplicadores que demuestren competencias
adquiridas por la experiencia laboral o por vias no
formales de formacion, podran obtener este certificado.

En la Comunidad de Madrid, durante 2016, ha
tenido lugar el primer procedimiento de evaluacion y
acreditacion de competencias profesionales adquiridas
a través de la experiencia laboral en la cualificaciéon
profesional de servicios para el control de plagas.

La finalidad de este proyecto es la descripcién
del perfil formativo y laboral de los aplicadores que
han participado en la fase de asesoramiento del
procedimiento.

CARACTERISTICAS

El estudio se realiza sobre 44 aplicadores que han
participado en el procedimiento. Se realiza una revisién
de la documentacién vinculada con las tres unidades de
competencia de la cualificaciéon profesional “Servicios de
Control de plagas” (nivel 2) que ha sido presentada por
los participantes.

RESULTADOS

El 100 % de los aplicadores valorados cumple
los requisitos de la convocatoria: estan vinculados a
empresas inscritas en el ROESB de la Comunidad de
Madrid, cuentan con al menos 3 afos de experiencia y
2000 horas trabajadas en los ultimos 10 afos y poseen
carné de aplicador al menos basico.

El 93 % son hombres y el 18 % son auténomos. El 9 %
también ejerce como responsable técnico. Los afos de
experiencia oscilan entre los 3y 33 afos.

El 7 % son licenciados, el 9 % graduados en FP Superior
y el 84 % no posee estudios superiores.

El 48 % presenta carné de aplicador DDD cualificado y
un bajo porcentaje otros tipos de carnés.

El 45 % no presenta formacién vinculada con las
unidades de competencia de la cualificacion profesional,
excepto los cursos homologados por los que han
obtenido los carnés.

CONCLUSIONES

Los perfiles son muy diferentes en cuanto a
experiencia, estudios formales y formacién no formal.

Las competencias adquiridas han sido en gran parte
gracias a la experiencia profesional.

Han participado responsables técnicos de empresas
en el procedimiento.

Dificultad de comunicacion con algunos aplicadores
debido al nivel de formacién.

REFERENCIAS

1. RD 830/2010, relativa a la capacitacion para realizar tratamientos
con biocidas.

2. RD 1224/2009, de reconocimiento de las competencias
profesionales adquiridas por experiencia laboral.

3. Resolucién de 23 de mayo de 2014, por el que se convoca el
procedimiento en la Comunidad de Madrid.

Palabras clave: aplicadores; control
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Vigilancia y control de los productos de limpieza y desinfeccion empleados en
los centros de bronceado en el Principado de Asturias

Gonzalez Pérez N, Alvarez-Castelao Garcia A, Rojo Sempau M, Pérez Fernandez MD

Consejeria de Sanidad
nurialaura.gonzalezperez@asturias.org

INTRODUCCION

Los productos de limpieza y desinfeccion usados en
los centros de bronceado presentan un riesgo relevante
tanto para la salud de los profesionales y usuarios como
para el medio ambiente. La informacién del etiquetado y
de la ficha de datos de seguridad (FDS) es esencial para
su conocimiento y uso correcto, de ahi la importancia en
su adecuacion a la normativa vigente

OBJETIVOS

Analizar los productos utilizados para la limpieza y
desinfeccién enlos centros de bronceadoy lainformacion
disponible para su uso y manipulacién.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio descriptivo observacional, en
el que se detallan las anomalias encontradas en el uso de
productos de limpieza y desinfeccion en los centros de
bronceado de las &reas sanitarias I, VI y Vil del Principado

de Asturias, durante los meses de eneroy febrero de 2017.

Para ello se realizaron visitas de inspeccion utilizando el
protocolo habitual incluyendo cuestiones relativas al
etiquetado, tipo de uso e informacion disponible.

RESULTADOS

Se visitaron 78 establecimientos, de los cuales 41 eran
peluquerias, 29 centros de estética y 8 establecimientos
de otro tipo. En 12 establecimientos no tenian ningun
producto en el momento de la inspeccién, lo que supuso
una dificultad anadida para este estudio.

Una vez analizados los productos, los resultados
fueron los siguientes:

- Se encontraron 70 productos y se identificaron 29
nombres comerciales diferentes.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

- En 38 no se pudo determinar el proveedor.

« Del total, 65 (93 %) estaban etiquetados. De estos,
el 9% no estaban en espanol, el 32 % no incluian la
composicién y el 20 % no indicaban instrucciones de
uso.

- Se encontraron 32 productos etiquetados como
de uso profesional, 1 como de uso por personal
especializado y 32 no indicaban el tipo de uso.

« En todos los establecimientos empleaban un envase
aplicador para facilitar la limpieza. De estos envases,
solo un 14 % disponian de una etiqueta identificativa
y un 10 % eran envases reutilizados de otro producto
diferente.

+ El envase aplicador se encontraba al alcance del
usuario en un 74 %.

« La mayoria de los establecimientos (96 %) no
disponian de informacién adicional sobre el producto
(FDS, ficha técnica o instrucciones escritas).

CONCLUSIONES

La informacién de la que disponen en los centros
de bronceado relativa a los productos empleados es
insuficiente, pudiendo conllevar un uso incorrecto y
peligroso de estos. Por ello es necesario continuar con
actuaciones de vigilancia y control, sistematizando su
supervisién en las visitas de inspeccién.

REFERENCIAS

1. Programa de control y vigilancia sanitaria de Centros de
Bronceado en el Principado de Asturias.

Palabras clave: bronceado; etiqueta; limpieza; vigilancia
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Evolucion de los tratamientos quimicos para el control de chinches de cama en
albergues juveniles de la ciudad de Barcelona 2010-2016

Valero Munoz N

Servei de Qualitat i Intervencié Ambiental. Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)
nvalero@aspb.cat

INTRODUCCION

Las chinches de cama (Cimex lectularius) han
vuelto a resurgir como plaga durante los ultimos afos
probablemente debido al aumento de nimero de viajes

por turismo y a una mayor resistencia a insecticidas.

Aunque ningun estudio publicado ha demostrado una
relacién causal entre las chinches y la transmisién de
enfermedades infecciosas en humanos, son causa de
malestar por los afectados por la plaga. Las chinches de
cama viajan en el equipaje y las infestaciones se centran
sobre todo donde la gente duerme. Los albergues
juveniles que suelen tener un elevado transito de gente
y habitaciones compartidas con literas, son instalaciones
de riesgo para esta plaga.

OBJETIVOS

Analizar la evolucién en los tratamientos quimicos
para el control de chinches de cama efectuados por
empresas de control de plagas en los albergues juveniles

de la ciudad de Barcelona entre los aflos 2010 y 2016.

Describir los métodos utilizados y estudiar la relacién
entre algunas caracteristicas de los albergues juveniles y
el nimero de tratamientos efectuados.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado los informes de los tratamientos
quimicos para el control de chinches de cama efectuados
por empresas de control de plagas en los albergues de
la ciudad de Barcelona inspeccionados entre los afos
2010 y 2016. Se ha recogido la siguiente informacién
para cada instalacién: nimero de tratamientos quimicos
efectuados, fecha de los tratamientos, métodos vy
productos utilizados, nimero de habitaciones, capacidad
del albergue y material de las literas. Se han realizado
anélisis descriptivos de las variables y anélisis bivariados
para analizar los factores que puedan estar relacionados
con un mayor numero de tratamientos de control de
chinches de cama.

RESULTADOS

Se han revisado 298 hojas de tratamientos quimicos
para el control de chinches de cama. El método mas
utilizado es la pulverizacion. A partir del afno 2012 es
mas frecuente alternar varios métodos en un mismo
tratamiento como la pulverizacién y el pincelado.

El porcentaje de albergues juveniles que habia
realizado un tratamiento quimico para el control de
chinches de cama pasé del 6 % el afo 2010 al 29 % el
2011, llegando a un maximo de 30 % el afo 2013. A
partir de entonces y hasta el afo 2016 el porcentaje de
albergues juveniles que han realizado algun tratamiento
quimico se ha mantenido estable alrededor del 20 %.

CONCLUSIONES

El porcentaje de albergues juveniles que hanrealizado
algun tratamiento para el control de chinches de cama ha
aumentado exponencialmente desde el ano 2010 hasta
el afno 2013, manteniéndose estable desde entonces. Al
tratarse de una plaga global, los datos coinciden con la
evolucién observada en otros paises.

REFERENCIAS

1. Sentana-Lledo D et al. Seasons, searches, and intentions: What
the internet can tell us about the bed bug (Hemiptera: Cimicidae)
epidemic. Journal of Medical Entomology 2016, 53 (1):116-21.
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albergues juveniles; pulverizaciones

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200



170 COMUNICACIONES CORTAS PRESENTADAS EN EL XIV CONGRESO DE SALUD AMBIENTAL

C-39

Primer proyecto europeo piloto del foro de la ECHA sobre cierres de seguridad
para ninos en la Comunidad de Madrid

Lopez Gonzalez MT, Boleas Ramén S, Gonzalez Lépez S, Forero Collantes L, Navarro Diaz J, Pérez Montalvo S

Direccion General Salud Publica- Area Sanidad Ambiental. Consejeria Sanidad. Comunidad de Madrid
mteresa.lopez@salud.madrid.org

INTRODUCCION

La Unién Europea promueve proyectos de
armonizacion de la inspeccion comunitaria del
cumplimiento de los Reglamentos REACH y CLP, para
abordar de forma coordinada y con los mismos criterios
estas inspecciones en todo el espacio europeo.En 2015 la
Comunidad de Madrid participé en el 1er proyecto piloto
delforo sobre cierres de seguridad para nifios coordinado
por la Agencia Europea de Productos Quimicos (ECHA).

OBJETIVOS

Evaluar el nivel de cumplimiento con las disposiciones
especificas contempladas en el Reglamento CLP, relativas
al envasado de sustancias/mezclas peligrosas que
requieren cierres de seguridad para nifos (CSN), asi
como las relativas al envasado seguroy a las advertencias
tactiles de peligro (ATP).

MATERIAL Y METODOS

Entre junio y diciembre de 2015, se realizaron
inspecciones paralaevaluaciondel nivel de cumplimiento
del Articulo 35, apartado 2 y la Parte 3 del Anexo Il del
Reglamento CLP, de productos comercializados en la
Comunidad de Madrid, destinados al publico en general
y con sustancias/mezclas peligrosas que CSN, asi como el
cumplimiento de las disposiciones relativas al envasado
seguroy las ATP.

En la supervision de los CSN, se comprobo el
cumplimiento de la norma EN ISO 8317 en envases que
se pueden volver a cerrary de la norma CEN EN 862 sobre
envases que no se pueden volver a cerrar; solicitando
un certificado emitido por un laboratorio acreditado
conforme a la norma EN ISO/IEC 17025. En el caso de las
ATP, se tuvo en cuenta su conformidad con la norma EN
ISO 11638.

Los resultados se recogieron en el cuestionario
correspondiente.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

Se inspeccionaron 6 industrias y 8 productos, un
62,5 % de los CSN estaban avalados por un certificado
emitido por un laboratorio acreditado, un 62,5 % de los
productos no presentaron deficiencias en sus fichas de
datos de seguridad (FDS). Como consecuencia de estas
inspecciones se generd una alerta a través de SIRIPQ a
otra Comunidad Auténoma y dos productos fueron
retirados del mercado, uno por deficiencias en su FDS
y por omitir una frase de riesgo en su etiquetado (“un
simple sorbo de liquido encendedor de barbacoa puede
causar lesiones pulmonares potencialmente mortales”),
y el segundo por presentar deficiencias graves en su FDS
y no presentar certificado de CSN vélido.

CONCLUSIONES

La participacion en el proyecto europeo sobre
CSN evidencié tanto incumplimientos respecto a las
normas aplicables a CSN y como respecto a otros
incumplimientos que pueden afectar a la salud de los
consumidores, de ahi laimportancia de continuar con las
medidas de control y vigilancia para minimizar el riesgo
en sectores de la poblacién mas vulnerables.

Palabras clave: ECHA; proyectos; cierre seguridad para
ninos
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C-40

Razones por las que en Canarias no se ha prorrogado la validez de los carnés
para la aplicacion de biocidas

Campos Diaz J, Martin Delgado M, Fierro Peral E, Féliz Pérez N, Pita Toledo L

Direccidn General de Salud Publica
jcamdiad@gobiernodecanarias.org

FINALIDAD

Analizar y reflexionar sobre las razones por las que
desde el Servicio de Sanidad Ambiental de la Direccion
General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud,
se tomo la decisién de no prorrogar la validez de los
carnés para la aplicacién de biocidas en Canarias.

CARACTERISTICAS

La tranquilidad del verano de 1994 se vio alterada
por una noticia ampliamente tratada en los medios: “Tras
la aplicacién de un plaguicida organofosforado para el
tratamiento de una plaga de hormigas en el laboratorio
del Hospital Vall d'Hebron, resultan 7 trabajadores
afectados de sindrome de sensibilidad quimica multiple
con incapacidad laboral permanente, y dos gravemente
enfermos”.

