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BIENVENIDA DEL COMITE ORGANIZADOR

Es un honor para mi, en nombre del Comite Organizador, dar la bienvenida en Salamanca a los asistentes al VII Congreso
Nacional de Sanidad Ambiental.

Termina en estos dias el largo proceso de poner en marcha esta reunion que se enmarca en los planteamientos de nues
tra Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental. Para ello, no solo se ha preparado un extenso e interesante programa cien
tifico, sino que se han incluido actividades ludicas relacionadas con la ciudad que nos acoge.

Es indudable que nuestro encuentro servira para intercambiar experiencias, conocimientos y, como no, poner en contacto
a profesionales de toda Espana en torno a la sanidad ambiental, una de las prestaciones basicas de Salud de Publica.

Quiero agradecer desde aqui a todas las personas e instituciones que han apoyado decididamente este VII Congreso
Nacional de Sanidad Ambiental, con especial mencion a la Direccion General de Salud Publica, de la Junta de Castilla y
Leon, pues todos ellos son los participes del exito que seguro alcanzaremos al finalizar el mismo.

Agustin Alvarez Nogal
Presidente del Comite Organizador del VII Congreso Nacional de Sanidad Ambiental

PRFSENTACION DEL COMITE CIENTIFlCO

Es un placer presentar los trabajos que se han presentado al VII Congreso Nacional de Sanidad Ambiental.

En nombre del Comite Cientifico quiero expresar nuestra felicitacion y agradecimiento a todos los autores de las comu
nicaciones y carteles (posters) que se recogen en este volumen. Somos conscientes del esfuerzo realizado en la recogida
de informacion, ordenacion, analisis, redaccion y presentacion de resultados.

Todas las personas implicadas en la organizacion de esta reunion han trabajado con el claro objetivo de intercambiar opi
niones, experiencias, ideas y tambien como un lugar de encuentro entre los profesionales de la salud y sanidad ambien
tal. Siempre con ilusion, algo de humor, mucho carillo y elevadas dosis de generosidad, por supuesto que somos volun
tarios y no nos quejamos, realmente ha sido una grata experiencia para todos los miembros del Comite.

En este Congreso se han presentado trabajos de numerosas areas del ambito de la salud ambiental. Fiel reflejo de los facto
res ambientales que influyen en la salud humana. Aqui reside el atractivo de esta disciplina de la salud publica. Un area carac
terizada, esencialmente, por la obligada implicacion de profesionales de la medicina, farmacia, veterinaria, biologia, cien
cias ambientales, ingenieria, derecho, y otros sectores que aportan un enfoque multidisciplinario imprescindible para apor
tar soluciones, en pie de igualdad, en la evaluacion y gestion de los riesgos del medio ambiente para el ser humano.

Como podemos comprobar, al revisar los trabajos aceptados, las areas tematicas son muy diversas, proceden de dife
rentes entidades responsables de la prevencion, la investigacion, el control y la proteccion sanitaria.

Debemos senalar el aumento significativo del numero de comunicaciones y carteles presentados respecto al anterior
Congreso.

En terminos generales podemos afirmar que la calidad media de los trabajos es muy buena. Al mismo tiempo, debemos sena
lar que es necesario realizar un nuevo impulso para mejorar el diseno y la metodologia de nuestros estudios. La aplicacion
de las normas internacionales de elaboracion y publicacion de estudios debe permitirnos aumentar la calidad de los traba
jos en los proximos congresos. EI nivel cientifico de la Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental esta progresando ano tras
ano, entre todos sus miembros debemos contribuir a situar a nuestra sociedad en el nivel que Ie corresponde.

Esperamos que esta publicacion sea bien recibida por todas las personas interesadas en reducir los riesgos ambientales
que afectan a la salud.
Por ultimo, queremos felicitar a todos los que han hecho posible la edicion de este ejemplar, a los tecnicos de TILESA
OPC, SL, a los editores y al Comite Editorial de la Revista de Salud Ambiental y especialmente a quienes han renunciado
a su tiempo libre para comunicar sus experiencias.
Muchas gracias y hasta el proximo Congreso.

Francisco Vargas Marcos
Presidente del Comite Cientifico del VII Congreso Nacional de Sanidad Ambiental
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1.- COMUNICACIONES ORALES

1° Mesa de Comunicaciones: Higiene Alimentaria,
Evaluaci6n y Gesti6n del Riesgo y Ciudades
Saludables

01. Empleo de sulfitos en carne y preparados. Almudena
Rollan Gordo, Javier Reinares Ortiz de Villajos.

02. Vigilancia sanitaria y adecuaci6n de la industria del
pan del distrito sanitario Poniente de Almeria a las
normas de higiene alimentaria. Manuela Ruiz
Portero, MO Dolores del Aguila-Gimenez, MO Isabel
Montes-Escudero, Baltasar Ramirez-Fernandez,
Amparo Abad-Ros.

03. Brote de gastroenteritis en una residencia de ancia
nos de Alhama de Granada. (lnforme final de la
Alerta NQ 3036a193). Rafael Ortiz Cabrera, MO del Mar
Bolivar Almagro, Diego Almagro Nievas, Santiago Ortiz
Perez.

04. Evaluaci6n del riesgo para la salud de la exposici6n
cr6nica a arsenido inorganico. Piedad Martin
Olmedo, Inmaculada Aguilera Jimenez, Antonio
Daponte Codina.

05. Bases cientificas para el desarrollo de la Guia
Tecnica de Valoraci6n de Riesgo Ecol6gico en Suelos
Contaminados de la Comunidad de Madrid. Ana de la
Torre Reoyo, Matilde Carballo, Sonia Aguayo, MO Jesus
Munoz, Fernando Esper6n.

06. Percepci6n de 1a influencia sobre la salud de los
riesgos ambientales en la poblaci6n adulta de la
Comunidad de Madrid. A. Iriso, I. Galan y P. Arias

07. Organizaci6n de las actividades de salud ambiental
en unidades funcionales en un distrito sanitario de
Andalucia. Rueda de la Puerta Pilar, Puertas F.,Orts
A.,ViIlegas JM, L6pez R, Abad MM.

08. Diagn6stico sobre la situaci6n ambiental y sanitaria
del entorno de la Ria de Huelva. Inmaculada Aguilera
Jimenez, Antonio Daponte Codina, Silvia Toro
Cardenas, Piedad Martin Olmedo.

09. La red de ciudades saludables de Castilla-La Mancha
(i991-2003). Juan Carlos Montero Rubio, Javier
Santamarta Alvarez, Mariano Martinez Cepa,
Mercedes Mayoral Arenas.

21\ Mesa de Comunicaciones: Contaminaci6n Atmosferica
y Epidemiologia e Indicadores Ambientales

010. Relaci6n entre factores ambientales y la mortali
dad en el grupo de menores de diez aDos en

Madrid, 1986-1997. Julio Diaz Jimenez, Cristina
Linares Gil, Cesar L6pez Santiago, Ricardo Garcia
Herrera.

011. Evaluaci6n de mercurio gaseoso total en aire
ambiente, en una estaci6n suburbana y en una esta
ci6n de fondo. C. Ramos Diaz, R Fernandez Patier, S.
Garcia dos Santos, P. Dlez Hernandez, A. Diaz
Esteban.

012. Zonificaci6n para ozono superficial y sus precurso
res en la Comunidad de Madrid. A. Diaz Esteban; R
Fernandez Patier; D. Galan Madruga; M.T. Bomboi
Mingarro; M. D. Herce Garraleta y A. Perez Munoz de
Cuerva.

013. EMECAS: Estudio Multicentrico de los Efectos a
Corto Plazo de la Contaminaci6n Atmosferica en la
Salud en Espana. F. Ballester, P. Rodriguez, M. Saez,
A. Daponte, 1M. Ord6nez, 1 Bellido, K. Cambra, E.
L6pez.

014. Asociaci6n entre ingresos por enfermedades del
sistema circulatorio y contaminaci6n atmosterica
por particulas: Avance de resultados del Proyecto
EMECAS. Ferran Ballester, Paz Rodriguez, Carmen
Iniguez, Santiago Perez-Hoyos, Maria Antonia
Barcel6, Juan Bellido, Ines Aguinaga, Federico
Arribas.

015. Diez aDos de control municipal de la emisi6n indus
trial de anhidrido sulfuroso y particulas en suspen
si6n en Cartagena. Lluis Cirera, Jose Jesus Guillen,
Miguel Rodriguez, Enrique Jimenez, Carmen Navarro

016. Control y garantia de calidad (QA/Qc) en las redes
de calidad del aire en Espana. (2000-2002). R
Fernandez Patier; P. Morillo G6mez; C. Sanchez Blaya;
D. Pulido Sanz y S. Garcia dos Santos-Alves

017. AnaIisis combinado del efecto de la contaminaci6n
atmosferica en la mortalidad total, por enfermeda
des circulatorias y respiratorias. Silvia M. Toro,
Antonio Daponte, lnmaculada Aguilera, Ricardo
Ocana, Ferran Ballester, Marc Saez, en nombre del
Grupo EMECAS

018. Temperaturas veraniegas extremas en la peninsula
Iberica: Impacto en salud y condiciones meteorol6
gicas asociadas. Julio Diaz Jimenez, Ricardo Garcia
Herrera, Ricardo Machado Trigo, Emiliano
Hernandez Martin, Suraje Dessai

019. Temperaturas y mortalidad en 13 ciudades espano
las. Carmen Iftiguez, Ferran Ballester, Santiago Perez
Hoyos, Marc Saez, con la colaboraci6n del grupo TEM
PRO-EMECAM

020. Impacto en salud de la contaminaci6n atmosferica
en el Area del Gran Bilbao. Proyecto APHEIS.
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Koldo Cambra, Teresa Martinez-Rueda, Eva Alonso y
Francisco Cirarda

021. Evaluacion de la evolucion de indicadores de salud
ambiental en la Comunidad Valenciana aDos 1985
2000. Tatay Aranda, Juan Antonio; Ballester Diez,
Ferran

3° Mesa de Comunicaciones: Calidad del Agua,
Legionelosis y Ambientes Interiores

022. Brote de gastroenteritis por virus Norwalk Like
asociado al consumo de agua en una boda. Antonio
Padilla Martinez, D. Almagro Nievas, C. Nunez
Sevilla, M.L. Ballesta Garcia, S. Garrido Almagro

023. Prevencion y control de la Legionelosis en la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia:
Programas de mantenimiento en aguas de abaste
cimiento publico. Gutierrez Molina C, Laorden
Nunez E, Sintas Lozano F, Gomez Campoy E, Diaz
Rodriguez J, Sanz Navarro, J.

024. Plan de actuacion de legionella en la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco. L. Santa Marina, M.
Solaun, C. Onaindia, J. Enrech. K. De la Fuente, E.
Serrano.

025. Situacion sanitaria de las torres de refrigeracion
del distrito de Alcala de Henares. Javier Reinares
Ortiz de Villajos, Almudena Rollan Gordo, Silvia
Campos Rodriguez, Susana Garcia Martin, Maria
Luisa Gonzalez Marquez

026. Aplicacion de un modelo para valoracion del riesgo
de transmision de legionelosis en instalaciones de
establecimientos hoteleros. Jose Maria Villegas
Aranda, Angela Orts, Maria Mar Abad, Rosario
Lopez, Pilar Rueda, Enrique Lopez, Fernando
Puertas.

027. Estudio teorico de la aplicacion de sistemas de
autocontrol en instalaciones susceptibles de conta
minacion por legionella. F. Verdejo Reche, R.
Manzano Fernandez, P. Mallol Goytre, F. Martin
Lagos Lopez, MaA. Martinez Hernandez, A. Abad Ros
y G. Fernandez Moya.

028. Programa regional de prevencion y control de la
legionelosis de Castilla-La Mancha. Primeros resul
tados. Santamarta Alvarez, Javier; Mareque Ortega,
Ma. Antonia; Martinez Juarez, Guadalupe; Navarro
Honrubia, Carlos; Ricardo Martinez Ferran
do; Gallego Amador, Cristina; Martinez Cepa,
Mariano.

029. Investigacion ambiental de un brote de legionello
sis, en la localidad de Martos (Jaen). Inmaculada
Sillero Arenas, Manuel Cobo Aceituno, Lourdes
Gomez Jimenez, Dolores de la Rosa Millan, Ma Jesus
OIlero Palma, Francisco Perales Godoy, Mll Dolores
Torres Villar, Juan Antonio Lopez Risque.

030. Estudio en el medio ambiente domestico del papel
de mascotas en relacion al asma y alergia en ninos
de 8 aDos de Valencia. Morales Suarez-Varela M,
Jimenez Lopez MC, L10pis Gonzalez A, Garcia-Marcos
Alvarez L.

031. Caracterizacion de la contaminaci6n atmosferica
en el Colegio Publico Garcia Quintana de
Valladolid. Carmen Sanchez Blaya, Pilar Morillo
Gomez, Saul Garcia Dos Santos-Alvez, Ma Teresa
Bomboi Mingarro, Julia Santamaria Ballesteros,
Pablo Diez Hernandez, Rosalia Fernandez Patier.

4° Mesa de Comunicaciones: Productos Quimicos y
Plaguicidas, Salud Laboral, Toxicologia Ambiental,
Toxicologia Clinica y Residuos SOlidos y Lfquidos

032. Riesgo para la salud publica por empleo de creo
sota en el interior de viviendas. Ana Salinas
Avellaneda, Engartze Ortueta Errasti, Concepcion
Rodriguez Mugica

033. Programa de seguridad quimica de Andalucia:
Inspeccion a una empresa de detergentes y Iimpia
dores en la provincia de Jaen. Lourdes Gomez
Jimenez. Maria Tarancon Estrada. Jaime Angel Gata
Diaz. Rafael Rubio Pancorbo. Maria Soriano
Martinez. Inmaculada Sillero Arenas. Inmaculada
Cuesta Bertomeu. Mariano Aparicio Aguilar.

034. La prevenci6n desde una perspectiva global inte
grada y participativa en actividades mineras, meta
lurgicas e industriales con exposici6n ocupacional
al mercurio inorganico. Santiago Espanol Cano

035. Exposici6n a plaguicidas en trabajadores de una
industria de esparragos de la Vega de Granada.
Diego Almagro Nievas, Begona Lopez Hernandez,
Francisco Conti Cuesta

036. Metales en huesos en distintos periodos de la his
toria de Cartagena. M.J. Martinez-Garcia, N.Vergara
Juarez, J.M. Moreno, B. Elvira-Rendueles, S. Moreno
Grau y J. Moreno-C1avel.

037. Valoracion ambiental de efluentes de aguas resi
duales urbanas e industriales. Matilde Carballo, Ana
de la Torre, Eduardo de la Pena, Jaime Roset, Sonia
Aguayo, Mll Jesus Munoz

038. La accion antioxidante de la quercetina revierte la
nefrotoxicidad inducida por exposicion a cadmio.
Ana Isabel Morales, Cesar Vicente-Sanchez, Jose Mll
Santiago Sandoval, Jose Miguel Lopez-Novoa,
Fernando Perez-Barriocanal

039. Bioacumulacion de metales pesados en un cultivo
de cebada fertilizado con compost de residuos
urbanos. J.C. Garcia-Gil, C. Plaza, D. Hernandez, A.
Polo.

2.- COMUNICACIONFS EN CARTEL

GRUPO 1

AREA TEMATICA: Ciudades Saludables y Sostenibles
PI. Red de ciudades saludables de Castilla-La Mancha.

Acciones en materia de sanidad ambiental. Mariano
Martinez Cepa, Juan Carlos Montero Rubio, Javier
Santamarta Alvarez, Maria Antonia Mareque Ortega,
Mercedes Mayoral Arenas

P2. San Fernando saludable en la tercera fase de la Red
Europera de Ciudades Saludables. Maria Dolores
Gerez Valls, Angeles Sellers Ripoll

P3. Metodologia para la elaboraci6n de la agenda local
21 (AL21) de Talavera de la Reina y los planes de
accion a traves de la participaci6n ciudadana.
Mercedes Mayoral Arenas, Emilio Laso Rodriguez,
Lorenzo Castellote Zaurin.

AREA TEMATICA: Evaluaci6n y Gesti6n de Riesgos
P4. Evaluaci6n de la contaminaci6n por metales de inte

res toxicologico en Alcala de Henares, Madrid.
Estimacion del riesgo t6xico en poblaci6n escolar.
Antonio Pena, Elisa Gaddi y Salvador Granero.
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P5. Riesgos para la salud en centros escolares de
Ourense. B. Mora y C. Vazquez

P6. £.strategia para implantar el sistema APPCC en pisci
nas de Bizkaia. (APPCC: Analisis de Peligros y Puntos
de Control Critico). Gardeazabal, MJ.; Lazaro
Carrasco, MJ.; Valcarcel, S.

P7. £.studio descriptivo de la situaci6n y adecuacion de
las piscinas de uso colectivo de una zona turistica
de Almeria. Angela Orts Laza, Jose Maria Villegas,
Maria Mar Abad, Rosario Lopez, Pilar Rueda, Enrique
Lopez

P8. Una propuesta de trabajo en el ambito de las emer
gencias en salud publica en la CAPV·Bizkaia.
Arriandiaga, J., Astillero M., Cadinanos, C., Elorrieta,
B., Gardeazabal, MJ., Lazaro-Carrasco, MJ., Martinez.
M., Rodriguez, M.

P9. DiseDO de una unidad de gesti6n ambiental y a1i
mentaria en un distrito de Andalucia. Rueda de la
Puerta Pilar, Puertas F., Orts A.,VilIegas J.M.Abad
M.M.,Lopez R.

PIO. Metodologia para caIculo de actividad diaria de
inspectores sanitarios. Rueda de la Puerta Pilar,
Puertas Fernando, Lopez Rosario ,Villegas Jose
Ma,.Abad Ma del Mar, Orts Angela.

PI1. Resultados de la vigilancia sanitaria de las piscinas
de uso colectivo durante los aDOS 1999-2001.
Paloma Mallol Goytre, Francisca Verdejo Reche,
Rosario Manzano Fernandez, Francisco Martin-Lagos
Lopez, Ma Angeles Martinez Hernandez, Amparo
Abad Ros, Gracia Fernandez Moya.

P12. Vigilancia higienico-sanitaria de las piscinas de uso
colectivo en el aDo 2002. E Verdejo Reche, P. Mallol
Goytre, R. Manzano Fernandez, F. Martin-Lagos
Lopez, MQA. Martinez Hernandez, A. Abad Ros y G.
Fernandez Moya.

AREA TEMATICA: Higiene Alimentaria
P13. Evolucion de la calidad microbiologica de las

muestras de a1imentos tomadas en los comedores
colectivos de alto riesgo de la Sierra Noroeste de
Madrid. Ma del Carmen Perez-Silva, Rogelia Garcia,
Cristina Moraleja, Rocio Azcue, Ma Jesus Coto, Ma
Angeles Garcia, Herminia Lubillo, Raquel Bravo

PH. Niveles de aflatoxina MI en leches de consumo
humano: Una oportunidad para la reflexion. Arques
J., Centrich E, Suarez A., Vicente A., Llebaria X.

P15. £.strategia de control sanitario de carnes proceden
tes de actividades cinegHicas de la Comunidad de
Madrid. S. Garcia Gomez, C. Escacena Sanz, G.
Medina Blanco, A. Garcia Nieto

AREA TEMATICA: Zoonosis
P17. Sanidad ambiental y leishmaniosis canina, proto

colo c1inico para su control. Fco. Javier Fernandez
Gomez, M. Pizarro Diaz, J. Encinas Aragon

P18. Sistema de informacion sobre estado sanitario de
vertederos de la Comunidad de Madrid. ADO 200I.
A. Garcia Nieto, S. Garcia Gomez

P19. £.studio de las observaciones antirnibicas en el
area sanitaria VI.I de la Comunidad de Madrid.
Muller Martinez A., Martinez Serrano A., Herreros
Guerra A., Andres Santamarta N., Martinez Pardo P,
Encinas Aragon J., Gavela J.

AREA TEMATICA: Medio Ambiente Hospitalario
P20. £.studio preliminar de la carga microbiana y com

puestos organicos volatiles en un hospital universi-
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tario. I Redondo, B Pelaez, J Fereres, A.I.Cardona, B
Fabrellas y B Sanchez

P21. Arrixaca sin humo, un proyecto de todos y para
todos. Villegas Garcia, M; Lorenzo Cruz, M; Martos
Garcia, L; Garrigos, JA; Guerrero Fernandez, M;
Visedo Lopez, JA.

P22. Estandares microbiologicos ambientales en el
Hospital CUnico San Carlos. Esperanza Barriuso
Rojo, Pedro Diaz Aguado, Beatriz Pelaez Ros,
Manuela Ramirez de Arellano Ferrrer.

GRUPO 2

AREA TEMATICA: Contaminaci6n Atmosferica
P23. £.studio mediante muestreadores pasivos de los

niveles de ozono troposferico y de sus precursores,
los oxidos de nitrogeno, en el area de Castellon de
la Plana. Juana Maria Delgado Saborit, Vicente
Esteve Cano

P24. Descripcion de las principales especies de polen y
de esporas de a1ternaria detectadas en Valencia
entre 1996 y 1999. Fernando Gomez Pajares, Ferran
Ballester Diez, Loreto Suay Llopis, Luis Caballero
Gomez, Francisco Garcia, Beatriz Tortajada, Carmen
Iniguez Hernandez, Santiago Perez Hoyos.

P25. Polen en Internet: Red Palinocam.
http://www.madrid.orgjpolen
Emiliano Aranguez Ruiz, Patricia Cervigon Morales

P26. Perfiles de dioxinas y furanos producidas en los
procesos de combustion de la incineradora de
Valdemingomez. Laura Lopez Carrasco, Pedro
GaIache Rios, Pedro Arias Bohigas.

P27. Comportamiento de los niveles de inmision de
PMIO y PM2.5 en dos ciudades canarias. 2001-2003.
Elena Lopez Villarrubia, Dolores Garcia Perez, Ma
Luisa Pita Toledo

P28. Evaluacion de los criterios de exposici6n del
Proyecto EMECAS. L. Lopez, J.M. Ordonez, E.
Aranguez, R. Fernandez-Patier, F. Ballester, A.
Daponte, M.Saez y Grupo de Exposicion del Proyecto
EMECAS (c. Fernandez, A Tuero, F. Cachero, K.
Cambra, J.J. Guillen, F. Gomez, E. Balaguer, M.
Navarro)

AREA TEMATICA: Epidemiologfa e Indicadores Ambientales
P29. Problemas respiratorios en nadadores de competi

ci6n asociados aI uso de una piscina. Basterrechea
M, Castilla T, Artieda J, Ulibarrena E.

P30. Asma pediatrico: HAbito tabAquico en el ambito
familiar. Maria M. Morales Suarez-Varela, Monica
Tallon Guerola, Agustin Llopis Gonzalez, Luis Garcia
Marcos Alvarez

P31. Asma pediatrico: relacion con el hAbito taMquico
materno. Maria M. Morales Suarez-Varela, Monica
Tallon Guerola, Agustin Llopis Gonzalez, Luis Garcia
Marcos Alvarez.

P32. Forma de la relaci6n entre contaminacion atmosfe
rica por particulas y enfermedades del aparato dr
culatorio en el Proyecto EMECAS. Paz Rodriguez
Fernandez, Carmen Iniguez Hernandez, Ferran
Ballester Diez, Santiago Perez Hoyos, Alvaro Canada
Martinez, Silvia Toro Cardenas, Margarita Taracido
Trunk, J. Jesus Guillen Perez

P33. EI tabaquismo en los estudiantes de Farmacia de
Valencia. Agustin Llopis Gonzalez, Maria M. Morales
Suarez -Varela, Ma Dolores Pastor Higon
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P34. Diseiio de un sistema de informacion para el nivel
profesional. Isabel Marin Rodriguez, Isabel Esteban
Leiva, Purificacion Sanchez Rivas, Jose Luis Mariscal
Andres, Francisco E.. Garcia Garcia

AREA TEMATICA: Derecho y Formaci6n
P35. Diseiio de material de apoyo de educacion para la

salud en relacion a !a prevencion y tratamiento de
pediculosis humana. Rueda de la Puerta Pilar,
Lazaro I., Lopez Rosario, Villegas Jose Ma,.Abad Ma

del Mar, arts Angela.

AREA TEMATlCA: Ruido
P36. Percepcion del ruido por la poblacion residente en

el entorno de la bOOia de Pasala. Jesus Ma Ibarluzea,
Maribel Larranaga, Itziar Aspuru.

GRUPO 3

AREA TEMATICA: Legionelosis
P37. Guia practica para el diseiio del plan de control de

legionella. L. Santa Marina, B. Borde, I. Zaldua. M.
Solaun, J. Martinez.

P38. Protocolo de actuacion coordinado entre el farma
ceutico titular y los responsables municipales para
obtener y mantener el censo de instalaciones de
alto riesgo frente a la legionela. Experiencia en
CornelIa de Llobregat (Barcelona). Ardevol,E;
Herrer,M.; Marti,M. Pedrol A

P39. Protocolo de actuacion de la Delegacion Territorial
de Barcelona ante un brote comunitario de legio
nelosis no vinculado a edificios de uso colectivo.
Annabel Pedrol, Josep Maria Oliva, Ramon Casals

P40. Evaluacion de la aplicacion de RD 909/2001 para la
prevencion y control de la legionelosis en las resi
dencias de la tercera edad. Luisa Tarancon Torres,
Mercedes Guma Toni

P41. Empresas de DDD y de control de legionelosis en la
region de Murcia. Rimblas Corredor, MaE.; Sanchez
Gelabert, J.I.; Soriano Cano, C.; Uceda Martinez, J.;
Gomez Castello. Mao; Martinez Perez, a.M.

P42. Legionelosis: Elaboracion de un instrumento de
estimacion de las actividades de control y preven
cion realizadas por las comunidades autonomas.
Rosa Lopez Casares, Ma Elisa Gomez Campoy, Maria
Saquero Martinez, Dolores Gomez Castello, Caridad
Soto Castejon; Ma Jose Herrera Diez y Juan Ignacio
Sanchez Gelabert.

P43. Amilisis de las condiciones higienico-sanitarlas de
las torres de refrigeracion de la Comunidad de
Madrid. Abad Sanz, Isabel

P44. Toxicidad de los productos quimicos utilizados en
las operaciones de mantenimiento higienico-sanita
rio de las instalaciones de riesgo frente a legione
lla. M.O.Alvarez, C.Garrastazu, C.Fernandez.

AREA TEMATlCA: Calidad del Agua
P45. Evolucion de la concentracion de microcistina en

un agua de consumo procedente de un embalse
eutrofizado. Teresa Martin Zuriaga, Ma Victoria
Canada Guallar

P46. Repercusion del Real Decreto 140/2003 sobre la
vigilancia y control sanitario del agua de consu
mo humano en los municipios de la Sierra
Noroeste de la Comunidad de Madrid. Ma del
Carmen Perez-Silva, Rocio Azcue, Rogelia Garcia,

Herminia Lubillo, Ma Jesus Coto Ma Angeles Garcia,
Cristina Moraleja, Raquel Bravo

P47. Estudio de las fuentes no conectadas hidraulica
mente censadas en el distrito sanitario Levante
Alto Almazora. Rosario Lopez Dominguez, Maria
Mar Abad, Angela arts, Jose Maria Villegas, Pilar
Rueda e Irene Lazaro.

P48. Protocolo de actuacion de la administracion sani
taria ante una posible contaminacion, de origen
desconocido, de un abastecimiento de agua de con
sumo publico. Valoracion de 6 aiios de experiencia.
Pilar Veciana, Annabel Pedrol, Alba Pascual

P49. Investigacion de la con1aminacion por nitratos en
un abastecimiento de agua de Almeria. Rueda de la
Puerta Pilar, Abad M.M.,Lopez R.,Lazaro I.,Orts
A.,YiIlegas J.M.

P50. Comparacion del nivel de desinfectante (C.R.L.) en
establecimientos publicos dependiendo del origen
y tratamiento del agua. Rueda de la Puerta Pilar,
Milia Aitana.,perez Luisa, Liria Juana,.Abad Ma del
Mar, arts Angela.

P51. Estado higilmico-sanitario de los establecimientos
de camping y caravaning de la provincia de
Barcelona. Cristina Ferreruela, Pilar Goma, Nuria
Juliachs, Oriol Ribas, Alba Pascual

P52. Adecuacion de los sistemas de control de calidad
del agua de consumo humano al R.D. 140/2003 en
los abastecimientos mas grandes y mas pequeiios
de la ZBS de Roquetas de Mar. Manuela Ruiz
Portero, Maria Isabel Montes Escudero, Maria
Dolores del Aguila Gimenez.

P53. Renovacion de la red de control y vigilancia de las
aguas de consumo de la Comunidad Autonoma del
Pais Vasco. Lourdes Azpiroz Galarza, K. Cambra
Contin, C. Onaindia Olalde, J. Varela Alonso

P54. Valoracion de parametros fisico-quimicos en aguas
de consumo humano mediante representacion geo
grafica de zonas de abastecimiento de la
Comunidad de Madrid. A. Avello de Miguel, S.
Fernandez Picado y E. Aranguez Ruiz.

P55. Evaluaci6n del autocontrol microbiol6gico en bal
nearios. M.C. Seemann Fries, M.T. Andreu Sanchez y
C. Buenestado Castillo; M.E. Gomez Campoy; M.J.
Penalver Jara; J. Martinez Uceda

P56. Contribuci6n de la especiaci6n a los criterios de
calidad de las aguas de consumo: Canales de la isla
de Tenerife. M. Espino-Mesa, J.M. Hernandez
Moreno, C.D. Arbelo, S. Dominguez, J. Sanchiz,
P.Esparza y A. Mederos

P57. Investigacion de cryptosporidium ssp. en muestras
ambientales. Sancho, P.; Rivas, T; Fernandez,.MJ;
Chordi, A. y Tejedor, M.C.

P57 bis. Valoracion de las condiciones higienico-sanita
rias de los alojamientos infantiles y juveniles de
la provincia de Barcelona en el aDo 2002.
Soledad Garcia, Eduard Filella, Montserrat
Gellida, Montserrat Moscatel, Antonia Maria
Muniesa, Olga Ruiz, Alba Pascual

AREA TEMATICA: Ambientes Interiores
P58. E1iminacion de dioxido de carbono en ambientes

cerrados. MJ. Martinez-Garcia, J. Garcia Gomez, E.
Solano aria, A. Hernandez Gonzalez.

P59. Evaluaci6n mediante muestreadores pasivos de los
niveles de di6xido de nitrogeno en viviendas.
Relaclon interior/exterior (I/E). A. Diaz Esteban; R.
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Fernandez Patier; J. Alonso Herreros; M. Carmen
Ramos Diaz y M. Dolores Herce Garraleta.

P60. Estudio de las caracteristicas medioambientales de
la ubicacion de los colegios y sn posible relacion
con asma en niiios. Morales Suarez-Varela M,
Jimenez Lopez MC, Llopis Gonzalez A, Garcia-Marcos
Alvarez L.

P6l. Estudio de las caracteristicas medioambientales del
interior de los colegios y asma en niiios. Morales
Suarez-Varela M, Jimenez Lopez MC, Llopis Gonzalez
A, Garcia-Marcos Alvarez L.

GRUPO 4

AREA TEMATlCA: Residuos S6lidos y Lfquidos
P62. Riesgo de contaminacion de un cultivo de cebada

por la aplicacion agricola de purin de cerdo. Diana
Hernandez Garcia, Cesar Plaza, Juan Carlos Garcia
Gil, Alfredo Polo

AREA TEMAnCA: Salud Laboral
P63. Seguimiento de protocolos y salud laboral en el

control de vectores. Milagros Fernandez de Lezeta

AREA TEMATICA: Produetos Qufmieos y Plaguieidas
P64. Pesticidas en tejido adiposo de mujeres residentes

en Granada y Almeria, relacion con habitos de
vida. Rivas A, Cerrillo I, Araque P, Olmos B, Castillo
M, Carreno J, Ramirez R, Olea-Serrano MF

P65. Valoracion de la utilizacion de la lucha integrada
en el control de plagas urbanas y de estableci
mientos alimentarios, dentro del programa de vigi
lancia de las empresas que realizan tratamientos
con plaguicidas en Cataluiia. Alcon L, Corbella I, Del
Rio A, Goxencia MJ, Juliachs N , Munoz J.

P66. Mapa de riesgos de las materias primas que se uti
lizan para la fabricacion/formulacion de pinturas y
barnices en la region de Murcia. Sanchez Gelabert,
J.I.; Rimblas Corredor, Ma.E; Amor Garcia Mol;
Cervantes Alcobas, 1J; Martinez Perez, O.M.; Cano
Gomez,A.

P67. Estudio de pinturas y barnices fabricados/formula
dos y los almacenados/distribuidos con plomo, cad
mio y biocidas, en la region de Murcia. Sanchez
Gelabert, 11.; Elvira Rendueles, B; Rimblas Corredor,
Ma.E; Jimenez Rodriguez, A; Cervantes Alcobas, J.J.;
Martinez Perez, O.M.; M.D. Gomez Castello.

P68. Evaluacion del sistema de informacion n'ipido de
productos quimicos (SIRIPQ) en la region de
Murcia. Rimblas Corredor. Ma E; J.I Sanchez Gelabert;
Martinez Perez, O.M., Soriano Cano, Ma C;. Martinez
Uceda, J y Hernandez Marin, Ma P.

P69. Valoracion del sistema de informacion rapida de
productos quimicos durante los aDos 2000-2003. V.
Blanco A, I. Abad
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P70. Biocidas: Aspectos novedosos en el control de estas
sustancias. Ma del Carmen Perez-Silva, Cristina
Moraleja, Ma Concepcion Pena, Isabel Rodriguez
Gamazo

P7l. Intervencion en una empresa de detergentes y lim
piadores de la provincia de Jaen, en Andalucia.
Lourdes Gomez Jimenez , Maria Tarancon Estrada.
Rafael Rubio Pancorbo. lnmaculada Cuesta
Bertomeu. Maria Soriano Martinez Inmaculada
Sillero Arenas. Jaime Angel Gata Diaz.

AREA TEMATICA: Disruptores Endoerinos
P72. Actividad hormonal (estrogenicidad) del papel red

clado usado en envases alimentarios. Granada A,
Lopez MH, Lopez C, Molina-Molina JM, Cerrillo I,
Fernandez MF, Olea N

P73. Malformaciones del tracto genitourinario y exposi
cion a pesticidas organoclorados. Olmos B, Carreno
J, Granada A, Araque P, Molina-Molina JM, Rodriguez
P, Olea-Serrano MF

AREA TEMATICA: Toxicalagfa Ambiental
P74. La crisis del Prestige: Aspectos toxicologicos de la

limpieza de aves en el CEPESMA (La Mata-Luarca
Asturias). Juan Jose Gonzalez Mendez, Luis Laria

P75. Alteraciones morfologicas y D150 de neuronas del
sistema nervioso central tras la administracion de
cromo en cultivo in vitro. J. Mateos, S. Casado
Hernandez, M.T. Frejo Moya, M.D. Alvarez, MY
Peinado y MA Capo

P76. Valoracion comparada de los daiios ambientales de
una plaga de langosta marroqui y del tratamiento
utilizado para su control. 1 Mateos, M.D. Alvarez,
MY Peinado, MA Capo, R. Cabello.

P77. Steropleurus stali (Bolivar, 1877) (Orthoptera,
Bradyporidae) como bioindicador ambiental de
contaminacion pormercurio. M.D. Alvarez, J.
Mateos, M.V. Peinado, MA Capo, R. Cabello.

P78. Influencia de factores medioambientales en cali
dad seminal de hombresjovenes. Olea N, Castillo M,
Fernandez MF, Lopez MJ, Avivar C, Cruz MD, Duran I

AREA TEMATICA: Laboratoria y Metadas Analfticas
P79. Validacion del metodo de determinacion de man

ganeso en aguas de consumo publico. I. Soler, L.
Ruiz-Atienza, N. Diaz-Alejo, I. Fernandez , M.
Zaragoza, J.R. Giner y J.M. Albadalejo.

AREA TEMATlCA: Taxiealagfa Clfniea
P80. Estudio de las incidencias sanitarias producidas

por fauna. Maria Mar Abad Garcia, Rosario Lopez,
Jose Maria Villegas, Angela Orts, Pilar Rueda e Irene
Lazaro.
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VII CONGRESO NACIONAL
DE SANIDAD AMBIENTAL

COMUNICACIONES

AREA TEMATlCA: Higiene Alimentaria

01.
EMPLEO DE SULFITOS EN CARNE Y PREPARADOS

CARNICOS
Almudena Rollan Gordo', Javier Reinares Ortiz de Villajosl.
, Servicio Salud Publica Area 3. Instituto Salud Publica. Co

munidad de Madrid

INTRODUCCION:
Los sulfitos son un grupo de conservantes con propie

dades antioxidantes. Su empleo en carnes permite mante
ner durante mas tiempo el aspecto de frescura. En con
trapartida su presencia en los alimentos puede dar lugar
a efectos indeseables en la salud, incluyendo reacciones
anafiI<icticas graves, y disminuir su calidad nutricional
debido a la destrucci6n de la tiamina.