Este episodio despertd la conciencia sobre el peligro
de la mala utilizacién de los plaguicidas y la adopcion de
dos importantes decisiones por parte de las autoridades
sanitarias: mejorar la vigilancia sanitaria de una actividad
profesional de importancia para la salud publica y
reducir la peligrosidad de los productos empleados en la
desinfeccidn, desinsectacion y desratizacion.

Posteriormente se inici6 el camino de la
profesionalizacion de los trabajadores del sector pasando
de un simple curso de 20-60 horas, a la formacion
profesional reglada, recogida en el RD 830/2010 vy
624/2013.

RESULTADOS

En Canarias hay inscritos 203 servicios biocidas a
terceros (Registro Oficial de Establecimientos y Servicios
Biocidas de Canarias — ROESBCA).

Durante 2015 y 2016 se emitieron 334 certificados
de profesionalidad de nivel 2 y 125 de nivel 3, siendo
superior el nimero de acreditaciones. En 2017 se han
ofertado 30 plazas para cada nivel, ampliables segun
demanda.

La acreditacion para el nivel 2 alcanzé el 98,19 % y
el 92,75 % en 2015 y 2016, y para el nivel 3 el 95,28 %
y 90,48 %. El resto es baja de solicitantes o acreditacion
parcial en unidades de competencia.

Esto ha sido posible gracias a la colaboracién
establecida con el Servicio Canario de Empleo, los
sindicatos mayoritarios del sector, la Asociacion nacional
de empresas de control de plagas y los medios de
comunicacion.

CONCLUSIONES

- El liderazgo del Servicio de Sanidad Ambiental de la
Direccion General de Salud Publica en este proceso
ha sido determinante divulgando las convocatorias
publicadas mediante comunicacion escrita a cada
empresa, con el objetivo de evitar la pérdida de
puestos de trabajo.

« La conviccion de que la profesionalizacion del sector
del control de plagas trasciende el dambito de la
formacion, para convertirse en la medida mas potente
que podemos adoptar para la proteccién de la salud
de las personas, los animales y el medio ambiente,
determiné la postura adoptada por la Comunidad
Auténoma de Canarias: no ampliar bajo ningun
concepto los plazos establecidos en la normativa.

Palabras clave: formacion; biocidas; personal
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Control oficial de productos quimicos en un servicio de salud publica de la
Comunidad de Madrid. Ahos 2014-2016

Montoya Saez P, Marquez Parra MJ, Gandia Alabau N, Maiias Urbén J, Hernando Garcia M

Servicio de Salud Publica del Area 2
margarita.hernando@salud.madrid.org

FINALIDAD

Evaluar el control oficial de los productos quimicos
de distintos sectores, comercializados por empresas
ubicadas en el Area 2 de la Comunidad de Madrid, a lo
largo de los aflos 2014, 2015 y 2016. Dicho control oficial
conlleva la revision de la clasificacion, el etiquetado y las
fichas de datos de seguridad de los productos quimicos.

CARACTERISTICAS

Se ha revisado la adecuacién a la normativa tanto del
etiquetado como de las fichas de datos de seguridad de
losdistintos productos. Los productos quimicos valorados
han sido: detergentes, productos para el control de
Legionella en las torres de refrigeracién, combustibles,
productos de uso en la industria alimentaria y productos
empleados en el sector farmacéutico.

RESULTADOS

Se han realizado un total de 74 valoraciones de 50
productos quimicos, 17 en 2014, 24 en 2015y 33 en 2016,
que corresponden a 18 empresas. El 72,2 % (13) de ellas
estan ubicadas en el Area 2 y el 27,8 % (5) tienen su razén
social en otras Areas de Salud Publica o en otras CCAA, a
las que se han derivado las actuaciones correspondientes.

Tan solo en 12 de los productos (24 %), la valoracion
inicial ha concluido que todo era correcto, en concreto
en los productos del sector de los combustibles, en los
empleados en la industria farmacéutica y en algunos
casos de los empleados en la industria alimentaria. En
el 28 % de los casos ha sido necesario un segundo
informe, en el 12 % un tercero, y hasta un cuarto informe
en un producto (2 %). Por razones de competencia 17
productos (34 %) han tenido que ser derivados a otras
Areas o CCAA de referencia tras la primera valoracién.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

CONCLUSIONES

El control oficial de los productos quimicos ha
experimentado una evoluciéon notable en los ultimos
anos, objetivdndose un incremento tanto del nimero de
controles como de la sistematizacidn de las revisiones
realizadas. A ello ha contribuido la utilizacion de las guias
de inspeccién y de revisién, elaboradas por la Comision
Técnica de Seguridad Quimica de la Subdireccién General
de Sanidad Ambiental de la Comunidad de Madrid, asi
como la formacion continuada de los inspectores.

Por otra parte, se constata la mayor implicacién
y formacion por parte del personal responsable de
productos quimicos de las empresas, especialmente en
determinados sectores y en empresas grandes.

REFERENCIAS

1. Guia Especifica de Valoracion de FDS de Productos Quimicos,
Direccion General de Salud Publica. Comunidad de Madrid.
INSTRUCCION: I-POC-SA-SA-01-15 15/12/2015.

2. GuiaEspecifica de Evaluacién de Etiquetas de Sustancias y Mezclas
Peligrosas, Direccion General de Salud Publica. Comunidad de
Madrid. INSTRUCCION: I-POC-SA-SA-01-14 15/12/2015.

3. Guidance on the Aplication of the CLP Criteria. Guidance to
Regulation (EC) n° 1272/2008 on classification, labeling and
packaging (CLP) of substances and mixtures, Version 4.1, JUne
2015 ECHA.
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C-42

Exposicion a plaguicidas quimicos por trabajadores agricolas de la Mojana
Sucrena; conocimiento, actitudes y practicas

Gordon Morante C, Marrugo Negrete J

Subregiones de la Sabana y Mojana Sucrefia-Colombia
candygordom@hotmail.com

INTRODUCCION

Los plaguicidas comprenden un variado grupo de
productos quimicos que el hombre utiliza contra los
efectos negativos de las plagas, afectando tanto el
ambiente como a la salud humana'. La mayor parte de
los plaguicidas son empleados principalmente en la
agriculturay en la horticultura. Sin embargo, el uso de los
plaguicidas no solo entrafa beneficios sino que también
conlleva diversos riesgos para el medio, asi como para
la salud, tanto de los trabajadores expuestos como de la
poblacién en general?.

OBJETIVOS

Determinar los niveles de conocimiento, actitudes y
practicas de los trabajadores agricolas de la Subregién
Mojana Sucrefa en el uso y manejo de los plaguicidas
quimicos y sus efectos en la salud y el medio ambiente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte
transversal y de correlacion, basado en la aplicacién de
un formulario (encuesta), para trabajadores agricolas
aplicadores de agroquimicos de 18 anos de edad en
adelante. La estructura de la encuesta se diseid con
base en los lineamientos establecidos en el cédigo
internacional de conducta para la distribucion y uso de
plaguicidas de la FAO (2002) y se aplicé a 220 trabajadores
agricolas de la subregidon Mojana Sucrefia y 100 de la
subregion sabana del departamento de Sucre-Colombia.

RESULTADOS

Los resultados de las encuestas se encuentran en
proceso de registro a las bases de datos pero como
informe preliminar se evidencia que la mayor parte
de la poblacion entrevistada es pequefa y mediana
productora, se encuentra en el rango de 37-47 afos, mas
del 85 % son propietarios de las hectareas, mas del 90
% son fumigadores; los plaguicidas mas utilizados son
los organofosforados seguidos de los carbamatos; los
efectos mas frecuentes son problemas en la vista y dolor
de cabeza, el 100 % no dispone adecuadamente los
residuos solidos como establece la legislacion.

CONCLUSIONES

Dadas las afectaciones a la salud manifestadas por
los trabajadores agricolas y las malas practicas agricolas
en el uso de plaguicidas se hace necesario que sea
revisado por los diferentes actores del campo de la salud
y el ambiente para que se creen condiciones laborales
adecuadas y un acompafamiento para que se genera
mayor conciencia sobre buenas practicas agricolas,
tecnologias de plaguicidas organicos y disposicion
correcta de residuos.

REFERENCIAS

1. Gentile N, Manas F. Encuestas y talleres educativos sobre
plaguicidas en pobladores rurales de la comuna de Rio de los
Sauces, Cérdoba. 2003.

2. Karam M, Ramirez G. Plaguicida y Salud de la poblacion,
Universidad Autonoma del Estado de México, 2004.
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Resultados de la Encuesta sobre Formacion e Investigacion en Iberoamérica
realizada por la Red Iberoamericana de Toxicologia y Seguridad Quimica

de la Pefa de Torres E, Herrero Felipe O

Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Laboratorio Mutagenesis. ICA. RITSQ.
epena@ica.csic.es

FINALIDAD

Encuesta de la Red Iberoamericana de Toxicologia y
Seguridad Quimica (RITSQ) realizada el pasado mayo de
2016, con el objeto de poder conocer las oportunidades
de Formacién e Investigacion en Toxicologia en
Iberoamérica, se presenté un resumen en la lll Reunién
delaRITSQ, en el XIV International Congress of Toxicology
IUTOX, en octubre en Mérida, México.

CARACTERISTICAS

La pagina web de la RITSQ que se puso en marcha el
19 marzo de 2008, y desde entonces se han registrado por
internet mas de 1650 personas, de 140 paises, y se han
contabilizado un total de 85 025 sesiones y un nimero
180 049 paginas visitadas; y la encuesta nos permitido
conocer el estado de desarrollo actual de la disciplina de
toxicologia, y de la actividad tanto en docencia como en
investigacion en Iberoamérica: a) los tipos de estudios,
b) las instituciones donde se trabajan; c) las areas
toxicoldgicas donde se desarrollan estas actividades; d)
centros donde se realiza;e) campo en donde se realiza la
actividad toxicoldgica; f) forma de difusién, y g) tipos de
financiacion.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos nos permiten indicar
lo resenado en la encuesta, déonde se desarrolla
actualmente las disciplinas toxicolégicas, tanto de la
actividad docente como investigadora de los toxicélogos
en lberoamérica; y la proporcién de las areas donde
se desarrolla la actividad toxicolégica: docencia el 32
%, urgencias el 7 %, investigacién el 28 %, control el
5 %, informacién el 9 %, consultorias el 10 % y otras
actividades el 9 %. Las especialidades donde se realizan
las actividades toxicoldgicas: toxicologia ambiental el 44
%, toxicologia clinica 17 %, sequridad alimentaria 13 %,
toxicologia reguladora 10 %, toxicologia forense 8 %, y
toxicologia de la reproduccién 6 %.

CONCLUSIONES

Concluimos indicando el ofrecimiento de la RITSQ de
publicar y divulgar las actividades que se realizan en los
diferentes organismos que trabajan en la formacién e
investigacion de la Toxicologia.

Palabras clave: docencia,
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C-44

Influencia de los usuarios en la determinacion de la horade latomade muestras
de agua de bano en la playa del Puerto de Tazacorte - La Palma

Hernandez Pérez N

Direccién de Area de Salud de La Palma - Servicio Canario de la Salud
tajuya70@gmail.com

FINALIDAD

La toma de muestras durante la temporada de
bafno se realiza en aquellos lugares en la que se prevea
la mayor presencia de bafistas, teniendo en cuenta el
mayor riesgo de contaminacion, segun el perfil de las
aguas. La experiencia se basa en intentar evaluar si la
influencia de los usuarios es relevante a la hora de fijar la
toma de muestra para que esta sea lo mas representativa
de la calidad del agua de baio en la playa del Puerto de
Tazacorte.

CARACTERISTICAS

Se realizaron tomas de muestras en diversas épocas
del afo y en distintas horas del dia, para el control de los
factores que pueden influir en la toma de muestras, entre
ellos el nimero de usuarios. Para su registro se utilizé la
Ficha de inspeccion sanitaria y muestreo de zonas de
aguas de baio. Las muestras recolectadas, en envases
estériles, se enviaron para su analisis al Laboratorio
del Area de Salud de La Palma, en un contenedor
refrigerado, siendo el intervalo de tiempo para su estudio
microbioldgico inferior a las 24 horas, determinandose
en cada una de las muestras los parametros Enterococos
y E. coli.

RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados analiticos de las
muestras remitidas por el Laboratorio del Area de Salud,
se observa que no existe una variacion significativa de
los pardmetros establecidos en la legislacion como
indicadores dela calidad del agua de bafio (Enterococosy
E. coli). Los valores de estos dos parametros, permanecen
casi estables alo largo del diay en las diferentes fechas en
las que se programé el muestreo. No existen diferencias
entre las distintas épocas del ano muestreadas. Siendo
la calificacion de las muestras tomadas como excelentes

CONCLUSIONES

A tenor de la hipodtesis planteada, en la que se
establecia que la presencia de usuarios en la playa del
PuertodeTazacorte, podriainfluirenfijarlahoradelatoma
de muestras, y por ende determinar la representatividad
de las valoraciones de la calidad del agua muestreada, se
puede establecer que la presién de los usuarios no es un
factor relevante para determinar la hora de recogida de
la muestra, no apreciandose influencia significativa en la
calidad del agua debido a la presencia de bafistas que
acuden a la misma. En el caso que nos ocupa, podemos
inferir que las caracteristicas hidrodinamicas de la playa
influyen en mayor medida como factor determinante
para establecer la calidad del agua de bafo.

REFERENCIAS

1. Directiva 2006/7/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
relativa a la gestion de la calidad de las aguas de bafo.

2. Real Dereto 1341/2007, sobre la gestion de la calidad de las aguas
de bafio.

3. Programa de vigilancia sanitaria de zonas de aguas de bafio de la
Comunidad Auténoma de canarias 2016.
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Tratamiento de aguas residuales procedentes de la industria farmacéutica
mediante nanofotocatalisis con TiO2

Escuadra S, Gomez J, Lasheras AM, Ormad MP

Departamento de Ingenieria Quimica y Tecnologia del Medio Ambiente. Grupo Calidad y Tratamiento de Aguas. Instituto Ciencias
Ambientales de Aragén. Universidad de Zaragoza.
escuadra@unizar.es

INTRODUCCION

Durante la fabricacion de farmacos, se generan aguas
residuales que pueden contener restos de materias
primas, productos intermedios o productos finales,
contaminantes emergentes de efectos ambientales
todavia desconocidos que deben de ser eliminados
previamente a su vertido final.

Actualmente se estudia el tratamiento de aguas
con contaminantes organicos oxidables mediante
procesos de oxidacion avanzada, entre los que destaca
la fotocatalisis heterogénea. El didoxido de titanio es el
semiconductor mas indicado para usar en el tratamiento
fotocatalitico del agua debido a su baja toxicidad,
resistencia a la fotocorrosion, disponibilidad, efectividad
y relativo bajo coste’3,

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar la degradacién
de lorazepam y codeina presentes en las aguas residuales
de la produccion de los mismos mediante un tratamiento
fotocatalitico UVA/VIS con TiO2.

MATERIAL Y METODOS

Los ensayos se realizan utilizando una cdmara solar
(modelo CPS Atlas + mediante irradiacién a una longitud
de onda de 320-800 nm e intensidad de 500W/m2) y
como catalizador una nanosuspension de TiO, comercial
de Levenger. Se analizan la degradacion de un perfil de
farmacos durante el tiempo de tratamiento (0-24 horas).

RESULTADOS

El tratamiento de fotocatdlisis heterogénea es
capaz de degradar los dos contaminantes emergentes
estudiados y otros farmacos presentes en menor
concentracion, aumentando la degradacién el tiempo
de tratamiento UVA/Vis. Se consigue una degradacion
del 90 % de la codeina o lorazepam inicial (15 y 385,1
pg/L) con un tratamiento de 8 horas y una dosis de 1g/L
de TiO2. La codeina se degrada mas rapidamente que

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

el lorazepam por lo que la codeina es un compuesto
mas susceptible de ser oxidado y degradado mediante
fotocatalisis heterogénea. Se observa que la degradacion
de ambos farmacos se ajusta a una pseudocinética de
primer orden.

CONCLUSIONES

En conclusion, la fotocatalisis con TiOz es una buena
alternativa para tratar aguas residuales procedentes de la
industria farmacéutica.

REFERENCIAS
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Impacto de efluentes urbanos sobre la calidad microbiolégica de las aguas
receptoras de la cuenca del Ebro

Lépez A, Pueyo N, Mosteo R, Goiii P, Gémez J, Miguel N, Ormad MP

Grupo Calidad y Tratamiento de Aguas-Universidad de Zaragoza
andlopez@unizar.es

INTRODUCCION

El agua es un recurso natural de caracter limitado y
variable, tanto en cantidad como en calidad, que debe
protegerse. Entre los problemas mas importantes que
afectan a la calidad del agua en Espafa destacan las
presiones que ejercen los nucleos urbanos sobre las
masas de aguas superficiales y subterraneas, debido a las
bajas exigencias de la normativa actual sobre depuracién
de aguas residuales urbanas en Espafia, no acordes con
las necesidades existentes. En concreto, la Directiva
91/271/CEE establece limites de materia organica,
sélidos suspendidos y nutrientes en los efluentes de las
estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR). Sin
embargo, no hay requerimientos legales para reducir la
carga microbiolégica presente en las aguas residuales de
manera que los patdgenos persistentes al tratamiento se
descargan al cauce receptor, suponiendo un riesgo para
el medio ambiente y la salud publica, ademds de limitar
posteriores usos del agua'?.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es evaluar el impacto que
diversos efluentes urbanos procedentes de EDAR pueden
ejercer sobre las aguas receptoras de la cuenca del Ebro.

MATERIAL Y METODOS

Se toman muestras a la entrada y la salida de seis
EDAR de la Comunidad Foral de Navarra asi como aguas
arriba y aguas abajo del punto de vertido de dichas
EDAR. Las instalaciones objeto de estudio incluyen
un tratamiento secundario con filtros percoladores o
fangos activos asi como un tratamiento terciario basado
en lagunaje o filtracién en arena, en algunos casos.
Mediante el analisis de Escherichia coli, Enterococcus
faecalis y Staphylococcus aureus se determina la carga
microbioldgica presente en las aguas como unidades
formadoras de colonias al dia (UFC/d).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados muestran una carga en los influentes
de las EDAR entre 10"12-10"16UFC/d de E. coli, 10°11-
10"14UFC/d de E. faecalis y 10°10-10"12UFC/d de S.
aureus. Los efluentes de EDAR sin tratamiento terciario
presentan cargas microbiolégicas de 10"12UFC/d de E.
coli, 10"11-10"12UFC/d de E. faecalis y 10"9-10"12UFC/d
de S. aureus. Por otro lado, las EDAR con tratamiento
terciario consiguen reducir hasta en 4 o6rdenes de
magnitud la carga de E. coli, 6 érdenes de magnitud la
carga de E.faecalis y 3 6rdenes de magnitud la carga deS.
aureus. Lacargamicrobiolégica presente en el rio receptor,
aguas abajo del punto de descarga del efluente de las
EDAR es muy elevada, del orden de 10"11-10"15UFC/d de
E. coli y E. faecalis y 10°11-10"14UFC/d de S. aureus. Sin
embargo, si se compara con la carga determinada aguas
arriba se puede concluir que el aporte que representan
los efluentes de EDAR sobre el cauce receptor depende
fundamentalmente de los procesos de tratamiento
existentes, llegando a ser practicamente despreciable en
algunos casos.

REFERENCIAS

1. 1. Real Decreto 1620/2007, por el que se establece el régimen
juridico de la reutilizacién de las aguas depuradas.

2. 2. Real Decreto 1341/2007, sobre la gestién de la calidad de las
aguas de baio.
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Evaluacion de los riesgos para la salud de los compuestos farmacéuticos y
contaminantes emergentes en la utilizacion de aguas regeneradas
para la recarga de acuiferos.
Serra Costa P', Negra Agell’, Corbella Cordomi I?, Miralles Pascual S?,
Veciana Garcia-Boente P?, Aragonés Martin LI'
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FINALIDAD

Evaluar los riesgos para la salud de los compuestos
farmacéuticos y contaminantes emergentes en la
reutilizacién de aguas regeneradas para la recarga de
acuiferos.

El primer problema para evaluar los riesgos para la
salud de los compuestos farmacéuticos y contaminantes
emergentes en el uso de aguas regeneradas es el amplio
rango de compuestos que pueden encontrarse en las
aguas residuales y, potencialmente, en captaciones para
el consumo humano.

La priorizacién es necesaria para el cribado de los
compuestos que deben ser objeto de evaluacion de
riesgos.

En este trabajo proponemos una metodologia de
evaluacién previa del riesgo potencial de presencia
de compuestos farmacéuticos y microcontaminantes
emergentes que podrian encontrarse en una estacion de
regeneracion de aguas residuales y establecer una lista
prioritaria de compuestos a controlar con el objetivo de
establecer criterios sanitarios para una reutilizacion del
agua regenerada para recarga de acuiferos.

CARACTERISTICAS

En primer lugar, hemos hecho una revisién
documental de la literatura cientifica y otros estudios que
han evaluado los riesgos ambientales de contaminantes
emergentes en los recursos hidricos, y especialmente en
aguas regeneradas.

El primer criterio de priorizacion estd basado en
la informacién sobre el nimero de prescripciones de
productos farmacéuticos partiendo de una lista de dosis
diaria anual de los productos farmacéuticos prescritos
en el 4rea de salud de la zona de estudio, a partir de los
cuales se estim6 de la concentracién maxima de cada
farmaco que podria encontrarse en el efluente de aguas
residuales.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

Se ha tenido en cuenta la informaciéon disponible en
la literatura para estimar el porcentaje de eliminacién de
productos no metabolizados o metabolitos activos para
calcular la concentracién estimada de estos antes del
tratamiento secundario.

Para los compuestos seleccionados se ha obtenido
una estimacién de la probabilidad de su presencia en el
efluente secundario, basandonos en aplicaciones como
EPI Suite (US EPA), en efluente terciario y en el acuifero en
funcién del tratamiento del agua (secundario, fotélisis UV,
CAG,...), el SAT, degradabilidad y finalmente la dilucién.
La informacién se ha obtenido para cada compuesto a
partir de diferentes fuentes (HSDB, Pub Chem, Drug Bank,
etc)

Esta informacion se recoge en un documento
informatico que permite calcular la concentracién
maxima tedrica en el acuifero de cada compuesto.

RESULTADOS

Con estas estimaciones se ha obtenido un margen
de exposicion a partir del cual se puede establecer una
lista prioritaria de compuestos que seria conveniente
controlar para garantizar la calidad del agua regenerada
para la recarga de acuiferos.

CONCLUSIONES

Dado que actualmente no estan establecidos valores
maximos para muchos compuestos emergentes en
aguas regeneradas ni aguas de consumo, la metodologia
propuesta puede ser de utilidad para adoptar criterios
sanitarios y para la priorizacion de pardmetros a controlar
en la utilizacién de aguas regeneradas para recarga de
acuiferos.

Palabras clave: agua regenerada; contaminantes;
farmacos; evaluacion de riesgo; priorizacion
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Amebas de vida libre en aguas residuales de la cuenca del Ebro y su papel como
reservorio natural de bacterias potencialmente patogenas
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Parasitologia, Autocuidados y Salud Ambiental (PSEH, DGA-FSE B124) y Calidad y Tratamiento de Aguas (DGA-FSE T33).
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INTRODUCCION

Las amebas de vida libre (AVL) son protozoos ubicuos,
presentes en ecosistemas acuaticos naturalesy artificiales
y suelos, donde participan en los procesos de depuracion
alimentandose de bacterias presentes en el medio
y en biofilms'. Acanthamoeba spp., Naegleria fowleri,
Vermamoeba spp., Paravahlkampfia spp., Balamuthia
mandrillaris y Sappinia spp. son los géneros descritos
como patoégenos, causando queratitis, encefalitis
granulomatosa o meningoencefalitis. Estas amebas
suponen también un riesgo, ya que son un reservorio
natural de bacterias patégenas como Legionella
pneumophila, Mycobacterium spp. o Pseudomonas
spp., quedando ligada su patogenicidad a la presencia
de bacterias en su interior. Cuando las AVL adoptan la
forma de quiste, adquieren resistencia a las condiciones
adversas y los desinfectantes actualmente utilizados en
aguas, pudiendo superar los procesos de depuraciéon y
potabilizaciony colonizar los sistemas artificiales de agua.
Algunas bacterias son capaces incluso de multiplicarse
en su interior, aumentando su virulencia?.

OBJETIVO

En este trabajo, se analiza la presencia de AVL en
aguas y fangos de EDAR pertenecientes a la cuenca del
Ebro.

MATERIAL Y METODOS

Para ello, se toman muestras de agua y fango de
entrada, salida y etapas intermedias de interés y se
realiza el aislamiento de AVL inoculando 3 placas/
muestra observadas durante 15 dias. Se realizan 4
resiembras para evitar obtener muestras mixtas y
eliminar la contaminaciéon ambiental y su identificacion
se lleva a cabo mediante PCR. Utilizando una pentaplex-
nested PCR, que identifica simultdneamente: Legionella
pneumophila, Mycobacterium spp., Pseudomonas spp.
y cianobacterias tdxicas, se analiza la presencia de
bacterias patégenas en el interior de las AVL aisladas.

RESULTADOS

Se han aislado AVL en el 85,00 % de las muestras,
identificando un total de 41 amebas. De ellas, el 41,46
% corresponde a muestras de salida de aguas y de
fangos. Se han identificado genéticamente el 51,22 %,
siendo el 17,07 % correspondiente a muestras de salida.
De ellas, el 61,90 % corresponde a Acanthamoeba
spp., descrita como productora de queratitis y
encefalitis granulomatosa. El 53,66 % de las AVL
alberga Mycobacterium spp. en su interior, el 29,27 % L.
pneumophila y el 14,63 % Pseudomonas spp., también
asociada a queratitis. El 45,45 % de las AVL que contienen
Mycobacterium pertenecen a muestras de salida de la
EDAR (agua y fango), contienen Legionella pneumophila
el 50 % y el 33,33 % Pseudomonas. No se encuentran
cianobacterias en ninguna de las muestras.