OBJETIVOS:
Determinar el empleo de sulfitos en carnes y prepara

dos carnicos (elaborados en industrias y comercios mi
noristas) comercializados en la Comunidad de Madrid.

MATERIAL Y METODOS:
Se analizaron un total de 68 muestras, recogidas du

rante el desarrollo del Programa de Prevenci6n y Control
de Riesgos alimentarios de la Consejeria de Sanidad del
ano 2002. Las muestras se tomaron en comercios minoris
tas de la carne y en industrias envasadoras, priorizando
establecimientos polivalentes de grandes cadenas comer
ciales y grandes superficies con obrador anexo que reali
zaran embarquetado.
Ademas se revis6 el etiquetado de distintos preparados
carnicos elaborados por 15 fabricantes diferentes y co
mercializados en establecimientos minoristas en regimen
de autoservicio del distrito de Alcala de Henares.

RESULTADOS:

Programa de Muestreo

Producto Muestras Muestras Porcentaje
positlvas

Carnes frescas
(minoristas) 36 6 16,7%

Carnes frescas
(envasadores) 8 1 12,5%

Carnes picadas
(minoristas) 24 12 50%
~. ...._--_.- .-

En la revisi6n del etiquetado se detectaron irregulari
dades relativas al empleo de sulfitos en preparados en los
que su uso no esta autorizado (16 productos), dobles de
nominaciones de venta para incluir las expresiones buger

meat y longaniza fresca (22 productos), ademas de cam
bios en denominaciones de alimentos antes conocidos
como salchicha fresca 0 hamburguesa que han pasado a
lIamarse longaniza fresca, burger meat 0 pasta de longa
niza fresca.

CONCLUSIONES:
Se observa que el empleo de sulfitos en carnes y pre

parados carnicos sigue siendo generalizado, no habiendo
conseguido las disposiciones reglamentarias en vigor una
disminuci6n en su empleo.

REFERENCIAS:
1- Real Decreto 142/2002, por el que se aprueba la lista

positiva de aditivos distintos de colorantes y edulcoran
tes. 2- Zubeldia Lauzurica L. Presencia de sulfitos en
carne picada y preparados de carne elaborados en indus
trias de la Comunidad Valenciana. Rev Esp Salud Publica
1997; 71:401-407.3- Peroni DG. Sulfite sensitivity. Clin Exp
Allergy 1995; Vol 25:680-681.

02.
V1GILANCIA SANITARIA Y ADECUACION

DE LA INDUSTRIA DEL PAN DEL DISTRITO SANITARIO
PONIENTE DE ALMERiA A LAS NORMAS DE HIGIENE

ALIMENTARIA
Manuela Ruiz-Portero, Ma Dolores del Aguila-Gimenez, Ma
Isabel Montes-Escudero, Baltasar Ramirez-Fernandez, Am
paro Abad-Ros. Distrito de Atenci6n Primaria Poniente de

Almeria

INTRODUCCION:
La vigilancia sanitaria de las industrias del pan forma

parte, en Andalucia, del "Programa de vigilancia y control
de harinas y derivados".

La RTS del pan fue publicada en 1984 y la entrada en
vigor del Mercado Unico Europeo supuso importantes in
novaciones en los sistemas de control alimentario pa
sando a ser la industria responsable de establecer sus
propios sistemas de autocontrol.

En Andalucia, la Consejeria de Salud, elabora y pu
blica la Guia "Documento orientativo de especificaciones
de su sistema de Autocontrol". En este documento, se in
cluyen los Planes Generales de Higiene (pGH), cuyo obje
tivo es establecer procedimientos operativos sobre as
pectos basicos de la higiene. Su correcto diseno
permitira mantener bajo control peligros que de manera
reiterada afectan a distintas fases de la actividad alimen
taria.

OBJETIVOS:
• Establecer el grado de cumplimiento de la normativa

especifica de las industrias del pan en el Distrito Sanita
rio Poniente de Almeria.

• Establecer la influencia del control oficial a la adecua
ci6n a las normativas.
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• Establecer el grado de cumplimiento de los especifi
cado en los PGH como parte integrante del sistema de
autocontrol en las industrias del pan en nuestro Dis
trito.

MATERIAL Y METODOS:
1. Material: Se elaboro el censo de establecimientos de fa

bricacion de pan del Distrito Sanitario. Se instruyo a
los inspectores en el procedimiento a seguir dotfmdo
los del siguiente material:
• Programa de Vigilancia y Control Sanitario de Harinas

y derivados.
• Protocolos de inspeccion
• Normativas aplicables al sector.

2. Metoda: Estudio descriptivo de las condiciones Higie
nico-Sanitarias de los obradores de panaderia en el Dis
trito Sanitario Poniente de Almeria.
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03.
BROTE DE GASTROENTERITIS EN UNA RESIDENCIA

DE ANCIANOS DE ALHAMA DE GRANADA
(Inlorme final de la Alerta Nil 3036a193)

Ralael Ortiz Cabreral, Ma del Mar Bolivar Almagrot,
Diego Almagro Nievas', Santiago Ortiz Perez3

I C.S. Alhama de Granada.
, Distrito Metropolitano de Granada. 3 Facultad

de Medicina, Universidad de Granada

OBJETIVO:
Analizar las causas y lactores predisponentes del ori

gen y transmision de un brote de GEA dado en una resi
dencia de la tercera edad.

DISENO:
Estudio descriptivo y de cohorte retrospectivo

Las irregularidades detectadas se clasifican segun la
grafica y con las siguientes reducciones:

RESULTADOS:
Se han visitado 52 obradores de panaderia de un total

de 55 censados.

Adecuacion inicial =
Adecuacion final=
Mejora tras el control oficial =
Implantacion de los PGH=
Reduccion de irregularidades tras Control Oficial=

21 %
42%
27%

15,4%
64,9%

EMPlAZAMIENTO:
Residencia de ancianos de la localidad rural de Alhama
de Granada.
Poblaci6n: De 43 residentes han enlermado 24, de 23 tra
bajadores 2 y de 5 religiosas 1.
Intervenciones: Mediante encuesta epidemiologica se in
vestiga la relacion entre la enlermedad y distintas varia
bles independierites: caracteristicas personales (edad,
sexo, consumo alimento) tiempo (dia de inicio de sinto
mas) y lugar (planta y tipo de habitacion). Se realiza tasas
de ataque, test de hipotesis c2 y el calculo de RR (IC 95%).

RESULTADOS:
La tasa de ataque entre los residentes fue de 55,8%' y

de las trabajadoras 8,7 %. Los sintomas mas importantes
fueron diarrea y vomitos. La tasa de ataque en habitacio
nes simples fue 33,3% y compartidas 61,7%, sin ser esta
relacion significativa estadisticamente (p=0,13). La curva
epidemica re(leja un comienzo explosivo por posible ex
posicion a fuente comun. En relacion al consumo de ali
mentos no hay ninguno sospechoso estadisticamente de
ser el vehiculo de la enlermedad. La duracion de la enfer
medad fue entre 24-48 horas. La inspeccion de la red de
agua estaba bien y no se aislaron bacterias enteropatoge
nas en muestras de heces de enfermos.

CONCLVSIONES:

1.-EI grado de adecuacion a la normativa, de los obrado
res de panaderia es del 42%.

2.-Las actividades de control oficial tienen una incidencia
positiva en el grado de adecuacion de los obradores de
panaderia a la normativa vigente.

3.-Las irregularidades relativas a las condiciones higie
nico-sanitarias de alimentos y materias primas son las
que experimentan mayor porcentaje de reduccion.

4.-Las irregularidades relativas a las condiciones higie
nico-sanitarias del equipo y utillaje son las que se redu
cen en menor cuantia.

5.-Es necesario incidir en la implantacion de los PGH.

6.-Las proximas actuaciones deberan hacer hincapie en
aquellas irregularidades mas frecuentes.

7.-Es necesario que los objetivos para el ano 2003 se fijen
en funcion de la realidad detectada.

CONCLVSIONES:
Desde el punto de vista clinico, curva epidemica y

lalta de aislamiento en heces de bacterias, hacen sospe
char de una gastroenteritis de etiologia viral con una po
sible exposici6n comun.

AREA TEMATICA: Evaluaci6n y Gesti6n del Riesgo

04.
EVALUACION DEL RIESGO PARA LA SALVD DE LA
EXPOSICION CRONICA A ARSENICO INORGANICO

Piedad Martin Olmedol,lnmaculada Aguilera Jimenez l,
Antonio Daponte Codinal

I Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

INTRODUCCION:
EI arsenico es un metaloide de distribucion ubicua,

encontrandose en concentraciones variables en el suelo,
aire, agua y alimentos, tanto en lorma organica como
inorganica, siendo esta ultima mucho mas toxica. Para la
poblacion general, la principal via de exposicion es la
dieta, aunque en algunas poblaciones concretas es el
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agua potable. La contaminacion por arsenico de origen
natural en el agua potable constituye un importante pro
blema de salud publica en algunos pafses.

La toxicidad del arsenico inorganico es conocida
desde hace siglos. EI arsenico inorganico esta clasificado
por la IARC como agente cancerfgeno en humanos. Nume
rosos estudios han mostrado evidencia de que la ingesta
y/o inhalacion de arsenico inorganico aumenta el riesgo
de varios tipos de cancer, asf como de algunas enferme
dades cardiovasculares, respiratorias, dermicas y otras.

OBJETIVOS:
EI objetivo es analizar el estado actual de conoci

miento sobre evaluacion del riesgo para la salud (riesgos
cancerigenos y no cancerigenos) de la exposicion cronica
a arsenico inorganico, asf como las dificultades generales
y particulares que presenta dicha evaluacion.

MATERIAL Y METODOS:
Se ha realizado una revision bibliogratica de los estu

dios epidemiologicos publicados en los ultimos 10 anos
sobre valoracion de riesgos para la salud humana deriva
dos de la exposicion cronica a un amplio rango de con
centraciones de arsenico segun vias de exposicion.

RfSULTADOS:
A pesar de la clara evidencia cientffica de sus efectos

en la salud humana, la evaluacion del riesgo para la salud
derivado de la exposicion cronica a arsenico resulta bas
tante compleja, por varios motivos. En primer lugar, aun
no existe un consenso sobre el tipo de relacion dosis-res
puesta, de la cua! depende el riesgo real de la exposicion
a bajas dosis. Mientras que la EPA estima el riesgo de can
cer asumiendo una relacion dosis-respuesta lineal, algu
nos estudios sugieren que existe un valor umbral por de
bajo del cual el arsenico no tiene efectos cancerfgenos.

Por otro lado, existen contradicciones evidentes en
exposiciones aceptables para efectos cancerfgenos y no
cancerfgenos: el nivel permisible de arsenico inorganico
en agua estimado a partir de la dosis oral de referencia
(11 mg/L para una RfD oral de 3xl0'" mg/kg dfa) se con
vierte en un nivel inaceptable cuando se calcula que el
riesgo de incremento de cancer asociado a esa concen
tracion de arsenico seria de 5,5xlO'.

REFERENCIAS

- Buchet, J. Lison, D. Clues and uncertainties in the risk
assessment of arsenic in drinking water. Food Chern To
xico12000; 38 (1 Suppl); S81-5.

- EPA U.S.Environmental Protection Agency 1998. Integra
ted Risk Information System (IRIS) Arsenic, Inorganic.
CASRN 7440-38-2.
http://www.epa.gov/iris/subst/0278.htm

- Smith A.H. Hopenhayn-Rich, C. Bates, M.N. Goeden, H.M.
Hertz-Picciotto, I Duggan, H.M. Wood, R. Kosnett, MJ.
Smith, M.T. Cancer risks from arsenic in drinking water.
Environ Health Perspect 1992; 97: 259-67.

05.
BASES CIENTjFICAS PARA EL DESARROLLO DE LA

GUM TECNICA DE VALORACION DE RIESGO
ECOLOGICO EN SUELOS CONTAMINADOS

DE LA COMUNIDAD DE MADRID.
Ana de la Torre Reoyo, Matilde Carballo, Sonia Aguayo,

Ma Jesus Munoz, Fernando Esperon

Centro De Investigacion En Sanidad Animal. Valdeolmos.
Madrid

Ante la necesidad de diagnosticar la contaminacion
de los suelos 0, conocer su calidad antes de implantar
una actividad industrial, la Comunidad de Madrid pre
tende desarrollar una Gufa Tecnica de Analisis de Riesgos
en materia de suelos contaminados que sirva de soporte
para la toma de decisiones. Su objetivo es el de expresar
el nivel de riesgo existente en los organismos vivos, como
consecuencia de la exposicion a una concentracion de
contaminantes que pueden constituir motivo de riesgo.

Dicha Gufa Tecnica deberfa realizarse acorde a los
procedimientos existentes de Valoracion de Riesgo para
la salud humana y los ecosistemas. Deberfa, asi mismo,
desarrollarse sobre una base cientffica, de forma seme
jante a como se ha hecho para otros objetivos (gestion
de la comercializacion de sustancias puras 93/67/CEE,
productos fitosanitarios 91/414/CEE, etc).

Debido al escaso desarrollo que actualmente dispo
nen los procedimientos de valoracion de riesgo para eco
sistemas y el nivel de informacion actualmente disponi
ble, esta Guia Tecnica ha requerido establecer unas
bases cientificas (criterios).

En primer lugar, se han establecido los escenarios, re
ceptores biologicos y vias de exposicion atendiendo a los
protoco)os de riesgo avalados cientificamente y a las pau
tas establecidas por la UE (1996).

En segundo lugar, se han revisado las fuentes de infor
macion ecotoxicologica disponibles referentes a los "va
lores de proteccion de suelos" (ORNL, 1996; EPA, 1998;
CCME, 1999; EPA, 2000; etc), para realizar una adecuada
seleccion de los valores que representan el mejor nivel de
proteccion para determinados grupos de organismos, y
que van a constituir los Valores de proteccion para cada
uno de los contaminantes. Para determinar estos Valores
de proteccion, se ha tenido en cuenta entre otros, los si
guientes lactores: que los organismos y vfas de expos i
cion considerados fueran representativos, que los para
metros de expresion de efecto y los factores de
conversion y extrapolacion aplicados lueran adecuados,
etc.

06.
PERCEPCION DE LA INf1..UENCIA SOBRE LA SAWD DE

LOS RIESGOS AMBIENTALES EN LA POBLACION
ADULTA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

A. Iriso, I. Galan y P. Arias
Instituto de Salud Publica. Madrid

EI conocimiento de la percepcion que las personas
tienen sobre los riesgos ambientales es de gran importan
cia para establecer actuaciones coherentes en relacion
con la gestion de estos riesgos y la mejora de la salud.

OBJETIVOS Y METODOLOGM:
Se planteo en este estudio evaluar la percepcion que

los madrilenos tienen sobre la influencia de diversos ries
gos ambientales en su salud. Para ello, se ha utilizado la
encuesta telefonica que anualmente realiza el Instituto
mediante el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
asociados a Enfermedades no Transmisibles (SIVFRENT)
en el ano 2002. A los entrevistados se les solicitaba que
valoraran la importancia de un conjunto de lactores del
medio ambiente sobre la salud, mediante una escala li
kert con las siguientes opciones: Nada, Poco, Regular,
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Bastante 0 Mucho. Los facto res incluidos fueron los si
guientes: Ruido, Contaminacion del trafico, Contamina
cion de industrias, Tendidos electricos de alta tensi6n,
Antenas de telefonia movil, Exposici6n al humo de tabaco
en espacios cerrados y Contaminacion del agua.

Resultados y conclusiones: Se entrevistaron 2.010 per
sonas de edades comprendidas entre los 18 y 64 anos de
una muestra representativa de la Comunidad de Madrid.
De acuerdo con los datos obtenidos:

1. Los riesgos ambientales constituyen un motivo im
portante de preocupacion en relaci6n con la salud
de los ciudadanos. La contaminacion por trafico e
industria se perciben como riesgos de gran influen
cia en la salud, ya que un 90,5% (89,3-91,8) y un
90,1% (88,8-91,5), respectivamente, de las personas
entrevistadas les otorgan el valor bastante 0 mucho
de la escala. La exposicion al tabaco, 85,2% (83,6
86,7), y la contaminacion del agua, 83,6 (82,0-85,2),
obtienen mas del 80%. El ruido con el 76,8% (74,9
78,6) se acerca a esta ultima valoracion. Sin em
bargo, el riesgo percibido por las Iineas de alta ten
sion y las antenas de telefonia es considerable
mente inferior: 59,3 (57,1-61,4) y 45,5% (43,3-47,7).

2. Se detecta desconocimiento en relacion con algu
nos riesgos como muestra el importante porcentaje
relativo de respuestas obtenido en la categoria no
sabe/no contesta. Asi, frente a porcentajes que no
superan, en general, el 1% (0,6-1,4), los valores obte
nidos por los tendidos de alta tension y las antenas
de telefonia movil alcanzan el 11,3% (10,0-12,7) yel
17,5% (15,9-19,2) de las respuestas.

3. La sensibilidad a los diferentes riesgos depende de
los colectivos existentes en la poblacion: se obser
van, entre otras, diferencias segun el sexo, la edad y
el nivel educativo. En general las mUjeres muestran
una mayor percepci6n del riesgo. Esta percepcion
aumenta, tambien con la edad y disminuye con el
nivel educativo. No obstante, se debe precisar que
para estas ultimas variables y otras, como la distri
bucion territorial, el comportamiento no es tan ho
mogeneo y varia en funcion del riesgo considerado.

07.
ORGANIZACION DE LAS ACfIVIDADES DE SALUD AM

BIENTAL EN UNIDADES R.JNCIONALES EN UN DISTRITO
SANITARIO DE ANDALUCiA

Rueda de la Puerta Pilar, Puertas E, Orts A, Villegas JM, L0
pez R., Abad MM. Distrito de AP Levante- Alto A1manzora

INTRODUCCION:
Con la publicacion de los Decretos 394/00 y 395/00 de

26 de septiembre por el que se crea el Cuerpo Superior
Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de An
dalucia. especialidad Farmacia y especialidad Veterinaria
respectivamente se produce un cambio e'!>tructural y fun
cional en la organizacion de las actividades de sanidad
ambiental

OBJETIVOS:
I. Diseno de unidades funcionales territoriales en rela

cion a las actividades de salud ambiental(inclu
yendo s. alimentaria) con criterios tecnicos y opera
tivos

2. Reestructurar los servicios de Salud Publica en
base a las nuevas unidades funcionales
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MATERIAL Y MITODOS:
Teniendo como base la estructura territorial ya exis

tente de Zonas Basicas de Salud englobadas dentro del
Distrito Sanitario Levante-Alto Almanzora,se tuvieron en
cuenta para el diseno de cada unidad los siguientes para
metros:
- NOMERO DE MUNICIPIOS
- NOMERO DE HABITANTES
- D1SPERSI6N GEOGRAFICA DE CADA UNIDAD (NOMERO

DE KIL6METROS D1ARIOS)
- NOMERO DE ABASTECIMIENTOS CONECTADOS

NO CONECTADOS
- PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA DE PLAYAS

(PUNTOS DE MUESTREO)
- PROGRAMA DE VIGlLANCIA DE AGUAS CONTINENTALES

(pUNTOS DE MUESTREO)
- SERVICIOS PLAGUICIDAS (NOMERO DE ESTABLECMIEN

TOS)
- EPNA: PISCINAS, CAMPING ,AREAS DE ACAMPADA Y

PARQUES ACUATICOS (NOMERO)
-INDUSTRIAS ALIMENTARIAS (NOMERO DE INDUSTRIAS )

RESULTADOS:
Como resultado se establecieron 12 unidades de tra

bajo funcionales en base a los criterios establecidos .La
Unidad de menor numero de habitantes con 7424 y la de
mayor con 13830.

CONCLUSIONES:
EI diseno de estas Unidades de Trabajo nos permite

establecer criterios Tecnicos y funcionales para estruc
turar los servicios de Salud Publica en el ambito geogra
fico del Distrito.

08.
DIAGNOSTICO SOBRE LA SITUACION AMBIENTAL Y

SANITARIA DEL ENTORNO DE LA RiA DE HUELVA
Inmaculada Aguilera Jimenez', Antonio Daponte Codina "

Silvia Toro Cardenas " Piedad Martin Olmedo '.
1 Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

INTRODUCCION:
La Ria de Huelva es, desde los anos 60, una de las zo

nas con mayor actividad industrial de base de Espana,
principalmente quimica y metalurgica, gracias a la ri
queza de la provincia en recursos mineros y a la posicion
estrategica del puerto de Huelva. Debido a la preocupa
cion social que esta actividad industrial ha generado en
las ultimas decadas, el CSIC recibio en 1999 una notifica
cion del Congreso de los Diputados para elaborar un es
tudio que permitiese emitir un Diagnostico Ambiental y
Sanitario de la Ria de Huelva.

OBJETIVOS:
El objetivo general del Diagnostico Ambiental, reali

zado por el CSIC y otras instituciones colaboradoras, es
analizar la calidad del aire, alimentos, sedimentos y sue
los de la zona, asi como identiHcar las fuentes de conta
minacion. Este diagnostico ha permitido constatar que la
contaminacion de origen industrial es muy superior a la
de origen urbano, y que uno de los grupos de contami
nantes mas relevantes en la zona es el constituido por al
gunos metales pesados y el arsenico.

EI objetivo general del Diagnostico Sanitario, reali
zado por la EASP, es conocer la situacion general de salud
de la poblaci6n de la Ria de Huelva en relacion a la del
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resto de Andalucia. Esta primera fase mostro la existen
cia de un exceso de mortalidad por todas las causas y
por cancer en la Ria de Huelva con respecto al resto de
capitales de provincia andaluzas, con excepcion de Cadiz.

Estos resultados, junto con los obtenidos en el Diag
nostico Ambiental, indicaban la necesidad de iniciar un
estudio epidemiologico para conocer la exposici6n am
biental de la poblaci6n de la Ria de Huelva a arsenico y
otros metales pesados presentes en la zona, en compara
ci6n con el resto de poblaci6n urbana andaluza, utili
zando la orina como indicador biologico de exposici6n

MATERIAL Y METODOS:
En el estudio participaran un total de 2169 sujetos sa

nos de entre 5 y 69 aftos, seleccionados al azar entre los
residentes de la Ria de Huelva y del resto de capitales de
provincia de Andalucia. Cada sujeto rellenara un cuestio
nario y un diario de dieta la semana previa a la toma de la
muestra de orina, gracias a 10 cual se pretende conocer
las variables de exposicion y control. El analisis epidemio
logico de los datos consistira en un analisis descriptivo y
en un multivariado, comparando los niveles de exposicion
de las dos poblaciones e identificando los factores indivi
duales asociados a los niveles biologicos detectados.

REFERENCIAS
- Kristiansen, J. Christensen, J.M. Iversen, B.S. Sabbioni,E.
Toxic trace element reference levels in blood and urine:
influence of gender and lifestyle factors. Sci Total Envi
ron 1997; 204: 147-60.

- Seifert, B. Becker, K. Hoffmann, K. Krause, C. Schulz, C.
The German Environmental Survey 1990/1992 (GerES II):
a representative population study. J Expo Anal Environ
Epidemiol2000; 10(2): 103-14.

- Staessen, J.A. Buchet, J.P. Ginucchio, G. Lauwerys, R.R.
Lijnen, P. Roels, H. Fagard, R. Public health implications
of environmental exposure to cadmium and lead: an
overview of epidemiological studies in Belgium. J Car
diovasc Risk 1996; 3: 2641.

AREA TEMATICA: Ciudades Saludables y Sostenibles

09.
LA RED DE CIUDADES SALUDABLES DE CASTILLA-LA

MANCHA (1991-2003)
Juan Carlos Montero Rubio', Javier Santamarta Alvarez',

Mariano Martinez Cepa', Mercedes Mayoral Arenas2
•

, Consejeria de Sanidad. Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha.

2 Concejalia de Medio Ambiente. Ayuntamiento
de Talavera de la Reina.

INTRODUCCION:
EI Proyecto Ciudades Saludables de Castilla-La Man

cha (CLM), creado en 1991, esta constituido por un con
junto de ayuntamientos entrelazados a traves de la Con
sejeria de Sanidad. Con el se pretende impulsar
actuaciones de Sanidad Ambiental y de Promocion de la
Salud en los municipios de la region, convirtiendose, ade
mas, en un foro de intercambio de ideas, informacion, ac
tuaciones y experiencias.

OBJETIVOS:
Describir y analizar las actuaciones desarrolladas y/o

impulsadas por el Proyecto de Ciudades Saludables de CLM.

MATERIAL Y METODOS:
Se utilizaron dos fuentes de informacion:

• Examen de la documentaci6n de la Oficina Regional:
Convenios de colaboraci6n, fichas-resumen de activida
des aportadas por los municipios, Boletines lnformati
vos de la Red, cursos de formacion, etc.

• Elaboraci6n y analisis de encuestas enviadas a los coor
dinadores municipales.

Los datos obtenidos fueron organizados, tabulados y
graficados para facilitar su estudio y analisis.

RESULTADOS:
La Red de Ciudades Saludables de CLM se vertebra en

torno a la Oficina Regional con sede en la Consejeria de
Sanidad. Los municipios se incorporan a la Red mediante
la firma de un convenio de colaboraci6n con la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha.

Las ciudades pertenecientes al Proyecto de Ciudades
Saludables de CLM han pasado de 9 en 1991 a 81 en 2002
y el numero de actividades que realizan los ayuntamien
tos ha aumentado de 81 en 1993 a 289 en 2001, 10 que su
pone un incremento del 257 %. Asimismo el presupuesto
asignado por la Junta de Comunidades de CLM ha pasado
de 98.205 euros iniciales a 287.885 euros en e12002.

Se ha experimentado un progreso notable en el inter
cambio de informacion y experiencias, tanto entre los
componentes de la Red de Ciudades Saludables de CLM
como entre esta y otros ajenos ala misma. En 1993 se cre
aron dos foros de comunicacion y colaboracion: el Co
mite de las Ciudades, que articula la Red en el plano poli
tico, y la Comision de coordinacion cuyo papel es discutir
y planificar actuaciones de caracter tecnico. Tambien
destacar los nueve numeros que desde 1997 se han edi
tado del Boletin lnformativo de la Red, la organizacion de
cinco Congresos Regionales de Ciudades Saludables 0 los
numerososcursos de formacion impartidos.

CONCLUSIONES:
Se trata de un Proyecto consolidado y en constante cre

cimiento, que ademas cumple con el objetivo de animar y
potenciar las oportunidades que presenta la administracion
local para el desarrollo de estrategias de salud publica.

La dimensi6n adquirida por la Red y los nuevos desa
flos de la salud publica municipal exige reforzar 0 corre
gir algunos aspectos que aseguren su fortaleza futura.
Creacion de subgrupos de trabajo, diversificar las activi
dades 0 reforzar del papel politico y ciudadano son algu
nos asuntos a considerar.

AREA TEMATICA: Contaminaci6n atmosferica

010.
RELACION ENTRE FACTORES AMBIENTALES Y LA

MORTAUDAD EN EL GRUPO DE MENORES
DE D1El ANOS EN MADRID, 1986-1997

Julio Diaz Jimenez', Cristina Linares Gil', Cesar Lopez
Santiago', Ricardo Garcia Herrera2

'Centro Universitario de Salud Publica.
2 Facultad de Ciencias Fisicas. Universidad Complutense

de Madrid.

INTRODUCCION:
Numerosos trabajos analizan el efecto de los factores

ambientales sobre la morbi-mortalidad en la poblaci6n
general 0 en mayores de 65 aftos (l y 2). Pese a la impor
tancia de este indicador, son escasos los trabajos que se
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centran en el analisis de la relacion entre estos factores
en el grupo de menores de 10 aiios.

OBJETIVOS:
EI objetivo de este trabajo es analizar los efectos de

los extremos termicos (olas de calor y frio) y los contami
nantes atmosfericos urbanos sobre la mortalidad diaria
en menores de 10 aflos en Madrid controlando por el
efecto de otras covariables.

MATERIAL Y METODOS:
Se trabaj6 con datos diarios (01/01/86 - 31/12/97) de

mortalidad de residentes e inscritos en el Municipio de Ma
drid para menores de 10 aflos, estratificandose por diver
sos grupos de edad. Se consideraron todas las causas de
mortalidad excepto accidentes lCD-9 (1-799). Los factores
ambientales considerados fueron: temperatura maxima y
minima diarias y humedad relativa a las 07:00 horas, en el
Observatorio Meteorologico de Madrid-Retiro. La contami
naci6n atmosferica se analizo a traves de las concentracio
nes medias diarias de los contaminantes urbanos mas fre
cuentes, obtenidos de la Red de Contaminacion Atmos
ferica del Ayuntamiento de Madrid. Se controlo por otras
covariables tales como epidemias de gripe y dias de la se
mana. Se utiliz6 la regresion Poisson para la modelizacion,
diferenciando entre periodos de invierno y verano.

RESULTADOS:
Los r.esultados obtenidos indican que no existe aso

ciacion entre las olas de calor (temperatura maxima dia
ria superior a 36,5°C) y la mortalidad infantil, pero si en el
caso de las olas de frio (temperatura maxima diaria infe
rior a 5,6°C). Este efecto es maximo para los menores de
1 ano RR: 1,012 (1,003 1,020) por cada grado. Entre los
contaminantes el que presenta mayor asociaci6n son las
PST para el grupo de 1-4 aflos, con efecto en el retraso
cero y con un RR:l,284 (1,1751,392) por cada 25 mg/m3

•

CONCLUSIONES:
Los resultados encontrados evidencian la fuerte aso

ciacion entre las variables atmosfericas consideradas y la
mortalidad infantil, 10 que deberia redundar en una inves
tigacion prioritaria en este campo.

REFERENCIAS:
1. Diaz J, Garcia R, Ribera P, Alberdi JC, Hernandez E, Pa

jares MS, Otero A. Modeling 0 air pollution and its rela
tionship with mortality and morbidity in Madrid, Spain.

2. J Diaz, R Garcia, F Velazquez de Castro, E Hernandez, C
L6pez, A Otero. Effects of extremely hot days on people
older than 65 years in Seville (Spain) from 1986 to 1997.

OIl.
EVALUACION DE MERCURIO GASEOSO TOTAL EN AIRE
AMBIENTE, EN UNA ESTACION SUBURBANA Y EN UNA

ESTACION DE FONDO.
C. Ramos Diaz, R. Fernandez PaUer, S. Garda dos Santos,

P. Diez Hernandez, A. Diaz Esteban.
Instituto de Salud Carlos UI. Centro Nacional de Sanidad

Ambiental. Area de Contaminaci6n Atmosferica (ACA). Ctra.
Majadahonda - Pozuelo Ion 2,2. 28220. Majadahonda (Madrid)

INTRODUCCION:
La futura Directiva Comunitaria relativa a mercurio,

actualmente en fase de propuesta, tratara de establecer
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valores limite de mercurio para prevenir efectos daiiinos
sobre la salud humana y el medio ambiente asi como eva
luar las concentraciones de este contaminante en aire
ambiente en base a metodos y criterios comunes y man
tener una buena calidad del aire y mejorarla donde no
sea adecuada.

EI mercurio emitido a la atm6sfera se encuentra fun
damentalmente en estado vapor, siendo esta volatilidad
del mercurio la que Ie diferencia del resto de los metales
pesados. AI ser las especies gaseosas de mercurio las
mas abundante, el ACA ha iniciado los primeros estudios
para evaluar el Mercurio Gaseoso Total (MGT) en aire am
biente.

METODOLOGlA Y PUNTOS DE MUESTREO:
La determinacion de MGT, en tiempo real se realiza

con un analizador automiitico, Tekran 2537A, que permite
determinar niveles muy bajos de mercurio en aire. Para
ello, la muestra de aire pasa a traves de una trampa de
oro uItrapuro, donde posteriormente se desorbe termi
camente y se detecta mediante espectrometria de fluores
cencia at6mica de vapor frio. EI analizador dispone de
dos trampas de oro ultrapuro, 10 que permite realizar el
muestreo de forma continua, pues mientras una trampa
esta muestreando, en la otra se esta produciendo la de
sorcion. EI proceso se desarrolla utilizando un gas porta
dor inerte y de gran pureza, como argon.

Para realizar los estudios preliminares se han selec
cionado dos puntos de muestreo: una estacion subur
bana ubicada en Majadahonda (Madrid), y una estacion
de fonda EMEP, ubicada en Campisabalos (Guadalajara).

RESULTADOS:
Los resultados preliminares indican que las concen

traciones medias diarias de MGT en la estacion subur
bana estan comprendidas entre 1,54 ng/m3 y 3,68 ng/m3

,

mientras que las concentraciones medias diarias en la es
tacion de fondo varian entre 1,02 ng/m3 y 2,10 ng/m3

•

Se ha realizado un estudio para establecer un perfil
horario, considerando dos franjas horarias que corres
ponden con la actividad humana y ausencia de actividad
humana. Aproximadamente, el 58 % de los dias las con
centraciones de MGT son superiores durante el periodo
de actividad humana, en la estacion suburbana mientras
que en la de fonda este porcentaje es del 32 %.

Se realizan correlaciones de MGT con otros contami
nantes con ozono y con parametros meteorol6gicos,
como temperatura, radiaci6n solar, humedad relativa y
velocidad del viento. En ambas estaciones se encuentran
excelentes correlaciones con ozono, temperatura y radia
ci6n solar (nivel de significancia 99,99 %).

CONCLUSIONES:
Las concentraciones de MGT en la estacion subur

bana son superiores por un factor de 1,4 a las concentra
ciones encontradas en la estaci6n de fondo, variando en
tre 1,54 ng/m3 y 3,68 ng/m3 en la estaci6n suburbana y
entre 1,02 ng/m3 y 2,10 ng/m3 en la estacion de fondo, 10
que indica una fuente antropogenica.

Se encuentran correlaciones significantes de MGT con
ozono, temperatura y radiaci6n solar, en ambas esta
ciones.

012.
ZONIflCACION PARA OZONO SUPERFlCIAL

Y SUS PRECURSORES EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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A. Diaz Esteban; R. Fernandez Patier; D. Galan Madruga;
M.T. Bomboi Mingarro; M. D. Herce Garraleta y A. Perez

Munoz de Cuerva.
Area de Contaminacion Atmosferica (lnstituto de Salud

Carlos Ill). Majadahonda. Madrid

INTRODUCCION/OBJETIVO:
EI ozono es un contaminante de gran importancia en

Espana debido a sus elevadas concentraciones y a sus
efectos sobre la salud humana. Al ser el ozono un conta
minante secundario, es importante el estudio de sus pre
cursores, como son el dioxido de nitrogeno (NO,) y los
Compuestos Organicos Volatiles (COY).

EI objetivo de este estudio fue evaluar los niveles de
ozono y sus precursores en la Comunidad de Madrid me
diante el uso de muestreadores pasivos, asi como las co
rrelaciones entre los diferentes contaminantes estudiados.

METODOLOGtA:
Los muestreadores pasivos se basan en leyes fisicas,

que relaciona el flujo de un gas con el tiempo de exposi
cion y el area del captador. Para la realizacion de este es
tudio se han utilizado muestreadores de tipo axial
(ozono) y de tipo radial (NO,y COY). EI ozono se analiza
mediante cromatografia ionica, mientras el NO, y los COV
son analizados mediante espectrofotometria UV visible y
cromatografia de gases, respectivamente.

EI estudio de los contaminantes se llevo a cabo en la
Comunidad de Madrid con una distribucion de los puntos
de muestreo cada 20 kIn.

Se realizaron tres campanas de muestreo, que abarca
ron entre marzo y julio de 2001 con una semana de dura
cion cada una. EI total de puntos de muestreo fue 54.

RFSULTADOS Y CONCLUSIONES:
Las concentraciones obtenidas reflejan que los nive

les de ozono mas bajos son encontrados en Madrid y en
los municipios que rodean la misma (valores medios de
49 \lg/m"), situandose los niveles mas elevados en las zo
nas suroeste y noroeste de la comunidad (media de 62
\lg/m"). Por el contrario, los niveles mas elevados de los
precursores se sitUan en Madrid y en los municipios de
los alrededores, encontrandose los niveles de NO, mas
bajos segun aumenta la distancia respecto de la capital,
pero no asi para los COV que son practicamente constan
tes a partir de estos municipios aledaiios.

Existen correlaciones negativas entre ozono y los de
mas contaminantes de caracter primario y precursores,
mientras que entre los precursores las correlaciones son
positivas, 10 que demuestra el caracter secundario del
ozono y primario de los demas.

Con el fin de observar mejor las correlaciones entre
los contaminantes estudiados se han realizado dos zonifi
cacion distintas, una radial y otra circular. Para la pri
mera, se ha dividido la Comunidad de Madrid en seis zo
nas, coincidiendo con las principales carreteras
nacionales. Para la zonificaci6n circular, se ha dividido la
Comunidad de Madrid en tres zonas circulares concentri
cas, tomando como centro la ciudad de Madrid.

En el estudio de zonificacion radial, solo se ha encon
trado una correlaci6n significante para el 99,98 % entre
etilbenceno y benceno en la Zona V (Sierra Norte) y
99,95 %en la Zona VI (Suroeste).