CONCLUSIONES

La persistencia de AVL y bacterias endosimbiontes
en la salida de la EDAR supone un riego, al encontrar
géneros potencialmente patdgenos y bacterias que
podrian superar los procesos de desinfeccién.

REFERENCIAS
1.  Garcia et al. Environ Microbiol Rep. 2011; 3(5):622-6.

2. Greub G, Raoult D. Clin Microbiol Rev; 2004; 17(2):413-33
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Parasitos intestinales en fangos de depuradora
y posible riesgo asociado a su reutilizacion
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INTRODUCCION

La reutilizacion de fangos de salida de depuradora se
ha convertido en un valioso recurso dado su contenido
en nutrientes. Sin embargo, puede suponer un riesgo
para la salud publica si su higienizacion no es adecuada,
por la variedad de potenciales patégenos que pueden
contener. La normativa vigente sobre reutilizacién de
fangos (RD 1310/90 y AAA/1072/2013) Unicamente
hace referencia a la presencia de E. coli y Salmonella
spp. Sin embargo, varios estudios sugieren que el uso
tradicional de bacterias indicadoras de contaminacion
fecal no predice la presencia de otros patdgenos
como pardsitos y protozoos'. Giardia duodenalis,
Cryptosporidium spp. o Entamoeba spp. son protozoos
distribuidos mundialmente, causantes de trastornos
gastrointestinales en gran ndmero de hospedadores y
transmitidos principalmente por el consumo de agua y
alimentos de consumo crudo contaminados?.

OBJETIVO

Este trabajo analiza la presencia de Cryptosporidium,
Giardia y Entamoeba en fangos de salida de varias
depuradoras situadas en la cuenca del Ebro, examinando
también su presencia en la entrada al tratamiento en el
50 % de ellas.

MATERIALY METODOS

Se tomaron muestras de 5 L o 500 g (fango
deshidratado), centrifugadas durante 20 minutos a
10000 rpm para obtener fango deshidratado y agua
que se filtra a través de un didmetro de poro de 0,7 um.
Las muestras se visualizaron al microscopio en fresco y
concentradas y se realizd la tincién de Ziehl-Neelsen
modificada para visualizar ooquistes de Cryptosporidium.
Finalmente, se analizaron mediante técnicas de biologia
molecular, permitiendo su identificacién y una deteccién
mas sensible.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

No se encuentran Giardia ni Entamoeba histolytica en
ninguna muestra. Se observan por microscopia ooquistes
de Cryptosporidium en el 25 % de las muestras de salida.
Se encuentra, por PCR, Cryptosporidium en todas las
muestras de entrada y el 25 % de salida de agua y en el 50
% de entrada y todas las de salida de fango deshidratado.
No se detecta por PCR Entamoeba moshkovskii en
ninguna muestra de agua, sin embargo, se encuentra en
todas las muestras de entrada y el 75 % de salida de fango
deshidratado. Se encuentra Entamoeba dispar, especie
de mayor prevalencia, en todas las muestras analizadas.

CONCLUSIONES

Se confirmala presencia de estos patdgenos en fangos
y su tendencia a sedimentar en el fango deshidratado.
Los resultados obtenidos aconsejan la inclusion de estos
protozoos en la normativa vigente, asi como la necesidad
de intensificar los tratamientos de higienizacion de estos
fangos antes de su reutilizacion.

REFERENCIAS
1. Campos C. Desalination. 2008; 218(1):34-42.

2. Goni P, Martin B, Villacampa M, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
2012;31(8):2077-82.
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Estudio de procesos electroquimicos para la degradacion de cafeina
en aguas residuales y lixiviados
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INTRODUCCION

En los ultimos anos, los avances en las tecnologias
analiticas han permito la deteccién de la presencia
de contaminantes emergentes en aguas naturales y
residuales’. La presencia de contaminantes emergentes
y microorganismos en aguas de salida de estaciones
depuradoras de aguas residuales (EDAR) puede dificultar
su reutilizacion, por lo que es necesario investigar formas
de eliminarlos. La cafeina es un contaminante emergente
presente en aguas de salida de EDAR debido a su alta
solubilidad y persistencia, por lo que es usado como
indicador de contaminacién antropogénica en el medio
ambiente?. Dado que los contaminantes emergentes no
se degradan totalmente en las EDAR, se estan buscando
tratamientos alternativos como son los métodos
electroquimicos para el tratamiento de aguas residuales®.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo de investigacion es
estudiar la degradaciéon de cafeina mediante procesos
electroquimicos. Se realiza un disefio de experimentos
para analizar la influencia de diferentes variables como
la matriz acuosa, el electrolito y la densidad de corriente
en la degradacion de cafeina mediante procesos
electroquimicos. Se realiza un disefio factorial (2k) con
dos niveles en cada variable y un punto central para
la variable de densidad de corriente. Ademas, una vez
conocidas las variables ifluyentes, se analiza la posibilidad
de aplicacion del tratamiento en lixiviados y desinfeccion
de aguas residuales urbanas.

MATERIALY METODOS

Los experimentos se realizan utilizando electrodos
de 25 cm2 de Ti recubiertos con RuO2. Las variables
estudiadas son densidad de corriente (25, 37.5 y 50
mA/cm?2), tipo de electrolito (NaCl y Na2504; 0,05 M) y
diferente matriz acuosa (agua residual urbana y agua
ultrapura). Los pardmetros de control analizados son la
degradacién de cafeina, el carbono organico total (COT),
pH, conductividad, temperatura, cloraminas y algunos
iones (cloruros, cloratos, nitritos, nitratos y sulfatos)
analizados mediante cromatografia idnica.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La variable mas influyente es el tipo de electrolito
utilizado. El tratamiento con NaCl, 25 a 50 mA/cm?y 10
minutos consigue una degradacion de cafeina del 40-
50 % en ambas matrices. Sin embargo, si se usa Na2SO4
como electrolito, la degradacion de cafeina es del 5-10 %
en agua ultrapura y del 20-25 % en agua residual urbana
mediante el mismo tratamiento.

REFERENCIAS
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FINALIDAD

En el municipio de Madrid, las inspecciones higiénico
sanitarias de piscinas se realizan por los inspectores
sanitarios municipales. El control de Legionella en
piscinas climatizadas con aerosolizacién (balnearios),
por acuerdo con la Comunidad de Madrid, y a efectos
de evitar duplicidades, es realizado también por estos
servicios municipales. Este control implica, entre otros, la
valoracién analitica de la calidad del agua.

El control analitico de las aguas es realizado por el
Laboratorio Municipal de Salud Publica, que hasta el
2016 disponia Unicamente de la técnica de andlisis de
Legionella por PCR. Durante el 2016 se implemento la
técnica de cultivo, estando actualmente disponibles
ambas.

Con base en las ventajas e inconvenientes de estas
dos técnicas analiticas, se ha definido una estrategia de
control de Legionella en estas instalaciones, al objeto de
optimizar los recursos y facilitar la toma de decisiones al
inspector.

CARACTERISTICAS

Se ha procedido a modificar el procedimiento de
control de calidad del agua de estas instalaciones por la
disponibilidad actual de las dos técnicas indicadas.

Para ello, se han valorado las ventajas y limitaciones
de las mismas.

« PCR: Rapidez y economia versus inespecificidad y
carencia de limites legales.

« Cultivo: Especificidad y disponibilidad de limites
legales versus lentitud y economia.

Asimismo, para este procedimiento de control, se ha
considerado no solo el control oficial realizado desde los
servicios de inspeccién municipal a través del Laboratorio
Municipal de Salud Publica, sino también el autocontrol
al que estan obligados los titulares de estas instalaciones
a través de un laboratorio concertado al efecto.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

Se ha procedido a modificar el procedimiento de
inspeccion y control de la calidad del agua de balnearios
urbanos dentro del Programa de Control de Aguas
Recreativas que con caracter anual se desarrolla en el
Ayuntamiento de Madrid.

Este proceso contempla una primera actuaciéon de
screening, que si da positiva, deriva a una segunda
actuacién, basada en método analitico confirmatorio.
En funcion de los resultados de la metodologia analitica
indicada (screening o confirmatoria) se procede a adoptar
las distintas medidas de actuacion sanitaria.

CONCLUSIONES
1. PCRes el método de eleccidn para la realizacion de screening.

2. El cultivo es el método de eleccion para la confirmacion de
resultados.

3. Lautilizaciéndeambosmétodosanaliticos permite laoptimizacion
del procedimiento de control de calidad del agua de balnearios
urbanos y spas en la ciudad de Madrid, constituyendo una buena
herramienta para la toma de decisiones en la inspeccién.

Palabras clave: balneario; PCR; cultivo Legionella spp
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INTRODUCCION

El RD 865/2003 para prevencion y control de
la legionelosis excluye en su ambito de aplicacién
las comunidades de propietarios, sin embargo las
autoridades sanitarias pueden exigir que se adopten
las medidas de control adecuadas ante la aparicién de
casos de legionelosis. En este tipo de establecimientos
la comunicacién es mas complicada ya que es necesario
realizar las medidas de prevencién en toda la comunidad
actuando con transparencia y confidencialidad.

A finales del afo 2015 y primeros del 2016 se
declaré un brote de legionelosis en una comunidad de

propietarios de 216 viviendas, distribuidas en 7 portales.

El sistema de produccion de agua caliente sanitaria
(ACS) era una instalacion renovada y cumplia requisitos
estructurales normativos. Sin embargo las temperaturas
en puntos finales no alcanzaron 50 °C.

OBJETIVOS

Investigacion de causalidad de un brote de
legionelosis en una comunidad de propietarios y
comunicacion del riesgo a la poblacién residente en la
comunidad de viviendas.

MATERIALY METODOS

Se realizd un muestreo ambiental aleatorio en el ACS
de la comunidad y serotipado de muestras positivas en el
Centro Nacional de Microbiologia.

Se preparé6 material informativo para comunicar
el riesgo a los responsables de la comunidad y a los
residentes en las viviendas.

RESULTADOS

Tanto la muestra bioldgica del primer caso, como las
ambientales de la red de agua caliente sanitaria fueron
positivas a Legionella pneumophila serotipo 1 Pontiac
Philadelphia ST 146 (2,10,18,10,2,1,6).

Los muestreos ambientales de la urbanizacion,
derivados del segundo caso (en este caso, no se obtuvo
muestra bioldgica), dieron resultados de concentraciones
de hasta 105 de Legionella en el sistema de produccion
y distribuciéon de agua caliente sanitaria, y en 2 de las
muestras el serotipo coincidia con el de la muestra
bioldgica del primer caso, serotipo 1 Pontiac Philadelphia
ST 146 (2,10,18,10,2,1,6).

Los documentos informativos preparados para
informar a la comunidad de propietarios generaron
cierta alarma entre los vecinos.

CONCLUSIONES

Las investigaciones ambientales, sobre todo en estos
casos fuera de RD, son relevantes para concienciar a la
poblacién del mantenimiento adecuado de los sistemas
con riesgo. La asociacién encontrada entre las muestras
clinicas y ambientales, fue ademds de novedosa,
reveladora de la ausencia de control en estos sistemas.
Resaltar la importancia de la comunicacién del riesgo al
publico, tarea pendiente para la administracion.
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Inspeccion y muestreo en instalaciones de riesgo de proliferacion y dispersion
de la legionelosis en centros hospitalarios de Tenerife

Delgado Perera JJ

Servicio de Inspeccién Sanitaria y Laboratorio. Area de Salud de Tenerife
juanjodp@hotmail.com

FINALIDAD

En 2016 se realiza por parte de los técnicos de salud
publica farmacéuticos del Area de Salud de Tenerife un
estudio sobre el cumplimiento de la normativa vigente en
prevencion de la legionelosis en los centros hospitalarios
de la isla de Tenerife.

CARACTERISTICAS

De un total de 14 centros hospitalarios de la isla, se
programan inspecciones y muestreos a las instalaciones
de riesgo de agua fria de consumo humano (AFCH), agua
caliente sanitaria (ACS) y equipos de terapia respiratoria,
valordandose los resultados obtenidos de acuerdo al
cumplimiento de los articulos 7 y 8 del Real Decreto
865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los
criterios higiénicosanitarios para la prevencién de la
legionelosis.