Sin embargo, en la zonificacion circular, para la Zona 1
(23 km del centro de la ciudad de Madrid) se observan

correlaciones significativas al 99,99 % entre todos los conta
minantes pareados, a excepcion de di6xido de nitr6geno
con benceno y ozono, cuyo nivel de significancia es del
99,98 %. En la Zona 2 (entre 23 kIn Y35 kIn del centro de la
ciudad de Madrid), las correlaciones significativas existen
tes son etilbenceno con benceno (99,99 %) yetilbenceno
con tolueno (99,95 %). En la Zona 3 (entre 35 km Y70 km del
centro de la ciudad de Madrid) las unicas correlaciones sig
nificativas son N02 con tolueno (99,98 %) y con ozono
(99,95 %) y etilbenceno con benceno (99,95 %).

AGRADECIMIENTOS:
A la Comisi6n Europea por la financiacion del estudio

"Resolution" (nil expediente LIFE99/ ENV/IT/000081), en
globado dentro del programa LIFE. Tambien a la Comuni
dad de Madrid por la financiacion del proyecto: "Repro"
(Nil de Expediente: 07M/0013/2000).

013.
EMECAS: ESTUDIO MULTICENTRICO DE LOS EFECfOS

A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION
ATMOSftRICA EN LA SALUD EN ESPANA

F. Ballester', P. Rodriguez', M. Saez', A. Daponte3,
J.M. Ordonez', J. BellidoS, K. Cambra6, E. Lopez7

•

'Unidad de Epidemiologia y Estadistica. Escola Valenciana
d'Estudis per a la Salut (EVES). C.S. G.Valenciana. 'Grup

de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut
(GRECS), Departament d'Economia, U. Girona, Girona;

3Escuela Andaluza de Salud Publica, Granada; 'D. G. Salud
Publica. Comunidad de Madrid, Madrid; 5Centro de Salud

Publica. Castellon. 6Departamento de Sanidad del
Gobierno Vasco, Vitoria; 'DG de Salud Publica. Consejeria

de Sanidad de Canarias, Las Palmas de G.C.

INTRODUCCION:
EI estudio del impacto de la contaminacion atmosfe

rica sobre la salud es fundamental para plantear medidas
preventivas concretas en poblaciones especificas. Ya el
proyecto EMECAM constato el efecto a corto plazo de la
contaminacion atmosferica sobre la mortalidad en 14
ciudades espanolas entre 1990 y 1995. Ahora, el Estudio
Multicentrico Espanol de Contaminacion Atmosferica y
Salud (EMECAS) amplia estos objetivos, en 16 ciudades
espanolas, incorporando al anaIisis datos de morbilidad
hospitalaria.

METODO:
Estudio ecologico de series temporales. Ambito geo

grafico: Barcelona, Bilbao, Cartagena, Castell6n, Granada,
Gij6n, Huelva, Las Palmas, Madrid, Oviedo, Pamplona, Se
villa, Tenerife, Valencia, Vigo y Zaragoza (unos 10.000.000
habitantes). Periodo: 1995-1999. Variables respuesta: de
funciones diarias entre los residentes de la ciudad e in
gresos hospitalarios urgentes por enfermedades del apa
rata circulatorio (CIE-9 390-459) y enfermedades
respiratorias (CIE-9 460-519). Fuentes de datos: Registros
de Mortalidad y Conjunto Minimo de Bases de Datos hos
pitalarias (CMBD). Contaminantes analizados (promedios
diarios y/o maximos horarios): particulas en suspension,
SO" NO" CO Y0 3, La seleccion de las estaciones captado
ras se realiza con criterios de representatividad geogra
fica y exhaustividad de la serie. Variables de control: tem
porales (estacionalidad, tendencia y cambios ciclicos),
meteorologicas (temperatura, humedad relativa y presi6n
atmosferica), dias festivos e incidencia de gripe. Analisis
estadistico: estimaci6n de la asociacion en cada ciudad

Rev. Salud Ambient 2003;3( I): 1·74



mediante la construcci6n de modelos de regresi6n de
Poisson aditivos generalizados, y posteriormente metana
lisis para la obtenci6n de estimadores conjuntos.

RFSULTADO:
EI proyecto EMECAS se gest6 en el ano 2000 con la

creaci6n de tres grupos de trabajo (Valoraci6n de la Ex
posici6n; Epidemiologia y Salud Publica, y Metodologia
de Analisis). En el 2001 se complet6 la construcci6n de
las bases de datos. Desde entonces se ha desarrollado
de analisis de los datos, al compas de los avances en la
literatura cientifica. Los niveles medios de contaminan
tes presentaron valores entre 15 y 73 mg/m3para S02:'
0.9-2.5 mg/m3para el CO:, 33-43 mg/m3para PMI0:, 41-79
mg/m3para 03 y 23-79 mg/m3para N02. A 10 largo de
este ano se finalizara el metanalisis y se presentaran los
resultados.

CONCLUSIONFS:
EI proyecto EMECAS amplia el tiempo de seguimiento

estudiado en EMECAM y, ademas, incluye ingresos hospi
talarios seleccionados. Se trata del primer estudio de la
relaci6n entre contaminaci6n atmosferica y morbilidad
en un conjunto de ciudades espanolas. Los niveles de
contaminantes estudiados son moderados en algunos ca
sos, aunque en otros, especialmente para el N02, pueden
superar 10 previsto en la normativa vigente.

014.
ASOClACION ENTRE INGRESOS POR ENFERMEDADFS

DEL SISTEMA CIRCULATORIO Y CONTAMINACION
ATMOSFERICA POR PAR11cULAS: AVANCE
DE RFSULTADOS DEL PROYECTO EMECAS

Ferran Ballester', Paz Rodriguez', Carmen Iniguez l
,

Santiago Perez-Hoyos', Maria Antonia Barcel62,
Juan Bellid03, Ines Aguinaga4, Federico Arribass.

'Unidad de Epidemiologia y Estadistica. Escola Valenciana
d'Estudis per a la Salut (EVES). e.S. G.Valenciana. 2Grup

de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada i Salut
(GRECS), Departament d'Economia, U. Girona; 3Centro de
Salud Publica de Caste1l6n; 4Ayuntamiento de Pamplona

sDepartamento de Sanidad Arag6n.

INTRODUCCION:
EI Estudio Multicentrico de los Efectos a corto plazo

de la Contaminaci6n Atmosferica en la Salud (EMECAS),
evalua el impacto a corto plazo de la contaminaci6n at
mosferica sobre los ingresos hospitahl.rios y la mortali
dad en 16 ciudades espanolas. En este trabajo presenta
mos los hallazgos relativos a niveles de particulas en
suspensi6n e ingresos por enfermedades del aparato cir
culatorio.

METODOS:
Han participado las siguientes ciudades: Barcelona,

Bilbao, Cartagena, Caste1l6n, Granada, Gij6n, Huelva, Las
Palmas, Madrid, Oviedo, Pamplona, Sevilla, Tenerife, Va
lencia, Vigo y Zaragoza (en conjunto, alrededor de 10 mi
llones de habitantes). El periodo de estudio comprende
desde 1995 a 1999. En cada ciudad se recogi6 el numero
de ingresos hospitalarios urgentes diarios por enfermeda
des del sistema circulatorio (c6digos de la 9° versi6n de
la Clasificaci6n Internacional de Enfermedades: 390-459).
Los datos de contaminaci6n atmosferica proceden de las
Redes de Vigilancia y Control en cada ciudad, y con ellos
se construyeron las series temporales correspondientes
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al promedio de 24 horas de particulas de diametro menor
de 10 IL (pMu,)' humos negros y total de particulas en sus
pensi6n (fSP). Los estimadores de la asociaci6n fueron
obtenidos mediante modelos aditivos generalizados
(GAM) de Poisson de las series de los ingresos ajustando
por temperatura, humedad, gripe, dias de la semana, fes
tivos, tendencia, estacionalidad, y controlando la posible
autocorrelaci6n. Se calCularon los estimadores combina
dos de todas las ciudades para cada contaminante, hasta
el tercer retardo, con el fin de captar el posible efecto en
ese lapso de tiempo. EI analisis para el ozono se restrin
gi6 a los meses calidos, mayo a octubre.

RFSULTADOS:
Se encontr6 una asociaci6n significativa entre concen

traci6n de particulas e ingresos por estas enfermedades.
EI efecto fue mas claro en el retardo 1 y en el dia simulta
neo. En analisis combinado revel6 que un incremento de
10 mm/m3en PM,o ' humos negros y PST se asoci6 con un
aumento en el numero ingresos del 0.9% (intervalo de
confianza al 95%: 0.6-1.7%), 0.6% (0.3-1.0) Yde 0.2% (0.0
0.5), respectivamente.

CONCLUSIONFS:
El proyecto EMECAS es el primer estudio multicen

trico sobre la relaci6n entre contaminaci6n atmosferica e
ingresos hospitalarios en Espana. Los resultados indican
que existe una asociaci6n a corto plazo entre la concen
traci6n de particulas y los ingresos por enfermedades del
sistema circulatorio.

Este estudio ha contado con financiaci6n del Fondo
de Investigaciones Sanitarias del Ministerio de Sanidad
(FIS 00/0010).

015.
DlEl ANOS DE CONTROL MUNICIPAL DE LA EMISION

INDUSTRIAL DE ANHfDRlDO SULRJROSO
Y PARTfcULAS EN SUSPENSION EN CARTAGENA
Lluis Cirera', Jose Jesus Guillen!, Miguel Rodriguez',
Enrique Jimenez2, Carmen Navarro', Jose Medrano1,

Ma Aurelia Martinez'
, Direcci6n General de Salud Publica. Consejeria

de Sanidad y Consumo. Regi6n de Murcia
2 Departamento de Medio Ambiente.

Ayuntamiento de Cartagena

INTRODUCCION:
En Cartagena a finales de los 70, las medias anuales de

anhidrido sulfuroso (S02) sobrepasaban las medias men
sual (400 ILg/m3) y anual (150 ILg/m3) establecidas por la
legislaci6n. En 1979 se declara 'zona de aplicaci6n de at
m6sfera contaminada' a parte del municipio. En diciem
bre de 1991 se establece un plan operativo por el que el
ayuntamiento insta a las fabricas a disminuir la produc
ci6n, si la inmisi6n de S02 es de 400 ILg/m3en 15 min.,
2501Lg/m3 en 3 horas 0 200 ILg/m3en 4 horas, 0 si las parti
culas totales en suspensi6n (fSP) alcanzan los 130 ILg/m3
durante 4 horas; 0 interrumpir temporalmente la activi
dad, si la situaci6n no se corrige en 1 hora, 0 si las condi
ciones meteorol6gicas impiden su resoluci6n.

OBJETlVOS:
Evaluar la efectividad del control municipal sobre las

emisiones industriales de S02 y TSP, para restablecer la
calidad del aire en Cartagena de 1992 a 2001.
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MATERIAL Y METODOS:
Presentamos el numero de dias en que se sobrepasan

los valores legales considerados limite y guia para S02 y
TSP Ysu asociaci6n. Siguiendo el protocolo EMECAS esti
mamos el RR mediante modelos GAM de la asociaci6n
diaria entre contaminante e intervenci6n. Ademas de los
ajustes pautados, *anadimos N02, si las TSP son la varia
ble respuesta. EI indicador de poluci6n es la maxima con
centraci6n horaria diaria de TSP 0 S02 de tres estaciones
disenadas para captar de las emisiones industriales. Em
pleamos los mismos modelos del dia control, para medir
la asociaci6n entre contaminante y el dia inmediato sin
control.

RFSULTADOS:
Asociaci6n (RR e IC 95%) entre la poluci6n industrial y

TSP / S02 el dia del control y el dia posterior segun la
forma de control. Cartagena, 1992-2001

Control Poscontrol

RR. lim in! lim sup RR. lim in! lim sup

Emisi6n de TSP*

disminuci6n 1,67 1,59 1,75 0,87 0,82 0,93

interrupci6n 1,69 1,54 1,86 1,00 0,90 1,12

Emisi6n de SO,

disminuci6n 2,05 1,89 2,22 0,83 0,75 0,92

interrupci6n 2,36 1,95 2,86 0,99 0,80 1,22

RR. ajustado por meteorologia, tendencia, estacionalidad, gripe,

dia semana/!estivo/especial y autorregresivos

CONCLUSIONES:
En los dias de control municipal sobre TSP 0 S02

existe un exceso significativo de contaminaci6n. Mientras
que las disminuciones de la actividad consiguen mejorar
los niveles de inmisi6n, las interrupciones los mantienen
en concentraciones promedio.

016.
CONTROL Y GARANTIA DE CAUDAD (QA/QC) EN LAS
RIDES DE CAUDAD DEL AIRE EN ESPANA. (2000-2002)
R. Fernandez Patier; P. Morillo G6mez; C. Sanchez Blaya;

D. Pulido Sanz y S. Garcia dos Santos-Alves
Area de Contaminaci6n Atmosferica. Centro Nacional de

Sanidad Ambiental. Instituto de Salud Carlos III. Ctra.
Majadahonda-Pozuelo kIn. 2 . 28220 Majadahonda (Madrid)

INTRODUCCION
En el ano 2000, se firm6 un convenio de colaboraci6n

entre la Direcci6n General de Calidad y Evaluaci6n Am
biental y ellnstituto de Salud Carlos III OSCIII), para la op
timizaci6n y armonizaci6n de las metodologias de anali
sis de contaminantes atmosfericos, utilizados en las
redes de calidad del aire de Espana. EI convenio contem
pia entre otras actividades, la organizaci6n de ejercicios
de intercomparaci6n de S02 ' NO, N02YCO mediante ana
Iizadores automaticos. Para el ozono, los patrones trans
feridos de ozono se verifican frente al fot6metro de refe
rencia NIST (SPR-22), existente en eIISCIII.

OBJETIVOS
- Garantizar la trazabilidad y calidad de los datos produci
dos en las redes de calidad del aire en Espana.

- Cumplir los objetivos de calidad de los datos estableci
dos en las Directivas 1999/30/CE; 2000/69/CE y
2002/3/CE asi como en el R.D. 1073/2002.

INTERCOMPARACION DE CONTAMINANTES GASEOSOS
Se presentan los resultados de las intercomparacio

nes de S02 y CO realizadas entre 2000 y 2002. Actual
mente estan en marcha las correspondientes a NO y N02.

En el ejercicio de intercomparaci6n de S02 participaron
8 redes mientras que en el de CO participaron 10. Previa
mente, se realizaron estudios de estabilidad de las mezclas.

Las botellas fueron analizadas en el ISCIII antes y des
pues de su envio a las redes. ElIas realizaron, en dias dife
rentes, tres medidas de la botella asignada en condicio
nes de repetibilidad. La incertidumbre se calcul6 segun la
guia ISO GUM.

OZONO
EI ISCIII realiz6 la verificaci6n de los patrones transfe

ridos de ozono siguiendo el procedimiento US-EPA y NIST,
consistente en la realizaci6n de 6 comparaciones del pa
tr6n transferido de ozono usando el fot6metro de referen
cia UV NIST, en diferentes dias. En cada comparaci6n se
realizaron un minimo de 6 concentraciones diferentes de
ozono con 10 replicas de cada concentraci6n. Se han veri
ficado veinte patrones transferidos, (13 fot6metros y 7 ge
neradores de ozono).

RFSUUADOSYCONCLU~ONES

- Las botellas de gases mostraron una deriva maxima de
2,1 % para S02 y 0,7 %para CO.

- Ninguna red super6 el valor de incertidumbre (15 %)
para S02 y CO establecido en las Directivas 1999/30/CE y
2000/69/CE.

- Para S02' 2 de los 8 valores del estadistico "z score" fue
mayor de 3, mientras que para CO, s610 1 de 10 valores
fue mayor de 3. Estos valores superiores a 3 muestran
una diferencia significativa entre el ISCIII y las redes.

- S610 1 de los 20 patrones transferidos de ozono excedi6
el valor de incertidumbre del 4 % establecido en la Di
rectiva 2002/3/CE.

- S610 3 de los 13 fot6metros UV verificados excedieron la
precisi6n de 5 % establecido en la Norma UNE 77 221.
Sin embargo, en el caso de los generadores de ozono, 3
de los 7 verificados, excedieron este valor.

017.
ANAusIS COMBINADO DEL EFECTO DE LA

CONTAMINACION ATMOSFtRICA EN LA MORTAUDAD
TOTAL, POR ENFERMEDADES CIRCULATORIAS

Y RFSPIRATORIAS
Silvia M. Toro', Antonio Daponte', Inmaculada Aguilera',

Ricardo Ocanal, Ferran Ballester2, Marc Saez3
, en nombre

del Grupo EMECAS
, Escuela Andaluza de Salud Publica (£ASP). Granada

2Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES).
Valencia

3 Grupo de Investigaci6n en Estadistica, Economia
Aplicada y Salud (GRECS).

Departamento de Economia. Universidad de Gerona.
Gerona.

INTRODUCCION:
EMECAS es un estudio multicentrico cuyo objetivo es

evaluar los efectos a corto plazo de la contaminaci6n at
mosferica en la salud de la poblaci6n.
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OBJETIVOS:
Dentro del proyecto, el objetivo de este trabajo es

presentar resultados referentes al efecto de los niveles de
inmisi6n de la contaminaci6n atmosterica sobre: la mor
talidad total, y la mortalidad por causas circulatorias y
resplratorias.

MATERIAL Y MtrODOS:
Es un estudio ecol6glco con el dia como unldad de

anaIisis y como sUjetos las muertes diarias ocurridas du
rante el periodo 1995-1999 en 16 ciudades espafiolas, que
suman, aproximadamente 9.4 millones de habitantes.

Las variables dependientes fueron: numero total de
muertes diarias (excepto por causas externas (CIE-9:001
799)), por enfermedades del aparato circulatorio (CIE-9:
390-459) y por enfermedades del aparato respiratorio
(CIE-9:460-519).

Como variables independientes se utilizaron las me
dias diarias de: humos negros, PMI0 y particulas totales,
di6xido de azufre (50;>, dioxido de nitr6geno (NO'), y los
maxImos diarios de estos dos ultimos contaminantes, asi
como de monoxido de carbona (CO) y de ozono (03) para
los que tambien se utilizaron las medias m6viles de 8 ho
ras.

Ademas de la gripe, como variable de control, se han
valorado los valores diarios de la temperatura, maxima y
minima, presi6n atmosferica, humedad ambiental rela
tiva, y dias de fiesta e inusuales.

EI anaIisis para cada ciudad se reaIiz6 utilizando Mode
los de Poisson Aditivos Generalizados (GAM-Poisson),
para estimar el riesgo de cada contaminante se realiz6 un
meta-analisis, combinando los resultados locales bajo un
modelo de efectos fijos 0 aleatorios, seg(In fuese necesario.

RESULTADOS:
EI analisis combinado mostr6 que los contaminantes

que mas afectan a la mortalidad total en los afios de ex
posicion son: humos negros, NO" 50, y nivel de ozono.

El nivel de NO, se asocia a la mortalidad por causas
respiratorias, siendo mas significativo el indlcador de la
media (Riesgo Relativo: 1,0010 por cada 10 Ilg/m3

) que el
de maximo (RR 1,0003), el nivel de 50, tambien se aso
cia positivamente a la mortalidad por respiratorias.

En cuanto a la mortalidad por circulatorias el conta
minante que mas asociaci6n mostr6 fue el 50 que es
significativo desde del primer dia de exposici6n. "

EI nivel de particulas afecta tambien a ambas causas,
aunque la mortalidad por respiratorias s610 esta asociada
a los niveles de PMIO, mientras que las circulatorias se
asocian a T5P.

CONCLUSIONFS:
Existe una asociaci6n significativa entre la mortalidad

y los niveles de NO" particulas y 50,.

AREA TEMATlCA: Epidemiologfa e indicadores ambientales

018.
TEMPERATIJRAS VERANIEGAS EXTREMAS EN LA

PENiNSULA IBERICA: IMPACTO EN SALUD
Y CONDICIONFS METEOROLOGICAS ASOCIADAS.
Julio Diaz Jimenez', Ricardo Garcia Herrera', Ricardo

Machado Trig03
, Emiliano Hernandez Martin' ,5uraje Dessai'

, I Centro Universitario de Salud Publica de Madrid.
Facultad de Ciencias Fisicas. Universidad Complutense

de Madrid.
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3 Centro de Geofisica de la Universidad de Lisboa.
, Tyndall Centre for Climate Change Research, School of
Environmental 5ciencies. Universidad de East Anglia, Nor
wich.

INTRODUCCION:
Cuando en salud ambiental se trata de establecer

comparaciones entre los resultados obtenidos en distin
tos lugares normalmente surge el problema de que las
metodologias utilizadas son distintas y que los diseiios
de los estudios no son similares, lIegando estas heteroge
neidades a enmascarar, incluso, factores locales de gran
importancia en este tlpo de estudios.

OBJETlVOS:
EI objetivo de este trabajo es examinar el efecto de las

temperaturas extremas en verano sobre la mortalidad en
Lisboa y Madrid e identiflcar las condiciones meteorol6- 
gicas asociadas.

MATERIAL Y MtTODOS:
5e trabaj6 con datos diarios de mortalidad diaria eli

minado accidentes (ICD9 1-799) de residentes e inscritos
en los Municipios de Madrid y Lisboa, estratificandose
por sexo durante los periodos de junio a septiembre de
los aiios 1986 a 1997. 5e consideraron los valores de tem
peratura maxima diaria y humedad relativa de los obser
vatorios de Madrid-Retiro y del Instituto Geofisico D. Luis
para Madrid y Lisboa, respectivamente. La metodologia
utilizada ha sido la de modelos ARIMA. Para la caracteri
zaci6n de la atm6sfera se han utilizado los datos del rea
naIisis NCEP/NCAR para el periodo considerado.

RESULTADOS:
En ambas ciudades se observa un importante au

mento de la mortalidad diaria con diterentes umbrales
para la temperatura maxima diaria (34°C en Lisboa, 36°C
en Madrid), que coincide con los percentiles 95 % de las
series de temperatura maxima. Cualitativamente el im
pacta es similar en ambas ciudades, con efectos que se
retrasan de 1 a 3 dias. Cuantitativamente el impacto so
bre la mortalidad se traduce en un incremento, por cada
grado por encima del umbral, del 31 % para Lisboa y del
21% para Madrid. Desde el punta de vista meteorol6gico
los extremos termicos se relacionan con la existencia de
flujos del sur para el caso de Madrid y del este para el
caso de Lisboa.

CONCLUSIONFS:
Los resultados obtenidos indican que los diterentes

umbrales de temperatura a partir de los cuales es ma
ximo el impacto en salud estan relacionados con las pro
pias caracteristicas climaticas de cada lugar, influyendo
ademas en la magnitud de este impacto factores sociode
mograticos.

019.
TEMPERATURA Y MORTALIDAD

EN 13 ClUDADFS FSPANOLAS
Carmen lfiiguez', Ferran Ballester', Santiago Perez-Hoyos',

Marc Saez', con la colaboraci6n del grupo TEMPRO-EMECAM
, Unidad de Epidemiologia y estadistica. Escola Valen

ciana d'Estudis per a la 5alut (EVES).
, Grup de Recerca en Estadistica, Economia Aplicada
i 5alut (GREC5), Departament d'Economia, U. Girona.
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INTRODUCCION:
La asoclacl6n entre temperatura y mortalidad es bien

conocida, pero algunos puntos, como la forma de la rela
ci6n siguen dudosos.

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo es explorar la forma y magnitud de

esta relaci6n en 13 ciudades espafiolas, que participaron
en el proyecto EMECAM.

MATERIAL Y METODOS:
En cada ciudad (Barcelona, Bilbao, Cartagena, Caste

ll6n, Gij6n, Huelva, Madrid, Oviedo, Sevilla, Valencia, Vigo,
Vitoria y Zaragoza), se modeliz6 la relaci6n entre tempera
tura y las variables: mortalidad por todas las causas exclui
das extemas (mtot), mortalidad por causas circulatorias y
respiratorias (mrc) y mortalidad en personas de 70 afios 0

mas (mm70). Se utiliz6 el modelo aditivo generalizado
(GAM) de Poisson, se control6 por tendencia y estacionali
dad, variables de calendario, nivel de particulas, gripe, la
humedad del dia y temperatura y humedad en los dias pre
vios. En cada ciudad y variable respuesta se evalu6 el
efecto de temperatura. Las curvas de riesgos relativos fue
ron representadas y resumidas mediante tres valores: la
temperatura asociada a la minima mortalidad (fMM), y las
pendientes de la recta ajustada a la derecha y a la izquierda
de este valor: pendientes calida y fria. Con estas pendien
tes se calcul6 el incremento porcentual de la mortalidad
por aumento y disminuci6n 11lC con respecto a TMM .

RESULTADOS:
En general el efecto de temperatura result6 significa

tivo. La forma mas comun fue V, con pendientes suaves
en el caso de mortalidad total y algo mas pronunciadas
en los grupos de edad y causas especificas. La tempera
tura de confort, TMM, tendi6 a aumentar con la tempera
tura media de las ciudades y en todos los casos supero
dicha media. En mortalidad total el impacto del calor fue
superior al del frio en todos los casos. En general, suce
di610 mismo en mrc y mm70. Mrc present6 un mayor im
pacta del frio que el hallado en mtot y tendi6 a mostrar
una TMM mas alta. Los resultados para mm70 fueron muy
similares a los obtenidos en mtot en cuanto TMM e im
pacta de ambos frio y calor, aunque parece detectarse un
leve aumento del impacto del calor.

CONCLUSIONFS:
En general, la relaci6n mostr6 forma de V y el punta de

confort aument6 con la temperatura media de las ciuda
des, situandose en un valor calido para la temperatura de
la ciudad, pero desde este valor, el calor muestra un ma
yor impacto que el frio. Para mrc se registr6 un mayor
efecto del frio que en mtot y un TMM algo superior. Mm70
mostr6 un patr6n muy similar al observado para mtot.

020.
IMPACTO EN SALUD DE IA CONTAMINACION

ATMOSFERICA (CA) EN EL AREA DEL GRAN BILBAO.
PROYECTO APHEIS.

Koldo Cambra', Teresa Martinez-Rueda', Eva Alonsol y
Francisco Cirarda'

, Oirecci6n de Salud Publica. Gobiemo Vasco.
, Subdirecci6n Territorial de Salud Publica de Bizkaia.

Gobiemo Vasco.
, Centro Comarcal de Salud Publica de Gernika-Lea-Arti

baL Gobierno Vasco.

INTRODUCCION:
APHEIS fue disefiado para proporcionar a responsa

bles politicos, profesionales de salud ambiental y ciuda
danos informaci6n accesible, completa y actualizada so
bre el impacto de la CA en la salud.

MATERIAL Y METODOS:
Se siguieron las guias APHEIS para crear indicadores

de contaminaci6n. Se utilizaron datos de 1998 proceden
tes de 9 captadores de humos negros (HN) y datos de
2000 de 1 monitor de PMlO. Los datos de mortalidad y
admisiones hospitalarias procedieron, respectivamente,
del Registro de Mortalidad y del CMBO de la Comunidad
Aut6noma del Pais Vasco.

Se determin6 el numero de sucesos atribuibles a la CA
en la poblaci6n diana mediante la evaluaci6n del impacto
en salud (ElS). Los riesgos relativos utilizados para el cal
culo procedieron de APHEA2. Se realiz6 EIS asociado a la
reducci6n de las medias diarias mayores de 50 pgjm' a 50
pg/m', las mayores de 20 pg/m3 a 20 pg/m' y la reducci6n
de 5 pgjm' en las medias diarias. Estos calculos se realiza
ron con el programa "AirQ" de la OMS, y mediante hoja
de calculo Excel-97 del 'lnstitut de Veille Sanitaire' de
Francia.

RESULTADOS:
La media (desviaci6n estandar (SO)) de HN fue 18,4

pg/m' (10,7); el percentillO (PIO) y P90, 7,8pg/m' y 32,9
pg/m' respectivamente. Durante 119 y 5 dias se excedie
ron los 20 pg/m' y 50 pg/mJ respectivamente. La media
(SO) de PM10 fue 33,2 pg/m' (15,4); el P10 y P90, 15,6
pg/m' y 55,8 pgjm' respectivamente. Se superaron 20 y 50
pg/m' en 300 y 67 dias.

En 1998 la media diaria (SO) de defunciones fue 13,8
(4,1) Yla de admisiones hospitalarias por causa respira
toria (mayores de 65 afios) 7,8 (4,7); en 2000 fue 8,7 (5,9).
Los ingresos por causa cardiaca fueron 7,1 (3,2) en 1998 y
7,2 (3,2) en 2000.

En la tabla 1 se presentan los resultados de la evalua
ci6n en numeros absolutos (En el caso de mortalidad ex
presados por 100.000 habitantes).

HN'J PM10: BeneFlcios de reducir 5 J.lg/m3 (HM). y Oe
eliminar los dfas par encima Oe 20 I.l 1m3 50 m3 :

(En parentesis estimaciOn con IC95% del RR)

MoIUlldad I_I a r:orto Dlall)

Humos Negros N' casas atrltlulbles N" CMO\'I attlbUlbl..J1OOOOO ""
->511g101' 15.0 (ll,8-21.3) 2.3 (1.4-3.3)

';20jlglO1' 11.1 (5.5-14.1) 1.1 (0.8-2.3)

,; 50 ~lj/m; 0,5 (0.2-0.6) 0.1 (0.0-0.1)

NLImllrO_illlo cit 1n!J'..... I'cII>Ita_ ul'QOnleS
[nfemlOdOO Cll((JIoca Ilodas_. [nf.mlOdao ,...,watorlo .65 alloY

,; 20 Itg/m' 14.4 (3.8-16,9) 1.1 (0,0-9.2)

,; 50 Itg/m' 0,4 (0.2-0.1) 0.0 (0.0-0.4)

NIln&o lIItrl..- dt I _ ... ~ntlJS

PM10 [nfermedaO ca"lIoca {Iooo, _e, [nfemlOdaO ''''''~OlorIO (.65 anasl

,; 20 Itg/m' I 20.1 (8.4-32.9) 44,6 (29.9-63.9)
,; 50 ltg/lOS 2.1 (1.0-4.4) 5.9 (4.0-8.5)

CONCLUSIONFS:
El impacto en salud a corto plazo debido a HN es mOo

derado. Una reducci6n de 5 pgjm' retrasaria la muerte de
15 personas. El impacto debido a PM10 parece superior
al deHN.
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APHElS crea informaci6n utH para la planificaci6n sa
nitaria y la formulaci6n de politicas ambientales utili
zando los resultados de Investigaci6n epldemiol6gica de
un factor de riesgo amblental y aplicandolos al calculo de
su impacto en salud de un area determinada.

021.
EVALUACION DE LA EVOLUCION DE INDICADORES DE
SALUD AMBIENTAL EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

ANO 1985-2000.

Tatay Aranda, Juan Antonio'/Ballester Oiez Ferran2

'Profesor del Cicio Formativo de Salud Ambiental. IES Fe
derica Montseny. Burjassot. Valencia

2Unidad de Epidemiologia y Estadistica. Escola Valen
ciana d"Estudis per a la Salut (EVES).

INfRODUCCION:
A partir de la propuesta de trabajo que supone el Pro

grama de Salud para Todos (SPT) de la OMS. se analizan
los indicadores de salud ambiental de dicho Programa
que nos informan de cual ha sido su evoluci6n y la situa
cion actual en la Comunidad Valenciana.

OBJETIVOS:
Elaborar objetivos de Salud Ambiental que permitan

observar la situaci6n de la Comunidad Valenciana. Anali
zar la evolucion y la tendencia de dichos indicadores
desde el ano 1985 hasta e12000.

MATERIAL Y METODOS:
Se seleccionan diversos indicadores por cada uno de

los cuatro objetivos 20, 21, 22 y 23 del programa SPT que
se relacionan con la calidad ambiental. Teniendo en
cuenta las propuestas del programa y las revisiones hasta
la fecha del comienzo del estudio (1998), de acuerdo a los
datos y la realidad sanitaria ambiental della Comunidad
Valenciana.

Se elaboran los indicadores, con especial atenci6n a
las tendencias de los mismos en el transcurso de los aflos
estudiados. Presentandose en forma de graticos 0 tablas
siempre que la calidad de los datos 10 permitio.

Las fuentes de informacion son baslcamente informes,
memorlas, bases de datos de la administraci6n y en algu
nos casos de empresas relacionadas con la gesti6n me
dioambiental de la Comunidad.

RESULTADOS:
Se presentan ordenados los indicadores separados en

cuatro grupos siguiendo la distribuci6n que propone la
OMS en su programa.

Objetivo 20. Se analiza la calidad del agua evaluando
la evoluci6n de la turbidez, nitratos, conductividad, sulfa
tos y perdidas en la red de Valencia.

Objetivo 21. Se analiza la calidad del aire mediante el
estudlos de la evoluci6n de valores promedio de contami
nantes (S02' N02' CO, 0 3YParticulas en suspensi6n).

Objetlvo 22. Se analiza la evoluci6n de la calidad en el
control y vigllancia de los alimentos, elaborando indica
dores de aCtividad ( numero de muestras de alimentos re
mltldas allaboratorlo y actlvidad inspectora en el ambito
de higiene de los alimentos) y numero de toxiinfecciones
alimentarlas como indicador de efecto.

Objetivo 23. Indicadores relativos a producci6n de re
slduos y gesti6n de residuos.
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CONCLUSIONES:
La situaci6n y evoluci6n de la Salud Amblental segUn los
indicadores trabajados presenta aspectos dlferentes, con
mejoras en algunos aspectos como la dismlnuci6n de
ciertos niveles de contaminaci6n. Pero situaciones peli
grosas y de evoluci6n preocupante en otros aspectos.

AREA TEMATlCA: CaLidad del agua

022.
BROTE DE GASTROENTERfflS POR VIRUS NORWALK

IJKE ASOCIADO AL CONSUMO DE AGUA EN UNA BODA

Antonio Padilla Martinez', O. Almagro Nievas2, C. Nunez
Sevilla2, M.L. Ballesta Garcia3, S. Garrido Almagro2

ICentro de Salud de Zaidin Centro
20istrito Metropolitano de Granada. Servicio Andaluz de

Salud
3Centro de Salud de Alhama de Granada

'Oistrito Metropolitano de Granada. Servicio Andaluz de
Salud

INTRODUCCION:

Los brotes en establecimientos publicos siguen siendo
frecuentes pese al aumento de control de las medidas de
inspecci6n y control. Casi siempre son de origen alimenta
rio y el alimento implicado con mas frecuencia es la mayo
nesa contaminada de la salmmonella enteriditis.

Una causa poco frecuente y poco investigada son los
virus Norwalk-Like por contaminaci6n de alimentos. Se
han descrito brotes con mecanismo de transmisi6n a tra
yes de alimentos (ostra, frutas), hidrico (aguas contaml
nadas) y de persona a persona.

OBJETIVOS:

Oescribir la investigaci6n clinica, epidemiol6gica y mi
crobiol6gica de un brote de gastroenteritis aguda dado
en la celebraci6n de una boda.

MATERIAL Y METODOS:
Poblaci6n: Todos los asistentes a la boda celebrada el 14
de septiembre de 2002.
Emplazamiento: Restaurante.
Intervenciones: Encuesta epidemiologica a 45 casos y 28
controles recogiendo variables de lugar, tiempo y per
sona. Inspecci6n alimentaria y analisis de agua y copro
cultivos
Diseno: Estudio descriptivo y de casos control.

RESULTADOS:
La clinica predominante ha sido de diarrea y v6mitos.

La curva epldemica se refleja una exposici6n comun. En
la inspecci6n de la cocina y dependencias relacionadas
se observan condiciones higienicas-sanitarias deficientes.
No hay manipuladores enfermos. Agua no clorada y con
taminada al igual que el hielo. Coprocultivos negativos
enterobacterias y virus menos uno positivo a calicivirus
(Norwalk-Like). En el analisis bivariante existe diferencias
significativas para la toma de agua del grifo (p=O,02; ORc
=lO,6IC95% 1,20-220,05).

CONCLUSIONES:
Gastroenteritis aguda causada por virus Norwalk

-Like por consumo de agua contaminada
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023.
PREVENCION Y CONTROL DE LA LEGIONELOSIS EN LA
COMUNIDAD AUfONOMA DE LA REGION DE MURCIA:

PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO EN AGUAS DE
ABASTECIMIENTO PUBLICO

Gutierrez Molina C., Laorden Nunez E., Sintas Lozano F.,
Gomez Campoy E., Diaz Rodriguez 1, Sanz Navarro, J.

Consejeria de Sanidad y Consumo. Direccion General de
Salud Publica. Murcia

OBJETlVOS:
Describir y evaluar las medidas de intervencion adop

tadas por la Direccion General de Salud Publica COGSP),
desde la publicacion del RD. 909/2001, para conseguir
que las potabilizadoras, depositos de abastecimiento y
redes de distribucion municipales elaboren y apliquen
programas de mantenimiento (PM) para la prevencion y
control de la legionelosis.

MATERIAL Y METODOS:
EI ambito del estudio comprende: potabilizadoras de

Mancomunidad de Canales del Taibilla (MCT) (6), potabi
Iizadoras municipales (3), depositos de MCT (l08), dep6
sitos municipales (294) y redes de distribuci6n municipa
les(268).

EI periodo estudiado comprende desde julio de 2001 a
mayo de 2003.
1. Intervencion tipo A: Remision de Oficio de la DGSP ad

juntando Guias para la elaboracion de los PM. 6, 27, y
28 de agosto 2001.

2. Intervencion tipo B: Remision de Oficio de la DGSP ad
juntando Informes Tecnicos detallando c6mo realizar
los PM. 11 abril y 11 noviembre 2002.

3. Intervencion tipo C: A partir de febrero de 2003, se or
ganizan grupos de trabajo (5) y se programan reunio
nes con representantes de los grupos (4 horas/reu
ni6n), se explico a cada grupo el objetivo y se les
entrego esquema a desarrollar. En un plazo de 20 dias,
nueva reuni6n con cada grupo para corregir y nuevo
plazo de 15 dias. En mayo de 2003 tienen que estar ter
minados.
A partir de junio se tiene previsto sancionar las em

presas que no los tengan.
Criterio de juicio: revisi6n de los documentos de pro

gramas elaborados, recibidos en la DGSP y actas de los
Inspectores Farmaceuticos de Salud Publica (lFSP).

RESULTADOS:

Tabla 1: Nil de programas de mantenimiento elaborados
durante el periodo de estudio

Instalaci6n N° Tras Tras Tras
Intervencl6n inter vencl6n Intervencl6n
tlpoA: (2001) tipo B: (2002) tipo C: (2003)

Potablllzadoras
MeT 6 0 0 6

Potabillzadoras
municipales 3 0 1 2

Dep6sitos
MCT 108 0 0 108

Dep6sitos
municipales 294 0 4 *

Redes
dlstrlbucl6n 268 0 6 *

Total , 679 0 11 116/562-

% 0 1 17/83-

(*) En la actualidad se estfm elaborando.

CONCLUSIONES:
En este caso, las intervenciones A y B, de caracter

normativo, no han sido eficaces para desarrollar las ac
tuaciones propuestas (solamente un Ayuntamiento ela
bor6 sus PM, bajo la direcci6nde un IFSP, como conse
cuencia de un brote de legionelosis (7 casos) en el verano
de 2002), la ayuda directa y los grupos de trabajo han
permitido, en escaso tiempo (febrero a abril 2003), multi
plicar por diez los programas elaborados.

AREA 1'EMATICA: Legionelosis

024.
PLAN DE ACTUACION DE LEGIONELLA

EN LA COMUNIDAD AUfONOMA DE PAtS VASCO
L. Santa Marina!, M. Solaun2, C. Onaindia2, J. Enrech3. K.

De la Fuente4, E. Serrano!.
'Subdirecci6n Territorial de Sanidad de Gipuzkoa. 2Subdi
recci6n Territorial de Sanidad de Bizkaia. 3Subdireccion
Territorial de Sanidad de Alaba., 4Direccion de Salud PU-

blica.

INTRODUCCION:
A partir de 1997 la legionelosis es una enfermedad de

declaraci6n obligatoria. Desde esta fecha, tanto en el Es
tado como en la Comunidad Aut6noma del Pais Vasco
(CAP.V.) se ha producido un aumento del numero de ca
sos esporadicos y brotes declarados. Con el fin de frenar
este aumento, el Ministerio de Sanidad publico el Real De
creto 909/2001 en el que se establecen los criterios higie
nico sanitarios para la prevenci6n y control de la legione
losis.

EI Plan de actuaci6n elaborado por el Departamento
de Sanidad del Gobierno Vasco desarrolla y aplica en la
C.A.P.V. los crlterios y medidas establecidas en el RD.
909/2001, Identlflca y caracteriza los sistemas que se con
sideran de mayor rlesgo, bien por sus propias caracteris
t1cas, por el t1po de usuarios, 0 por ambas, realizando su
valoraci6n, vigilancia y control.

OBJITIVO:
Conseguir que las instalaciones de riesgo se adapten a

10 establecido en el RD 909/2001 tengan un programa de
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mantenimiento y dispongan de un registro de operacio
nes para reducir la exposici6n de la poblaci6n a aeroso
les contaminados con LegioneHa.

ACCIONFS NECFSARIAS PARA EL CUMPUMIENTO
DEL OBJETIVO:
1. Priorizaci6n y elaboraci6n de los listados de las Insta

laciones y/o establecimientos considerados de rlesgo
(torres de refrigeraci6n y condensadores evaporati
vos, hospitales y clinicas, resldenclas de la tercera
edad, polideportivos, balnearlos, hoteles, y centros pe
nitenciarios).

2. Elaboraci6n y divulgaci6n de un dlptico Informativo di
rlgldo a los titulares de los establecimlentos de riesgo
donde se recogen los puntos mas importantes del R.D.
909/2001.

3. Elaboraci6n y divulgacl6n del documento (Guia Prac
tica para el Diseno del Plan de Autocontrol de Leglone
lIa) para la elaboraci6n del plan de mantenimiento.

4. Organizaci6n de reunlones sectorlales informativas
(hospitales, polideportlvos, residencias de ancianos,
etc.) sobre el RD 909/2001, metodologia de autocon
trol, plazos de adecuaci6n de las instalaciones, etc.

5. Elaboraci6n del procedlmiento de resoluci6n de am
pliaci6n del plazo de adecuaci6n.

6. Elaboraci6n de los procedimientos guia para la realiza
ci6n de la vigilancia e inspecci6n de los establecimien
tos.

7. Vigilancia y control de las instalaciones.
8. Organizaci6n de los cursos de capacitaci6n dirigidos a

los tecnicos de mantenimiento de las instalaciones de
riesgo y empresas de tratamiento.

9. Organizaci6n de cursos de formaci6n dirigidos a los
tecnicos de salud publica.

10. Evaluaci6n y aprobaci6n de los planes de manteni
miento.

025.
SITUACION SANITARIA DE LAS TORRES

DE REFRIGERACION DEL DISTRITO
DE ALCALA DE HENARES

Javier Reinares Ortiz de Villajos', Almudena RoHan
Gordo', Silvia Campos Rodriguez', Susana Garcia MartinI,

Maria Luisa Gonzalez Marquez'
'Centro de Salud Publica Alcala Henares. Instituto de Sa

Iud Publica. Comunidad de Madrid

INTRODUCCION:
EI control de torres de refrigeraci6n es una tarea fun

damental en la prevenci6n de la legionelosis. Desde 1996,
tras el brote de Alcala de Henares, se han venido reali
zado rutinariamente inspecciones sanitarias a estos apa
ratos.

EI censo de torres de refrigeraci6n del dlstrito cuenta
con 161 instalaciones de las que 26 son condensadores
evaporativos.

OBJETIVOS:
Conocer la situaci6n sanitaria de las torres de refrige

raci6n ubicadas en el distrlto sanltario de Alcala de Hena
res y su adecuaci6n a la normativa estatal (RD 909/2001).

MATERIAL Y MtrODOS:
Se elabor6 un protocolo de inspecci6n (y su guia de

cumplimentaci6n) que fue reHenado durante el ano 2002
en 135 torres de refrigeraci6n. Complementariamente se
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recogi6 en 30 instalaciones aleatorias una muestra de
agua para realizar determinaciones microbiol6gicas y fi
sico-quimicas. EI anallsis estadistico se realiz6 en SPSS
v9.0 obteniendose la frecuencia de las variables cualitati
vas y cuantitativas.

RFSULTADOS:
Un 13% de los aparatos tenia mas de 20 alios de anti

giiedad y un 60% menos de 10 alios. EI 85,1% empleaba
agua de red y el 62,3% disponia de un dep6sito previo. EI
22,1% incumplia la ubicaci6n de la salida de aerosoles.

Fueron adecuadas: la accesibilidad a la instalaci6n
(90,3%), los materiales (100%), la facil apertura (95,9%) y
separador de gotas (97,5%). EI41,3% de los programas de
tratamiento de agua no se aplicaban correctamente.

Las sales de fosfonio fue el grupo de desinfectantes
mas empleado (56,7%).

EI 38,5% de los aparatos disponian de determinacio
nes analiticas mensuales y el 30% incluia todos los para
metros obligatorios.

En el 10% de las muestras se obtuvo presencia de Le
gioneHa.

CONCLUSIONFS:
EI numero de aparatos que incumplen ubicaci6n re

sulta elevado. La condiciones estructurales de las instala
ciones son altamente satisfactorias, no asi las condicio
nes de mantenimiento. Se ha pasado del empleo de cloro
como desinfectante de elecci6n aI empIeo mayoritario de
sales de fosfonio. Numerosas novedades incluidas en el
Real Decreto aun no han sido asumidas por los titulares
de las instalaciones.

REFERENCIAS:
G. Pinna. A four year review of LegioneHa and Plate

Count analyses of cooling tower water
Prevenci6n de legionelosis en torres de refrigeraci6n

en Alcala de Henares. Comunicaci6n I Congreso Ciudades
Saludables Comunidad Madrid. San Fernando. 1998.

026.
APUCACION DE UN MODELO PARA VALORACION

DEL R1ESGO DE TRANSMISION DE LEGIONELOSIS EN
INSfALACIONFS DE FSTABLECIMIENTOS HOTELEROS

Jose Maria Villegas Aranda, Angela Orts, Maria Mar Abad,
Rosario L6pez, Pilar Rueda, Enrique Lopez, Fernando

Puertas.
Distrito Sanitario Levante- Alto Almanzora. Huercal-Overa

(Almeria)

INTRODUCCION:
La publicaci6n del Real Decreto 909/2001 de 27 de Ju

lio (criterios higienico-sanitarios para la prevenci6n y
control de la legionelosis) proporciona una herramienta
basica para la realizaci6n de intervenciones que permitan
disminuir el riesgo de transmisi6n de LegioneHa. La labor
de la inspecci6n oficial en la verificaci6n del cumpli
miento de la legislaci6n incluye la valoraci6n del riesgo
de cada instalaci6n y la propuesta de las medldas correc
toras oportunas.

OBJETIVO:
Aplicar un modelo para valoraci6n del rlesgo en insta

laciones de estableclmlentos hoteleros que permita asig
narles una callficacl6n de rlesgo de acuerdo a criterios
objetivos.
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MATERIAL Y METODOS:
Se ha desarrollado un modelo para valoraci6n del

riesgo (32 items) que se ha aplicado a los datos obteni
dos a partir de la inspecci6n sanitaria oficial realizada si
guiendo los protocolos de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia. Se realiz6 inspecci6n en 23 estableci
mientos hoteleros de la costa almeriense y se Ie asign6 a
cada uno una puntuaci6n de riesgo en una escala de 0 a
100 en funcion al tipo de instalaciones de que dispone
cada establecimiento y a los controles y programas de
mantenimiento que realiza. Se consider6 riesgo bajo la
puntuaci6n de 0 a 33, medio de 34 a 66, alto de 67 a 100.

Puntuacl6n global obtenlda:

RESULTADOS:

Instalaclones de riesgo halladas

Dep6sltos 78% (18)
Red de incendlos 43% (10)
Riego por aspersi6n 52% (12)
Fuentes ornamentales 43% (10)
Torres de refrigeraci6n 4% ( 1)
Baiieras de hidromasaje 21% (5)

Valoraci6n
de riesgo

Alto
, Medio

Bajo

%de
establec. (n.")

26 % (6
57 % (13)
17 % (4)

trol Critico, Acciones Correctoras, Verifleaci6n del sis
tema, Registros, Planes 0 programas complementarios.

RESULTADOS:
Ventajas:
- Aporta conocimiento exhaustivo a todo el equipo de tra

bajo a cerca de la prevenci6n y control de Legionella.
- Todos los peligros pueden ser controlados.
- Se puede minimizar el riesgo de contaminaci6n por Le-

gionella y su diseminacion.
- Proceso dinamleo, susceptible de cambios cuando sea

necesario.
- Es un metoda de trabajo programado donde esta esta

blecida la actuaci6n a lIevar a cabo en cada etapa y/o
circunstancia.

lnconvenientes:
- Se necesita equipo de trabajo interdisciplinario.
- Se genera gran cantidad de documentacion y de registros.
- Los establecimientos que no dispongan de personal tec-

nleo cualificado necesitarian asesoramiento extemo, 10
que provoca aumento de costes.

La anomalia mas frecuentemente hallada fue la ausen
cia de programas de mantenimiento y control (solo dos
de estos establecimientos disponian de ellos en marzo de
2002) seguida por las defleiencias en el mantenimiento de
los sistemas de agua fria y caliente: solo 4 establecimien
tos realizaba tratamiento de choque termico y ninguno
de ellos realizaba tratamiento de hipercloracion anual.

CONCLUSIONFS:
EI modelo aplicado se muestra como una herra

mienta util que complementa la labor inspectora, permite
una mas objetivavaloraci6n del riesgo de las instalacio
nes y detectar los aspectos que precisan medidas correc
toras.

027.
FSTUDIO TEORICO DE LA APUCACION DE SISTEMAS

DE AUTOCONTROL EN INSTALACIONFS SUSCEPTIBLES
DE CONTAMINACION POR LEGIONEILA.

F. Verdejo Reche,R. Manzano Fernandez, P. Mallol Goytre,
F. Martin-Lagos Lopez, M°A. Martinez Hernandez, A. Abad

Ros y G. Fernandez Moya.
Distrito Poniente de Almeria. EI Ejido. Almeria.

OBJETIVOS:
- Valoraci6n de la aplicaci6n de sistemas de autocontrol

para la prevencion y control de Legionella en instalacio
nes susceptibles de contaminaci6n.

- Determinaci6n de las ventajas e inconvenientes que
puede presentar la implantaci6n de sistemas de auto
control en instalaciones de riesgo.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio teorico de la aplicaci6n de sistemas de auto

control basado en analisis de peligros y puntos de con
trol critico en instalaciones de riesgo. Se ha seguldo la si
guiente secuencia para el establecimiento te6rlco de
sistema de autocontrol en instalaciones de refrigeraci6n
y agua sanitaria:

Formaci6n de un equipo de trabajo, Diagrama de flujo,
Identificaci6n de peligros y medidas de prevenci6n para
cada uno de ellos, Determinaci6n de los Puntos de Con
trol Critico, Estableclmiento de Limites Criticos para
cada medida preventlva, Vigilancia de los Puntos de Con-

CONCLUSIONFS:
Constituye una buena metodologia de trabajo aunque

es preciso minimizar el nO de registros y el volumen de
documentaci6n para hacerlo mas operativo y eficaz.

028.
PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL

DE LA LEGiONELOSIS DE CASTILLA-LA MANCHA.
PRIMEROS RESULTADOS.

Santamarta Alvarez, Javier (*); Mareque Ortega, Ma. Anto
nia (*); Martinez Juarez, Guadalupe (**); Navarro Honru

bia, Carlos (***); Ricardo Martinez Ferrando (***);Ga
lIego Amador, Cristina (***); Martinez Cepa, Mariano (*).

(*) Servicio de Sanidad Ambiental e Higiene de los Ali
mentos. Direcci6n General de Salud Publica y Participa

ci6n; Consejeria de Sanidad. Toledo
(**) Secci6n de Salud Ambiental.lnstituto de Ciencias de

la Salud. Talavera de la Reina (Toledo)
(***) Secci6n de Sanidad Ambiental. Delegaci6n Provin

cial de Sanidad. Albacete

INTRODUCCION
La Legionelosis es una enfermedad de origen ambien

tal asociada a los ecosistemas acuaticos naturales (rios,
lagos, corrientes, aguas termales, lodos y suelos hume
dos) y por extension a los abastecimientos de aguas de
consumo, instalaciones que utilizan agua como refrige
rante, etc., donde la legionella encuentra temperaturas
adecuadas y nutrientes abundantes.

La vigilancia y el control sanitario de la legionelosis
en nuestra regi6n se ha realizado, en los ultimos aflos, en
aquellas Delegaciones donde la incidencia era mayor,
destacando A1bacete como la provincia que primero im
plement6 un programa de prevenci6n y control aplicable
a clertas actlvidades e instalaciones que por su riesgo de
mandaba una mayor atenci6n y vigllancia. Este programa,
que estuvo funcionando durante mas de una decada, y la
experiencia en la vigilancia y control de los factores am
bientales que propiciaban el crecimlento y desarrollo de
la legionella, sirvi6 de base para elaborar el Programa
Regional de Prevencion y Control de la Legionelosis.

Publicado el Real Decreto 909/2001, por el que se esta
blecen los criterios hlglenlco-sanltarios para la preven
ci6n y control de la leglonelosis y conscientes de la com-
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plejidad de su aplicaci6n en todos los ambitos, la Conse
jeria de Sanidad se plante6 la necesidad de elaborar un
programa regional que priorizara las intervenciones y ac
tuaciones en las instalaciones de riesgo en funci6n de los
datos epidemiol6gicos de la regi6n. Para ello se estable
ci6 una doble estrategia de intervenci6n:

,. Legal, publicando a los dos meses del Real Decreto
909/2001 la Orden de la Consejeria de Sanidad de 18 de
septiembre de 2001, sobre prevenci6n de la leglonelosis y

,. Programatica, implementando un Programa Regio
nal de Prevenci6n y Control de la Legionelosis.

Asi, una vez publicada la citada Orden, la Direcci6n
General de Salud Publica se comprometi6 a elaborar,
como instrumento ejecutivo de las disposiciones legales
mencionadas, un programa que recogiera la experiencia
desarrollada en Albacete y priorizara las actividades de
vigilancia y control en toda la regi6n.

OBJETIVO
El objetivo de esta comunicaci6n es dar a conocer las ca

racteristicas principales que definen el PROGRAMA DE PRE
VENCI6N Y CONTROL DE LA LEGIONELOSIS de Castilla-La
Mancha, como instrumento de intervenci6n en este Ambito.

MATERIAL Y METODO
En el diseno del programa se parti6, inicialmente, del

documento base que utilizaba la Delegaci6n Provincial de
Sanidad de Albacete, en el control de esta enfermedad,
fruto de su experiencia acumulada en la vigilancia y con
trol de esta patologia en centros e instalaciones de
riesgo, especialmente en balnearios.

El citado documento fue discutido, ampliado, modifi
cado y reestructurado en diversas reuniones mantenidas
por los responsables de las Secciones de Sanidad Am
biental de todas las Delegaciones Provinciales, del Insti
tuto de Ciencias de la Salud y de la Direcci6n General de
Salud Publica y Participaci6n. Producto de estas reunio
nes fue la aprobaci6n y publicaci6n por la Consejeria de
Sanidad, a principios del ano 2002, del Programa Regional
de Prevenci6n y Control de Legionelosis.

El Programa se estructura, a su vez, en cinco sectores
o subprogramas diferentes dirigidos a:

,. HOSPITALES Y CLINICAS SANITARIAS
,. RESIDENCIAS DE LA TERCERA EDAD E INSTITUCIO

NES DEDICADAS A CUIDADOS DE DISMINUIDOS
FiSICOS Y PSIQUICOS

,. BALNEARIOS
>- HOTELES
,. TORRES DE REFRIGERACl6N

Para cada centro 0 instalaci6n comprendido en los gru
pos anteriores se defini6 el ambito de aplicaci6n, los ob
jetivos y las metas, las actividades, la metodologia de tra
bajo y el calendario de actividades, la eXigencia minima
que debian cumplir los programas de mantenimiento, las
medidas correctoras y la evaluaci6n. El Programa se
complementa con los Anexos, en donde se recogen desde
los criterios para la revisi6n de los programas de mante
nimiento, los modelos de cartas, protocolos de inspec
ci6n, recogida de muestras, hasta criterios y guias de
aplicaci6n. Finalmente, el programa se cierra con la publi
caci6n integra de la normativa.

RESULTADOS
Las actuaciones basicas que se llevaron a cabo en

cada sector fueron: remisi6n de cartas informativas re-
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quiriendo los programas de mantenimiento de instalacio
nes de riesgo, revisi6n y evaluaci6n de dichos programas
e inspecciones a centros, establecimientos e instalacio
nes de riesgo.

Los resultados obtenidos de la implementaci6n del
Programa a 10 largo del ano 2002, analizados en su con
junto, son:

,. Remisi6n de cartas informativas a todos los hoteles
de la regi6n (171), residencias (207), hospitales y
clinicas (33), balnearios (7) y titulares de torres de
refrigeraci6n (434).

>- Por sectores, ha remitido programas de manteni
miento el 63% de los hoteles, el 75 % de las residen
cias, el 86 % de los hospitales y el 73% de las clini
cas, el 100% de los balnearios y el 44% de los
titulares de torres de refrigeraci6n y condensado
res evaporativos.

>- De los programas de mantenimiento remitidos, se
han'revisado el 88% de los presentados por los ho
teles, el 68 % de las residencias, el total de los pre
sentados por hospitales, clinicas y balnearios y el
76 % de los programas relativos a los equipos de
riesgo. Como resultado de esta revisi6n se ha re
querido, a la mayoria de los interesados, la amplia
ci6n de informaci6n y/o modificaci6n de las defi
ciencias observadas en la documentaci6n que han
aportado.

>- Se han realizado mas de 100 inspecciones a los es
tablecimientos objeto del programa. Se han inspec
cionado el 71% de los balnearios, el 68 % de los
hospitales, e145% de las clinicas, el 16 % de los ho
teles, el 8 % de las residencias y el 7 %de las torres
de refrigeraci6n y condensadores evaporativos no
tificados.

>- El numero total de torres de refrigeraci6n notifica
das en toda la regi6n asciende a 434.

CONCLUSIONFS
El Programa de Prevenci6n y Control de la legionelo

sis ha generado una nueva actividad en las secciones de
sanidad ambiental, que ha demostrado ser un eficaz ins
trumento en la vigilancia y control de sectores e instala
ciones de riesgos, en las que antes de publicarse el Real
Decreto 909/2001 s6lo se actuaba cuando los servicios de
epidemiologia detectaban casos 0 brotes de legionelosis.
Ademas, supone el inicio de una serie de actividades pro
gramadas que de manera continuada alcanzaran un ma
yor desarrollo y control en los pr6ximos anos, a medida
que los Servicios Farmaceuticos de Salud Publica vayan
implantandose en la region

De la puesta marcha de este programa durante el ano
2002, cabe destacar el esfuerzo realizado por las seccio
nes de Sanidad Ambiental en informar a todos los secto
res priorizados, evaluar sus programas de mantenimiento
e inspeccionar los establecimientos e instalaciones de
rlesgo. Igualmente, es significativa la respuesta dada por
los titulares con la presentaci6n de los programas de
mantenimiento requeridos, si bien es necesario resaltar
que la mayoria de los presentados no se ajustaron a 10 es
tablecido en el articulo 7.2 del Real Decreto 909/2001.

Es de esperar que esta intervenci6n continuada en el
tlempo logre disminuir los pocos casos notificados en
nuestra region, asi como concienciar a los titulares de las
lnstalaciones de la importancia sanitaria y econ6mica de
un buen mantenimlento de sus equipos.
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029.
INVESTIGACION AMBIENTAL DE UN BRon

DE LEGiONELLOSIS, EN LA LOCALIDAD DE MARTOS
(JAEN)

Inmaculada Sillero Arenas', Manuel Cobo Aceitun02, Lour
des Gomez Jimenez', Dolores de la Rosa Mlllan2, Mi Jesus
Ollero Palma2, Francisco Perales Godoy, Mi Dolores To-

rres Villar2
, Juan Antonio L6pez Risque2

•

, Delegaci6n Provincial de la Consejeria de Salud en Jaen.
2Distrito Sanitario Jaen Sur. Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION:
La legionelosis es una enfermedad cuya relevancia en

es cada vez mayor. Su presentaci6n en brotes, tanto co
munitarios como nosocomiales, origina situaciones de
alerta e importantes crisis en Salud Publica. EI control de
los mismos implica una detallada y eficaz investigaci6n
c1inica, epidemiol6gica, ambiental y geogratica.

Durante los meses de Octubre y Noviembre del 2002,
tuvo lugar en la localidad de Martos (Jaen) un brote comuni
tario de legionelosis que afecto a ocho personas, dos de las
cuales fallecieron y las seis restantes curaron sin secuelas.

OBJETlVOS:
Describir las caracteristicas de la investigaci6n am

biental del brote y determinar los elementos que contri
buyeron a su control.

METODOLOGtA:
La investigaci6n ambiental estuvo coordinada con la in

vestigaci6n epidemiologica y fue protocolizada segun los
contenidos del RD 909/2001 Yel Protocolo de actuaci6n del
Programa de la Consejeria de Salud, Junta de Andalucia.

Las actuaciones fueron recogidas en las correspon
dientes actas de inspecci6n y toma de muestras. Las
muestras ambientales fueron analizadas en el Laboratorio
de Salud Publica de C6rdoba y el Laboratorio de Legio
nela, Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de
Salud Carlos III.

Se utilizaron los censos de la Delegacion de Salud de
Jaen, el Distrito Sanitario de Jaen Sur y el Ayuntamiento
de Martos.

La poblaci6n de Martos cuenta con 22.688 habitantes
y se ubica en un depresi6n entre dos riveras montanosas.

RESULTADOS:
Los puntos de riesgo estudiados fueron:
• Agua potable: Red de abastecimiento y depositos.
• Torres de refrigeraci6n.
• Enfriadores condensativos
• Tuneles de lavado de coches.
• Riego y aspersores
• Fuentes ornamentales y no conectadas.
• Otros

Se levantaron 32 actas de inspecci6n y 28 de toma de
muestras (34 muestras analizadas). De todas las mues
tras solo tres resultaron positivas , una a Legionella Sg 2
14, una a Legionella pneumophila 1 Pontiac (Philadelphia)
y otra Legionella pneum6phila 1 Olda. Ninguna colncldl6
con la cepa aislada en pacientes. No obstante la Inme
diata intervenci6n en las torres de refrlgeracl6n tuvo
como consecuencia la desaparicion de los casos.

CONCLUSIONES:
Aunque no se encontr6 ninguna muestra positlva en las

Instalaciones de riesgo que coincidiera con las aisladas en

pacientes, todos los resultados apoyan la hip6tesls de la
proximidad al parque y a torres refrlgeracl6n situadas en el
poligono industrial como responsables. La rapida interven
ci6n sobre las torres ha sido clave para el control del brote.

AREA TEMATlCA: Ambientes interiores

030.
ESTUDIO EN EL MEDiO AMBIENTE DOMEsTlCO DEL

PAPEL DE MASCOTAS EN RELACION AL ASMA
Y ALERGIA EN NIl~OS DE 8 ANOS DE VALENCIA

Morales Suarez-Varela MI
, Jimenez Lepez MC2, LIopis

Gonzalez N, Garcia-Marcos Alvarez U.
'Unitat de Salut Publica, Higiene i Sanitat Ambiental.

Universitat de Valencia.Valencia
Unidad Clinico-Epidemiologica. Hospital Dr Peset.

Valencia
2Unitat de Salut Publica, Higiene i Sanitat Ambiental.

Unlversitat de Valencia.
3Unidad Docente de Pediatria. Universidad de Murcia

INTRODUCCION
La presencia en el medio ambiente domestico de ani

males de compania y de granja, se han propuesto como
factores asociados con sintomas asmaticos y aletgicos en
nlfios, sin embargo se observa gran controversia en la li
teratura sobre el tema.

OBJETIVOS
Valorar la prevalencia de asma en ninos de 8 anos con

animales domesticos en la ciudad de Valencia frente a los
que no conviven con estos.

MATERIAL YMETODOS
Estudio realizado entre nlfios por un muestreo aleato

rio, conslderando como criterio de inclusi6n aquellos
que tuvieran 8 anos de edad, seleccionados entre los ni
nos que cursaban 2° de Educaci6n primarla en 65 cole
gios (40 publicos y 25 privados) de la ciudad de Valencia.
Previamente se habia contactado con los coleglos tanto
publicos como prlvados, y se habia obtenido la autoriza
cion del director, profesores y asociaciones de padres de
alumnos del centro.

Se consider6 nino asmatico, alergico, a aquel cuyos
padres habian contestado afirmativamente a la pregunta
;,Ha tenido su hijo/a a1guna vez asma/ alergia nasal, inclu
yendo fiebre del heno 0 rinitis? Para 10 cual se utiliz6 el
cuestionario validado del estudio ISAAC (International
study of Asthma and Allergy in Childhood).

RESULTADOS
De los 461 nifios estudiados, 99 tenian un animal en su

domicilio, de los cuales 42 convivian con un gato y 70 con
un perro. 13 ninos tenian perro y gato. La tasa de preva
lencia de asma en los ninos con mascotas fue del 5.05% y
la tasa en nlfios sin mascotas fue del 0.55%.

La tasa de prevalencia de asma en nlnos con 0 sin
gato durante su primer ano 0 en los ultimos doce meses
fue de 7.14% y 0.95%, respectivamente. La tasa de preva
lencia de asma en nlfios con 0 sin perro en su domiclllo
durante su primer ano 0 en los ultimos doce meses fue de
2.85% y 1.27%, respectivamente.

DISCUSION
La relaci6n entre la presencia de mascotas en el me

dio ambiente domestlcos y asma y alergia, es muy contro-
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vertida en la literatura. En nuestro estudio parece estar
relacionado, principalmente con aquellos que convivian 0

habian convivido con un gato. Se necesitarian mas estu
dios sobre este terna para clarificar esta posible asocia
ci6n.

031.
CARACfERlZACION DE LA CONTAMINACION

ATMOSFtRICA EN EL COLEGIO p(JBuco GARcIA
QUINTANA DE VALLADOUD

Carmen Sanchez Blaya', Pilar Morillo Gomez', Saul Garcia
Dos Santos-AIvez!, MA Teresa Bomboi Mingarro',

Julia Santamaria Ballesteros', Pablo Diez Hernandez',
Rosalia Fernandez Patier'.

'Centro Nacional de Sanidad Ambiental. Instituto de Salud
Calos III. Majadahonda (Madrid)

INTRODUCCION:
AIlte los casos oncologicos infantiles detectados en el

Colegio Publico Garcia Quintana de Valladolid se creo un
Grupo de Expertos que solicit6 al Centro Nacional de Sa
nidad Ambiental, del Instituto de Salud Carlos III, la reali
zacion de una serie de medidas ambientales para la eva
luacion de los posibles riesgos ambientales para la salud
en dicho colegio.

OBJETIVOS:
La evaluacion de los contaminantes ambientales en el

colegio, mediante la determinaci6n de las concentracio
nes de los contaminantes (fisicos y quimicos) que, por su
conocida toxicidad, producen un riesgo sobre la salud
humana, comparando las concentraciones obtenidas con
los valores limite establecidos en la legislaci6n comunita
ria, legislacion nacional aplicable y los umbrales de pro
teccion a la salud se la OMS.

MATERIAL Y METODOS:
Determinacion, en continuo, mediante analizadores

automaticos de 6xidos de nitrogeno (NO y NOJ, por qui
miluminiscencia; ozono (0), por fotometria ultravioleta;
dio,odo de azufre (S02)' por fluorescencia de ultravioleta;
y di6,odo de carbona (C02) y mono,odo de carbona (CO),
por espectrometria infrarroja no dispersiva.

Determinaci6n, en discontinuo, de la concentracion
de particulas PM10 y PM2,5, por gravimetria; compuestos
organicos volatiles (COV), por cromatografia de gases-es
pectrometria de masas; compuestos carbonilicos, por
cromatografia liquida de alta presi6n; y plomo, arsenico,
cadmio y niquel. por espectrometria de absorci6n at6
mica.

Captaci6n por sistemas paslvos de difusi6n radial. de
di6xido de nitrogeno, analizados posteriormente por es
pectrofotometria ultravioleta-visible.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
• NO y N02presentaron concentraciones bajas y muy in

feriores al valor limite horarlo para la proteccion de la
salud humana, legislado por la D1rectiva 1999/30/CE.

• EI 03 presenta concentraciones muy bajas y simllares a
10 largo del muestreo, slendo muy inferiores tanto al
umbral de proteccl6n de la salud humana de la legisla
cl6n espanola (RD 1492/1995), como al valor estable
cido por la nueva D1rectlva Comunitaria 2002/3/CE.

• La determinaci6n de las concentraclones de CO2indica
una adecuada ventilaci6n, incluso durante la ocupaci6n
maxima del edificio.
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• EI CO presenta concentraciones muy inferiores al valor
legislado en la D1rectiva 2000/69/CE y su origen se atri
buye al trAfico rodado ante la falta de fuentes de emi
si6n internas.

• La concentracl6n de las particulas toracicas (PMlO) fue
muy baja, a1canzando apro,omadamente la mitad del va
lor limite dlario establecido en la Directiva 1999/30/CE.
Ademas, se comprob6 que las particulas respirables
(PM2,5) forman el mayor porcentaje de las PM'0.

• Los metales pesados determinados presentaron valores
muy bajos, siendo para el arsenico inferior al limite de
deteccion del metodo.

• Los COY no han superado los valores limite anuales Ie
gislados en la D1rectiva 2000/69/CE (benceno), ni los va
lores limites ambientales de exposicion laboral (trime
tilbenceno, hexano, octano y etilbenceno) y valores
guia recomendados de la OMS (tolueno, o-xileno y m+p
,oleno).

• Los compuestos carbonillcos no superan los valores
guia recomendados por la OMS.

AREA TEMATICA: Productos qu[micos y plaguicidas

032.
RIESGO PARA LA SALUD PUBUCA POR EMPLEO
DE CREOSOTA EN EL INTERIOR DE VIV1ENDAS

Ana Salinas Avellaneda', Engartze Ortueta ErrastF,
Concepcion Rodriguez Mugica3

1,2 Centro Comarcal de Salud Publica Margen Izquierda/
Encartaciones. Bizkaia

3Servicio de Medio Ambiente.
Ayuntamiento de Portugalete

INTRODuCcrON
En agosto de 2000, un pintor aplica un preparado co

mercial que contiene aceite de creosota (nl! CAS 90640-84
9) para el tratamiento antitermita en vigas interiores de
una lonja particular; tras la aplicacion, la familia que tiene
su domicilio en el piso superior al local tratado, percibe
intenso olor a producto quimico "tipo traviesas de tren",
y los cuatro miembros presentan signos de malestar con
nauseas, dolor de cabeza y mareo. La situacion fue de
nunciada ante el Ayuntamiento del Municipio (portuga
lete). La tecnico municipal de medio ambiente se puso en
contacto con el Centro Comarcal de Salud Publica corres
pondiente solicitando colaboracion. El preparado emple
ado presentaba incorrecciones de etiquetado y no se dis
ponia de Ficha de Datos de Seguridad. Tras casi dos afios
y medio a fecha 15 de abril de 2003, la familia continua
sin poder habitar su vivienda.

Una situacion sanitaria individual, de entre las mu
chas que se denuncian en los Servicios Comarcales de Sa
Iud Publica, a veces sirve para conseguir resultados con
cretos en seguridad quimica, no obstante se pone en
evidencia la necesidad de abordar el tema a un nivel mas
general.

OBJETIVOS:
1. Resolver la denuncia sanitaria presentada
2. Mejorar la comprensi6n de la normativa de creosotas.
3. Plantear los problemas de regulaci6n del sector profe

sional aplicador encontrados.

MATERIAL Y MtrODOS:
Los clasicos en el trabajo rutinario en un Centro Co

marcal: inspecciones tecnico-sanitarias, en este caso rea-
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Iizadas junto con los Servicios tecnicos municipales, a las
viviendas en las que se habian aplicado la creosota, y tra
bajo de despacho para consultar normativa, documenta
cion tecnica y elaboracion de informes.

RESULTADOS:
Resumen de restricciones de comercializacion de cre

osotas segun Orden 14 mayo 1998 que modifica el Anexo I
del RD 1406/1989 de 10 de noviembre, que impone Iimita
ciones a la comercializacion y uso de ciertas sustancias y
preparados peligrosos:

CONCLUSIONFS:
La dificil interpretacion de la normativa vigente

cuando se planteo la denuncia, dificulto la correccion de
las deficiencias de etiquetado del producto X. EI conflicto
surgia de que para los preparados en los que se incluye
ran creosotas con contenidos en benzoapirenos < 0.005%
en peso y en tenoles extraibles < 3% en peso (requisitos
ambos que cumplia el producto aplicado), no se prohibia
de forma expresa el uso en interior de edificios, por 10
que la interpretacion que realizaba el fabricante del pro
ducto era que "los usos no expresamente prohibidos, en
principio estan permitidos".

Con la publicacion de la Orden PRE/2666/2002 de 25
de octubre por el que se vuelve a modificar el anexo I del
RD 1406/89, que fue la herramienta legal que definitiva
mente empleamos, creemos se mejora la capacidad de
control del riesgo para la salud publica de estos produc
tos, al quedar ya claramente restringido su uso a instala
ciones industriales. Siguen no obstante abiertas algunas
incognitas como: a pesar de las restricciones de uso y
contenidos en benzoapirenos y fenoles extraibles: es
aceptable el riesgo que implican?, que entendemos por
aplicadores profesionales?, precisan los pintores camet
de capacitacion de aplicacion de plaguicidas?

033.
PROGRAMA DE SEGURIDAD QUfMICA DE ANDALUCfA:

INSPECCION A UNA EMPRFSA DE DETERGENTFS
Y UMPIADORES EN LA PROVINCIA DE JAEN.