RESULTADOS

De las tres instalaciones de riesgo, solo se valoran los
resultados de las dos primeras ya que todos los equipos
de terapia respiratoria inspeccionados funcionaban con
agua destiladay material de un solo uso. En AFCH destaca
que el 71,43 % de los centros presentaron deficiencias
relacionadas con la falta de garantia de calidad del agua
almacenada, sequido del 64,29 % que no presentaron
sistemas de filtracion en aporte o valvulas de retencion,
no acreditan el cumplimiento de la norma UNE-EN o
carecen de sistemas de drenaje. En ACS, por su parte, la
mitad de los centros hospitalarios presenté deficiencias
en accesibilidad, muestreo, purga o aislamiento de los
acumuladores, seguido de un 28,57 % que presenté
deficiencias en la red ACS o en la temperatura del
acumulador de cabeza (61,64 + 3,86 °C). En cuanto a
deficiencias documentales destacan las observadas en
registros de las operaciones de mantenimiento (85,71 %)
y en planos y/o descripcion de las instalaciones, al igual
que en los programas de tratamiento del agua (57,14 %).

Los resultados obtenidos tras los muestreos vy
aislamiento de Legionella spp. mostraron la existencia de

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

6 hospitales con positivos en Legionella spp., y presencia
del Serogrupo 1 (42,86 % de los centros). De los centros
afectados, el 83,33 % presentaban deficiencias en el
almacenamiento de AFCH y la mitad de ellos deficiencias
en acumulaciéon de ACS. En cuanto a documentacion,
4 de los 6 centros con positivos en Legionella
presentd deficiencias en registros de operaciones de
mantenimiento, observandose en el 100 % de los casos
fallos en los certificados de limpieza y desinfeccion de las
instalaciones.

CONCLUSIONES

La presencia de la bacteria en instalaciones tan
sensibles como estas, reflejan el déficit existente tanto en
condiciones higiénico-sanitarias como en laimplantacion
de programas de mantenimiento. Una formacién poco
eficaz, la baja inversién en las instalaciones de riesgo,
la escasa concienciacion sobre la enfermedad vy las
malas practicas de las empresas externas ejecutoras del
mantenimiento (responsables en el 100 % de los centros)
son algunas de las posibles causas de los resultados
obtenidos.

Palabras clave: Legionella; inspeccién; agua fria
consumo; agua caliente sanitaria
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C-54

Resultados positivos de Legionella en la provincia de Teruel
en el periodo 2012-2016

Villanueva Perea R, Garcia Poveda A

Servicio Provincial de Sanidad de Teruel
rvillanueva@aragon.es

INTRODUCCION

El Programa de vigilancia sanitaria para la prevencién
y control de la legionelosis en Aragén tiene como objetivo
prevenir la aparicion de casos y brotes de legionelosis
para proteger la salud de la poblacién.

Una de las actividades que se desarrolla dentro de la
vigilancia sanitaria es la toma de muestras de agua en
instalaciones con mayor probabilidad de proliferacién y
dispersién de Legionella por parte de los Farmacéuticos
de Administracién Sanitaria.

FINALIDAD

El estudio que se presenta se realiza con los
resultados analiticos obtenidos en las muestras tomadas
en instalaciones, dentro de la vigilancia sanitaria en la
provincia de Teruel, en el periodo 2012-2016.

La finalidad del estudio es observar la evolucion de
los resultados analiticos obtenidos en esos cinco afnos.

CARACTERISTICAS
Para ello se han tenido en cuenta:
« Los distintos tipos de instalaciones consideradas de
“riesgo”.

- Eltipo de agua donde se toma la muestra (AFCH, ACS,
bandeja).

« El nimero de unidades formadoras de colonia por
litro de Legionella.

+ El serogrupo de Legionella detectado en el andlisis.
RESULTADOS

Los resultados obtenidos de este estudio son los
siguientes:

« Las instalaciones donde mas muestras se toman en
la provincia de Teruel son las residencias de ancianos,
por lo cual es donde mas resultados positivos de
Legionella se dan.

« Mas de la mitad de las muestras que han dado
positivo frente al parametro Legionella tienen valores
>1000 UFC/L.

+ En este periodo se observa que va disminuyendo el
numero de muestras positivas de Legionella sp.

« Hay un cambio sustancial del serogrupo de Legionella.
CONCLUSIONES

Como conclusiones del estudio se describen las
siguientes:

« Los titulares de las instalaciones de mayor
probabilidad de proliferacién y dispersién de
Legionella, se han concienciado de laimportancia que
tiene un buen mantenimiento de las instalaciones
para la prevencién de legionelosis; motivo de ello
ha sido la disminucién de los resultados positivos de
Legionella.

« Lasresidencias de ancianos siguen siendo las que dan
mayor nimero de muestras positivas a Legionella. En
la provincia de Teruel, algunas de estas instalaciones
son las mas antiguas, por lo que existe una relacién
clara entre el estado estructural de la instalaciéon y la
presencia de Legionella.

« Engeneral, en los establecimientos la red de AFCH es
donde se detecta menos presencia de Legionella.

« El serogrupol de Legionella estd disminuyendo
con el paso de los afos pero aumenta la presencia
del serogrupo2-14 y de otros serogrupos. Esta
conclusién da qué pensar si tal hecho puede deberse
a cambios climdticos, a los tipos de materiales en las
conducciones de agua, efectividad de los biocidas, a
la adaptacion al medio de la Legionella, etc.

Palabras clave: instalacion;

resultados.

Legionella; serogrupo;
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Casos practicos: factores de riesgo de dificil deteccion
que favorecen la proliferacion de Legionella en instalaciones

de agua caliente sanitaria y posibles soluciones
VilaiVendrell I, Esparraguera Cla C, Arjona Lépez L, Vallmajé Garcia M, Mulero Punsi A, Castro Sot P

Dipsalut. Organimo de Salud Publica de la Diputacién de Girona.
ivila@dipsalut.cat

FINALIDAD

El objetivo es exponer situaciones de riesgo que
facilitan la proliferacion de la Legionella en instalaciones
de agua caliente sanitaria (ACS) debidas a la variable
temperatura y proponer soluciones con la finalidad de
evitarlas.

A partir de la descripcién de casos practicos donde
se han detectado temperaturas de acumulacién y
retorno que no cumplen la normativa, se ejemplifican
los problemas y las posibles soluciones para aumentar
el aprendizaje de lo estructural y operacional de las
instalaciones.

CARACTERISTICAS

Dipsalut ofrece programas de gestion y control de la
salubridad para instalaciones, de titularidad municipal,
con riesgo de transmisién de la legionelosis. Anualmente
se realiza la gestion de mas de 750 instalaciones donde
se observan distintos factores de riesgo que facilitan el
crecimiento y la proliferacién de la Legionella.

Clasificamos los factores de riesgo en cuatro grupos:
a) temperatura de riesgo, b) presencia de biofilms,
precipitaciones, sedimentos e incrustaciones, c) pérdida
del desinfectante residual y d) estancamiento del agua
en puntos ciegos o sin drenaje periddico.

Centrdndonos en las temperaturas de riesgo y para
determinar las causas de la presencia de la bacteria,
se revisan con detalle aquellas instalaciones de ACS
donde sorprendentemente los autocontroles indican
temperaturas correctas y se proponen las posibles
soluciones. Revisamos en profundidad el sistema
hidradulico de ACS: produccion (con especial revision
del sistema de precalentamiento solar), acumulacién,
distribucién, circuito de retorno y consumo. Para
la realizacién de estas revisiones es necesaria la
participacion de personal técnico especializado en
sistemas hidraulicos.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

Algunos de los problemas detectados que aumentan
el factor de riesgo son:

+ Incorrecta programacién de los puntos de consigna.

« Circuito primario de calentamiento del ACS comun
con el de la calefaccidn.

- Existencia de gradiente térmico en los acumuladores.

+ Imposibilidad de realizar choques térmicos periédicos
preventivos en los acumuladores solares.

« Circuito de recirculacién del ACS ramificado y no
equilibrado.
concretas cada

Proponemos soluciones

instalacion.

para

CONCLUSIONES

Determinamos cuatro pautas importantes para
mejorar el autocontrol y reducir el riesgo de las
instalaciones:

« Realizar los controles a diferentes horas del dia o
disponer de sistemas de registro en continuo.

« Comprobar periddicamente la temperatura del agua
de la purga de los acumuladores al realizar el drenaje
semanal.

« Instalar lectores de temperatura y valvulas de
equilibrado en las distintas distribuciones del circuito
de retorno.

+ Implementar las mejoras estructurales

individualizadas propuestas.

Palabras clave: Legionella; agua sanitaria; instalaciones;
factores de riesgo; temperatura
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C-56

Experiencia de pilotaje del sistema de informacion de instalaciones de riesgo
de legionelosis (Sanleg Legionella) en la comunidad autonoma de Aragon

Domper Salas MJ, Alonso Urreta MI, Bosque Peralta M, Olalla Ginovés MC

Servicio de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental. Direccion General de Salud Publica.
Departamento de Sanidad. Gobierno de Aragén
mjdomper@aragon.es

FINALIDAD

Describir la experiencia del pilotaje del programa
informdtico autonémico de legionelosis (Sanleg
Legionella) y valorar su utilidad como herramienta de
gestion.

CARACTERISTICAS

Este programa se disend para facilitar la gestion
de datos generados en la vigilancia sanitaria de las
instalaciones de riesgo de legionelosis ubicadas en la
Comunidad Auténoma de Aragoén. Permite: disponer
de un censo de instalaciones de riesgo, actuaciones
de vigilancia (inspecciones y muestreos) y obtener
informacion para la evaluacion del programa de
vigilancia sanitaria.

Existen 5 perfiles de usuario, cada uno con distintos
permisos en el programa: administrador, usuario de
Servicio Central, usuario de Servicio Provincial, usuario
de Unidad de Salud Publica y usuario de consulta.

RESULTADOS

La primera versién del programa fue en 2010 y hasta
el momento ha habido 4 versiones de organizacion del
menu.

Pilotaje del programa:

Las primeras pruebas las realizaron dos técnicos
del Servicio Central, con perfil de administrador, entre
2010 y 2011, detectando 112 fallos en el programa y
proponiendo 100 mejoras. En una segunda fase, desde
finales de 2014 a principios de 2015, detectaron otros 32
fallos y propusieron 601 mejoras.

Posteriormente, desde octubre de 2015 hasta
marzo de 2016, se amplié el pilotaje con dos técnicos
de Servicio Provincial y 5 de Unidades de Salud publica
de cada provincia y con dos usuarios de consulta, que
no detectaron fallos en el programa y propusieron 24
mejoras.

Por ultimo hubo dos nuevas fases de pilotaje en
septiembre de 2016 y en febrero de 2017, en las que no
se detectaron fallos y se propusieron 8 mejoras aun no
incorporadas al programa.

CONCLUSIONES

Es necesaria una estrecha colaboracion entre los
técnicos de Sanidad Ambiental y los disefadores
del programa informdtico para que este sea eficaz y
practico. Esto no se dio en un primer momento en este
caso y propicié que el disefo inicial del programa no se
correspondiera con la finalidad del mismo.

Tras las sucesivas fases de pilotaje, la disminucion
progresiva de los fallos detectados y la inclusién de las
mejoras propuestas en el programa, se puede concluir
que este ya puede comenzar a utilizarse de forma
generalizada por los técnicos de Sanidad Ambiental de
la Comunidad Auténoma.

Consideramos que el programa Sanleg Legionella
actualmente estd preparado para cumplir su finalidad
como herramienta de gestién de datos generados en
la vigilancia sanitaria de las instalaciones de riesgo de
legionelosis ubicadas en la Comunidad Auténoma de
Aragén.

Palabras clave: sistema de informacién; legionelosis;
Aragon
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Plan de accion para la prevencion y el control de la legionelosis

en zonas de mayor incidencia
Belver Comin A, Pérez Carbi C, Macia Rieradevall A, Chacon Villanueva S, Giron Espot F, Pujol Matas E

Agencia de Salut Publica de Catalunya ASPCAT
rosa.monterde@gencat.cat

FINALIDAD

Minimizar el riesgo de brotes comunitarios de
legionelosis mediante el control de las condiciones
estructurales, el estado higienico sanitario y la vigilancia
de la calidad del agua para Legionella pneumophilla,
en instalaciones de alto riesgo, con identificacion de la
cepa presente en los circuitos contaminados, asi como
con actuaciones coordinadas con los ayuntamientos en
instalaciones de bajo riesgo.

El plan se ha llevado a cabo en los servicios de
Salut Publica de Barcelona del Valles Occidental, Baix
Llobregat, Vallés Oriental, en aquellos municipios en los
que se habia producido una mayor incidencia de brotes
comunitarios de legionelosis.

CARACTERISTICAS
El plan de trabajo ha consistido en:

+ Inspeccién exhaustiva de los circuitos de refrigeracion
y toma de muestras (5-10 muestras/circuito) con el fin
de detectar puntos de control critico, a la vez que se
instruia al personal de mantenimiento.

« Reuniones entre titulares de las empresas y empresas
del ROESP, para mejorar las sistematicas de trabajo.

« Actuaciones de coordinacién con los ayuntamientos,
con relacion al control de las instalaciones de bajo
riesgo, actuaciones de control oficial, de vigilancia de
la calidad del agua.

« Formacion dirigida a colectivos de diferentes ambitos
vinculados a la prevencién de la legionelosis.

RESULTADOS

Durante el ano 2015 se realizaron inspecciones a 135
empresas (183 circuitos) y se recogieron 1375 muestras
de agua de la cuales un 12 % fueron positivas a Legionella

spp
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En 2016 se incidié en el seguimiento de las
instalaciones no saneadas y se abordaron nuevos
municipios. Se hicieron inspecciones y recogidas de
muestras a 68 empresas (94 circuitos).

El nimero de casos en los brotes comunitarios
declarados en el Servei regional de Barcelona se han
reducido mas de la mitad en dos afos. Se ha constatado
que lamayoria de municipios en los que se han producido
los brotes durante el 2016, no se habian incluido en este
Plan. Por este motivo en 2017 se ha ampliado el nimero
de municipios.

La identificacion de las cepas, nos permitira estudiar
el comportamiento de la Legionella pneumophilla en las
instalaciones.

CONCLUSIONES

El Plan de acciéon es una buena herramienta para
aquellas zonas que por sus caracteristicas, se producen
brotes de una forma reiterada y requieren un mayor
esfuerzo que los programas de control habituales.

A parte de la disminucién de casos, la inspeccion y
la toma de muestras exhaustiva de los circuitos, estan
siendo muy utiles en la mejora de nuestras inspecciones,
y nos ha permitido observar errores en el mantenimiento
y en los tratamientos de las instalaciones de algunas
empresas.

Palabras clave: plan; accion; legionelosis
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C-58

Concentracion de cloro en el aire de piscinas cubiertas y percepcion de efectos
sobre la salud del personal laboral

Moreno E, Recio M, Espigares E

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada
elmorol@ugr.es

INTRODUCCION

La poblaciéon laboral en piscinas cubiertas esta
expuesta a diversos factores de riesgo relacionados
con el medio ambiente, entre los que cabe destacar la
exposicion al cloro gas del ambiente atmosférico.

OBJETIVOS

Evaluar la concentracion de cloro en un grupo
de piscinas cubiertas de la provincia de Granada y la
percepcion de problemas de salud del personal laboral.

MATERIAL Y METODOS

Se han tomado muestras antes de la apertura de las
piscinas al publico y en las horas de mayor afluencia de
usuarios, determinandose la concentracién de cloro gas
en todas ellas. Las muestras se han obtenido mediante
un captador de pequefo volumen y la cuantificacion
de cloro gas se ha realizado mediante el método
espectrofotométrico de ioduro potasico.

RESULTADOS

Se tomaron 53 muestras de aire en nueve piscinas
cubiertas de la provincia de Granada con tratamiento
basado en la cloracién entre febrero y abril de 2016 y se
realizé una encuesta a 44 trabajadores de dichas piscinas

para determinar la percepciéon de problemas de salud.

Respecto a los niveles de cloro en el aire, la media de
todas las muestras analizadas en las piscinas fue 1,96
mg/m3, y el valor medio en seis de las nueve piscinas
analizadas (66,67 %) superan el VLA-EC (1,5 mg/m3).

El75%delostrabajadoresadmite que trabajar muchas
horas en el ambiente de la piscina puede ser perjudicial
para su salud a causa del tratamiento usado para la
desinfeccion del agua. El 77,3 % ha padecido problemas
de salud relacionados con el tratamiento del agua en los
ultimos meses, siendo los mas frecuentes, el dolor de
cabeza (47,7 %), irritacion en los ojos (47,7 %), irritacion
de garganta (43,2 %) y tos (40,9 %). Mas del 50 % se
encuentran satisfechos o muy satisfechos con la calidad
del ambiente de la piscina donde realiza su actividad
laboral. Se observa como los valores de concentracion de

cloro en el ambiente en presencia de usuarios (2,25 mg/
m3) son mayores que los valores de concentracion sin
usuarios (1,63 mg/m?) (p=0,029). Aquellos trabajadores
que estan expuestos a una concentracion de cloro en el
aire mayor, presentan mas problemas de salud, siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,04).

CONCLUSIONES

Aunque la mayoria de las piscinas tenfan en
funcionamiento el sistema de ventilacién en horario
de apertura de la misma, es recomendable tener en
funcionamiento las 24 h del dia independientemente
que la piscina esté o no abierta. Se deberian establecer
normas mas explicitas que permitan controlar las
concentraciones de cloro en el aire de las piscinas.

Palabras clave: piscinas cubiertas; cloro gas;
ambiente interior; problemas salud; trabajadores
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Perfiles ambientales de COV en Euskadi
De la Fuente Campos K, Inza Agirre A, Seco Hilera R, Larrucea Bernales |, Alvarez Uriarte JI,
Ocio Armentia JA, Garcia-Borreguero Uribe N

Direccién de Salud Publica y Adicciones - Departamento de Salud (Gobierno Vasco)
k-fuente@euskadi.eus

FINALIDAD

Establecer niveles guia de COV a partir de perfiles
ambientales identificados enla CAPV que sirvan de ayuda
en la toma de decisiones sobre posibles riesgos para la
salud, de cara a actuaciones sobre los focos generadores
asi como en la atencién de emergencias ambientales.

CARACTERISTICAS

La Viceconsejeria de Medio Ambiente (VMA) en
colaboracion con la Direcciéon de Salud Publica y
Adicciones (DSPA) realiza campaias de seguimiento de
COV en puntos en los que hay incidencias en la calidad de
aire producidas por diferentes actividades desarrolladas
en su proximidad (papelera, EDAR, refineria, coqueria,
cementera,...).

Desde 2012 la VMA dispone de unidades méviles
dotadas con un cromatégrafo de gases acoplado a
espectrometria de masas para el andlisis de COV con
sistema automdtico de preconcentracion y toma
de muestras, que determina de forma continua las
concentraciones en aire ambiente de 172 COV.

Las muestras se recogen a través de tubos de
adsorcion haciendo pasar aire con un caudal de 0,50
L/min durante 10 minutos y el analisis de muestras se
realiza utilizando una unidad de desorcién térmica
acoplada a un cromatégrafo de gases y un detector de
espectrometria de masas.

RESULTADOS

Para su estudio se han clasificado los COV en varios
grupos de los que destacamos dos:

« TOX: carcinogénico del grupo 1, 2A 0 2B segun laIARC,
« HAP: peligroso segun la EPA,
De los 172 COV analizados no todos se han detectado

en las campanas realizadas, solo 22 de los 30 TOX y 37 de
los 52 HAP analizados.
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Los COV que tienen mayor presencia en los resultados
de las campahas realizadas han sido: etilbenceno,
estireno y benceno (TOX y HAP) y tolueno, acetofenona
y m-xyleno (HAP).

El benceno es el Unico compuesto para el que el
RD 102/2011 establece un valor limite anual. El tolueno,
m-xileno y etilbenceno estan dentro de los 30 COV
individuales que el RD 102/2011 recomienda medir. En
todas las ubicaciones los niveles promedio de benceno
fueron inferiores al valor limite anual fijado en 5 ug/m?
por la legislaciéon vigente (RD 102/2011).

CONCLUSIONES

Se han elaborado unos primeros perfiles de COV en
varias zonas lo que ha permitido detectar los compuestos
presentes mas relevantes en cada zona de cara a la
caracterizacion de la situacion y para la actuacion en
emergencias. Se pretende ir completando los datos
disponibles para estos perfiles y ampliar a otros entornos
tales como fondo regional, rural-suburbano, de fondo
urbano y urbano.

REFERENCIAS

1.  Navazo M et al. Caracterizacion de compuestos organicos
voldtiles atmosféricos en areas industriales, urbanas y rurales de
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2. |ARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risk to
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3. Initial List of Hazardous Air Pollutants with Modifications (EPA).
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C-60

Empeoramientodelacalidad delaire porquemasagricolascercadepoblaciones
Muelas Mateo EM, Riquelme Artajona J, Lopez Santiago A, Sanchez Lépez PF, Gdmez Campoy ME

Consejeria de Sanidad Regién de Murcia, Servicio de Sanidad Ambiental, Direccién General Salud Publica y Adicciones
evam.muelas@carm.es

FINALIDAD

Dar respuesta a la denuncia interpuesta por
Ecologistas en Accion Regidon de Murcia (EEARM), en
relacion con la contaminacién atmosférica por quemas
agricolas en el municipio de Cieza y comarca.

CARACTERISTICAS

En mayo de 2015 se recibe en el Servicio de Sanidad
Ambiental (SSA) de la Consejeria de Sanidad de Murcia
(CS), denuncia de EEARM, por molestias respiratorias. Se
habian realizado quemas agricolas para evitar heladas
en frutales (en febrero y marzo) y denunciaban la misma
practica para eliminar restos de poda en octubre.

La Consejeria de Agricultura, Agua y Medio Ambiente
(CAAMA) determina PM10, PM2.5, PM1 diariamente
durante 30 dias en marzoy 7 en octubre.

El SSA realiza una revision bibliografica de
contaminantes y efectos en salud y de la legislacion
vigente.

RESULTADOS

Las quemas antihelada se produjeron en condiciones
de altas presiones y estabilidad atmosférica con inversion
térmica, llegando a niveles de PM10 entre 168 y 526 pg/
m3y PM2.5 entre 75y 759 pg/m3 de 3 a 5 horas.

El dia 12 de enero de 2015 el Ayuntamiento de
Cieza publica un bando en el cual prohibe “la quema
de cualquier producto quimico y/o sustancias humedas
que potencien la produccién de humo, por razones de
seguridad y salud publica”

La quema de restos agricolas Unicamente se
autoriza ante una plaga fitosanitaria constatada por
la Administracion Agraria, segun se desprende de la
normativa.

Se encontraron 447 articulos relacionados con los
efectos de la PM sobre la salud, de los que se infiere:

« Poblaciones sometidas a la exposicion a largo plazo
a PM elevados tienen una tasa de incidencia y
mortalidad cardiovascular significativamente mayor.

« Exposiciones agudas a corto plazo sutilmente
aumentan la tasa de eventos cardiovasculares
pocos dias después de un pico de contaminacién.
Esta ultima consideracion ha de tenerse en cuenta
para las denuncias que nos ocupan dado que esta
demostrado que las practicas agricolas de quema a
cielo abierto producen picos altos de contaminacién
por particulas.

. La literatura muestra que las PM provocan
empeoramiento de sintomas respiratorios, uso de
medicamentos mas frecuente, disminucion de la
funcion pulmonar, atencidn sanitaria recurrente y
aumento de la mortalidad.

CONCLUSIONES

Las quemas agricolas indiscriminadas aumentan los
niveles de PM, por lo que una regulacion de las mismas,
junto con tareas de sensibilizacion a los agricultores,
disminuiria los riesgos para la salud.

REFERENCIAS

1. Lippmann M. Toxicological and epidemiological studies of
cardiovascular effects of ambient air fine particulate matter
(PM2.5) and its chemical Components: Coherence and public
health implications. Crit Rev Toxicol. 2014; 44(4):299-347.

2. Estrellan CR, Lino F. Toxic emissions from open burning.
Chemosphere. 2010; 80:193-207.
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Horizonte 2020 EU-JP: iKaas. Sistema piloto de informacion de riesgos
ambientales y su aplicacion para la eleccion de rutas saludables en Madrid

Cervigon P, Bardén R, Cristébal MA, Fernandez S, Garrastazu C, Recio A

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Ayuntamiento de Madrid, Madrid Salud y Area de Gobierno de Medio Ambiente
y Movilidad. Empresa Municipal de Transportes de Madrid
patricia.cervigon@salud.madrid.org

FINALIDAD

En el marco del Programa Europeo Horizonte 2020-
EUJ-2014 de la Unién Europea, se ubica el proyecto
“Intelligent Knowledge-as-a-Service Platform” iKaaS,
dentro de una convocatoria especifica para promover
la cooperacion europeo japonesa. Participan 15 socios
europeos y japoneses, entre los que hay instituciones,
empresas de alta tecnologia y universidades de prestigio.
Entre los socios institucionales europeos se encuentran
el Ayuntamiento de Madrid, Madrid Salud y el Area de
Gobierno de Medio Ambiente y Movilidad, la Empresa
Municipal deTransportes (EMT)y la Consejeriade Sanidad
de la Comunidad de Madrid, a través de la Direccion
General de Salud Publica-Red Palinocam, ademas de la
empresa tecnoldgica ATOS-Espaia.

CARACTERISTICAS

Una de las aplicaciones del caso de uso de Madrid, en
concreto, la que afecta a la participacién europea, es la
autogestion personalizada de la salud de los ciudadanos.

Se ha realizado una integracion de la informacion
ambiental (contaminantes, polen, etc.) de Madrid, con
nuevos sensores moviles, incorporados a los autobuses
de la EMT y que podrian ofrecer lecturas de parametros
medioambientales, con la caracteristica diferenciadora
de “movilidad’, que complementa la informacion de las
estaciones fijas, a la hora de predecir situaciones futuras.