Lourdes Gomez Jimenez1
• Maria Tarancon Estrada2

• Jaime
Angel Gata D[az'. Rafael Rubio Pancorbo1

• Maria Soriano
Martinez'. Inmaculada Sillero Arenas1

• Inmaculada Cuesta
Bertomeu'. Mariano Aparicio Aguilar1

•

1 Delegacion Provincial de Salud de Jaen.
2 Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica

y Participacion.
3 Distrito Sanitario de Jaen.

INTRODUCCION:
La prevencion y control de los riesgos asociados a la

exposicion de las sustancias y preparados quimicos peli
grosos, es una de las principales tareas de la Sanidad
Ambiental.

OBJETIVOS:
- Describir el cumplimiento por parte de la empresa qui

mica inspeccionada de las obligaciones establecidas en
las normativas vigentes relativas al Etiquetado y Ficha
de Datos de Seguridad (FDS)

- Analizar ademas si la informacion que las mismas po
seen es completa y correcta.

- Fomentar, asimismo la sustitucion de alguno de estos
preparados peligrosos por alternativas mas inocuas
para el uso previsto

METODOLOGIA:
Segun los protocolos de actuacion del Programa de

Seguridad Quimica de la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia, segun normativa de Sustancias y Prepara
dos Peligrosos, ademas de la Reglamentacion Tecico-Sa
nitaria de Detergentes y Limpiadores

RESULTADOS:
En principio se revisaron 47 productos comercializa

dos por la empresa, observandose deficiencias significati
vas en el etiquetado asi como en los requisitos de regis
tro u homologaci6n de algunos de ellos, 10 que origino la
introduccion de los mismos en la Red Nacional de Inspec
cion, Vigilancia y Control de Productos Quimicos

a) Etiquetado: Todos los productos presentaban, inde
pendientemente de su composicion los mismos
simbolos, frases R y trases S.

EI 100% de los productos no se ajustaba a la norma
tiva en dimensiones e impresion de los simbolos de peli
gro, asi como a la introduccion de las frase R.

Algunos presentaban frases S especificas de la regla
mentacion de detergentes no incluyendo las reglamenta
das en normativa de sustancias y preparados peligrosos.

b) FDS: EI 100% de los productos no contaban con FDS
c) Del total de productos revisados solo 23 fueron ree

tiquetados y puestos en el mercadouna vez que
cumplieron con los requisitos previos a la comer
cializacion contemplada en la normativa tecnico-sa
nitaria de detergentes y limpiadores y de prepara
dos peligrosos.

EI resto ha sido propuesta su destrucci6n por em
presa gestora de residuos peligrosos, al tratarse de pla
guicidas DDD y desinfectantes sin registro; cosmeticos,
productos de tratamiento de piscina sin Homologacion
sanitaria.

Algunos y ante la peligrosidad de los mismos tueron
retirados por el propio fabricante.

Dicha empresa fue objeto de un procedimiento san
cionador.

CONCLUSION:
Se pone en evidencia la existencia de empresas con un
desconoclmiento significativo de la normativa, y cuyos
productos pueden suponer un riesgo para la salud de los
usuarios profesionales y de los consumldores.

AREA TEMATICA: Salud Laboral

034.
LA PREVENCION DFSDE UNA PERSPECTIVA GLOBAL

INTEGRADA Y PARTICIPATIVA EN ACTIVIDADES
MINERAS, METALURGICAS E INDUSTRIALES

CON EXPOSICION OCUPACIONAL
AL MERCURIO INORGANICO.

Santiago Espafiol Cano
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Minas de Almaden y Arrayanes SA
Servicio de Prevencl6n de Riesgos Laborales

INTRODUCCION:
EI mercurio es un metal conocido desde tiempos re

motos (plata liquida -hidrargyros- 10 lIamaron los grie
gos), que ha venido usandose con muy distintos flnes a 10
largo de la historia. Actualmente el mercurio se emplea
con profusi6n en la industria y la agricultura, conocien
dose al menos 70 trabajos que conllevan exposici6n a di
cho metal No es frecuente la absorci6n de los metales en
estado de gas 0 vapor excepto para el caso del mercurio,
siendo probablemente el unico caso en que la exposici6n
a este metal en su forma elemental es de importancia en
la practica. EI mercurio es un metal pesado y su presen
cia en el cuerpo humano resulta t6xica a partir de ciertos
niveles criticos que dependen fundamentalmente, de un
conocimiento de las relaciones dosis-efecto y dosis-res
puesta. Asimismo, depende del conocimiento de las va
riaciones en la exposici6n, absorci6n, metabolizaci6n y
excreci6n, en cualquier situaci6n dada.

OBJETlVOS:
En el medio industrial es rara la aparici6n de intoxica

ciones agudas y subagudas por mercurio, es mas fre
cuente la intoxicaci6n cronica (hidrargirismo 0 mercuria
lismo). La manera insidiosa en que debuta la enfermedad,
la vaguedad de su sintomatologia clinica en periodos ini
ciales y el establecimiento de lesiones irreversibles que
hacen poco eficaces los tratamientos ensayados hasta la
fecha, hacen necesario establecer un metodo de control
que permita detectar alteraciones de la salud reversibles,
derivadas de la exposicion al mercurio, antes de que la
clinica se manifieste y por tanto asi eliminar su incidencia
patologica en la salud de los trabajadores expuestos.

MATERIAL Y METODOS:
EI Area de prevencion de Riesgos Laborales de Minas

de Almaden y Arrayanes S.A. ha disefiado, implantado y
desarrollado un metodo -MUONAIS- Metodo Unidades
Operativas Niveles de Accion Indicadores de Salud, que
nos ha permitido establecer unos "niveles criticos" -pun
tos de decision claves para adoptar acciones preventi
vas- utilizando niveles e indicadores ambientales y cli
nico-biologicos (niveles de mercurio en ambiente de
trabajo, contenidos de mercurio en sangre y orina y sinto
matologia precoz).

Durante el periodo de estudio se ha seguido un colec
tivo de 250 trabajadores a los que se les ha aplicado un
protocolo medico especifico.

RFSULTADOS:
La evolucion en el periodo de estudio (1986 - 2002) de

los contenidos medios de mercurio en fluidos biologicos
hasido:

Valores expresados en microgramos/L.

La exposici6n media en ambiente de trabajo ha sido
de 0,121 miligramos / m3 con un intervalo de valores com
prendido entre (0,011 - 0,520). A 10 largo del periodo es-
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tudiado no se ha diagnosticado ningun caso de intoxica
ci6n cr6nica.

CONCLUSIONFS:
a) Frente al riesgo mercurio y la enfermedad profesional

que conlleva (hidrargirismo 0 mercurialismo) los pro
cedimientos correctivos 0 curativos son ineficaces,
puesto que una vez establecidas las lesiones, estas tie
nen un caracter irreversible.

b) Manteniendo un grupo de poblaci6n expuesta ocupa
cionalmente con niveles de mercurio inferiores a 60
microgramos/L. en sangre y 200 microgramos/L. en
orina, no aparecen repercusiones negativas en la sa
Iud.

c) La metodologia MUONAIS se ha demostrado eficaz,
puesto que, no se ha diagnosticado ningun caso de
mercurialismo cronico. Detectando algunos casos de
micromercurialismo que han sido totalmente reversi
bles
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035.
EXPOSICION A PLAGUICIDAS EN TRABAJADORFS
DE UNA INDUSTRIA DE FSPARRAGOS DE LA VEGA

DE GRANADA
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Diego Almagro Nlevas', Begona L6pez Hernandez 2,

Francisco Conti Cuesta'
, Distrito Metropolitano de Granada. Servicio Andaluz

deSalud
2 Distrito Granada. Servicio Andaluz de Salud

INTRODUCCION:
La aplicaci6n de plaguicidas esta ocasionando proble

mas importantes de salud laboral y salud publica, mas
manifestados en paises en via de desarrollo. La fuente de
exposici6n mas importante es la actividad laboral (78%
en EI Ejido Almeria) que incluye tanto a los operarios que
trabajan directamente con los plaguicidas (fabricantes,
fumigadores, los que formulan, manufacturan, mezclan,
transportan, cargan y almacenan) como a los trabajado
res que puedan resultar expuestos tras la aplicaci6n de
productos fitosanitarios (entrar en campos tratados, ma
nipular vegetales 0 productos vegetales con residuos)
hasta personas ajenas a la utilizaci6n de los pFoductos
(transeuntes), existiendo pocos datos de exposicl6n de
estos dos ultimos grupos.

OBJETlVOS:
Describlr la sospecha de intoxicaci6n aguda por expo

sici6n accidental a plaguicidas en trabajadores de una
planta industrial de recepci6n y preparaci6n de esparra
gos.

MATERIAL Y METODOS:
Ellugar donde se da el brote es una empresa de pre

paraci6n de esparragos para su comercializaci6n de la
Vega de Granada. La poblaci6n expuesta son 16 trabaja
dores durante la campana del ano 2002.

Se realiza encuesta de higiene y epidemiol6gica con
investigaci6n sobre manipulaci6n y preparaci6n de los
esparragos, los productos fitosanitarios recomendados y
vendidos en toda la zona y consulta a expertos. EI diseno
de estudio es de tipo descriptivo transversal

RFSULTADOS:
La maquina de corte del esparrago mojado no tiene

protecci6n. No se realiza muestreo sistematico de resi
duos de plaguicidas. La tasa de ataque es de 81,3%
(13/16). EI sintoma predominante es la tos. En la epoca de
recolecci6n se recomienda y se vende mas los derivados
piretroides. La acetilcolinesterasa en dos trabajadores
fue negativa. Los expertos dicen que hay un aumento de
uso de piretroides. La fabrica se cerr6 y no hubo nuevos
casos.

CONCLUSIONFS:
La hip6tesis mas plausible sobre el responsable del brote
es que fuesen residuos de plaguicidas piretroide en espa
rragos que en su corte se ha generado un aerosol que en
tra por via inhalatoria y que ha desaparecido cuando
cesa la actividad.

REFERENCIAS
1 Delgado Cobos, Pedro. Evaluaci6n del riesgo por Expo
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AREA TEMATlCA: Toxicologia Ambiental

036.
METALFS EN HUFSOS EN DISTINTOS PERtODOS

DE LA HISTORIA DE CARTAGENA
MJ. Martinez-Garcia, N.Vergara Juarez, J.M. Moreno,

B. Elvira-Rendueles, S. Moreno-Grau y 1. Moreno-ClaveI.
Universidad Politecnica de Cartagena.

La actividad extractiva realizada en la sierra minera
de Cartagena desde hace mas de tres mil aDos para el be
neficio de los metales plomo y plata, ha ocasionado que
los habitantes de cada epoca estuviesen en contacto con
algunos metales que podrian ingresar en su organismo en
funci6n de su biodisponibiIidad. Asi el plomo se acumula
principalmente en huesos causando efectos nocivos en
6rganos y procesos fisiol6gicos.

EI presente trabajo esta realizado con los huesos hu
manos que han sido encontrados en las distintas excava
ciones arqueol6gicas de Cartagena y que nos han sido fa
cilitados por el Museo Arqueol6gico Municipal, pertene
cientes a 29 humanos de diferentes epocas. Se ha deter
minado el contenido en los metales: plomo, cadmlo, co
bre, hierro y cine con el intento de ver su variacl6n y su
relaci6n con la actividad extractiva en los diterentes peri
odos de la historia.

Se han utilizado 68 muestras de huesos c1asificados
en 5 periodos en funci6n de la dataci6n por tecnicos en la
materia, epocas que abarcan desde siglo VII a. C. hasta el
siglo XVIII, que corresponden a los periodos: bronce, ro
manizaci6n, bizantino, islamico y moderno.

Dada la heterogeneidad de las piezas se han agrupado
en cuatro categorias segun la localizaci6n anat6mica del
hueso (1: extremidades superiores, 2: extremidades infe
riores, 3: cabeza y tronco, 4: piezas dentarias).

Se procesaron los distintos restos 6seos humanos, se
calcinaron a 5000 C y se realiz6 la determinaci6n analitica
con las tecnicas de voltamperometria de redisoluci6n
an6dica y absorci6n at6mica con llama. De las 68 mues
tras de huesos analizadas obtenemos unos valores me
dios para los distintos metales de: 337,36 ppm de plomo,
45,95 ppm de cobre, 194,97 ppm de cine, 2,02 ppm de cad
mio y 2186,56 ppm de hierro. Es la epoca 1 (siglo VII a. C.)
la que presenta los mayores valores para los metales
plomo y cadmio, mientras que para hierro y cine pre
senta los valores minlmos. Los metales hierro y cine pre
sentan los valores mas altos en la epoca 3 correspondien
tes al periodo bizantino (slglo VI d. C.). EI cobre presenta
el mayor valor en epoca 2 que corresponde con el peri
odo de romanizaci6n.

En la evoluci6n de los metales segun las piezas anat6
micas encontramos que las c1asificadas como cabeza y
tronco son las que presentan los mayores valores para
los metales plomo, cobre, cine y cadmio.
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037.
VALORACI6N AMBIENTAL DE EF1..UENTFS DE AGUAS

RFSIDUALFS URBANAS E INDUSTRIALFS
MatiIde Carballo', Ana de la Torre', Eduardo de la Pena2,

Jaime Roset', Sonia Aguayo', Mil Jesus Munoz'
lCentro de Investigaci6n de Sanidad Animal. Instituto

Nacional Investlgaci6n Agrarias.
2Centro de Ciencias Medioambientales. Consejo Superior

de Investigaciones Cientificas.
3 Dpto. Sanidad Animal. FacuItad de Veterinaria.

Universidad Complutense de Madrid.

INfRODUCCI6N:
La UE senala la importancia de implementar los estu

dios sobre las aguas residuales, ya que se ha constatado
la existencia de contaminantes, principalmente micro
contaminantes organicos, que podrian afectar a la calidad
de las aguas receptoras. Muchos de ellos no estan inclui
dos en las regulaciones actuales.

OBJETIVOS:
Aplicaci6n de procedimientos para la valoraci6n am

biental de efluentes.

MATERIAL Y METODOS:
Se estudian 18 efluentes de aguas residuales: 5 urba

nos, 8 mixtos y 5 industriales. Se realiz6 su caracteriza
ci6n fisico-quimica y se valor6 la toxicidad aguda del
efluente completo aplicando ensayos recomendados en
el WET. En los efluentes conflictivos se aplic6 un procedi
miento basado en Valoraci6n por Identificaci6n Toxicol6
gica para identificar las fracciones t6xicas. En la mayoria
de ellos se realiz6 la concentraci6n en fase s6lida y se re
alizo la valoraci6n toxicol6gica del extracto organico, me
diante ensayos agudos y de mutagenicidad, teratogenia
y estrogenicidad. Se analizaron los compuestos organicos
mediante CG/MS. En base a la informaci6n existente so
bre los compuestos identificados, se realiz6 la estimaci6n
de las Unidades de Toxicidad.

RFSULTADOS y CONCLUSIONES:
Un 50% de los efluentes presentaba s6lidos en suspen

si6n por encima de las recomendaciones legisladas.
3 efluentes industriales presentaban toxicidad aguda (CE50
< 20%), dos de los cuales tambien resultaban positivos en
el ensayo cr6nico. Es la fracci6n organica, la responsable
mayoritaria de la toxicidad encontrada. En 4 efluentes mix
tos se detect6 efecto estrogenico y en 3 efluentes industria
les capacidad de inducir efectos terat6genos. En ninguna
de las muestras se detect6 mutagenicidad. EI analisis de
compuestos organicos muestra la presencia de residuos de
surfactantes (nonilfenol y octilfenol), agentes plastificantes
(ftalatos, bisfenol A), hormonas esteroides (estradiol) y
sinteticas (etinilestradiol), drogas comunes (nicotina, ca
feina), PAHs, ac. grasos, insecticidas (diazinon), a concen
traciones de ngiL. EI efecto estrogenico detectado se justi
fica casi en su totalidad con la concentraci6n de hormonas,
aunque la presencia de compuestos considerados como
DEs no descarta la posibilidad de sinergias. EI efecto terat6
geno en peces no se ha podido asociar a un compuesto de
terminado. Se destaca la ausencia informativa toxicol6gica
y ambiental para casi un 50% de los compuestos identifica
dos. Debido a la persistencia, Iipofilia y capacidad de ad
sorci6n que presentan varios compuestos, es conveniente
su valoraci6n en s6lidos en suspensi6n y lodos. Proyecto:
REN 2002-04162-C02-o2.
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AREA TEMATICA: Toxicologia Clinica

038.
LA ACCI6N ANTiOXIDANTE DE LA QUERCETINA

REVIERTE LA NEfROTOXICIDAD INDUCIDA
POR EXPOSICI6N A CADMIO

Ana Isabel Morales I, Cesar Vicente-Sanchez', *Jose Ma

Santiago SandovaF, Jose Miguel Lopez-Novoa!, Fernando
Perez-BarriocanaP

1 Dpto de Fisiologia y Farmacologia. Universidad
de Salamanca.

2Dpto de Bioquimica Clinica. Hospital Universitario
de Salamanca.

INfRODUCCI6N:
EI incremento en la produccion anual de cadmio ha fa

vorecido que la incidencia de la intoxicacion cronica por
este elemento haya aumentado en los ultimos anos. EI
stress oxidativo es uno de los mecanismos implicados en
la generacion del efecto toxico, manifestandose, entre
otras patologias, por una disfuncion y lesion renal. La
quercetina, un f1avonoide abundante en la dieta medite
rranea, es un potente antioxidante y un buen quelante de
metales.

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo fue estudiar si la co-administracion

de quercetina y cadmio pudiera prevenir 0 al menos pa
liar la aparicion de los procesos nefrotoxicos asociados a
la exposicion cronica a este elemento.

MATERIAL Y METODOS:
Los experimentos se realizaron con ratas Wistar

(200g), dividiendose en dos grupos experimentales: 1) ra
tas a las que se administro cadmio (1,2 mg/kg/dia, s.c.),
2) ratas a las que se administro cadmio (1,2 mg/kg/dia,
s.c.) y quercetina (50 mg/kg/dia, Lp.). La duraci6n del es
tudio fue de nueve semanas. Se obtuvieron muestras de
orina, sangre y rinon a 3, 6 y 9 semanas. La funci6n renal
se determino por el aclaramiento de creatinina, tambien
se analizaron nitrogeno ureico plasmatico, proteinuria,
microalbuminuria y glucosuria. La lesi6n renal se evalu6
mediante la determinacion de N-acetil-beta-D-glucosami
nidasa, fosfatasa aIcalina y gamma-glutaril-transpepti
dasa. Realizamos determinaciones en plasma de malon
dialdehido, como indice de peroxidaci6n Iipidica, asi
como de antioxidantes totales. Tambien se cuantifico el
cadmio en rinon a los tiempos mencionados.

RFSULTADOS:
Los resultados mostraron que la administracion de

cadmio durante 9 semanas deterior6 la funci6n renal, ma
nifestAndose por un Incremento en los valores de f1ujo
urinario, nltr6geno urelco plasmatico, proteinuria, micro
albuminuria y glucosuria y por una disminuci6n en el
aclaramiento de creatlnlna; este deterioro tambien se evi
denci6 por un aumento en las enzimas marcadoras de Ie
si6n renal. La admlnlstracl6n de quercetina junto con
cadmio revirti6 dlchas alteraciones sobre la funci6n re
nal. En los estudios de stress oxidativo observamos un
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aumento significativo en malondialdehido en el grupo del
cadmio, que fue revertido por la co-administraci6n del
f1avonoide. EI cadmio disminuye significativamente los
antioxidantes totales en plasma, mientras permanecen
aumentados en el grupo al que se Ie administro conjunta
mente cadmio y quercetina. EI cadmio a 10 largo del estu
dio fue acumulandose en rifion en ambos grupos, sin dife
rencias significativas entre ambos.

CONCLUSIONFS:
Este estudio revela que la quercetina tiene un efecto

protector frente a la nefrotoxicidad producida por cad
mio y que la propiedad antioxidante de la misma y no la
quelante, parece ser la responsable de esta acci6n.

AREA TEMATICA: Residuos s6lidos y liquidos

039.
BIOACUMULACI6N DE METALFS PFSADOS EN UN

CULTIVO DE CEBADA FERTIUZADO CON COMPOST
DE RESIDUOS URBANOS

J.C. Garcia-GiI, C. Plaza, D. Hernandez, A. Polo
Centro de Ciencias Medioambientales (C.S.I.C.)

La utilizaci6n agricola de residuos urbanos composta
dos es una de las alternativas mas aceptadas desde el
punta de vista ambiental para su eliminaci6n, si bien esta
practica no esta exenta de riesgos de contaminaci6n por
lIevar incorporados elementos de probada toxicidad,
como metales pesados, PCBs, PAHs, etc. En un experi
mento de campo de nueve afios de duraci6n se ha reali
zado un seguimiento sobre la bioacumulaci6n de metales
pesados en planta (grano y paja), con dos dosis de com
post de residuos urbanos (20 y 80 t ha-') como fertilizan
tes organicos de un monocultivo de cebada, comparan
dose los resultados con una dosis de 20 t ha-' de estiercol,
un fertilizante mineral y un control. EI disefio experimen
tal ha consistido en parcelas de 3 x 21 m quese subdivi
dieron tras la cosecha del primer afio, de tal forma que en
una parte se estudi6 el efecto de la aplicaci6n anual acu
mulada de los mismos tratamientos, mientras que en la
otra se realiz6 un seguimiento de los efectos residuales
de la aplicaci6n inicial. La secuencia de aplicaci6n de los
distintos tratamientos fue: tres afios consecutivos de apli
cacion de las dosis mencionadas de residuos organicos y
fertilizante mineral, seguido de tres afios sin adicionar
ningun tratamiento y dos afios de nuevas aplicaciones.
En el presente estudio se han incluido los datos experi
mentales obtenidos en los ultimos dos afios, en los que
se han evaluado los efectos sobre estos contaminantes
despues nuevas aplicaciones de los distintos tratamien
tos. Los resultados muestran un incremento significativo
de zinc y un descenso de manganeso en los tratamientos
con compost, tanto en grano como en paja, mientras que
el contenido del resto de metales pesados (cadmio, co
bre, cromo, plomo y niquel) no han alcanzado niveles fi
tot6xicos ni incluso con la aplicaci6n sucesiva de la dosis
alta de compost. En las parcelas en las que se ha estu
diado el efecto residual de la unica aplicaci6n de com
post, se observan diferencias significativas unicamente
en el contenido en zinc de la dosis mas alta, indicando
una elevada persistencia en el sistema despues de nueve
afios de la incorporacion de estos residuos al suelo, asi
como una gran movilidad de este elemento en el sistema
suelo-planta, tanto en las parcelas residuales como acu-

mulativas. El resto de tratamientos no ha afectado de
forma significativa a los contenidos de metales pesados
en planta.

REFERENCIAS:
Garcia-Gil, J.C. (2001). Efectos residuales yacumulati

vos producidos por la aplicaci6n de compost de residuos
urbanos y lodos de depuradoras sobre agrosistemas me
diterraneos degradados. Tesis Doctoral. Universidad Au
t6noma de Madrid.

COMUNICACIONFS EN CARTEL

AREA TEMATICA: Ciudades Saludables y Sostenibles

POI.
ACCIONFS EN MATERIA DE SANIDAD AMBIENTAL

DE LA RED DE CIUDADFS SALUDABLFS
Mariano Martinez Cepa', Juan Carlos Montero Rubi02

,

Javier Santamarta Alvarez', Mercedes Mayoral Arenas3
,

Maria Antonia Mareque Ortega'
, Consejeria de Sanidad. Junta de Comunidades

de Castilla La Mancha
2 Delegaci6n de Sanidad de Toledo.

Junta de Comunidades de Castilla La Mancha
3 Concejalia de Medio Ambiente. Ayuntamiento

de Talavera de la Reina

INTRODUCCI6N
La Ley 8/2000 de Ordenaci6n Sanitaria de Castilla- La

Mancha atribuye a las Corporaciones Locales funciones
en materia de salud publica y control sanitario del medio
ambiente.

Desde 1991 el Proyecto de Ciudades Saludables de
Castilla-La Mancha, liderado por la Consejeria de Sani
dad, se convierte en una estructura que facilita e impulsa
la realizaci6n de actividades y la asunci6n de competen
cias en materia de sanidad ambiental y promoci6n de la
salud.

OBJETIVO
Conocer las acciones que realizan los ayuntamientos de
Castilla - La Mancha integrados en la Red de Ciudades Sa
ludables en materia de salud ambiental y analizar su evo
luci6n en el periodo comprendido entre 1991 y 2002.

MATERIAL Y METODOS
Los ayuntamientos integrados en la Red remiten

anualmente a la Oficina Regional de Ciudades Saludables
unas fichas resumen con las actuaciones realizadas por
las corporaciones locales dentro de las fijadas como acti
vidades objetivo de la Red. En elias las actividades estan
c1asificadas segun dos criterios: uno establecido por la
Federaci6n Espafiola de Municipios y Provincias y otro
propio de la Red Regional (Anexo I).

Ademas, para poder comprender mejor las causas
que han provocado las diferencias de desarrollo de los di
ferentes grupos se realiz6 una encuesta personal a los co
ordinadores.

Los datos obtenidos fueron organizados, tabulados y
graficados para facilitar su estudio y analisis.

RESULTADOS
Las concejalias de las que depende el Proyecto son

muy variadas, destacando que 9 ciudades han incorpo-
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rado la oficina de coordinacion de ciudades saludables
en la Concejalia de Medio Ambiente.

EI numero de actividades realizadas por todos los mu
nicipios durante el periodo comprendido entre 1993 y
2001 es de 1.996. Ha ido creciendo (grafica 1) desde 81 ac
tividades realizadas en el 1993 hasta 289 en el ai'io 2001,
10 que supone un aumento del 257%.

La clasificaci6n por grupos de criterio de la FEMP y
segun la claslficacion de la Regi6n (Anexo 0 se recogen
en la graficas 2 y 3.

CONCLUSIONFS
EI Proyecto Ciudades Saludables es en Castilla-La

Mancha una herramienta que impulsa y facilita la asun
cion por parte de los ayuntamientos de las numerosas
competencias que poseen en las areas de promocion de
la salud y de salud ambiental.

Se advierte tambien que el numero de actividades
que, promovidas por la Red, se desarrollan en la Region
estan en constante aumento y que la mayoria estan en
cuadradas dentro de 10 que se considera la Salud Am
biental.

Ademas un estudio mas detallado de las actuaciones
concretas que desarrolla cada actividad muestra como
estas han evolucionado hacia:

• EI fortalecimiento de los Programas que se podrian
considerar como basicos dentro de la Sanidad Am
biental aumentandoel numero de actividades e inte
grando nuevas formas de gestion.

• EI impulso de nuevas actividades que den solucion a
los nuevos retos sanitarios.

Gratica 1

GrMica 2
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GrMica 3

P02.
SAN FERNANDO SALUDABLE EN LA TERCERA FASE DE

LA RED EUROPEA DE CIUDADFS SALUDABLFS
Maria Dolores Gerez Valls, Angeles Sellers Rlpoll,

Ayuntamiento de San Fernando de Henares. Madrid

INTRODUCCION:
San Fernando de Henares se adhiere a la Red Espanola

de Ciudades Saludables en 1992, yen 1999 ingresa en la III
Fase de la Red Europea de Ciudades Saludables que in
corpora nuevos elementos en los aspectos ambientales y
sus efectos sobre la salud, en la lucha contra las desigual
dades y a favor de la participaci6n comunitaria.
Dando continuidad al camino iniciado en 1992 y al I Plan
de Salud del municipio (1997-2000), se han previsto nue
vas acciones en el II Plan Municipal de Salud .(2001-2004)
y se ha solicitado el ingreso en la IV Fase, que culminara
previsiblemente en Belfast en octubre de 2003.

OBJETIVOS:
Describir y cuantificar los aspectos medioambienta

les, de lucha contra las desigualdades y de participaci6n
comunitaria del II Plan Municipal de Salud, para evaluar
la pertenencia a la III Fase.

MATERIAL Y METODOS:
• Dos grupos de trabajo constituyen la "Comlsi6n San

Fernando Saludable"; la "Comisi6n Tecnlca" (profeslo
nales, de caracter intersectorial y multidisclplinar) y la
"Comision de Participaci6n" (Movimiento Asociativo y
Grupos Politicos con representaci6n municipal). Una
vez alcanzado el consenso en la primera se hace una
propuesta a la segunda, donde nuevamente sera deba
tida y en su caso aprobada. La aprobacl6n definitiva co
rre a cargo del Pleno Municipal.

• AnaIisis del documento del II Plan Municipal de Salud.
• Asignaci6n de recursos humanos y dotaci6n presupues

taria, distribuida entre varlas Concejalias, para cada
uno de los programas de la III Fase. Gasto estimado
para la Concejalia de Sanldad, Consumo y Medioam
biente: 50€/ habitante (sobre Presupuesto Municipal de
Gastos 2003).
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AREA TEMATICA: Evaluaci6n y Gesti6n de Riesgos

INTRODUCCION:
Actualmente, el incremento de los niveles de metales

pesados en el medio ambiente ha ocasionado un au
mento de la presencia de estos en diferentes tejidos hu
manos (1,2). Por 10 comlin, estos niveles no son suficien
temente elevados como para producir un aumento en la

P04.
EVALUACION DE LA CONTAMINACION POR METALES

DE INTERFs TOXICOLOGICO EN ALcALA DE HENARFS,
MADRID. ESllMACION DEL RIESGO TOXICO

EN POBLACION ESCOLAR.
Antonio Pena, Elisa Gaddi y Salvador Granero.

Departamento de Nutrici6n, Bromatologia y Toxicologia.
Laboratorio de Toxicologia Experimental y del Medio

Ambiente. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala.
Campus Universitario 28871. Alcala de Henares, Madrid.

CONCLUSIONES:
El proceso de AL 21 en Talavera es largo y complejo.

Se ha liderado y llevado a cabo con los medios propios
del Ayuntamiento, implicando a los ciudadanos desde su
inicio yen todas las etapas. El Consejo Local de Medio
Ambiente ha establecido la metodologia de trabajo para
elaborar los Planes de Acci6n.

La participaci6n en este proceso, aunque ha sido el
eje fundamental, se considera insuficiente, por 10 que en
el futuro se deben plantear estrategias que la dinamicen y
promuevan.

ACTUACI6N
Firma de la Carta de Aalborg.
Configtiraci6n del Consejo Local de
Medio Ambiente como 6rgano refe
rente de Participaci6n Ciudadana para
laAL 21.
Consulta para la detecci6n de proble
mas en el municipio.
Participaci6n en el Proyecto LIFE "C6
digo de Buenas Practicas Ambientales
para la normalizaci6n de la gesti6n
medioambiental en los municipios de
Espana", coordinado por la Federa
ci6n Espanola de Municipios y Provin
cias.
Reuniones con tecnicos municipales
para informar de las implicaciones del
Desarrollo Sostenible y la AL 21 en la
ciudad.
Se obtiene el listado con 117 proble
mas detectados en el municipio.
Talavera obtiene el galard6n "Bandera
Verde - Ciudad Sostenible", otorgado
por la Federaci6n de Usuarios y Con
sumidores Independientes.
Priorizaci6n de los 10 problemas mas
importantes, que se presenta a todos
los participantes y a los medios de co
municaci6n
Creaci6n del primer Grupo de Trabajo
para elaborar los Planes de Acci6n.
Finalizaci6n del primer programa: "Re
cuperaci6n de La Presilla"

Diciembre'OI

Marzo '02

Enero '00

Marzo - Abril '01

Diciembre '03

Abril '02

Abril '00

Septiembre '01

RFSULTADOS
FECHA
Mayo '99
Septiembre '99

METODOLOGtA PARA LA ELABORACION
DE LA AGENDA LOCAL 21 (AL2l) DE TALAVERA

DE LA REINA Y LOS PLANES DE ACCION A TRAvFs
DE LA PARTICIPACION CIUDADANA.

Mercedes Mayoral Arenas', Emilio Laso Rodriguez!,
Lorenzo Castellote Zaurin'.

!Concejalia de Medio Ambiente. Ayuntamiento
de Talavera de la Reina.

P03.

MATERIAL Y METOOOS
Para la elaboraci6n de la Agenda Local 21 se sigue el

esquema recomendado por el ICLEI, modificado para ade
cuarlo a la realidad de Talavera.

OBJETIVOS:
• Determinar las fases para la elaboraci6n de la AL21 de

laciudad.
• Establecer la forma de participaci6n en todas las fases

de laAL21.
• Definir la metodologia de trabajo para abordar los Pla

nes de Acci6n.

INTRODUCCION
Talavera de la Reina pertenece a la Red de Ciudades

Saludables de Castilla -La Mancha desde 1993. En mayo
de 1999 se aprob6 la adhesi6n de Talavera de la Reina a
los principios del DesarrolIo Sostenible propuestos en la
Carta de Aalborg y el inicio de la Agenda Local 21. Para su
elaboraci6n resulta prioritario contar con la participa
ci6n de los ciudadanos, tecnicos y politicos, 10 que exige
redefinir los aspectos tradicionales de las instituciones
locales y los problemas mas importantes de la localidad,
tanto de caracter ambiental, como de cohesi6n social 0

los derivados de la actividad econ6mica.

CONCLUSIONES:
1. Proyecto San Fernando Saludable sustentado en un

compromiso politico, explicito y real.
2. Cumplimiento de los requisitos de multisectorialidad y

participaci6n comunitaria en el citado proyecto. 3. Lu
cha contra las desigualdades, protecci6n del medio am
biente y participaci6n comunitaria como pilares del II
Plan Municipal de Salud. 4. Es preciso obtener informa
ci6n desagregada a nivel local y buscar indicadores
acordes con los problemas municipales. 5. Se propone
adecuar los indicadores de la OMS para Ciudades Salu
dables a municipios con menos de 50.000 y mas de
10.000 habitantes. 6. En relaci6n con la Participaci6n
Comunitaria, es conveniente fortalecer las alianzas in
tersectoriales y con el sector privado. 7. Es necesario
seguir invirtiendo en Educaci6n Ambiental. 8. Es posi
ble plantearse Planes Municipales de Vigilancia, Segui
miento y Control de Contaminantes, asi como Planes
de Gesti6n, Reducci6n, Reutilizaci6n y Reciclado de
Residuos. 9. Es preciso colaborar en Programas de Ac
ci6n Regionales, y promover Proyectos Municipales
para reducir la emisi6n de contaminantes al medio.

RFSULTADOS:
6 de los 11 objetivos generales del II Plan Municipal de

Salud, 21 de los 36 objetivos espedficos y 144 de 217 pro
gramas hacen referencia a los item de la III Fase, es decir
un 66,35%.

Evaluaci6n externa realizada por consultores contra
tados por la OMS. en Octubre de 2002.
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morbilidad 0 mortalidad de la poblaci6n, no obstante, el
interes sobre sus efectos biol6gicos ha aumentado en las
(dtimas decadas (3). Se acepta generalmente que el anall
sis de los niveles de contaminantes en el medio ambiente
no son suficientes, por si solos, para establecer de ma
nera categ6rica el pellgro que para la salud puede repre
sentar la exposici6n a estos. Es por eso que los indicado
res 0 monitores biol6gicos deben utilizarse para
completar los estudios de evaluaci6n del riesgo ya que
son una forma de monitorizar el grado de exposicion a
los contaminantes (4). En este sentido el cabello es un
importante indicador biologico del contenido de metales
en el organismo (1,5,6,7,8).

OBJETIVOS:
EI objetivo de nuestro estudio fue doble, por una

parte la monitorizacion de la concentraci6n de Cr, Cu, Hg
y Zn en cabellos de chicos/as adolescentes y por otro
lado, la evaluacion del riesgo t6xico debido a la presencia
de estos metales en los suelos de diferentes parques pu
blicos de la ciudad de Alcala.

MATERIAL Y MtrODOS:
Para ella se recogieron un total de 96 muestras de ca

bello y 115 muestras de suelos. Los cabellos fueron lava
dos con Triton X-100 (1 %) mediante bafio con ultrasoni
dos. Posteriormente, se digirieron 100 mg de muestra con
2 ml de HN03 cc. (65 %) en digestores de tefl6n durante
8 h. a temperatura ambiente, y consecutivamente 12 h. a
96°C. Transcurrido este tiempo, se filtro el digerido enra
sandolo a 10 ml con H,o Milli-Q (6,7). La metodologia
para la determinaci6n de la concentraci6n de estos meta
les en el suelo esta previamente descrita en Schuhmacher
y Granero (9,10). Las analiticas de metales se realizaron
mediante lCP-MS (perkin Elmer Elan 6000).

RFSULTAOOS:
Las medias obtenidas en mgfg para los metales anali

zados en cabello fueron de: Cr: 0.50 ± 0.13; Cu: 11.99 ±

6.85; Hg: 0.55 ± 0.40 y Zn: 148.25 ± 25.60. Tanto el Cu como
el Zn presentaron diferencias significativas entre ambos
sexos. Las concentraciones Utg/g) en suelo fueron de: Cr:
10.42 ± 5.63; Cu: 15.20 ± 13.61 y Zn: 36.73 ± 17.72. No se de
tect6 Hg en suelo.

CONCLUSIONES:
En lineas generales la estimaci6n del riesgo toxico de

bido a estos metales fue minima.

REFERENCIAS:
1. Granero S., Llobet JM., Schuhmacher M., Corbella J.,

Domingo JL. Biological monitoring of environmental po
llution and human exposure to metals in Tarragona,
Spain. I. Levels in hair of school children. Trace Elem
Electrolytes 1998;15:39-43.

2. Llobet JM., Granero S., Schuhmacher M., Corbella J.,
Domingo JL. Biological monitoring of environmental p0

llution and human exposure to metals in Tarragona,
Spain. II. Levels in autopsy tissues. Trace Elem Elec
trolytes 1999;15:44-49.

3. Christensen JM. Human exposure to toxic metals: fac
tors influencing interpretation of blomonitoring results.
Sci Total Environ 1995;166:89-135.

4. Schweinsberg F. y von Karsa L. Heavy metal concen
trations In humans. Comp Blochem Physiol C
1990;95(2):117-23.
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xicol Environ Chern 1996b;56:119-32.

10. Granero S., Domingo JL. Levels of metals in soils of Al
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P05.
R1FSGOS PARA LA SALUD EN CENfROS ESCOLARFS

DEOURENSE
B. Mora y C. Vazquez

Delegacion de la Conselleria de Sanidad de la
Xunta de Galicia. Ourense.

Los centros escolares son, en la actualidad, lugares
donde los nifios permanecen una gran parte del dia ; es
por ella que deben reunir unas condiciones que no su
pongan un riesgo para la salud y de aqui el objetivo que
se plantea la Direcci6n General de Salud Publica de la
Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia con el Pro
grama de lnspeccion a Centros Escolares. Pretende preve
nir y detectar aquellas deficiencias higienico-sanitarias y
medioambientales, en las instalaciones de estos centros,
que puedan ser el origen de estados de morbilidad entre
los nifios que las utilizan.

Para conseguir esto, los inspectores de Salud Publica
realizan dos inspecciones a 10 largo del curso escolar y
las deficiencias tipificadas detectadas se comunican a los
organismos responsables. Se proponen medidas correc
toras y se hacen las recomendaclones precisas para con
vertir el centro en un medioexento de riesgos ambienta
les que pongan en peligro la salud de los nifios.

Se presentan los resultados correspondientes a las
inspecciones realizadas en el curso escolar 2001-2002 en
los 182 centros escolares existentes en 85 ayuntamientos
de la provincia de Ourense, donde cursan estudios cerca
de 42.000 nifios.

Reunen condiciones 6ptimas, no detectando ninguna
deflciencia en sus instalaciones, 62 centros de la pro
vincia.

Las deficiencias criticas mas frecuentes se refieren a
la carencia de plan de actuaci6n para casos de emergen
cia 0 catastrofes.

Entre las catalogadas como graves, es la no retirada
de basuras del interior del centro la que se produce con
mayor frecuencia.
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RFSULTADOS:
Tabla: Deftciencias mayormente encontradas

OBJETIVO:
Describir que deficiencias se presentaban en las plsclnas

de uso colectivo de esta zona de Almeria y en que medida y
aspectos incumplian mayormente la Legislacion Andaluza.

Angela Orts Laza, Jose Maria Villegas, Maria Mar Abad,
Rosario Lopez, Pilar Rueda, Enrique Lopez. Distrito

Atenclon Prlmaria Levante-Alto Almanzora.
Huercal-Overa (Almeria)

INTRODUCCION:
EI Decreto 23/1999 de 23 de febrero regula las pisci

nas de uso colectlvo en Andalucia y establece una serie
de criterios estructurales y dispositivos que deben de te
ner estas instalaciones previo a su funcionamiento.

44 (43%)

38 (37%)
31 (30%)

31 (30%)
17 (17%)
16 (16%)

15 (15%)
15 (15%)

14 (14%)

14 (14%)

NQ de piscinas (%)Deficiencias
No poseen sistema de medicion

de agua depurada
No poseen sistema de medicion

de agua renovada
Cicio de depuracion deficiente
No poseen dosificacion automAtica

de desinfectante
Vaso sin senalizaci6n de profundidades
Duchas sin grifos de pies necesarios
Presentan un numero de skimmers

insuficiente
Playa con anchura menor de un metro
Escaleras sobresalen del plano

de la pared del vasa
Vaso de chapoteo con ubicacion

no independiente

MATERIAL Y METODOS:
Se ha revisado la situacion de 102 piscin<,ls de uso co

lectivo en la temporada de verano de 2002, 27 piscinas
corresponden a establecimientos turisticos y 75 son pis
cinas comunitarias de mas de 20 vecinos. Los datos de
este estudio descriptivo se han obtenido a partir del ma
terial de inspeccion del Distrito de Atencion Primaria
(actas y protocolos), correspondiente a la primera visita
de inspeccion realizada en estas piscinas en el verano de
2002. Se ha estudiado el grado de incumplimiento que
presentaban respecto a 30 aspectos concretos estableci
dos en el Decret023/1999.

Antecedentes y experiencia en el Sistema APPCC: Se
cuenta con amplla experiencia en diversos sectores de la
industria alimentarla, asf como con conocimiento tecnico
y sanltario en el sector de las piscinas. Se emplearA la
misma metodologia de desarrollo e implantacion del Sis
tema que la ya utl1lzada en lei Industria alimentaria.

Formaci6n: Paralelamente a la realizacion del estudio pi
loto y antes de la implantacion del Sistema se impartirA
formacion en el sistema APPCC (metodologfa, principios,
desarrollo, funciones del personal responsable etc.) al
personal sanitario, tecnico y administratlvo que inter
venga en este plan piloto.

P06.
FSTRATEGIA PARA IMPLANTAR EL SISTEMA APPCC

EN PISCINAS DE BIZKAIA (APPCC: An8Ilsis de Pellgr08
y Punt08 de Control Critlco).

GardeazAbal, Mol.; LAzaro-Carrasco, Mol.; ValcArcel, S.
Subdirecclon de Salud Publica de Bizkaia.

Estudio pilato: Se realizarA un estudio piloto doble, previa
mente a la implantacion mAs generalizada del Sistema en
el sector.
1) Objetivos: Aplicacion prActica de la filosofia y los con

ceptos teoricos del sistema APPCC en instalaclones de
piscina. Deteccion de dificultades en el desarrollo
practico del mismo. .'

2) Caracteristicas: Se realizara tanto en piscina~ubierta,
como en descubierta. Se aplicara la metodo1<;>sia sobre
APPCC establecida en documentacion de laOMS...

3) Estructura del estudio: Se basara en el desarrollo en
funcion de dos diagramas de flujo:

, a) Diagrama de flujo de la instalacion: Describira las
zonas por las que el usuario circula.

b) Diagrama de flujo de la recirculacion: Describira los
procesos a los que se somete el agua de bano.

4) Equipo de trabajo: EstarA compuesto por:
• Grupo tecnico de referencia.
• Responsables de las instalaciones.
• Personal de mantenimiento.

Se comentan los aspectos relacionados con la correcclon
de deficiencias a 10 largo del curso escolar.

Grupo T~nlcode Referenda:
Se formarA un grupo tecnico, que asegurarA la unificacion
de metodologfa y terminologia y seleccionarA lasinstala
ciones piloto donde se implantarA el Sistema.

Estrategia de implantaci6n: Se desarrollarA en las slgulen
tes fases, tras el pilotaje:
a) Presentacion del Plan APPCC, que puede basarse en el

estudio piloto, por aquellas piscinas que voluntarla
mente quieran ponerio en marcha en su instalacion.

b) Revision del estudio por nuestros Tecnicos y realiza-
cion de correcciones 0 ajustes si fuera preclso.

c) Aprobaci6n del estudio una vez revisado y corregido.
d) Implantacion real del sistema APPCC por las plsclnas.
e) Seguimiento del sistema: mediante auditorias e Inspec

ciones.

P07.
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE IA SITUACION

Y ADECUACION DE lAS PISCINAS DE US<> COLECI1VO
DE UNA ZONA TIJRtsTICA DE ALMERIA.

CONCLUSIONFS:
Se encontraron gran proporcion de deficienclas en las

piscinas de uso publico de la zona estudiada. En algunos
puntos la adaptacion a la legislacion vigente era muy defi
ciente. El mayor numero de deficiencias se presentaban en
cuestiones importantes desde el punta de vista sanitario,
como son la depuracion 0 la dosificacion de productos.

P08.
UNA PROPUFSTA DE TRABAJO EN EL AMBITO

DE lAS EMERGENCIAS EN SALUD PUBUCA
EN IA CAPV·BIZKAIA

Arriandiaga, J., Astillero M., Cadinanos, C., Elorrieta, 8.,
Gardeazabal, Mol., LAzaro-Carrasco, Mol., Martinez. M.,

Rodriguez, M.
Subdirecci6n de Salud Publica de Bizkaia. Bilbao.
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OBJEfIVO:
1. D1seno de una Unldad de Gesti6n utilizando una meto

dologia base

CONCWSIONES :
EI diseno de esta Unidad de Gesti6n se presenta como

una herramienta muy util para la gestion de servicios de
Salud Publica.

OBJEfIVOS:
1. Medlr la actividad diaria de los inspectores sanltarios
2. Establecer una metodologia para cuantificar activida

des diarias de inspectores, estableciendo un hist6rico
para poder comparar resultados.

MATERIAL Y MEtODOS :
Se ha realizado una revisi6n de la metodologia de di

seno de las Unidades de Gesti6n en Atencl6n Primaria uti
lIzando como base las Unidades de Gestl6n Clfnica y
adaptando la metodologia a las Areas de Salud Publica.

1,74

3,24

PIO.
METODOLOGtA PARA CALCULO DE ACTIVIDAD DIA

RIA DE INSPECTORFS SANITARIOS
Rueda de la Puerta Pilar, Puertas Fernando, L6pez

Rosario,Villegas Jose Ma, Abad Mil del Mar, Orts Angela.
Distrito de AP Levante-Alto Almanzora. Huercal-Overa.

Almeria

MATERIAL Y METODOS :
Se implantaron sistemas de reglstros de actividad pe

rl6dicos tanto en Sanidad Amblental como Alimentaria.
Estableciendo criterios de reglstros de actividades (tipos
de actiVidad, documentos, etc.).En base a estos registros,
numero de trabajadores, dias trabajados al ano se caIcul6
la actividad realizada.

RFSULTADOS :
• Nil DE ACTUACIONES EN SANlDAD

AMBIENTAL/DIA:
• Nil DE ACTUACIONES EN SANIDAD

ALIMENTARIA/DIA

INTRODUCCION :
Con la creacion el Cuerpo Superior Facultativo de Ins

tituciones Sanitarias de la Junta de Andaluda. Especiali
dad Farmacia y especialidad Veterinarla respectivamente
se produce un cambio estructural y funcional en la orga
nizaci6n de las actividades de sanidad ambiental.

RFSULTADOS :
Se diseno una Unidad de Gesti6n estructurada en

base a los recursos humanos existentes, formaci6n e in
vestigacion, cartera de usuarios, cartera de servicios(Con
sistema de ponderacion de servicios),sistemas de medi
ci6n y control, cuentas de resultados, objetivos comunes
y espedficos

INTRODucciiN :
EI Plan Estrategico del Serviclo Andaluz de Salud de

fine su organizacl6n en los Distritos de Atenci6n Prlma
ria en Unidades de Provlsl6n. Cada Distrlto debe de confi·
gurar sus prestac!ones de modo que respondan
eflcazmente a las necesldades colectivas e individuales
de la poblaci6n. Dentro de estas se englobaria la UAA
(Unidad de Sanldad Ambiental y Alimentaria)

P09.
DISENO DE UNA UNlOAD DE GFSTION AMBIENTAL
Y AUMOOARIA EN UN DISTRITO DE ANDALUCtA
Rueda de la Puerta Pilar, Puertas F., Orts A.,Vlllegas

J.M.Abad M.M.,L6pez R.
D1strito de Atenci6n Primaria Levante-Alto Almanzora.

Huercal-Overa. Almeria

En las situaciones de emergencia hay diversldad de Ins
t1tuclones y organismos con competencla en la materia. En
la CAPV es el Departamento de Interior del Goblerno Vasco
el que coordina todas las intervenciones en supuestos de
emergenclas. Para ella ha desarrollado un servlclo de aten
cl6n que Incluye planes de emergencia y tactlcas operati
vas. EI grupo sanitario participa en brindar aslstencla a los
afectados (atenci6n hospitalaria, traslado de accldentados,
etc.) y por otro lado es responsable de las medldas de pro
teccl6n y prevenci6n relacionadas con la salud publica. En
el ano 1999, se cre6 un dispositivo para atender las emer
gencias que pudieran suponer un rlesgo para la salud pu
blica y que se produjeran fuera del horario ordinario de la
administraci6n. De esta forma se Implant6 un sistema de
guardias semanales atendldo por un grupo de tecnicos de
salud publica, con el objeto de evaluar rapidamente el inci
dente, asesorar aI responsable de Protecci6n Civil e imple
mentar, si procede, las medidas cautelares de protecci6n
de la salud publica.

Se presentan los datos de las actuaciones realizadas
en al ano 2002. El numero de avisos de emergencia con in
cidencia en la salud publica fue de 31, de los cuales, en el
52% de los casos fue necesario acudir al lugar de los he
chos para evaluar la emergencia 0 tomar medidas. Las
aIertas mas frecuentes han sido las referentes a: contaml
naci6n atmosferica, 42%, vertidos, 23%, contaminaci6n
en playas, 16% y contaminaci6n agua potable, 10%. Den
tro de los avisos por contaminaci6n atmosferica los pro
blemas de olores sin identificar y emanaciones t6xicas
son los mas abundantes. En aguas continentales y playas
los vertidos de hldrocarburos, de residuos ganaderos y
los vertidos de fecales. Se han dado 4 casos graves y de
gran impacto en la salud publica, un incendio localizado
en una empresa con plan de emergencia exterior, un es
cape de amonlaco y dos vertidos de contaminantes en
captaciones de agua potable

La propia naturaleza del trabajo de emergencias hace
necesario que la Informacl6n de base este dirigida a iden
tificar rapidamente el peligro y a dar una respuesta inme
diata. Para conseguir este objetivo se han realizado las si
gUientes actividades: 1.- Creaci6n de bases de datos
donde se clasifican las emergencias y las actuaciones rea
lizadas, 2.- Identificaci6n de los puntos de riesgo en los
diferentes municipios 3.- Elaboraci6n de protocolos de
actuaci6n para vertidos en medlo marino, vertidos en
aguas continentales, emislones atmosfericas y accidentes
con implicaci6n en la segurldad alimentaria, 4. -Actuaci6n
en las empresas con planes de emergencia exterior 5.
Manual de campo para deteccl6n de contaminantes, limi
tes de exposici6n y medidas a adoptar.

La adaptaci6n de la informaci6n basica disponible a
un soporte informatico manejable y la incorporaci6n de
equipamiento espedfico y sistemas que permltan relaclo
nar datos demograflcos, geograficos y mapas de riesgos,
son temas pendlentes pero Imprescindibles para poder
respon~era las demandas de actuaci6n en emergenclas
en el ambito de la sanldad amblental.
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• Nll DE MUESTRAS DE PARAMETROS
DE SANIDAD AMBIENTAL/DlA:
RED SANITARIA DE AGUAS:
ZONAS DE BANO:
LEGIONELLA:
PISCINAS Y PARQUES AcuATICOS:

• Ni DE MUESTRAS
DE ALIMENTARIA/DIA:

• Nll TOTAL ACTAS LEVANTADAS :
• Ni TOTAL DE ACTAS POSITIVAS:
• Actuaciones: Inspeccione

lnfonnes,denuncias,S.C.I.RI... .

12,20
0,78
0,30
0,32

0,03
1738
506··

Tabla 2. NQ de deftclenclas leves, graves y totales.
NO de Plsclnas total y parclalmente eorregldas.

Ano 1999 Ano 2000 Ano 2001

Nll Deficiencias leves 157 325 410
Nll Deficiencias graves 90 138 159
Nll Total de Deficienclas 247 463 569
NO Piscinas totalmente

corregidas 5 11 85
Nll Piscinas parcialmente

corregidas 13 34 34

CONCLUSIONFS:
Esta metodologia constituye un instrumento eficaz

para el conocimiento de las actividades realizadas, re
parto de las cargas de trabajo por zonas asignadas a cada
inspector/a y epoca del ano. Una vez que se dispongan de ,
datos anuales se podrian comparar actividad.

PH.
RESULTADO DE LA VIGlLANCIA SANITARIA

DE LAS PISCINAS DE USO COLECIlVO
DURANTE LOS ANOS 1999-2001.

Paloma MalIol Goytre; Francisca Verdejo Reche; Rosario
Manzano Fernandez; Francisco Martin-Lagos L6pez;
Mi Angeles Martinez Hernandez; Amparo Abad Ros,

Gracia Fernandez Moya
Distrito Poniente de Almeria. EI Ejido. Almeria

Las deficiencias de mayor importancia sanitaria presente
durante los tres anos son la ocultaci6n, alteraci6n 0 ausencia
de los datos en el Libro de Reglstro y Control y que el vasa
infantil 0 de chapoteo carece de depuracion independiente.

CONCLUSIONFS:
1. Durante los tres anos han aumentado el nll de inspec

ciones debido a la gran necesidad de la vigilancia higit~

nico-sanitaria de las Piscinas y al aumento de la planti
lIa de Fannaceuticos I.I.S.S.

2. No es aceptable la reiteraci6n de las deficiencias gra
ves durante los tres anos.

3. Las deficiencias totales han aumentado a 10 largo de es
tos anos, siendo el aumento mas destacado entre los
anos 1999 y 2000 debido a la entrada en vigor del De
creto 23/1999. 4. Han aumentado el nll de Piscina corre
gidas debido a la toma de conciencla de los propieta
rios.

RESULTADOS:

Ano 1999 Ano 2000 Ano 2001

Tabla 1. Plsclnas eensadas e lnspeeclonadas y numero
de aetas ordlnarlas y extraordlnarlas.

MATERIAL Y MtrODOS:
EI estudio descriptivo se realiz6 en el Distrito Po

niente de Almeria. Los datos se obtuvieron de los Resul
tados Anuales del Programa de Inspecci6n de Estableci
mientos Publicos No Alimentarios. En Andalucia, las
Piscinas de Uso Colectivo se rigen por el Decreto 23/1999,
por el que se aprueba el Reglamento Tecnico Sanitario de
las Piscinas de Uso Colectivo.

P12.
VIGILANCIA HlGltNICO-SANITARIA DE LAS PISCINAS

DE USO COLECTIVO EN EL ANO 2002
F. Verdejo Reche, P. MalIol Goytre, R. Manzano Fernandez,
F. Martin-Lagos Lopez, Mi A. Martinez Hernandez, A. Abad

Ros y G. Fernandez Moya.
Distrito Poniente de Almeria. EI Ejido. Almeria.

OBJETIVOS:
1. Definir las inspecciones de las Piscinas de Uso Colec

tivo segun el tipo de piscina durante el ano 2002 en el
Distrito Poniente de Almeria.

2. Evaluar el grado de cumplimiento de las Piscinas al De
creto 23/1999 mediante las deficiencias graves y muy
graves y establecer las deficiencias de mayor importan
cia sanitaria.

3. Estudlar el numero de Piscinas corregidas durante la
segunda visita de inspecci6n.

RESULTADOS:
El numero total de Piscinas censadas era de 238. De

elIas, 5 eran Municipales (2,1%),166 Comunidades de

MATERIAL Y MtrODOS:
EI estudio descriptivo se realiz6 en el Distrito Poniente

de Almeria. Los datos se obtuvieron de el Resultado Anual
del Programa de Inspecci6n de Establecimientos Publicos
No A1imentarios del ano 2002 y de su correspondiente es
tudio. En Andalucia las Piscinas de Uso Colectivo se rigen
por el Decreto 23/1999, por el que se aprueba el Regla
mento Tecnico Sanitario de las Piscinas de Uso Colectivo.
Las Piscinas se han clasificado en Municipales, Comunidad
de Propietarios (C.P.), Apartamentos, Hoteles y Varios
(Camping, Club de Tenis y Restaurantes).229

180
180
143

191
103
103
89

Nll Piscinas censadas 175
NO Piscinas Inspeccionadas 95
Actas ordlnarlas 87
Actas extraordinarias 23

OBJETIVOS:
1. Describir el seguimiento de las inspecciones de las Pis

cinas de Uso Colectivo en el Distrito Poniente de Alme
ria durante los anos 1999-2001.

2. Evaluar el grado de cumplimiento de las Piscinas al De
creto 23/1999 mediante el tipo de deficiencia.

3. Identificar las deficiencias de mayor importancia sani
taria mantenidas en los 3 anos.

4. Estudiar el nll de Piscinas corregidas en la segunda vi
sita de inspecci6n en los tres anos.
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Tabla 2. Numero de Deftcienclas Graves y Muy Graves.

Tabla 1. Porcen~e del nO de Placinaslnspeccionadas
y con deftciencias graves.

Propietarios (C.P.) (69,8%), 15 Apartamentos (6,3%), 36
Hoteles (15,1%) y 16 Varios (6,7%).

Las deficiencias de mayor importancia sanitaria fue
ron la ocultaci6n, alteraci6n 0 ausencia de datos en el Li
bro de Registro y Control y que las escaleras de las pisci
nas sobresalen del plano de la pared.
EI numero de Piscinas totalmente corregidas fueron 48 y
el numero de Piscinas parcialmente corregidas 49.

P14.
NlVELES DE AFLATOXINA Ml EN LECHES DE CONSUMO
HUMANO: UNA OPORTIJNlDAD PARA LA REFLEXION.
Arques J.I, Centrich P, Suarez A.2, Vicente AY, UebariaX.1.
'Institut de Seguretat Alimentaria i de Salubritat. Agencia

de Salut Publica de Barcelona.
2Laboratorl de r Agencia de Salut Publica de Barcelona.

3Servicio de M. Preventiva y Salud Publica.Hospital
Clinico Universitario. Zaragoza

MATERIAL Y MErODOS:
Se tomaron muestras de alimentos en comedores co

lectivos de Escuelas Infantlles, Colegios y Residencias de
tercera edad. Se reallz6 analisis microbiol6gico de las
muestras. Se compararon los resultados obtenidos a 10
largo de los ultimos cinco aflos y se estudi6 el impacto de
la inspecci6n sanitaria en la mejora de la calidad micro
biol6glca de los alimentos.

RESULTADOS:
Se ha encontrada una mejora en la calidad microbiol6

glca de los alimentas, relaclonada con las actuaciones
programadas en Salud Publica.

OBJETIVOS:
Evaluar el impacto de los programas de Salud Publica

en la calidad microbiol6glca de los alimentos que se slr
yen en los comedores colectivos de alto riesgo.

6

o

0%
4,3%
0%

14,8%
7,1%

% Piscinas
con 30 mas
deliclenclas

graves

o

36

66,7%
54,8%
100%
55,6%
35,7%

o

12

o

99

C.P. APARTAMENTOS HOTELES VARlOS

60,0%
69,3%
40,0%
75,0%
87,5%

% Piscina %Piscinas
Inspecclonadas con 1 6 2

deficiencias
graves

MUNICIPALES
C.P.
APARTAMENTOS
HOTELES
VARlOS

MUNICIP.
N° DEFlCIENCIAS

GRAVES 4
N° DEFlCIENCIAS

MUYGRAVES 0

CONCLUSIONES:
1. EI tipo de Piscinas mas frecuentes en el Distrito Po

niente de Almeria son las Piscinas de las Comunidades
de Propietarios al ser una zona turistica de Andalucia.

2. Es necesario aumentar las visitas de inspecci6n in situ
para controlar el estado de los establecimientos.

3. La deficiencia grave mas frecuente fue la ocultaci6n, al
teraci6n 0 ausencia de datos en el Libro de Registro y
Control.

AREA 'fEMATICA: Higiene Alimentaria

ANTECEDENTES:
Las aflatoxinas son micotoxinas naturales producidas

por hongos que pueden crecer en los productos utiliza
dos en la alimentaci6n animal; tienen capacidad para pro
ducir toxicidad de manera aguda y cr6nlca en animales y
estan reconocidas como carcin6genos en animales y hu
manos siendo la B1 (su metabolito es la M1) la mas po
tente. La presencia de aflatoxinas en leches de consumo
humano, indicaria que las vacas han ingerido alimentos
contaminados. Los reglamentos comunitarios 194/1997 y
466/2001, establecen que el valor limite en leches no ha
de superar los 50 ng/L de aflatoxina M1.

PI3.
EVOLUCION DE LA CAUDAD MICROBIOLOGICA

DE LAS MUESTRAS DE ALIMENTOS TOMADAS EN LOS
COMEDORES COLECTIVOS DE ALTO RIESGO

DE LA SIERRA NOROESTE DE MADRID
MA del Carmen Perez-Silva', Rogelia Garcia', Cristina
Moraleja" Rocio Azcue', MA Jesus Coto', MA Angeles

Garcia" Herminia Lubillo" Raquel Bravo'
I Centro de Salud Publica de Collado-Villalba.

Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid

INTRODUCCION:
Entre los establecimientos que se dedican a la elabo

raci6n de comidas para colectividades, hay un grupo que
atiende a poblaci6n que, por su edad, se consldera de
alto riesgo de padecer toxinfecciones alimentarlas. La Im
portancia de estos establecimientos determina que se de
dlquen mas recursos para su control por parte de los ser
vlcios de inspeccl6n de Salud Publica, con el fin de
disminuir el rlesgo.

METODOS:
Entre 1994-2001 y dentro del programa IQSA de la

Agencia de Salut Publica de Barcelona, se analizaron 219
muestras de distintos tipos de leches (pasteurizadas,
UHT y esterilizadas) adquiridas en los comercios minoris
tas de la ciudad de Barcelona, teniendo en cuenta que la
recogida incluia la mayoria de marcas comerciales exls
tentes en el mercado. La cantidad minima de muestra
para el anaIisis quimlco fue de 1 litro. Para la determina
c16n de la aflatoxina M1 se parte de leche previamente
desnatada, concentrandose por columna de inmunoafini
dad. Se eluye con metanol y el extracto es analizado por
cromatografia Iiquida de alta resoluci6n (HPLC) con de
tector de fluorescencia. EI limite de cuantificaci6n esta
establecido en lOng/I.

RESULTADOS:
La afIatoxina M1, se encontr6 en eI24,2% de las mues

tras. Los niveles encontrados tenian un rango que oscl
laba entre 10,048,Ong/1. Agrupando los resultados obteni
dos en Intervalos homogeneos de lOng/I. (desde inferior
de 10 a 50), se obtenia 10 sigulente: 75,8% no cuantiflca
bles, 20,5% entre 1Q-19ng/l, 1,8% entre 2Q-29ng/l, 0,5% en-
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tre 30-39ng/I, 1,4% entre 40-49ng/1. Ninguna de las mues
tras analizadas super6 el nivel maximo de 50 ng/I mar
cado por la Uni6n Europea.

CONCLUSIONFS:
Los resultados obtenidos en relaci6n a los limites le

gales establecidos no plantean alarma en seguridad ali
mentaria y pueden ser indicatlvos de una buena aplica
ci6n de las regulaciones en la alimentaci6n animal. A
pesar de ello. la constataci6n de la presencia de aflato
xina Ml en leches indica que la Bl ha estado presente en
el forraje 0 en los piensos, con 10 cual, se hace necesario
continuar en su control para estar vigilantes como pre
vencion a cualquier cambio.

P15.
FSTRATEGlA DE CONTROL SANITARIO DE CARNFS

PROCEDENTES DE ACTMDADFS CINEGtrlCAS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

S. Garcia Gomez, C. Escacena Sanz, G. Medina Blanco,
A. Garcia Nieto

Instituto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
Comunidad de Madrid

INfRODUCCION:
EI consumo de carne procedente de caza puede cons

tituir un riesgo sanitario si no se somete a un adecuado
control previo. En la C.M. la Orden 2.139/1996 regula el
control sanitario en el lugar de la actividad cinegetica.
Las p.!ezas de caza cuyas carnes se destinen a la comer
cializacion para consumo humano deben cumplir ademas
10 establecido en el R.D. 2.044/1994.

MATERIAL Y MtrODOS:
EI control de carne de caza se organiza por Campa

nas, que comienzan en octubre de cada ano y terminan
en el mes de marzo del siguiente. EI control en ellugar de
la actividad cinegetica consiste ell las siguientes opera
ciones: inspeccion macroscopica de canal y visceras, in
vestigacion de la presencia de triquinas (en el caso de ja
balis), control dedecomisos, identificaci6n de piezas de
caza inspeccionadas y expedicion de documentaci6n sa
nitaria. EI control 10 efectuan veterinarios colaboradores
autorizados por la Direccion General de Salud PubliGa
que son coordinados y supervisados por el Instituto de
Salud Publica. Cada Campana son autorizados 40 veteri
narios repartidos entre las 9 Areas de Salud Publica con
territorio rural. EI Instituto les impa~te directrices en reu
niones de coordinaci6n y faciIita la utiIizacl6n de medios
sensibles para efectuar el examen de triquinas. Los vete
rinarios colaboradores entregan en su Area correspon
diente copias de la documentaci6n sanitaria expedida du
rante sus actuaciones, 10 que permite la supervisi6n.
Cuando la caza vaa ser comercializada debe destinarse,
tras el control en origen, a un establecimiento autorizado
de conformidad con el R.D. 2.044/1994, donde son inspec
cionadas por un Veterinario OficiaI.

RFSULTADOS:
Los resultados de las inspecciones de cada Campana

son analizados y evaluados pormenorizadamente.

CONCLUSIONFS:
Desde el inicio de la Estrategia de control en la Cam

pana 96-97 se han logrado mejoras: creaci6n de un
equipo inspector accesible y formado, homogenizaci6n

de la labor inspectora, incremento de la informaci6n so
bre actividades cinegeticas. No obstante persisten defi
ciencias achacables a arraigados habitos de los cazado
res y a las propias caracteristicas de la actividad
cinegetica: 1) Gran parte de los jabalis de autoconsumo
no son inspeccionados adecuadamente, pues el cazador
se Iimita a lIevar al veterinario una pequena muestra to
mada por el mismo (en muchos casos incorrectamente)
para el examen de triquinas. Este habito incorrecto se co
rrige Campana a Campana gracias a la labor educativa de
los veterinarios. 2) Abandono en el campo de partes
poco estimadas (tripas, higado, pulmones) sin control sa
nitario, con el consiguiente riesgo de propagaci6n de en
fermedades. 3) Gran dificultad de gesti6n adecuada de
decomisos por las dificultades en su eliminaci6n.

AREA TEMATlCA: Zoonosis

P17.
SANIDAD AMBIENTAL Y LEISHMANIOSIS CANINA,

PROTOCOLO CLfNICO PARA SU CONfROL
Fco. Javier Fernandez Gomez!, M. Pizarro Diaz',

J. Encinas Arag6n3

lTecnico Superior de Salud Publica (esc. Veterinaria).
Centro de Salud Publica Collado Villalba 6.2.

Comunidad de Madrid
'Profesor Titular del Departamentb de Patologia Animal.

Facultad de Veterinaria
(Universidad Complutense de Madrid)

3Jefe de Secci6n de Sanidad Ambiental e Higiene
Alimentaria. Area 6 de Majadahonda.

Comunidad de Madrid

EI objetivo de este trabajo es exponer y analizar,
desde el punto de vista de la Salud Puplica, el protocolo
de Diagnostico, Tratamiento, Evoluci6n y Medidas Higie
nico-sanitarias utilizado por una muestra de Veterinarios
Clinicos, Especialistas en Pequenos Animales, ubicados
en el Area 6 de la Comunidad de Madrid, zona geografica
donde la enfermedad presenta altas tasas de incidencia y
prevalencia.

EI poster se estructura en los siguientes epigrafes: In
. troduccion. Material y Metodos, Conclusiones (diagnos
tico, tratamiento, evoluci6n y medidas higienico-sanita
rias) y Discusion.

Los datos analizados se han obtenido mediante en
cuesta y entrevista de 28 Veterinarios Especialistas de 10
Clinicas ubicadas en el Area de Salud Publica.

En la Discusion se consideran los criterios de los di
versos estamentos implicados en el problema (propieta
rios de animales, Salud Publica, Veterinarios clfnicos).

PIS.
SISTEMA DE INFORMACION SOBRE FSTADO

SANITARIO DE VERTEDEROS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID. ANO 2001

A. Garda Nieto, S. Garcia G6mez
Instltuto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.

Comunidad de Madrid

INfRODUCCION:
La presencia de cadAveres de ovino abandonados, sin

el debido control sanltario, es uno de los factores que in
f1uye en el ciclo biol6gico del parasito responsable de la
Hidatidosls en el hombre, por ella es un objetivo priorita-
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rio de investigacion dentro del Programa de Prevencion y
Control de la Hidatidosis en la Comunidad de Madrid. En el
ano 1999, se diseno un Sistema de Vigilancia que permitia
sistematizar y monitorizar la informacion sobre condicio
nes sanitarias de los vertederos. Este se apoya en la reco
gida mediante un cuestionario, de un conjunto de varia
bles medioambientales vinculadas a riesgos relacionados
con la salud publica y en particular con la Hidatidosis. EI
estudio es realizado con una periodicidad bianual en todo
el territorio de la C.M. excIuido el municipio de Madrid.

fuerza pectoral que permanecen en los hogares como ani
mal de compania.

La Administraci6n ha regulado la tenencia de estos
animales a traves del Real Decreto 287/2002, de 22 de
marzo por el que se desarrolla la Ley 50/1999 de 23 de di
ciembre en el que se definen las razas que cIaramente se
identifican como potencialmente peligrosas.

EI Area sanitaria 6.1 comprende los municipios de Bo
dilla, Brunete, Las Rozas, Majadahonda, Pozuelo, Villa
nueva del Pardillo. Villanueva de la Canada, y Quijorna.

OBJETIVOS:
EI objetivo del presente trabajo es describir los resul

tados obtenidos a traves del sistema durante el ano 2001.

MATERIAL Y METODOS:
Se ha realizado un estudio descriptivo transversal de

los vertederos detectados por el Sistema de Vigilancia de
Vertederos durante el ano 2001. La informacion proce
dente de los cuestionarios, se codifico y analizo en el pro
grama SPSS.9.0

RESULTADOS:
Se detectaron e investigaron 233 vertederos; ademas

de estos, la monitorizacion del Sistema ha permitido
comprobar que 22 de los localizados en el ano 1999 han
sido sellados y clausurados por los organismos compe
tentes. Se encontraron animales muertos en 23 vertede
ros y en dos mas, se detectaron indicios por olor a anima
les en estado de putrefaccion. Las concentraciones mas
altas de vertederos con animales muertos se dieron espe
cialmente cerca de zonas ganaderas. Solo un 5% de los
vertederos investigados presentaron condiciones opti
mas relacionadas con la seguridad y accesibilidad.

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo es conocer las razas, sexo y edad

que han protagonizado mas agresiones, las clrcunstan
cias en que tuvieron lugar y la edad de las personas agre
didas. Tambien analizaremos la epoca del ano en la que
se producen mas agresiones y la evoluci6n de la notifica
cion a traves del periodo de estudio.

MATERIAL Y MtrODOS:
En este estudio nos proponemos analizar los datos

que tenemos almacenados entre los anos 1994 y 2002.
Nuestra base de datos contiene informaci6n relativa a:

a. La raza
b.Edad
c.Sexo
d. ldentificacion
e. Vacunaci6n
f. Edad de la persona agredida
g. Gravedad de las lesiones
h. Circunstancias en las cuales se produjo la agresion
i. Fecha de la notificacion y/o de la agresion
j. Municipio de la agresi6n

EI porcentaje de perros mordedores por razas se re
f1eja en el siguiente gratico:

RESULTADOS:
Tenemos 600 registros que se distribuyen en el pe

riodo de estudio conforme a la siguiente tabla:

2002
63

2001
81

1996 1997 1998 1999
83 73 64 65

1995
79

1994
85

P19.
RESUMEN DE LA COMUNICACION: ESTUDIO

DE LAS OBSERVACIONES ANTIRRABICAS EN EL AREA
SANITARIA VI. I DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Muller Martinez A., Martinez Serrano A., Herreros Guerra
A., Andres Santamarta N., Martinez Pardo P., Encinas Ara
gon J. Servicio de Salud Publica Area VI. Distrito Majada
honda. lnstituto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.

Comunidad Madrid. Gavela J. Concejalia de Sanidad.
Ayuntamiento de las Rozas de Madrid.

CONCLUSIONES:
EI numero de vertederos clandestinos con presencia

de animales muertos super6 al de los detectados en el es
tudio anterior, pese a coincidir con la puesta en marcha
de una legislacion mucho mas rigurosa al respecto, mer
ced a las medidas establecidas para el control Encefalo
patias Espongiformes Animales. Este paradojico incre
mento puede ser un indicador de hasta que punta han
podido influir estas medidas en la sltuacion encontrada.
La monltorizaci6n del Sistema desde 1999, ha permitido
realizar un seguimiento de los vertederos y actualizar la
informacion al respecto. En el presente estudio, se han in
troducido aspectos metodologicos en la estructuracion y
codificacion del cuestionario. mejorado notablemente el
analisis de la informacion y permitiendo su grabacion y
tratamiento estadistico.