Estos sensores también tendrian sus imagenes
virtuales que interacttan con la plataforma de iKaas.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

RESULTADOS

La informacién disponible y generada por sensores
medioambientales de la ciudad, fijos y moviles se
han integrado en una reactive box que hara posible la
disponibilidad de la informacion, estatica y dindmica,
permitiendo conocer riesgos ambientales en el lugar
en que se encuentre el usuario en cada momento,
minimizando la exposicién a los mismos para prevenir
los efectos adversos en salud, pudiendo elegir rutas
saludables en sus itinerarios habituales, y recibir avisos
ante niveles elevados de polen, ozono, particulas, etc.,
generando mapas en tiempo real.

Madrid es el escenario europeo elegido para
desarrollar el piloto de “ciudad inteligente” (Smart
City). A estos datos se podra acceder mediante Web y
dispositivos moviles.

CONCLUSIONES

La puesta en marcha de una plataforma de datos
integradora con toda la informaciéon ambiental de las
ciudades de forma dinamica, localizada en el espacio y
en tiempo real, ademas del cdlculo de rutas saludables,
supone una herramienta en el marco de “Internet de las
Cosas”,de gran utilidad para la autogestién personalizada
de la salud de los ciudadanos.

Palabras clave: rutas saludables; riesgos ambientales;
sensores moviles; Madrid; Horizonte 2020
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PM10 y HAP en areas urbanas e industriales de la Provincia del Chubut
sobre la costa atlantica de la Patagonia Argentina

Zavatti J, Nassetta M, Roqué P, Ldpez Moreno C, Garcia S

ALUAR Aluminio Argentino SAIC
jzavatti@aluar.com.ar

FINALIDAD

Evaluar la calidad del aire en dos ciudades de la
Provincia del Chubut (Patagonia — Argentina) en relacién
a las concentraciones de PM10 y HAP.

CARACTERISTICAS

Se procedié a tomar muestras de aire en tres puntos
localizados en dreas urbana e industrial de Puerto
Madryn (PMY-Centro y PMY-Muelle) y en el drea urbana
deTrelew (REL). Dichas muestras se obtuvieron siguiendo
las pautas de las Directivas 2004/107/CE y 2008/50/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de la Norma UNE-
EN12341y de la Norma ASTM D4096.

El volumen promedio de cada muestra de aire fue de
8500 m3. Entre Abril/2014 y Marzo/2015 se obtuvieron
96 muestras de PM10, 8 por estacion del ano en cada uno
de los tres sitios de muestreo mencionados.

El material captado en cada toma de muestra fue
pesado para determinar su concentracién en aire y luego
analizado utilizando cromatografia en fase gaseosa a fin
de determinar las concentraciones en aire de 16 HAP (el
Benzo (a) Pireno entre ellos — BaP) siguiendo el método
TO-13A US-EPA.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La técnica analitica utilizada permitié alcanzar un
limite de deteccién (LD) de 0,05 ng/m? para cada uno de
los HAP estudiados.

Los promedios de las concentraciones de PM10
determinadas para PMY-Muelle, PMY-Centro y REL fueron
respectivamente 9,0; 8,9y 6,0 ug/m?>.

Para PMY-Centro y REL las concentraciones de cada
uno de los 16 HAP analizados en las 64 muestras de
PM10 obtenidas fueron inferiores al LD. Considerando
que son 16 los HAP estudiados y que ninguno de ellos
individualmente superé la concentracién del LD en las
muestras procesadas, se estimoé en forma probabilistica

la mediana de la concentracién de la sumatoria de los 16
HAP para dicho conjunto de muestras. La mediana asi
estimada fue de 0,4 ng/m3.

En PMY-Muelle, 12 muestras de las 32 tomadas dieron
resultados mayores al LD para algunos HAP. La mediana
de las concentraciones de los HAP que superaron el LD
fue de 0,08 ng/m®. La mediana de la concentracién en
aire correspondiente a la sumatoria de 16 HAP en esas 12
muestras de PMY-Muelle dio 0,6 ng/m”>. La concentracién
de BaP en aire superé el LD sélo en dos muestras de la
estacion PMY-Muelle, que dieron 0,2 y 1,6 ng BaP/m>.
Contemplando estos datos y asumiendo una distribucion
probabilistica uniforme para los resultados inferiores al
LD es posible estimar un promedio para la concentracién
de BaP en PMY-Muelle de 0,08 ng/m?>.

Los resultados obtenidos se evaluaron frente a
valores de referencia aplicables. Para PM10 se tomé 20
;.lg/m3 como media anual (WHO3/SDE/PHE/OEH/06.02),
y para BaP 1,0 ng/m3 (media anual)(Directiva 2004/107/
CE). Los indicadores de tendencia central para PM10 y
BaP obtenidos en este relevamiento son inferiores a los
niveles guia de calidad de aire citados.

Palabras clave: PM10; HAP; ambiente urbano; ambiente
industrial
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Estudio de calidad de aire de interior por particulas en autobuses publicos de
la zona metropolitana de Guadalajara, 2016

Sanchez Torres P, Orozco-Medina MG, Figueroa-Montaro A, Davydova-Belitskaya V, Garcia-Velasco J

Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias
martha.orozco@cucba.udg.mx

INTRODUCCION

Para conocer las condiciones de calidad ambiental en
el interior de autobuses publicos en los que se trasladan
estudiantes universitarios, se estudiaron, parametros de
calidad el aire interior a través de la presencia de material
particulado de diferentes tamanos.

OBJETIVOS

Evaluar la calidad del aire interior de cuatro rutas
de transporte publico, en dos Centros Universitarios
del CUCBA y CUCS de la Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, Jalisco. México. A través del andlisis de
material particulado PM.

MATERIAL Y METODOS

Las mediciones se realizaron en el interior del autobus
en la parte central de los mismos, se tomé en cuenta el
nimero de pasajeros, se realizaron tres periodos de
medicion, en horarios de manana y tarde.

La medicién de particulas se realizé con un contador
de particulas con seis canales de didmetro de particula 0,3,
0,5, 1,0, 2,5, 5,0y 10,0 micras, el equipo es marca Extech
modelo VPC300. El modo de muestreo fue acumulativo,
para todos los tamaios de particulas, de acuerdo a Onat
y Stakeeva 2013.

RESULTADOS

Para tamano de particulas se determinaron particulas
de 1,0, 2,5, 50 y10,0. En las mediciones de material
particulado (PM) y el respectivo analisis estadistico, se
obtuvieron algunos resultados interesantes.

Destaca el comportamiento de la ruta 605 que
siempre presenté las mayores concentraciones de
material particulado con respecto a las demds rutas.
Se esperaba que las rutas que circulaban por avenidas
donde habia mas presencia de vehiculos como es el
caso de las rutas 629 y 170B, presentaran las mas altas
concentraciones.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

La ruta 605 presentd las mayores concentraciones
de PM, pero las demds rutas también tuvieron altas
concentraciones de PM. La de mayor presencia de
particulas correspondié al tamafio 0,3 micras seqguido del
0,5 micras, rebasan el valor de referencia de categoria de
malo, todas en precaucion.

A este respecto, Behrentz1 indica que existen varios
factores que determinan las concentraciones de material
particulado: la cercania a vias de transporte, el tamafio y
geometria de las calles, el nivel de flujo vehicular y el tipo
de vehiculos que transitan por la via.

CONCLUSIONES

Las rutas de transporte evaluadas muestran una
situacién de una mala calidad del aire interior, en donde
los valores de material particulado, ruido, CO2 y sensacion
térmica estan por encima de los valores recomendados,
siendo un riesgo para los estudiantes y demds usuarios.
De igual forma, el traslado en las rutas de transporte
hacia los centros universitarios no son los mas favorables
ya que se presentan factores que afectan el bienestar de
los estudiantes.

REFERENCIAS

1. Behrentz, E. Impacto del sistema de transporte en los niveles de
contaminacion percibidos por los usuarios del espacio publico.
Dearquitectura. 2009; 123-8.

2. Onat B, Stakeeva B. Personal exposure of commuters in public
transport to PM2.5 and fine particle counts. Atmospheric Pollution
Research. 2013; 4:329-35.
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Virus Zika y repelentes

Lopez Franco MA, Fernandez-Blanco Gémez C, Vega Rodriguez A, Nieto Cuellar M,
Martinez Caballero M, Martin Arribas J

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
alopezfr@msssi.es

FINALIDAD

Exponer la experiencia del departamento de Biocidas
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
respecto a la evaluacion de repelentes de insectos y a
la gestion de consultas relacionadas con los mismos
durante el afo 2016.

CARACTERISTICAS

Durante el afo 2016 se produjo un repunte en
el numero de afectados por el virus Zika, sobre todo
en paises del Caribe, Centroamérica, Sudamérica y
Pacifico Sur. El virus Zika se transmite a través de la
picadura del mosquito Aedes infectado que a su vez
es vector de otras enfermedades como el Dengue y
Chikungunya. La enfermedad produce por lo general
una sintomatologia leve similar a un proceso gripal pero
en mujeres embarazadas puede provocar microcefalia
fetal. En Brasil se incrementé el nimero de casos de
microcefalias y trastornos neuroldgicos en recién nacidos
lo que provocod que la OMS declarara esta situacion
como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional.

RESULTADOS

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
ante estos hechos y la eminente celebraciéon ese mismo
verano de los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro puso
en marcha una serie de acciones informativas dirigidas a
la poblacién en general.

Por su parte el departamento de Biocidas
perteneciente a la Subdireccién General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral constaté un incremento en el
numero de consultas recibidas en referencia a este tema.

Ademds, en 2016 se autorizaron numMerosos
productos repelentes conteniendo la sustancia activa
DEET (N,N-dietil-M-toluamida) una de las primeras
sustancias activas aprobadas para TP19 (repelentes
y atrayentes) en el dmbito europeo del programa de
revision establecido en el Reglamento (UE) 528/2012
relativo a la comercializacion y uso de biocidas.

CONCLUSIONES

En cumplimiento del mencionado reglamento se
realizé la evaluacion de riesgos de estos productos y se
establecieron una serie de medidas de mitigacién de
riesgos para asegurar el uso adecuado de los mismos
por los posibles usuarios y en sus distintos dmbitos de
utilizacion.

REFERENCIAS

1. Reglamento (UE) 528/2012 relativo a la comercializacion y uso de
Biocidas.
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Evaluacion de riesgo estructural de Centros Sanitarios Privados
en la Region de Murcia para el control vectorial

Campos-Serrano JF, Garcia-Abellan JO, Moyano E, Casado S, Delgado JA

Collantes F
Campos Serrano Bidlogos
jcampos@csbiologos.com

INTRODUCCION

El desarrollo urbanistico ha favorecido la aparicién
de biotopos hidricos artificiales que propician el
establecimiento de vectores, como A. aegypti (L., 1762)
o A. albopictus (Skuse, 1894), con comportamientos
antropofilicos.

Los centros sanitarios pueden ser potenciales lugares
de transmision de enfermedades vectoriales debido que
se puede producir una alta concurrencia de vectores y
de personas. Por este motivo, se hace indispensable la
vigilancia y control del mosquito tigre en estos lugares.

OBJETIVOS
Identificar riesgos estructurales que permitan
modificar niveles de exposiciéon de trabajadores,

pacientes y acompafantes a factores de riesgo para
prevenir enfermedades transmitidas por mosquitos
vectores en los hospitales y clinicas privadas de la Region
de Murcia.

MATERIAL Y METODOS

Se han inspeccionado 7 hospitales y clinicas privadas.
La evaluacién se ha realizado en cuatro areas: planta baja,
tejado, perimetro y exteriores publicos.

Para evaluar el riesgo se han tenido en cuenta: a) qué
estructuras favorecen el contacto de los mosquitos con
las personas y, b) cudles lo dificultan.

RESULTADOS

Planta baja: mas de la mitad de las instalaciones
disponen de mallas mosquiteras como medio de barrera
asi como de un correcto cerramiento de ventanas. Sin
embargo, mas del 80 % de los centros sanitarios tienen
objetos susceptibles de acumular agua y presentan agua
en los sistemas de desague.

Tejado: en el 83 % se detectan objetos susceptibles de
acumular agua; por contra, en el 67 % de las instalaciones
los sistemas de climatizacion estaban correctamente
desaguados.
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Perimetro: en el 71 % existen zonas ajardinadas, si
bien en la mitad de ellos el riego se realiza por goteo
controlado. En el 50 % encontramos presencia de agua
en desagues y en el 85 % aparecen objetos susceptibles
de acumular agua.

Zona exterior publica: mas del 80 % disponen de
zonas ajardinadas con riego localizado por goteo. Mas
del 70 % presentan a su alrededor imbornales y desaglies
con agua. Ademas, todos ellos tienen en su exterior
objetos susceptibles de acumular agua.

Todos los centros disponen de programa de gestion
de plagas, aunque ninguno desarrolla vigilancia
entomoldgica del mosquito tigre (Ae. albopictus).

CONCLUSIONES

Todos los centros visitados poseen instalaciones
susceptibles de convertirse en biotopos hidricos
artificiales para el establecimiento de vectores.