INTRODUCCION
En los ultimos anos han empezado a proliferar una se

rie de razas con una gran potencia de mandibula y de
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En el siguiente grMico hemos agrupado las razas que
se definen como potencialmente peligrosas seg(Jn Real
Decreto 287/2002 de 22 marzo.

'. ~ 0

• P....~T ';'UHILL..

CONCLUSIONFS:
EI numero de agresiones permanece mas 0 menos

constante a 10 largo del periodo de estudio. Respecto a la
incidencia relativa de las distintas razas se observa un
aumento de las agresiones debidas a perros de algunas
de las razas incluidas en el Anexo I del R.D. 287/2002
como la raza Rottweiler y una disminucion de las razas
Pastor Aleman y Mastin.

REFERENCIAS:
Pennsylvania Department of Health, Harrisburg,

Pennsylvania (1999): Injury Prevention Program.
Texas Department of Health, Austin, Texas (1997): Se

vere Attack Surveillance Summary
EI Dorado County Public Health Department Placervi

lle, California (2002): Report on a Dog Bite Study

AREA TEMATICA: Medio Ambiente Hospitalario

P20.
FSTUDIO PRELIMINAR DE LA CARGA MICROBIANA

Y COMPUFSTOS ORGANICOS VOLATILFS
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

I Redondo l
', B Pelaez', J Fereres', A.I.Cardona',
B Fabrellas' y B Sanchez'

1 Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid

, Centro de Investigaciones Energeticas,
Medioambientales y Tecnol6gicas (CIEMAT).

INTRODUCCION:
EI control de la calidad del alre es necesarlo en am

blentes sanitarios, no solo por el tipo de actividad que se
reallza, sino por la susceptibllidad de los pacientes lnmu
nocomprometidos. Uno de los requlsitos que se deben
cumplir para que la calidad de este alre se considere
aceptable, es que no haya contamlnantes fislcos, quiml
cos 0 blol6gicos en concentraciones perjudlciales. La lns-

talacl6n de dlferentes etapas de flltraci6n, para la reten
cion de particulas, microorganlsmos y compuestos orga
nlcos volatiles (COVs), es el metoda que tradlcional
mente se utillza para el correcto mantenimiento higienlco
del sistema de climatizacion. Sin embargo, existen una se
rie de COVs y microorganismos peligrosos que resultan
de dificil retenci6n, por 10 que resulta necesario la lnves
tigaci6n en tecnicas que procuren su destrucci6n in situ.
La fotocatalisis, como Tecnologia de Oxidaci6n Avanzada,
es una de las tecnicas que viene siendo investigada en los
ultimos tiempos con este fin.

OBJETIVO:
Determinar la contaminacion basal (mlcrobiana y qui

mica) existente en diferentes areas del Hospital Clinico
San Carlos.

MATERIAL Y METODOS:
Lugar de muestreo: quir6fanos de Cirugia Mayor Am

bulatoria, hospital de dia del Servicio de Oncologia y las
consultas del Servicio de Cirugia Maxilofacial

Metodologfa de muestreo: Las muestras microbiol6gi
cas se tomaron con el aparato air IDEAL® (bioMerieux,
S.A.). EI volumen de aire muestreado fue de 500 I para
hongos y de 200 I para bacterias. Paralelamente, se toma
ron muestras de COVs, utilizando dos condiciones de
muestreo: pasiva y forzada, adsorbiendo aire sobre te
nax®, y carbon activo en un tubo transportable para su
posterior analisis.

Nl1mero de muestras: se realizaron un total de 24
muestras del aire del centro de las salas (12 para recuen
tos fungicos y 12 para recuentos bacterianos), estratifica
das a 10 largo del dia en funci6n de la carga laboral. Un to
tal de 14 muestras quimicas fueron recogidas a diferentes
tiempos de absorci6n (2, 3, 24 horas y 7 dias).

Las muestras microblol6g1cas se incubaron 2 dias a
37°C (bacterias}y 5 dias a 30°C (hongos).

EI anaJisis de COVs se realiz6 mediante desorci6n ter
mica programada asociada a cromatografia de masas.

RFSULTADOS:
Las muestras tomadas en ambos quir6fanos mostra

ron ausencia de contaminaci6n fungica por m3 de aire. En
el resto de las areas hospitalarias mostraron una media
de recuentos fungicos de 3,8 ufc/m3 de aire. Los recuen
tos bacterianos mas elevados (199 y 519 ufc/m3

), se en
contraron en las muestras tomadas a ultima hora de la
manana, en las salas de espera de las consultas. EI resto
de las areas mostraron recuentos bacterianos inferiores a
100 ufc/m3

•

Los hongos identificados fueron Penicillium, Aspergi
llus, Scopulariopsis y Scedosporium, que se correspon
den con generos fungicos de origen ambiental.

Las muestras de COVs tomadas por difusl6n durante
24 horas y las adquirldas mediante forzado de alre du
rante 2 y 3 horas indican la presencia de derlvados alqui
Iicos del benceno. Diclorometano, hexano y tolueno son
los elementos mas redundantes siempre en pequefias
concentraclones, asi como algunos compuestos clorados
como el Trlcloroetileno. Las tres areas estudiadas presen
tan concentraciones similares con Iigeros incrementos en
las areas de maxilofacial.

CONCLUSIONFS:
La contaminacl6n microbiana basal es diferente en las

distintas areas hospltalarias. Los niveles de contamina-
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ci6n estan funcl6n del diseno del sistema de climatiza
ci6n (etapas de filtraci6n, numero de renovaciones de
aire por hora, reclrculaci6n de aire), del tipo de actividad
y del numero de personas presentes.

De entre los muestreos de cavs realizados, se con
cluye la ventaja adicional del procedimiento mediante
forzado de aire, 10 que permlte aumentar las tomas de
muestra y el control de las mismas. La presencia de com
puestos aromaticos y clorados en bajas concentraciones,
permite contemplar con optlmismo su posible destruc
cl6n final mediante fotocatalisls, cuyos ensayos se han
comenzado a realizar.

P21.
ARRIXACA SIN HUMO, UN PROYECTO

DE TODOS Y PARA TODOS
Villegas Garcia, M; Lorenzo Cruz, M; Martos Garcia, L;

Garrigos, JA; Guerrero Fernandez, M; Visedo L6pez, JA.
Profesionales del Hospital Universltario

"Virgen de la Arrixaca".

INTRODUCCION:
En el mes de octubre del 2000 un grupo de profesiona

les del Hospital ponen en marcha un grupo de trabajo
con el fin de erradicar el consumo de tabaco en el hospi
tal. Trascurridos mas de dos anos, el programa ha resul
tado ser un exito.

OBJETIVOS:
Conseguir un ambiente de trabajo mas saludable y

limpiD e incorporar el Hospital de la Arrixaca a la red uni
versal de hospitales sin humo en el siglo XXI.

MATERIAL Y METODOs:
Describimos a continuaci6n la secuencla de los he

chos y la metodologia empleada para la Implantaci6n del
proyecto Arrixaca sin humo, desde su orlgen hasta su
evaluaci6n:

1.- Aprobaci6n Comisi6n de Direcci6n
2.- Creaci6n Grupo de trabajo Multidisciplinar

(medicos especialistas, enfermeria, personal subal
terno, junta de Personal)

3.- Establecimlento pHares del proyecto. Estrategia ba-
sada en el respeto

4.- Analisis de la situaci6n. Encuesta
5.- Discusi6n con Unidades. Establecimiento zonas
6.- Aprobaci6n campana publicitaria Arrixaca sin Humo
7.- Aprobaci6n presupuestaria
8.- Consulta Tabaquismo
9.- Despliegue de campana Siglo XXI

10.- Comunicaci6n Interna y externa
11.- AnaIisis de resultados Problemas de Implantaci6n
12.-Evaluaci6n Seguimiento y Control

RESULTADOS:
En la consulta antitabaquica creada para profeslona

les, han pasado por ella mas de 1500 personas, de las que
al menos el 50% han conseguido dejar de fumar y se ha
reducldo en mas del 75% el numero de personas que fu
man dentro del Hospital.

CONCLUSIONES:
Quizas no exista un esfuerzo tan beneflcloso para la

salud como el destinado a limitar el consumo de tabaco.
A los cuatro meses de iniciado este proyecto somos cons-
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cientes de que solo es el inicio de una batalla en la que
mas de 150 de nuestros trabajadores han ganado su gue
rra al tabaco. Salud y suerte a todos.

P22.
ESTANDARES MICROBIOLOGICOS AMBIENTALES

EN EL HOSPITAL CUNICO SAN CARLOS
Esperanza Barrluso Rojo!, Pedro Diaz Aguado', Beatriz

Pelaez Ros', Manuela Ramirez de Arellano Ferrer'.
'Hospital Clrnico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION:
Realizaci6n de programa de control microbiol6gico

del aire en zonas de alto rlesgo, segun normativa vi
gente. Se establece un programa anadido de limpieza y
desinfecci6n de los sistemas de cllmatizaci6n realizado
por empresa externa al hospital.

OBJETIVOS:
Aplicaci6n de dicho programa como Instrumento

para el establecimiento de estAndares ambientales.

MATERIAL Y METODOS:
EI programa consta de :

1) limpieza y desinfecci6n de los sistemas de climatiza
ci6n (anual), limpieza del conducto desde filtro abso
luto a rejilla de impulsl6n (semestral) , y diaria de re
jillas, sin desmontar.

2) Muestreo mensual de entrada de aire y del centro de
sala con muestreador volumetrico y de impacto , to
mando 2001 para bacterias y 5001 para hongos. En el
momenta del muestreo, registro de variables y condi
ciones ambientales : hora, climatologia ambiental, si
tuaci6n higienica del local, sistema de medici6n em
pleado, personas presentes durante muestreo, relaci6n
con obras, volumen de muestra y disefio del sistema
climatizador.
El seguimiento, control microbiol6gico del aire y regis

tros se realizan pOl Unidad de HigieneHospltalaria y La
boratorio del Control de la Infecci6n.

EI caIculo de los estandares se hace con muestras re
cogidas durante el ano 2002 en los bloques qulrurgicos.
Ninguna muestra incluida se asoci6 a defectos higienicos
detectados 0 a anomalias en el sistema de cllmatizaci6n.
Se consideraron como variables cuantitativas los recuen
tos obtenidos de bacterias y hongos en entrada de aire y
centro de la sala. En el caso de los recuentos bacterianos
(N=467), se calcula la mediana y el intervalo de confianza
(IC) al 95%, utilizandose la media e IC 95% en el caso de
los recuentos fungicos (N=458).

RESULTADOS:
En recuentos bacterianos, la media e IC 95% obteni

dos en entrada del aire y centro del quir6fano fue de 0 (0
a 10 ufc/m") y 30 (15 a 60 ufc/m,,) respectivamente. En re
cuentos fungicos la media e Intervalo de conflanza al 95%
fue de 0,08 (0 a 3,69 ufc/m") y 0,42 (0 a 3,69 ufc/m") en en
trada del aire y centro del qulr6fano, respectivamente.

CONCLUSIONES:
• Las actuaciones de limpleza y desinfecci6n del sistema

de climatizacl6n como medlda para la prevenci6n de in
fecciones de origen amblental constituye una medida
de calidad en ambientes Internos del hospital.

• EI registro de resultados permite calcular estandares de
calidad y establecer un cuadro de toma de decisiones.
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AREA TEMAnCA: Contaminaci6n Atmosferica

P23.
FSTIJDlO MEDIANTE MUFSTREADORES PASIVOS

DE LOS NIVELFS DE OZONO TROPOSFtRIco
Y DE SUS PRECURSORES, LOS OXIDOS DE NITROGENO,

EN EL AREA DE CASTEIJ..ON DE LA PLANA
Juana Maria Delgado Saborit', Vicente Esteve Canol

IDepartamento Quimica lnorganica y Organica.
Universidad Jaume I, Caste1l6n

El ozono troposferico es un contaminante secundario
producido a partir de contaminantes precursores, princi
palmente NOx y VOC's emitidos tanto por fuentes m6vi
les como el trAfico 0 por fuentes fijas como las calderas
de combusti6n. No obstante, son las areas alejadas de es
tos focos las que suiren los efectos dafiinos de oxidantes
como el ozono. Estos efectos nocivos son principalmente
afecciones respiratorias, irritaci6n ocular y aumentos de
crisis asmaticas.

El objeto del presente trabajo es estudiar los niveles de
ozono troposferico en areas alejadas del nueleo urbano,
concretamente en la zona de la Plana de Caste1l6n, y los
niveles de NO, asociados a las carreteras, ciudades y poli
gonos industriales mediante una tecnica de muestreo inno
vadora y de bajo coste econ6mico, con la finalidad de rea
lizar un mapa de isoconcentraciones de ozono y NO"
identificar las zonas calientes de ambos contaminantes y
asi poder trazar mapas de riesgo ambiental y sanitario.

La campana se ha dividido en periodos de muestreo
de una semana. En el caso del ozono se recogen veinte
muestras cada semana cubriendo un area del interes de
1400 KIn'. La distribucion de las muestras es la siguiente:
dos blancos de laboratorio, otras cuatro se situan por
parejas en dos puntos de referencia de la Conselleria de
Medio Ambiente de la Generalitat Valenciana y el resto se
localizan en catorce puntos alrededor del Area de inte
res, en puntos radiales perifericos alrededor de la ciudad
de Caste1l6n.

Para la medida de NO, se recogen catorce muestras en
periodos semanales y distribuidas en eI area de interes.
Dos son blancos de laboratorio, cuatro se situan por pa
rejas en dos puntos de referencia, otra se situa junto a la
autopista A7-EI5, otra en la carretera nacional N-340 y
otra en una carretera de gran circulaci6n, en la zona azu
lejera. Dos puntos mas se colocan en lugares de fondo y
otros tres se colocan en las principales ciudades estivales
(Castellon y Benicassim).

Se han empleado dos tipos de muestreadores pasivos:
los muestreadores pasivos Radiello® para analizar ozono
y NO, y los muestreadores pasivos Ogawa® para analizar
ozono.

Las muestras localizadas en la zona costera muestran
los niveles mas bajos de ozono, 40 ~g/ m3

• Los valores
mas elevados se miden el Norte del area estudiada con
valores alcanzando los 60 ~g/ m3

, en el interior del area
de muestreo con aproximadamente 55 ~g/ m3 y en el area
Sur con 50 ~gf m3

•

En cuanto a los valores obtenidos de NO" las mues
tras localizadas lejos de las carreteras principales, valo
res de fondo, muestran los niveles mas bajos de NO" infe
riares a 10 mg/ m3. Los niveles mas altos de NO, se
registran en las carreteras con niveles medios de 14,3 ~g/

m3de NO" siendo la muestra cercana a la autopista la que
mayores niveles registra alcanzando los 18 ~g/ m3 de NO,.

Agradecemos al Dr. M. Wolfson (Universidad de Har
vard), Dr. C. Felis (Conselleria de Medi Ambient) y Dna C.
Clemente su contribuci6n y trabajo en dicho proyecto,
asi como a la Generalitat Valenciana por la beca FPI con
cedida.

P24.
DESCRlPCION DE LAS PRINCIPALFS FSPECIFS

DE POLEN Y DE FSPORAS DE ALTERNARIA
DETECTADAS EN VALENCIA ENTRE 1996 Y 1999

Fernando G6mez Pajares', Ferran Ballester Diez', Loreto
Suay Llopis', Luis Caballero G6mez\ Francisco Garcia',

Beatriz Tortajada', Carmen Ifliguez Hernandez', Santiago
Perez Hoyos'.

'Medicina Preventiva. Hospital Malva-Rosa
'Epidemiologia y Estadistica. Escuela Valenciana

de Estudios para la Salud.
3Alergia Infantil. Hospital Universitario "La Fe"

'Departamento de Botanica. Faculta~ de Biologia.
Universidad de Valencia

INTRODUCCION:
Los niveles de polen y de esporas de algunos hongos

estan relacionados con la aparici6n y desarrollo de cier-
tas patologias. .

OBJETIVOS:
Nuestro objetivo fue describir los niveles de las prin

cipales especies de polen y esporas de Alternaria presen
tes en Valencia entre 1996-1999.

MATERIAL Y METODOS:
Para la realizaci6n de los muestreos' se utiliz6 un cap

tador volumetrico Burkard situado en la azotea del Hospi
tal "La Fe". Los recuentos se efectuaron seglin la metodo
logia de la Sociedad Espanola de Alergologia e
Inmunologia Clinica. Los niveles de polen y esporas se ex
presaron mediante medias diarias de granos de polen 0

esporas por metro cubico. Se describieron las series de
datos, calculando para cada ano y para cada tipo de po
len (0 Alternaria) el numero de dias sin' presencia de ese
tipo, la media y desviaci6n estandar, ll;)s percentiles 33,
50, 66 y 95 y el valor maximo. Finalmente se realizaron los
graficos de la concentraci6n diaria atendiendo a la distri
buci6n propia de cada tipo de polen.

RESULTADOS:
Las especies mas abundantes fueron: Cupressaceae,

Urticaceae, Chenopodiaceae, Gramineae, Quercus, Pinus,
Olea., Platanus y Castanea.

El polen de cupresaceas present6 dos picos, uno en oc
tubre y otro en febrero-marzo. Siendo indetectable entre
mayo y septiembre. El polen de urticaceas se encontr6,
practicamente, durante todo el periodo. Se obtuvieron los
recuentos mas bajos entre septiembre y enero, mientras
que la serie present6 un pico a finales de marzo y princi
pios de abril. El polen de las chenopodiaceas present6 dos
picos, uno de menor intensidad en mayo y otro mas in
tenso a finales de agosto y principios de septiembre. El po
len de las gramineas estuvo presente casi todo el periodo
estudiado, siendo las concentraciones mas bajas entre no
viembre y marzo, ascendiendo a partir de marzo y mante
niendose altas desde abril a julio. El polen de Quercus apa
rece entre marzo y agosto y alcanz6 su maximo en mayo.
El polen de Olea apareci6 desde abril hasta junio, obte
niendose las mAximas concentraciones durante mayo.
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Las esporas de Alternaria estuvieron presentes du
rante todo el intervalo estudiado, aumentando las con
centraciones entre mayo y octubre.

CONCLUSIONES:
Se ha realizado una descripcion de los niveles de po

len que puede aportar informacion de utilidad para la
prevenci6n, diagn6stico y tratamiento de enfermedades
como el asrna 0 la polinosis. Los datos provienen de un
unico captador, y este hecho puede haber influido en la
diversidad y cuanUa de los polenes detectados.

P25.
POLEN EN INTERNET: RED PAUNOCAM.

http://www.madrld.orgjpoIeo
Emlliano Aranguez Ruiz, Patricia Cervig6n Morales

Instituto Madrileno de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.

INTRODUCCION:
La Red Palinologica de la Comunidad de Madrid pro

porciona informacion sobre las concentraciones de los ti
pos polinicos mas alergenicos presentes en la atm6sfera
de la Comunidad de Madrid. La pagina web contiene toda
la informacion, que ademas es facilitada a traves de un
contestador automiitico y el fax. Existen enlaces con
otras paginas web de aerobiologia y temas sanitarios rela
cionados con las alergias polinicas.

OBJETIVOS:
Difusion de la informaci6n polinica de interes para la

. poblaci6n a traves de los distintos medios, aprovechando
la posibilidad que nos ofrece internet para la difusion de
una informacion de un modo mas completo y rapido.

MATERIAL Y METODOS:
Informaci6n diaria

Datos diarios de los tipos polfnicos mas comunes y aler
genicos durante el periodo de enero a junio, expresada
como concentracion media diaria, nivel y tendencia. Esta
informacion se actualiza todos los dias a las dos de la tarde,
y es grabada en el contestador automatico tambien.
Informacion semanal

Boletin semanal, con la media de los datos de todos los
puntos de la red y los datos individuales para cada captador.

EI boletin semanal se actualiza todos los martes; con
tiene informacion diaria de los tipos polinicos mas comu
nes para cada captador, seglin su importancia alergenica
y su presencia atmosferica, asi como la media semanal y
la evoluci6n a traves de todo el tiempo de muestreo,
desde 1994.

EI boletin se envia por fax a los hospitales, servicios
de neumologia, alergologia, pediatria, centros de atencion
primaria, salud publica y sociedades cientificas.
Datos hist6ricos

Series de anos anteriores. Las graficas contienen las
series totales anuales, para cada sitio y tipo polinico,
desde 1994 hasta el dia de hoy.
Predicci6n de polen de gramineas
Elaboraci6n de estadillos diarios con los niveles de polen
de gramineas previstos a corto plazo, dependiendo de las
variables meteorologicos y el dato real de polen.

RESULTADOS:
Toda la informaci6n ha sido difundida entre la pobla

ci6n a traves de los diversos medios de comunicaci6n, y
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ha tenido una enorme aceptaci6n, como 10 demuestra el
aumento en el numero de visitas y la demanda de infor
maci6n en los ultimos aDos.

P26.
PERFILES DE DIOXINAS Y FURANOS PRODUCIDAS

EN LOS PROCESOS DE COMBUSTION
DE LA INCINERADORA DE VALDEMINGOMFZ

Laura L6pez Carrasco, Pedro Galache Rios,
Pedro Arias Bohigas.

Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.
Consejeria de Sanidad.

INTRODUCCION:
Desde 1997, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad

de Madrid vigila el posible impacto en salud de la incine
radora de Valdemingomez ("Plan de Monitorizacion de la
Morbi-Mortalidad en el area de influencia de la incinera
dora"). Uno de sus objetivos es la vigilancia de la exposi
ci6n, a partir de los datos, proporcionados por la Conse
jeria de Medio Ambiente, de emision y de inmision de
determinados contaminantes relacionados con la incine
racion. En la "Estrategia comunitaria sobre las dioxinas,
los furanos y los policlorobifenllos", se establece como
una de las prioridades de investigacion el conocimiento
del reparto de las concentraciones de distintos congene
res de PCDD/F en las emisiones de diferentes fuentes.

OBJETIVOS:
Dentro de este marco, en el presente trabajo se pre

tende conocer las peculiaridades de las emisiones de
PCDD/F de una fuente como la incineradora de RSU de
Valdemingomez, caracterizando los perfiles de las emisio
nes de PCDD/F en esta incineradora.

MATERIAL Y MtrODOS:
La RSU de Valdemingomez entro en funcionamiento

en primavera de 1996 en pruebas, y en 1997 oficialmente.
La planta se localiza en el municipio de Madrid, a 18 kilO.
metros al sureste del centro de la ciudad. EI proyecto tec
nleo comprende: recuperacion y reciclado de todos los
materiales susceptibles e incineracion de residuos no re
cuperables, con generaci6n de energia. Utiliza tecnologia
de lecho f1uido giratorio, con tres Ifneas iguales, cada una
consta de un homo, caldera de vapor de alta presion, y
generacion de energia. Dispone de una serie de medidas
de control de operacion del proceso de combustion, y de
tratamiento y depuracion de los gases.

Se han analizado las series anuales de emision de
PCDD/PCDF del periodo 1997-2001, cakulando: 1) la con
centraci6n media de cada congenere especifico en los ga
ses emitidos por las chimeneas para los 17 componentes
TEQ, 2) los perfiles medios de cada congenere dividiendo la
concentracion especifica de cada uno entre la concentra
ci6n media total del conjunto de (CI4-C18) CDD/CDF. Se han
representado los perfiles de congeneres y de hom610gos.

RESULTADOS:
Se emiten todos los PCDD/F. Las emisiones de 2,3,7,8

TCDD representan entre 0,05 y 0,06% del total de PCDD/F. El
congenere mas frecuente es 1,2,3,4,6,7,8,9-TCDD. Los perfiles
de hom610gos no presentan un patr6n anual homogeneo.

CONCLUSIONES:
Las variaciones anuales observadas en los perfiles de

hom610gos, aconsejan profundizar en el estudio, dispo-
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niendo de una serie mas amplia en anos sucesivos y rela
cionarlos con la composici6n de los residuos.

P27.
COMPORTAMIENTO DE LOS NIVELES DE INMISION
DE PMI0 Y PM 2.5 EN DOS CIUDADES CANARlAS

2001·2003
Elena L6pez Villarrubia, Dolores Garcia Perez,

MB Luisa Pita Toledo
Direcci6n General de Salud Publica. Las Palmas

de Gran Canaria. Canarias

INTRODUCCION:
EI desplazamiento e intensidad del Anticicl6n de las

Azores, las variaciones estacionales de las fuentes de ma
sas de aire, la estratificaci6n de las capas bajas de la at
m6sfera y la frecuencia e intensidad de los A1isios deter
minan 3 situaciones de intrusi6n de masas de aire.
africano, originando episodios de frecuencia e intensidad
especificas:
1. I. de invierno : capa limite maritima, origen Sahel, 2 a 7

episodios anuales, duraci6n 2-22 dias de .alta intensi
dad (480 ugjm3/d).

2. I. Sahariana difusa (verano), en altura, con Iigero trans
porte vertical, aumento prolongado de niveles de
fonda (15-30 dias), menor intensidad y frecuencia.

3. I. sahariana (otono), a muy baja altura, 2-4 episo
dios/aflo, corta duraci6n.
. Las particulas contienen minerales de calcita, 6xido

ferrico, cuarzo minerales de arcilla con diferente tamano
y composici6n al de origen antropogenico. Se conoce la
contribuci6n de los episodios de intrusi6n de aire afri
cano en la alta frecuencia de dias con superaci6n del va
lor limite de pmIO. EI objetivo ha sido analizar el compor
tamiento de los niveles de inmisi6n de pmlO y pm2.5 en
las series de las dos capitales canarias, para como red
gestora, controlar las emisiones locales.

METODOS:
I. Identificaci6n de los episodios de intrusi6n de particu

las en ambas estaciones.
2. Estimaci6n de la correlaci6n entre los niveles de parti

culas y la diferencia de pmlQ-pm2.5.
3. Estimaci6n de la significaci6n de esta diferencia en pe

riodos de episodio/no episodio.
4. Analisis de la distribuci6n de las medias diarias de

pmIO y pm 2.5 en episodios/no episodios yestimaci6n
de su significaci6n.

5. Estimaci6n del porcentaje promedio de pm2.5 en pmIO
en episodios/no episodios.

RESULTADOS:
Se han identificado 17 episodios comunes en ambas

estaciones. EI coeficiente de correlaci6n niveles de parti
culas promedio/ pmI0-pm2.5 = 0,941 (e. significativo).
pmI~pm2.5diferencias e. significativas entre episodios y
no episodios= 46,4 ugjm3 (lC 38.2, 54.5). Diferencias e. sig
nificativas pmlO y p25 entre episodio/no episodio= 75,2
ug/m3(1C 62.5, 87.6) y 26 ugjm3 (lC 21, 31). EI40,2 de pmIO
es de pm2.5 en no episodio y e138,2 en no episodio (dif.
est sig).

CONCLUSIONES:
La intrusi6n estacional de aire africano origina un alto

numero de superaciones diarias de los niveles de PMIO
multiplicando por cuatro sus niveles habituales (algo me-

nor de pm 2.5) y patr6n simultaneo en ambas estaciones.
Esto faciIita identificar de manera global el origen antro
pogenico habitual de parUculas para elaborar planes de
reducci6n de emisiones.

P28.
EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE EXPOSICION

DEL PROYECfO EMECAS.
L. L6pez', J.M. Ord6nez', E. Aranguez', R.FernAndez
Patier, F.Ballester3

, A. Daponte', M.Saez5y Grupo de
Exposici6n del Proyecto EMECAS (C. Fernandez·,

A Tuero·, F. Cachero·, K. Cambra7
, J.J. Guillen·, F. G6mez3

,

E. Balaguer, M. Navarr09.
lInstituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.

2Centro Nacional de Sanidad Ambiental. Instituto de Salud
Carlos III. 3Escola Valenciana d'Estudis per a la Salut

EVES- 4Escuela Andaluza de Salud Publica. 5Departament
d'Economia. Universitat de Girona. "Departamento Medio
Ambiente de Asturias. "Departamento de Salud del Pais

Vasco. 8Departamento de Salud de Murcia. 9Ayuntamiento
de Zaragoza

INTRODUCCION:
EI Estudio Multicentrico sobre los Efectos a corto plazo

de la Contaminaci6n Atmosferica y Salud.(E,MECAS) pre
tende evaluar el impacto de la contaminaci6n atmosferica
sobre determinados indicadores de salud de la poblaci6n
de 16 ciudades. La medici6n de la exposici6n es uno de los
problemas a los que se tienen que enfrentar los investiga
dores de este Proyecto. Para abordarlo, se cre6 el Grupo
de Exposici6n, que estableci6 criterios de homogeneidad
de medida de la contaminaci6n atmosferica.

OBJETIVO:
Evaluar la calidad de la informaci6n que para cada

contaminante aporta cada una de las ciudades partici
pantes en el Proyecto.

MATERIAL Y METODOS:
Los criterios generales para construcci6n de las bases

de datos se establecieron por consenso. Estos'criterios
ademas de definir cada uno los 12 indicadores de conta
minaci6n, establecieron unos requisitos minimos de cali
dad (numero de estaciones, ubicaci6n y porcentaje de
datos validos).
Los grupos participantes respondieron a un cuestionario
que recogia la informaci6n necesaria: localizaci6n de la
estaci6n, caracteristicas de la ubicaci6n y de la estaci6n
(metodo analitico, validaci6n de la tecnica, programa
QA/QC, etc).

RESULTADOS:
EI conjunto de estaciones que intervienen en el Pro

yecto son: PM'o, 37 estaciones, PST, 29 y Humos Negros,
51 (todos ellos como medida de particulas); S02 (manual),
intervienen 35 captadores, S02 (automatlco), 65 analizado
res, N02, 58 analizadores, CO, 55 y para°

3
,41.

La mayoria refiere utilizar los metodos analiticos ofi
ciales establecidos para medir los niveles de inmisi6n,
pero las estaciones utilizadas no disponen de programas
de calidad que permita conocer en que medida son fia
bles los datos que registran.

CONCLUSIONES:
EI cumplimiento de unos criterios comunes para la se

lecci6n de las estaciones captadoras y la construcci6n de
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las variables de contaminacion permite la comparacion y
combinacion de resultados en el estudio. Si bien se utili
zan los datos de inmision como criterio de asignacion de
exposicion estos datos deberian estar sujetos a controles
de calidad QNQC , 10 que no siempre se hace.

AREA TEMATICA: Epidemiologra e Indicadores Ambientales

P29.
PROBLEMAS RFSPIRATORIOS EN NADADORFS DE

COMPETICION ASOCIADOS AL usa DE UNA PISCINA
Basterrechea M, Castilla T, Artieda J, Ulibarrena E

Subdireccion de Salud Publica de Guipuzcoa. Avda. de
Navarra 4,20013 San Sebastian

INTRODUCCION:
En octubre de 2001 el centro de salud de Azkoitia noti

fica la existencia de sintomas respiratorios en un grupo
de nadadores de competicion que entrenan en la piscina
municipal. Se realiza estudio ambiental y epidemiologico
para identificar los factores relacionados con este suceso
y se dan recomendaciones para corregir los problemas
detectados.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizan inspecciones en distintos dias y horas,'

para revisar el estado general de las instalaciones, las
.condiciones del agua, la temperatura del aire y la hume
dad relativa ambiental. Se realiza encuesta epidemiolo
gica recogiendo informacion referente al uso de las insta
laciones, presencia y tipo de sintomas y su relacion
temporal con el uso de la piscina y antecedentes de pato
logia respiratoria; los procesos respiratorios detectados
se clasifican en tres categorias (banal, leve, moderada),
segun obliguen 0 no a interrumpir el entrenamiento 0 de
manden asistencia medica. Despues de tomar las medi
das correctoras, se hacen determinaciones de cloro total
en aire en tres muestras recogidas en las condiciones am
bientales en las que entrena el equipo de natacion; se uti
lizo una tecnica de captacion del aire y posterior medi
cion del cloro por espectrofotometria.

RFSULTAOOS:
En las inspecciones realizadas se observaron condi

ciones ambientales deficientes, aparentemente debidas a
carencias en la ventilacion; de los parametros estudiados,
unicamente la temperatura del agua y del aire se encon
traban en ocasiones fuera de los limites reglamentados.
Las 16 personas encuestadas presentaron sintomatologia
respiratoria con una clara relacion temporal con el uso
de la piscina, la intensidad del ejercicio fisico, la duracion
del entrenamiento y la hora de la practica del mismo. En
7 casos la cHnica se claslfico como moderada y en 9
como leve. Las concentraciones de cloro total obtenidas
en las muestras de aire fueron 0.273, 0.276 y 0.207 mg/m3,
similares a las obtenidas en otras piscinas y alejadas del
valor umbral limite (TLV) establecido para ambientes in
dustriales.

Medidas adoptadas: tras recomendar en varias oca
siones la revision del sistema de ventilacion, esta se efec
tuo el dia 14 de enero con la piscina cerrada al publico; se
detecto una falta de aspiracion por la obturacion de las
baterias internas del sistema; se realizo limpieza con ni
trogeno y se sustituyeron los filtros exteriores, con 10 que
aumento la ventilacion del recinto. Desaparecieron los
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sintomas respiratorios en los nadadores y aumento la
sensacion de "confort" de los usuarios.

CONCLUSIONES:
Brote de sintomas respiratorios en usuarios de una

piscina relacionado con condiciones ambientales defi
cientes, secundarias a carencias en el sistema de ventila
cion del recinto.

P30.
ASMA PEDIATRlCO: RELACION CON EL HAHITO

TABAQUICO MATERNO
Maria M. Morales Suarez-Varela"', Monica Tallon
Guerola,,2, Agustin Llopis Gonzalez', Luis Garda

Marcos Alvarez3.
'Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental.

Universidad de Valencia. 'Unidad Clinico-Epidemiologica.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. 3Unidad

Docente de Pediatria. Universidad de Murcia.

INIRODUCCION:
La exposicion al humo de tabaco ambiental durante la

niftez aumenta la frecuencia y la severidad de los ataques
de asma. Uno de los principales problemas de los hijos
de madres que fumaron durante el embarazo es que pre
sentan asma a mas temprana edad (incluso desde lactan
tes).

OBJETIVOS:
Conocer la distribucion, en nuestro medio, de niftos

con sintomas asmaticos segUn el consumo de tabaco ma
terno en diferentes etapas de la vida del nifto.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio descriptivo, entre Octubre 2000 y Diciembre

de 2001, en niftos que cursaban cuarto y quinto de Educa
cion Primaria en 37 colegios, tanto publicos como priva
dos, de la ciudad de Valencia. Se solicito autorizacion
tanto a la Direccion del colegio como a los padres de los
ninos implicados.

Como criterio para identificar a los ninos asmaticos
se utilizo la respuesta dada por los padres a la pregunta
lHa tenido su hijo/a silbidos 0 pitos en el pecho en los ul
timos 12 meses? (incluida en el cuestionario validado del
estudio ISAAC Fase II -International Study of Asthma and
Allergy in Childhood-).

RFSULTADOS:
Se obtuvieron datos de 1387 niftos. La media y la me

diana de edad fue de 10 arros (rango: 6,26 - 15,46 arros). La
distribucion por sexos fue del 50%. EI 27,2% de las ma
dres habian fumado durante el embarazo; este porcentaje
se incrementaba progresivamente ya que el 43,7% habia
fumado durante el primer ano de la vida del nino y el
44,5% 10 hacia en el momenta del estudio.

Del total de ninos estudiados, 123 habian tenido silbi
dos 0 pitos en el pecho en el ano anterior al estudio, 10

que supone un 8,87%. EI porcentaje de nifios que presen
taban esta sintomatologia y cuyas madres habian fumado
durante el embarazo, en el primer ano de vida del nino 0

10 hacia en el momenta del estudio era de 31,7%, 33,5% y
33% respectivamente.

CONCLUSIONES:
Entre los diferentes problemas causados por el con

sumo materna de tabaco (tanto en el embarazo como
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posteriormente) en la salud de los ninos, la aparici6n de
sintomas asmaticos es uno de los principales, por 10 que
deberia evitarse su exposici6n al mismo.

REFERENCIAS:
1) Jaakkola JJ, Jaakkola MS. Effects of environmental to

bacco smoke on the respiratory health of children.
Scand J Work Environ Health 2002;28 Suppl 2:71-83.

2) Lodrup Carlsen KC, Carlsen KH. Effects of maternal and
early tobacco exposure on the development of asthma
and airway hyperreactivity. Curr Opin Allergy Clin Im
munol2001 Apr;1(2):139-43.

P31.
ASMA PEDIATRlCO: RELACION CON EL BABITO

TABAQUICO MATERNO
Maria M. Morales Suarez-Varela"', M6nica Ta1l6n
Guerola"', Agustin Llopis Gonzalez\ Luis Garcia

Marcos Alvarez3.
lUnidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental.

Universidad de Valencia. 'Unidad Clinico-Epidemiol6gica.
Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. 3Unidad

Docente de Pediatria. Universidad de Murcia.