Las instalaciones publicas que rodean los centros
pueden servir como reservorio para el establecimiento y
posterior entrada de vectores.

Ningun centro dispone de un programa de vigilancia
entomoldgica que sirva como mecanismo de alerta
frente al establecimiento de vectores.

REFERENCIAS

1. ECDC. Guidelines for the surveillance of native mosquitoes in
Europe. Stockholm: ECDC; 2014.

2. Bradshaw CJA. et al. Massive yet grossly underestimated global
costs of invasive insects. Nat. Commun. 2016; 7, 12986 doi:
10.1038/ncomms12986.

3. Paupy C, Delatte H, Bagny L, et al. Aedes albopictus, an arbovirus
vector: from the darkness to the light. Microbes Infect. 2009;
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Estrategia de promociondelusoresponsable delosrepelentes frente adipteros
Alvarez Rodriguez MO, Castillo Lozano |, Garrastazu Diez C, Gozalo Corral R, Ordéfiez Iriarte JM, Carrillo Pulido |

Subdireccion de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
o.alvarez@salud.madrid.org

FINALIDAD

Las enfermedades de transmisién vectorial son una
de las mayores preocupaciones actuales para la salud
publica. Las estrategias puestas en marcha para su
prevencion contemplan distintas acciones, entre ellas, la
prevencion de picaduras, donde los repelentes juegan
un papel fundamental.

No se trata solo de apelar al uso responsable de estos
biocidas; se trata de que la poblaciéon tenga la mejor
informacion sobre los vectores y el asesoramiento mas
profesional ante la adquisicién y uso de un repelente.

CARACTERISTICAS

Para ello, se elabora una guia como herramienta de
trabajo, con el fin de incorporar al acervo de la oficina de
farmacia la informacion al publico de los problemas de
dipteros (simulidos, flebotomos y mosquitos), existentes
en la Comunidad de Madrid y el uso responsable de
repelentes.Sepretendequeatravésdeestos profesionales
se informe a la poblacién con criterio cientifico técnico,
en especial ante los segmentos poblacionales mas
vulnerables, los niflos y las embarazadas.

RESULTADOS
La guia como herramienta divulgativa, desarrolla:

1. Bioecologia, hébitos y papel patégeno de los
dipteros.

2. Programas de actuacion desde la salud publica.
Lineas de intervencion:

+ Medidas de prevencion por intervencion del medio.

« Informacion a la poblacién para la prevencién de
picaduras.

« Control vectorial.

« Medidas de proteccién individual mediante el uso de
repelentes de uso topico- ambiental e insecticidas
ambientales, que incluyen:

Recomendaciones generales de uso. Consideraciones
especiales para el uso de repelentes en menores y

embarazadas.

3. Desarrollo por principios activos de repelentes:

+ Propiedades fisico quimicas.
+ Mecanismo de accién.
- Eficacia, concentraciones y duracion de accion.
+ Efectos adversos, uso en menores de 2 afios.
- Tipo de formulacién.
« Autorizacién administrativa.
También se incluyen los repelentes de uso ambiental,

asi como insecticidas de uso por el publico en general,
como medidas preventivas ambientales.

CONCLUSIONES

1. Estrategias como la presentada, amplifican la
difusion de recomendaciones sanitarias a la ciudadania,
considerando que la red de oficinas de farmacia son un
importante recurso para vehicularlas.

2. Los principales mensajes para un uso adecuado de
repelentes serian:

- La eficacia del repelente es muy variable, depende
diversos factores que es preciso conocer.

- Es importante tener presente el periodo transitorio
normativo de las autorizaciones administrativas.

- Todoslosrepelentes autorizados son bastante seguros
si se utilizan conforme a sus recomendaciones y
durante periodos de tiempo cortos.

+ Los preparados mas concentrados pueden presentar
mas toxicidad, por eso es conveniente utilizar el
repelente mas adecuado para cada situacién vy
dejar los mas potentes para situaciones realmente
necesarias.

« Es importante tener en cuenta las recomendaciones
de uso de las organizaciones sanitarias, sobre todo en
el uso en menores y embarazadas.

REFERENCIAS

1. Programa de vectores de relevancia para la salud publica en la
Comunitat Valenciana.

2. Plan nacional de preparacion y respuesta frente a enfermedades
transmitidas por vectores. MSSSI. 2016.

3. Hazardous Substances Data Bank U.S.
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Gestion y ciencia colaborativa para el desarrollo de una plataforma
integral de control del mosquito tigre

Bartumeus F, Del Acebo X, Oltra A, Castro P, Mulero A, Palmer J RB, Esparraguera C

Dipsalut (Diputacién de Girona) i ICREA-Movement Ecology Laboratory (CEAB-CSIC)
Xxdelacebo@dipsalut.cat

FINALIDAD

Hay problemas complejos que requieren de
soluciones integrales y multidisciplinares. La gestion
de un problema global de salud publica, como es la
presencia de un vector de enfermedades considerado
una de las 100 peores especies invasoras del mundo, el
mosquito tigre (Ae. albopictus), entra ciertamente dentro
de esa categoria.

Dipsalut (organismo de salud publica de la Diputacién
de Girona) lleva mas de 7 aios ejecutando un programa
de vigilancia del mosquito tigre en Girona, que auna,
bajo un mismo objetivo, actores clave en el territorio que
implementan acciones en distintos ambitos de actuacion:
seguimiento y control, educacién y sensibilizacion
ciudadana.

Desde 2013 se incorpord un equipo de investigacion,
con un doble objetivo: modelizar la distribucién de la
especie a partir de los datos recogidos a lo largo de los
anos e implementar un observatorio ciudadano para el
seguimiento y el control de esta especie a nivel regional.

CARACTERISTICAS

Dicha plataforma ciudadana ha evolucionado hacia
un observatorio a escala estatal, bajo el nombre de
Mosquito Alert (www.mosquitoalert.com)1, siendo una
pieza clave para el avistamiento temprano de mosquito
tigre en zonas no colonizadas, y para su gestion en las
zonas ya colonizadas. Mediante una app la ciudadania
envia datos de estos mosquitos y los gestores los utilizan
para su gestion en el territorio.

RESULTADOS

Esta colaboracién ha hecho posible el primer portal
de gestién integral de mosquito tigre, con capacidad
de operar a escala estatal y pensada para unir actores y
ciudadanos a cualquier escala. El portal estd disefiado
para visualizar y gestionar datos procedentes de
distintas fuentes. Datos autoritativos, como cartografia
de imbornales elaborada en programas de vigilancia, y
datos ciudadanos recolectados con la app Mosquito
Alert (tanto de imbornales como de mosquitos adultos).

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

La plataforma de gestion permitira la edicion de capas
de informacion sobre gestion (incidencias, tratamientos)
y la generacién de modelos territoriales de riesgo
epidemiolégico, combinando datos técnicos y datos
ciudadanos, que facilitardn una gestion mas efectiva del
mosquito tigre. La plataforma de gestion posibilita la
comunicacion directa con la ciudadania, para mantenerla
actualizada sobre esta problemdtica y las actuaciones
que se realizan.

CONCLUSIONES

El esfuerzo colaborativo de ciudadanos, instituciones
y otros actores, que intentan solucionar problematicas
de salud publica global multiplica exponencialmente
el impacto de la solucién. Esta aproximacion es clave
para el desarrollo de soluciones con un potencial y
una escalabilidad mayor, tanto en relacion con las
funcionalidades que ofrecen, como con el ambito
territorial en el que pueden ser usadas.
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Virus zika: las farmacias de Aragon asesoran sobre
el repelente adecuado y el modo de uso

Astrain Ayerra |, Centelles Escorihuela A, Claveria Tabuenca A

Servicio Provincial de Sanidad de Teruel
acentellese@aragon.es

INTRODUCCION

Las enfermedades viricas transmitidas por artrépodos
Dengue, Chikungunya y Zika constituyen el grupo de
enfermedades que mas esta aumentando en el mundo.
Los virus se transmiten de persona a persona a través de
la picadura de mosquitos del genero Aedes, asi como por
via sexual y transfusiones sanguineas. Se ha elaborado
un Plan nacional de respuesta y en Aragén un Plan para
la deteccién de Aedes, que une control de vectores y
medidas de prevencion frente a picaduras.

OBJETIVOS

La Direccién General de Salud Publica del Gobierno
de Aragdn en colaboracién con los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos organizé en junio de 2016 la Jornada
“Plan nacional de respuesta frente a enfermedades
transmitidas por vectores: Dengue, Chikungunya y Zika’,
cuyos objetivos fueron la difusién del plan de vigilancia
ambiental, el plan de vigilancia epidemiolégica, asi como
asesoramiento desde las oficinas de farmacia frente a
mosquitos y otros vectores, uso de repelentes, otras
medidas generales de prevencidén y consejos en viajes
internacionales.

MATERIAL Y METODOS

Revisién y busqueda bibliogréfica sobre Dengue,
Chikungunya y Zika, consulta en la Organizacion
Mundial de la Salud y el Plan nacional de respuesta frente
a enfermedades transmitidas por vectores del Ministerio
de Sanidad.

Andlisis de repelentes para la piel, registrados en
la Agencia espafnola del medicamento y productos
sanitarios.

RESULTADOS

Para el mosquito Aedes, Dietiltoluamida y el Icaridin
a concentraciones iguales o superiores al 20 % son los
repelentes mas adecuados para evitar picaduras. El
IR3535 y el Citriodiol a concentraciones elevadas pero
con mas aplicaciones, pueden ser una alternativa. En
ninos menores de dos meses, no se recomienda el uso de
repelentes en la piel.

Se comercializa ropa y mosquiteras con permetrina
que en combinacion con un repelente son medidas
eficaces de prevencion.

CONCLUSIONES

Existe riesgo de introduccién y transmisién autéctona
del virus Zika en Aragén. Las embarazadas constituyen
el grupo de mayor riesgo, al que deben ir dirigidas las
recomendaciones y acciones de promocién y prevencion,
basandose en la evidencia disponible que relaciona la
infeccién por virus Zika con la aparicion de anomalias
congénitas, especialmente durante el primer y segundo
trimestre del embarazo. Las oficinas de farmacia de
Aragén se han formado y colaboran activamente en el
asesoramiento de uso de repelentes registrados junto
con medidas de proteccion individual.
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Campana de comunicacion a la poblaciéon sobre medidas para prevenir
focos de cria de mosquito tigre en el ambito periurbano

Ausina Aguilar P, Llorens Medina B, Barbera Riera M, Marti Bosca JV

Gabinete de Comunicacién. Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
ausina_mpi@gva.es

FINALIDAD

La reciente expansion del mosquito tigre, Aedes
albopictus, a lo largo del territorio de la Comunitat
Valenciana (CV) y la importancia de la participacién
ciudadana para la prevencién y eliminacién de los focos
de cria en el entorno periurbano, ha motivado a que
desde la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
se haya realizado una campana divulgativa dirigida a
proporcionar informacién a la poblacién general.

CARACTERISTICAS

La campana esta disefada para llegar al maximo de
personas residentes en la Comunitat Valenciana, por
lo que se han utilizado tanto medios escritos como
radiofénicos, material impreso como digital.

Se ha realizado un gran esfuerzo de coordinacion de
instituciones y recursos para el disefio y la distribucién
de materiales. Participaron la Generalitat Valenciana, las
3 diputaciones, la Universitat de Valéncia, la Federacién
Valenciana de Municipios y Provincias y los municipios
de la Comunitat.

RESULTADOS

Se han editado 19 000 folletos y 10 000 carteles
informativos para dmbito doméstico, 1200 de prevencién
en cementerios y 1200 para huertos urbanos, que se han
distribuido entre los 542 municipios de la CV.

Se han realizado inserciones radiofénicas y en prensa
en los meses estivales. Se ha publicado informacion de
manera continua a través de la cuenta de twitter de la
Conselleria y se han distribuido 10 000 ejemplares de un
numero de la revista Viure en Salut, dedicado al mosquito
tigre, con informacion especifica dirigida a la prevencion
de los focos de cria en los domicilios.

Ademas, se cred un portal informativo en la pagina
web de la Conselleria (http://www.mosquitigre.san.gva.
es/) en el que se encuentra accesible todo el material
elaborado.

Rev. salud ambient. 2017;17(Espec. Congr.):132-200

Estas actuaciones se han reforzado con la celebracién
de 21 jornadas dirigidas a la poblacién general,
organizadas desde los centros de salud publica.

CONCLUSIONES

La lucha contra el mosquito tigre en la Comunitat
Valenciana requiere la participacion de distintos sectores,
incluyendo la poblacion general, por su necesaria
implicacién en la eliminacién de focos de cria en la
propiedad privada.

Se harealizado un gran esfuerzo de coordinacién para
hacer llegar la informacién a la poblacion y contribuir
al control del mosquito tigre, utilizando los recursos
existentes.

La continua expansion de la especie por nuestro
territorio hace necesario reforzar la informacion en
las zonas mds recientemente colonizadas y disefar
actuaciones de comunicacion mdas especificas y
adaptadas a determinados grupos de poblacién, como
la escolar.
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