INTRODUCCION:
La exposici6n al humo de tabaco ambiental durante la

ninez aumenta la frecuencia y la severidad de los ataques
de asma. Uno de los principales problemas de los hijos de
madres que fumaron durante el embarazo es que presen
tan asma a mas temprana edad (incluso desde lactantes).

OBJETIVOS:
Conocer la distribuci6n, en nuestro medio, de ninos

con sintomas asmaticos segun el consumo de tabaco ma
terno en diferentes etapas de la vida del niDo.

MATERIAL Y MtTODOS:
Estudio descriptivo, entre Octubre 2000 y Diciembre

de 2001, en niDos que cursaban cuarto y quinto de Educa
cion Primaria en 37 colegios, tanto publicos como priva
dos, de la ciudad de Valencia. Se solicito autorizacion
tanto a la Direcci6n del colegio como a los padres de los
niDos implicados.

Como criterio para identificar a los ninos asmatieos
se utilizo la respuesta dada por los padres a la pregunta
zHa tenido su hijo/a silbidos 0 pitos en el pecho en los ul
timos 12 meses? (incluida en el cuestionario validado del
estudio ISAAC Fase II -International Study of Asthma and
Allergy in Childhood-).

RESULTADOS:
Se obtuvieron datos de 1387 niDos. La media y la me

diana de edad fue de 10 anos (rango: 6,26 - 15,46 aDos). La
distribucion por sexos fue del 50%. EI 27,2% de las ma
dres habian fumado durante el embarazo; este porcentaje
se incrementaba progresivamente ya que el 43,7% habia
fumado durante el primer ano de la vida del nino y el
44,5% 10 hacia en el momenta del estudio.

Del total de ninos estudiados, 123 habian tenido silbi
dos 0 pitos en el pecho en el ano anterior al estudio, 10

que supone un 8,87%. EI porcentaje de ninos que presen
taban esta sintomatologia y cuyas madres habian fumado
durante el embarazo, en el primer ano de vida del niDo 0

10 hacia en el momenta del estudio era de 31,7%, 33,5% y
33% respectivamente.

CONCLUSIONFS:
Entre los diferentes problemas causados por el con

sumo materna de tabaco (tanto en el embarazo como
posteriormente) en la salud de los niDos, la aparicion de
sintomas asmaticos es uno de los principales, por 10 que
deberia evitarse su exposicion al mismo.

REFERENCIAS:
1) Jaakkola JJ, Jaakkola MS. Effects of environmental to

bacco smoke on the respiratory health of children.
Scand J Work Environ Health 2002;28 SuppI2:71-83.

2) Lodrup Carlsen KC, Carlsen KH. Effects of maternal and
early tobacco exposure on the development of asthma
and airway hyperreactivity. Curr Opin Allergy Clin Im
munol 2001 Apr;I(2):139-43.

P32.
FORMA DE LA RELACION ENTRE CONTAMINACION
ATMOSFtRlCA POR PARTlcULAS Y ENFERMEDADFS

DEL APARATO CIRCULATORIO
EN EL PROYECTO EMECAS

paz Rodriguez Fernandez', Carmen Iniguez Hernandez\
Ferran Ballester Diez1

, Santiago Perez Hoyos' ,Alvaro
Canada Martinez', Silvia Toro Cardenas3, Margarita

Taracido Trunk" J. Jesus Guillen Perez 5

lUnidad de Epidemiologia y Estadistiea.Escola Valenciana
d'Estudis per a la Slaut - EVES.

'Centro de Direccion Regional de Salud Publica. Oviedo
3Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

4Departamento de Medicina Preventiva.
Universidad de Santiago

5Centro de Area de Salud Publica. Cartagena

INTRODUCCION:
EI impacto de la contaminacion atmosferica sobre la

mortalidad ha sido estudiado con frecuencia, pero no asi
su efecto en la morbilidad. EI objetivo del presente estu
dio es analizar, en el marco del proyecto EMECAS (Estu
dio Multieentrieo Espanol de los efectos a corto plazo de
la Contaminaci6n Atmosferiea en la Salud), la forma de la
relacion entre la contaminacion por particulas y los ingre
sos urgentes por enfermedades del aparato circulatorio
en las 16 ciudades espanolas participantes.

MtTODOS:
Se dispone de las series diarias de ingresos urgentes

por enfermedades del aparato circulatorio (CIE-9: 390
459): total de enfermedades del sistema circulatorio, en
fermedades cardiovasculares, isquemicas y cerebrovas
culares, asi como del nivel de particulas en suspensi6n:
total de particulas, humos negros, y particulas de diame
tro inferior a 10 mieras, cuyo periodo de estudio com
prende desde 1995 a 1999. EI ajuste de los modelos que
evaluan el impacto de la contaminacion se hizo mediante
modelos aditivos generalizados (GAM) de Poisson, ha
biendo controlado previamente por tendencia, gripe, va
riables calendario y meteorol6gieas. Se compararon los
dos modelos resultantes de introducir el contaminante de
forma lineal y de forma no lineal, este ultimo mediante un
suavizado tipo spline. Se identificaron los casos en los
que el modelo no lineal poseia el minima valor del crite
rio de informaci6n de Akalke. En estos casos se test6 slla
diferencia entre el modelo lineal y el no lineal era slgnlfi
cativa y se reallzaron graficos de la relaci6n entre el Indi
cador de morbilidad y el contaminante a un nivel medio
del resto de variables.
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RFSULTADOS:
Tras ajustar modelos para las causas y contaminantes

estudiados, en general no se observo una mejora signifi
cativa del ajuste tras introducir el contaminante en forma
no lineal. AI observar los graticos en los que se muestra
el ajuste del modelo no lineal, estos sugieren que la rela
cion no se aleja de la linealidad.

CONCLUSIONFS:
En el estudio de la relacion entre morbilidad circulato

ria y contaminaci6n atmosferica por partkulas, no puede
descartarse que tenga una forma lineal, ya que no se han
encontrado evidencias significatlvas de 10 contrario. Como
consecuencia se ha decidido seleccionar la aproximacion
lineal de la estimacion de la estlmacion con particulas para
analisis futuros. De esta manera, ademas de disponer de
un modelo mas simple, es mas sencillo obtener estimado
res de la asociacion en forma de riesgo relativo.

Este estudio ha contado con financiacion del Fondo
de Investigaciones Sanitarias del Ministerio de Sanidad
(F1S 00/0010).

P33.
EL TABAQUISMO EN LOS FSTUDIANTFS DE FARMACIA

DE VALENCIA
Agustin Llopis Gonzalez', Maria M. Morales Suarez

Varela'·
2

, Ma Dolores Pastor Higon'
'Unidad de Salud Publica, Higiene y Sanidad Ambiental.

Universidad de Valencia.
I.2Unidad de Investigacion Clinico-epidemiologica.

Hospital Dr. Peset. Valencia.

INTRODUCCION:
Uno de los aspectos fundamentaIes en la planificaci6n

de los programas de prevencion del tabaquismo es la
educacion del personal sanitario; ya que este grupo so
cial tiene la capacidad de influir en el estilo de vida de la
poblacion.

OBJETIVOS:
Evaluacion de los conocimientos sobre el riesgo que

comporta el habito tabaquico, la actitud frente al mismo
y la prevalencia de tabaquismo en los estudiantes de Far
macia.

MATERIAL Y METODOS:
Administracion de un cuestionario anonimo y volunta

rio a 849 alumnos que asistieron a las practicas de la asig
natura de Higiene y Sanidad ambiental del 511 curso de la
Licenciatura de Farmacia de la Universidad de Valencia,
afios 2001-2002 y 2002-2003. Dicho cuestionario consta
esta estructurado en : Detalles demograticos, estado de
salud, y datos sobre eI hablto tabaquico.

RFSULTADOS:
La encuesta fue contestada en su totalidad, prevale

ciendo el sexo femenino 77.2% sobre el mascullno 22.8%.
La edad oscila entre los 21 y 41 afios, teniendo el 76.4%
de los estudiantes edades comprendidas entre 22 y 24
ai'tos. E185% y eI82.1% de los estudiantes declararon po
seer un buen estado de salud y no recibir tratamiento.
Las causas de un mal estado de salud de un 23% de los
encuestados, y en algunos casos motivo de tratamiento
fueron: aIergia, ansiedad, anemia, alopecia, adelgaza
miento, constipado, gripe, diarrea, dolor de garganta, mi·
grafia, y molestias pulmonares. El habito tabaqulco se
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distribuyo en: 36% fumadores, 11 % ex fumadores y 53%
no fumadores. Respecto a los fumadores y ex fumadores,
la edad de iniclo al Mbito tabaquico oscilaba en un 67.6%
entre los 15 y 18 ai'tos y la edad de abandono en un 74.4%
correspondia a edades entre los 19 y 23 aDos. Respecto al
consumo de tabaco diario, un 65.6% declaro fumar menos
de 15 cigarrillos, un 33% entre 15 y 25 cigarrillos, y un
1.4% afirmo consumir mas de 25 cigarrillos. EI67.7% de
los fumadores afirma no estar de acuerdo con su habito
tabaquico, el 55.3% presenta algun tipo de motivacion
para abandonarlo y eI 88.1% no presenta patologia aso
ciada al consumo de tabaco.

CONCLUSIONFS:
La prevalencia de tabaquismo es menor en los estu

diantes de Farmacia que en la poblacion general de la
misma edad y que en otros profesionales de la salud.

REFERENCIAS:
M. Fernandez Ruiz et al . Prevalencia de consumo de

tabaco entre las medicas y las enfermeras de la Comuni
dad de Madrid. Rev Esp Salud Publica 1999; 73(3):355-364.

PM.
DISENO DE UN SISTEMA DE INFORMACION PARA EL

NIVEL PROVINCIAL AUTORFS Y CENTRO DE TRABAJO
Isabel Marin Rodriguez, Isabel Esteban Leiva, Purificaci6n

Sanchez Rivas, Jose Luis Mariscal Andres,
Francisco E. Garcia Garda

DeIegacion Provincial de la Consejeria de Salud
de Granada

INTRODUCOON:
La complejidad de la elaboracion de las Memorias de

Actuaclon anuales hacia que se pudiera obtener informa
cion sobre la evaluacion de los Programas de Control
transcurridos algunos meses del inicio del ano siguiente
a su realizaclon, y solo se obtenian datos anuales, sin nin
gUn dato de evoluci6n y seguimiento de los indicadores.
Con este sistema nos era imposible obtener en cualquier
momenta informacion actualizada de los datos de control
ambiental ni compararlos con situaciones anteriores.
Dado que cada vez con mas frecuencia se requiere que
las unidades tecnicas dispongan de informacion continua
de los indicadores de situacion, se propuso por la Delega
cion Provincial el disefio de un sistema de informacion
que nos aportara un conjunto minimo de datos que per
mitieran de forma rapida el obtener indicadores que pre
viamente se deflnieran como basicos para orientar futu
ras actuaciones y evaluar las realizadas en un conjunto
de afios anteriores.

OBJETIVOS:
Disei'tar un Sistema de Informacion de la Delegacion

Provincial de Salud que permitiera obtener informacion
puntual y de seguimiento de los programas de actuacion.

MATERIAL Y METODOS:
Se ha disei'tado para cada programa una hoja de regis

tro independiente, siguiendo una pauta comun que diera
unlformidad al sistema. EI soporte utllizado ha sido Ia
apllcaclon Microsoft Excel, para tratamiento de informa
cion mediante hojas de calculo, constltuyendo cada pro
grama un libra independiente. En cada hoja se definen
cuatro apartados donde se recogen los diversos concep
tos de seguimiento de los que se queria disponer en el re-
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gistro: Datos basicos independientes de la actividad (po
blaci6n, censo de establecimientos, nil de inspectores,
etc.), Datos de Actividad con el recuento de las actuacio
nes realizadas (nil de visitas, de certificaciones, etc.), Indi
cadores que se obtienen por la relaci6n de los datos de
actividad y los datos basicos (visitas por inspector, ano
malias por establecimiento, por poblaci6n, etc.) Evolu
ci6n y Seguimiento que incluye pequefias tablas que se
nutren de los datos obrantes en los diversos conceptos
de seguimiento y de hojas 0 libros identicos referidos a
periodos ariteriores, dichas tablas generan directamente
el gratico correspondiente.

RFSULTADOS:
Se ha obtenido la informaci6n simplificada de los Pro

gramas de Control de Aguas de Consumo Humano, Medio
Ambiente Escolar, Control de Plaguicidas, Zonas de Bafio
Continentales y Maritimas, Establecimientos Publicos no
Alimentarios y Seguridad Quimica.

CONCLUSIONFS:
EI disefio del sistema de informaci6n que presenta

mos nos ha resultado de gran utilidad y nos ha permitido
evaluar en un unico modelo los afios 1999/2000/2001 y
2002.

AREA TEMATICA: Derecho y Formaci6n

P35.
DISENO DE MATERIAL DE APOYO DE EDUCACI6N

PARA LA SALUD EN RELACI6N A LA PREVENCI6N Y
TRATAMIENTO DE PEDICULOSIS HUMANA

Rueda de la Puerta Pilar, Lazaro I., L6pez Rosario, Villegas
Jose Ma,.Abad Ma del Mar, Orts Angela
Distrito de AP Levante-Alto Almanzora

INTRODUCCI6N:
Es muy habitual las consultas de los problemas gene

rados por la pediculosis humana en centros docentes del
ambito geogratico del Distrito .

OBJETIVOS:
1. Disefiar material de apoyo (folleto informativo) para

las actuaciones en prevenci6n y tratamiento de la pedi
culosis humana.

MATERIAL Y METODOS:
Se efectu6 una revisi6n del material existente a traves de

INTERNET en organismos nacionales e internacionales, se
leccionando aquellos materiales mas adecuados a este fin.

CONCLUSIONFS:
La realizaci6n de este folleto informativo, distribuido

a personal sanitario y en centros docentes nos permite
una rapida respuesta a las consultas realizadas sobre
este tema y la unificaci6n de criterios de los profesiona
les de la salud.

AREA TEMATICA: Ruido

P36.
PERCEPCION DEL RUIDO POR LA POBLACION

RFSIDENTE EN EL ENTORNO DE LA BAHiA DE PASAIA.

Jesus Ma Ibarluzea1, Maribel Larrafiaga', Itziar Aspuru'.
ISubdirecci6n de Salud Publica de Gipuzkoa.

'Centro Tecnol6gico LABEIN. Bilbao

INTRODUCCION:
La bahia de Pasaia (fasaia, Lezo, parte de Renteria y

una pequefia area de Donostia) presenta un entorno am
biental deteriorado. Uno de sus principales problemas
ambientales es la contaminaci6n sonora, la cual tiene dos
focos principales: el puerto y las actividades relacionadas
con el mismo y las vias de comunicaci6n (carreteras y fe
rroviaria).

OBJETIVOS:
Conocer la percepci6n del ruido y el grado de moles

tia asociado de la poblaci6n residente en el entorno de la
bahia de Pasaia y su relaci6n con otras variables sociode
mograticas y ambientales.

MATERIAL Y MtTODOS:
Se valor6 la percepci6n al ruido por medio de un estu

dio transversal. Se utiliz6 una encuesta estructurada que
incluia informaci6n referente a: la vivienda, grado de sa
tisfacci6n de los servicios municipales, caracteristicas
sociodemogrMicas, fuentes de ruido, molestias atribuidas
al ruido y origen, sensibilidad al ruido y estado de salud.
La unidad muestral fue el hogar. Las viviendas selecciona
das pertenecian a los distritos y secciones censales pr6
ximas a la bahia. Un procedimiento aleatorio permiti6
identificar en cada hogar (tabla de Kish) un miembro ma
yor de 18 afios. La cumplimentaci6n del cuestionario se
realiz6 a traves de una entrevista personal previamente
concertada.

RFSULTADOS:
Se realizaron un total de 351 encuestas, un 73.8% de la

muestra prefijada. La poblaci6n estudiada refiri6 un alto
grado de satisfacci6n con su barrio (63.8%), aunque se ob
servaron diferencias significativas segun el municipio al
que pertenecia. EI porcentaje de personas insatisfechas
con el ruido de barrio fue del 56.4%, no observandose dife
rencias seg6n el municipio de referencia, sexo 0 edad.

EI 37.8% de la poblaci6n estudiada declar6 que el
ruido representaba un elevado grado de molestia. No se
observaron diferencias respecto al grado de molestia ni
por municipio ni por sexo. Sin embargo, los mayores de
65 afios mostraron un nivel significativamente menor de
molestia elevada (22.6% vs 41.4%) que los mas j6venes.
Los ruidos mas escuchados, referidos por mas del 80% de
los encuestados, fueron: el trafico, los vecinos, los nifios
jugando y las bocinas. Sin embargo, los ruidos mas mo
lestos fueron el del tratico (34.8%) y el del puerto (14.0%).
Finalmente, sefialar que la gente que percibia cierto
grado de molesta por el ruido era mayor de dia que de
noche (50.4% vs 41%). EI tratico se percibi6 como menos
molesto de noche (11 %) que de dia (16%), adquiriendo de
noche cierta importancia el ruido procedente de los ba
res (5.5%).

CONCLUSIONFS:
EI porcentaje de la poblaci6n afectada por el ruido am
biental (tratico y actividad portuaria) como consecuencia
del elevado grado de molestia que les ocasiona es impor
tante. La percepci6n del ruido y de otros componentes
ambientales integra una perspectiva psicol6gica intere
sante pero poco conocida.
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AREA TEMATICA: Legionelosis

P37.
GulA pRAcnCA PARA EL DISENO DEL PLAN

DE CONTROL DE LEGIONELLA.
L. Santa Marina l

, B. Borde', I. Zaldual. M. Solaun',
J. Martinez3.

ISubdirecci6n Territorial de Sanldad de Gipuzkoa. '
Subdlrecci6n Territorial de Sanldad de Blzkaia. 3

Asociaci6n Vasca de Empresas de Calldad de Aire Interior.

INTRODUCCION:
Entre las acciones establecidas en el Plan de Control

de Leglonella elaborado por el Departamento de Sanidad
del Goblerno Vasco para dar respuesta al R.D. 909/2001 se
encuentra la elaboraci6n y divulgaci6n de una Gula para
que los establecimlentos considerados de riesgo (forres
de Refrigeraci6n y Condensadores Evaporativos, Hospita
les y Clinicas, Resldencias de la Tercera Edad, Polidepor
tivos, Balnearios, Hoteles, y Centros Penitenciarios) con
feccionen el Plan de Autocontrol.

Esta gula es novedosa ya que es la primera vez que se
utiliza la metodologia de APPCC (Analisis de Peligros y
Puntos de Control Critico) en el ambito de los Programas
de Salud Ambiental. Esta ha sido realizada por tecnicos
de la administraci6n y tecnicos de los sectores de mante-
nimiento y tratamiento. . '

OBJETlVO:
Elaboracl6n de una Guia de Autocontrol de Legionella

para las instalaciones consideradas de riesgo..

RFSULTADOS:
La guia se ha elaborado aplicando los principios del

sistema APPCC a los escenarios (circuitos de agua de to
rres, agua caliente y fria sanitaria, y bafieras de hidroma
saje) de los establecimientos arriba sefialados. Conside
rando los procesos y etapas a las que se somete el agua
en estos circuitos se han definido tres peligros:
a) entrada de Leglonella en el circuito.
b) colonizaci6n y multiplicaci6n.
c) areosolizaci6n.

A partir de aqui ha establecido para cada peligro y en
cadaetapa:
a) las medidas preventivas (control de P, limpieza y de

sinfecci6n, fIltraci6n, descalcificacl6n, etc.)
b) los puntos de control critico en los que se van a apli

car.
c) los limites criticos.
d) la vigilancla que garantice el cumplimlento de las me

didas preventivas.
e) las medidas correctoras a tomar cuando la vigilancia

indique que no se ha cumplido una medida preventiva.
La guia se ha presentado a los distintos sectores y es

tablecimiento implicado y a los Mcnicos de salud publica.

CONCLUSIONES:
Esta guia, hacer accesibles los conceptos y principios

del analisis de peligros, adaptando los conceptos genera
les de esta metodologia a las caracterfstlcas propias de
cada instalaci6n, de forma que los responsables de la
misma puedan efectuar de forma rapida y sencilla la valo
raci6n de riesgos, estableciendo las medldas correctoras
oportunas para prevenir los riesgos derlvados de la pre
sencia de Legionella en las distintas Instalaciones impli
cadas.
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REFERENCIA:
La guia se encuentra disponible en la pagina wed del

Departamento de Sanldad del Gobierno Vasco.

http://www.euskadi.net/sanldad/salud/

P38.
PROTOCOLO DE ACTUACION COORDINADO ENTRE EL

FARMACEUTICO TITIJLAR Y LOS RFSPONSABLES
MUNICIPALES PARA OBTENER Y MANTENER EL CENSO

DE INSTALACIONES DE ALTO RIESGO FRENTE
A LA LEGIONELA. EXPERIENCIA EN CORNEuA

DE LLOBREGAT (BARCELONA)
Ardevol,E'; Herrer,M.'; Marti,M.3 Pedrol A<

IFarmaceutica Titular (FT) -Generalitat de Catalunya y
Vocal IT del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Barcelona
'Tecnico Salud Publica-Ayuntamiento de Comella de Llo

bregat
3Jefe tecnica de Salud Publica y Consumo- Ayuntamiento

de Comella de Llobregat
<Jefe de la secci6n de Sanejament Ambiental

de la Generalltat de Catalunya

INTRODUCCION:
La importancia sanitaria de los brotes de legionelosis

y la eficacia de los metodos de diagn6stico de esta enfer
medad ha ocasionado en los ultimos aDos una nueva re
gulaci6n legal y puestaen marcha de mecanismos de con
trol y vigilancia sanitaria. Asi en Catalufia, en caso de
brotes epidemicos es el Departamento de Sanitat i Seguri
tat Social con la colaboraci6n de los Ayuntamientos afec
tados quienes deberan llevar a termino las inspecciones
en las instalaciones. .

OBJETIVOS:
Objetivo principal:

Elaborar y validar un protocolo consensuado de tra
bajo entre las dos administraciones.
Objetivo secundario:
- Obtener el censo actualizado de instalaciones de riesgo,

seglin la normativa vigente
- Establecer mecanismos de flujo de la informaci6n actua

lizada.

MATERIAL Y METODOS:
- Farmaceutica Titular de la Generalitat de Catalunya y
tecnico de Salud Publica del Ayuntamiento. ..

- Censo preliminar.
- Reuniones peri6dicas para la elaboraci6n del protocolo
y su posterior aplicacl6n.

RFSULTADOS:
• Protocolo consensuado quese mostrara durante el

Congreso . '.'
Notificaci6n por parte de IllS empresas a la publica-
ci6n de hi normativa: 8 empresas: .
Busqueda activa visual por tecnlcos munlcipales:

- 8 empresas inspeccionadas sin instalaciones
- 11 confirman telef6nicamente la ausencia de torre
-5 notifican sus Instalaciones a requerimiento por acta
administrativa municipal' . . '

Mailing desde la Reglduria de Salud Publica a 3000 em-
presas industriales: .

- notifican la instalaci6n 3 empresas
- contestaci6n escrita declarando la no exlstencia de ins-
talaciones: 14
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• contestaci6n telef6nica declarando la no existencia de
instalaciones. 13

Instalaciones que se han dado de baja: 3 condensado
res y 1 torre de refrigeraci6n que corresponden a 2 em
presas.
Empresas que han notificado sus instalaciones una vez
elaborado el censo: 2
Censo actual: 16 empresas censadas, 16 torres de refri
geraci6n, 25 condensadores evaporativos, que cortes
ponden a 23 instalaclones independientes

CONCLUSIONFS:
El protocolo diseiiado por el farmaceutico titular y los

responsables de Salud Publica municipales es valido para
la coordinaci6n entre ambas administraciones y poder
actuar con mayor rapidez en la detecci6n del foco conta
minante ante un posible brote comunitario.

P39.
PROTOCOLO DE ACTIJACION DE LA DELEGACION
TERRITORIAL DE BARCELONA ANTE UN BROTE

COMUNlTARlO DE LEGIONELOSIS NO VlNCULADO
A EDIFlClOS DE USO COLECTIVO.

Annabel PedroP, Josep Maria Oliva', Ramon Casals'
'Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat
i Seguretat Social. Secci6 de Sanejament Ambiental

INTRODUCCION:
Durante los anos 2001 i 2002 la Delegaci6 Territorial

de Barcelona del Departament de Sanitat i Seguretat So
cial ha investigado 26 brotes comunitarios de legionelo
sis, no vinculados a edificios de uso colectivo, frente a los
4 que fueron investigados durante el periodo 1995-2000.

Esta creciente incidencia de brotes, junto a la alarma
social que les acompana, ha puesto de manifiesto la nece
sidad de disponer de una herramienta que permita a la
administraci6n sanitaria una intervencion rapida i eficaz.

OBJETIVOS:
Diseiiar un protocolo de actuacion que, ante la decla

racion de un brote comunitario de legionelosis, no vincu
lado a un edificio de uso colectivo, asegure:
1. La coordinaci6n entre los servicios de inspecci6n de

las diferentes administraciones implicadas: auton6mica
i local.

2. La detecci6n de la fuente de infecci6n y el saneamiento
de aquellas instalaciones de riesgo que pudieran ac
tuar como focos ambientales de emisi6n del microorga
nismo.

MATERIAL Y MtrODOS:
A partir de la propia experiencia y de la revisi6n de

guias y publicaciones, en mayo de 2002 se elaboro el pre
sente protocolo. Desde la fecha se han Ilevado a cabo 4
revisiones en las que se han incorporado nuevas estrate
gias con el objetivo de optimizar el tiempo de respuesta
de la administraci6n sanitaria.

RFSULTADOS:
Se presenta el protocolo de actuacion frente a brotes

comunitarios de legionelosis de la Delegaci6 Territorial
de Barcelona del Departament de Sanltat i Seguretat So
cial, en el que se contemplan las siguientes fases:
1. Valoraci6n de la urgencia de cada actuacion
2. Delimitacl6n del area y periodo de estudio
3. Coordinaci6n entre todas las admlnistraciones implicadas

4. Selecci6n, inspecci6n i recogida de muestras de las
fuentes ambientales de alto y bajo riesgo

5. Comprobaci6n del cumplimiento de las medidas co
rrectoras dictadas

CONCLUSIONFS:
La aplicaci6n del presente protocolo permite una total

coordinaci6n entre las dlferentes administraciones impli
cadas, unificando criterios en 10 referente a planificacion,
inspeccion, aplicaci6n de medidas correctoras i segui
miento del brote. Como resultado de dicha coordinacion
se consigue la intervenci6n i saneamiento de las instala
ciones de riesgo en un plazo, por 10 general, no superior
a 15 dias desde la fecha de comunicacion.

P40.
EVALUACION DE LA APUCACION DEL RD 909/2001

PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE LA LEGIONELOSIS EN LAS RFSIDENCIAS

DE LA TERCERA EDAD
Luisa Taranc6n Torres', Mercedes Guma Torlj.2

'Laboratorio Salud Publica. Consejeria Salud y Consumo
2Secci6n Sanidad Ambiental. DG Salud Publica
y Participaci6n. Consejeria Salud y Consumo.

Govern Balear

INTRODUCCION:
Con motivo de la publicaci6n del RD 909/2001 sobre

condiciones higienico-sanitarias para la prevenci6n y
control de la legionelosis y dado que las personas de la
tercera edad son uno de los sectores de la poblaci6n mas
susceptibles de contraer la enfermedad, por parte de la
Secci6n de Sanidad Ambiental se consider6 necesario re
alizar un estudio en las residencias, las cuales cuentan
con un numero de usuarios en esta Comunidad de 3670
personas.

OBJETIVOS:
Conocer el grado de aplicacion de las medidas pre

ventivas establecidas en la normativa vigente.
Disminuir el riesgo de estas instalaciones de conver

tirse en focos de propagaclon de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS:
Estudio de sistemas de agua caliente sanitaria dotada

de acumuladores por considerarse instalaciones con ma
yor probabilidad de proliferaci6n y dispersi6n de la legio
nella.

Pautas de inspecci6n
Puntos de control establecidos:

Conocimiento normativa
Programa mantenimiento
Renovaci6n agua algibe/dep6sito
Limpieza y desinfeccion instalaci6n
Purga acumuladores
Temperatura extremos igual 0 mayor 50°C
Cloro residual libre igual 0 mayor 0'2 ppm en
agua fria y caliente.

Tomas de muestras:
Agua purga acumuladores
Agua caliente duchas de banos geriatricos, habi
taciones desocupadas 0 extremos de instalaci6n.
Cloro libre residual igual 0 menor a 0'3 ppm.

Procesamiento de las muestras:
material, metodo, medios, conflrmaci6n y re
cuento segl1n Norma ISO 11731.
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RESULTADOS:
1.- La actividad de las empresas registradas es:

2.- La inscripci6n de la empresa en el RESPLA es:
Correcto 37 82%
Incorrecto 8 18%

RESULTADOS:
Se visltaron 28 establecimientos, se descartaron 8 por

carecer de acumuladores de agua caliente.
53 inspecciories.

Valoraci6n del grado de Incumplimiento
de puntos de control (%)

1Avisita Oltima vislta

Fabri- Dlstrl- Punto
cante buidor venta
51111

ACSyF
16

Servicios (38)
Torres D.D.D. Otros

20 10 2

Conocimiento normativa 75 0
Programa mantenlmlento 95 75 3.-Los tipos de productos aplicados/comerclallzarlos son:
Adecuada renovacl6n agua 60 20 Ambiental Leglonella Fitosanitario Dom~stico Ganadero
Limpieza y desinfeccl6n 80 35 e Ind. Alim.
Purga acumuladores 70 50 29 15 6 5
Temperatura

extremos = 0> 50°C 85 65 4.- De las empresas que realizan tratamientos de control
Cloro residual de leglonelosls utilizan:

IIbre =6> 0'2 ppm fria 20 10 Biocidas 19 61%
Cloto residual Cloro (exelusivamente) 12 39%

libre = 6 > 0'2 ppm caliente 80 50

Durante la l Avisita de inspeccl6n se recogieron 70
muestras, en un 52'85 %de las mismas se aisl6 Legionella.

EI numero de muestras positivas corresponden a un
89'47 % de los establecimlentos vislta(ios.

CONCLUSIONFS:
EI presente estudio pone de manifiesto el escaso co

noclmiento de la normativa vigente en este sector, 10 que
lleva consigo una faita de adecuaci6n de sus instalacio
nes y por tanto la necesidad de realizar inspecciones a fin
de mejorarlas y disminuir el riesgo de convertirse en fo
cos de propagaci6n de la enfermedad, 10 que ha quedado
demostrado con Ids resultados expuestos.

P41.
EMPRESAS DE D.D.D. Y DE CONTROL

DE LEGIONELOSIS EN LA REGION DE MURCIA
Rimblas Corredor, MAE.; Sanchez Gelabert, J.I.;

Soriano Cano, C.;
Uceda Martinez, J.; G6mez Castell6. MAD; Martinez Perez, O.M.

Consejeria de Sanidad y Consumo. Direccl6n General
de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental.

INTRODUCCION:
.Estudlo descriptivo, realizado en 45 empresas (100%)

r~glstradas en el Registro de Establecimlentos y Servicios
Plagulcldas de la Regi6n de Murcia en el ano 2002.

oB.mTIVOS:
a) Conocer la actividad para las que estan reglstradas las

empresas de la Regi6n de Murcia y la adecuaci6n a di-
cho reglstro. :

b) Conocer los tiposde productos que utilitan dichas em
presas, asi como la adecuacl6n de estos a la legisla-
cl6n viglmte. .

c) Conocer las empresas de control de legionelosis que
unlCamente utlIizan eloro para reallzar los tratamientos.

c) Conocer la cuallficaci6n/formacl6n del personal de las
empresas de servicios reglstradas.

MATERIAL Y MtrOOOS:
Mediante revlsi6n de protocolos y aetas de inspec

cl6n, evaluaci6n de las mlsmas seg6n criterios estableci
dos en el R.D 3349/83 y el R.D.909/200t.

5-Las empresas que disponen de trabajadores con cursos
especiflcos de leglonella son 18 (58%).

CONCLUSIONFS:
a) Las empresas de Servlcios es la actlvidad mas Impor

tante y en especial el control de leglonella.
b) Alto porcentaje de empresas con inscripci6n en el RES

PLA no conforme.
c) Un porcentaje Importante de empresas de control de

legionella utilizan exeluslvamente eloro para realizar
sus tratamientos.

d) Es necesario que las empresas realicen un esfuerzo en
la formaci6n especifica de los trabajadores, especial-
mente en las del control de legionella. .

P42.
LEGIONELOSIS: ELABORACION DE UN INSTRUMENTO
DEFSTIMACION DE LAS ACTIVIDADFS DE CONTROL

Y PREVENCION REALIZADAS POR LAS COMUNmADFS
. AUTONOMAS

Rosa lOpez Casares, MA Elisa G6mez Campoy, Maria
Saquero Martinez,Dolores G6mez Caste1l6, Caridad Soto

Castej6n y MA Jos~ Herrera Diez.
Servicio de Sanidad Ambiental. Direcci6n General

de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Regi6n de Murcia.

INTRODUCCION:
La leglonelosls es una enfermedad' emergente con in

c1dencla geogratica dispar y amplla repercusi6n media
tica. Cada comunidad presenta unos factores de riesgo
asociados a fen6menos proplos de la naturaleza (clima y
calidad del agua), y al desarrollo de su actividad Indus
trial y turistica. Otro factor que puede contribuir al riesgo
asociado es la propia actividad de control y prevenci6n
realizada por las diferentes administraciones sanitarias.
En este sentido, las Comunidades Aut6nomas han desa
rrollado distlntas estrategias de actuaci6n.

OBJETIVOS:
EI objetivo de este trabajo es dlsenar un instrumento

que posibillte valorar y comparar las princlpales activida
des y medidas de intervencl6n desarrolladas por cada
Comunidad, con el fin de Intentar realizar posterlormente
una aproximaci6n a su contrlbuci6n al rlesgo asoclado.
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MATERIAL Y MtrODOS:
1. 1dentificaci6n de los problemas asociadas al control:

Busqueda bibliogrAfica y desarrollo de un 'Panel de Ex
pertos' mediante la tecnica de "tormenta de ideas".
Priorizacion de los problemas identificados y defini
cion de cuestiones asociadas.

2. Elaboraci6n de una encuesta, dividida en: A) informa
cion rutinaria (medio ambiente, actividad industrial y
turistica) y B) cuestionario elaborado a partir de los
problemas identificados en el punta anterior. Valida
ci6n por un grupo de trabajo ad hoc (*).

RFSULTADOS:
Cuestionario de actuaciones de prevencion y control

estructurado en tres bloques:
• Informacion ambiental (16 cuestiones): marco norma

tivo auton6mico y actuaciones realizadas en materia de
control ambientaI.

• Informaci6n sobre infraestructura de diagnostiCo micro
biol6gico y exhaustividad de la notificacion (4 cuestiones).

• Informaci6n sobre brotes (5 cuestiones).Exi.stencia de
medidas de intervencion especificas.

COMENTARlOS:
Pese a la disponibilidad de informacion relativa a fac

tores de riesgo procedente de bases de datos y publica
ciones, los aspectos concretos relacionados con las acti
vidades de prevenci6n y control realizadas por cada una
de las Comunidades Aut6nomas solo pueden conocerse
solicitando la informaci6n directamente.

La elaboraci6n de este instrumento, ha posibilitado
obtener una informacion procedente de la unica fuente
de datos actualizada en esta materia, la propia Adminis
tracion sanitaria que esta Ilevando a cabo las tareas.

El cuestionario ha sido remitido para su cumplimenta
cion a las distintas CCAA, encontrandose en fase de pro
cesamiento la informacion obtenida (que sera publicada
en el Informe SESPAS 2004).

Se plantea la elaboraci6n de una segunda version del
cuestionario que recoja las sugerencias de las diversas
CCAA.

REFERENCIAS:
(*) Servicios de Sanidild 'Ambiental y de Salud Laboral de

las Comunidades de Madrid, Valencia y Murcia y Uni
versidad de Murcia.

Agradecimientos: Serviciosde Sanidad Ambiental de las
Comunidades Autonomas.

P43.
ANAusIS DE i.As CONDICIONES HIGIENICO

SANITARIAS DE LAS TORRES DE REFRIGERACION
DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Abad Sanz, Isabel
Instituto de Salud Publica. Madrid

INTRODUCCION:
En la Comunidad de Madrid, a raiz del brote acaecido

en Alcala de Henares se promulg61a Orden 1187/1998, de
11 de junio, por la que se regulan los criterios higienico
sanitarios que deben reunir los aparatos de transferencia
de masa de agua en corriente de aire y aparatos de hu
mectacion para la prevencl6n de la legionelosis.

Desde el ano 1998, fecha a partir de la cual se imple
mento el programa de Prevenci6n y control de la legione-

losis en la Comunidad de Madrid, hasta hoy, un numero
importante de inspecciones han sido realizadas en las to
rres de refrigeraci6n por parte de los Tecnicos de Salud
Publica, de ahi la necesidad de conocer la realidad de es
tas instalaciones y proceder al analisis de los 1.376 proto
colos de inspecciones realizados a las torres de refrigera
ci6n en el ano 2002, de las 2.876 instalaciones censadas.
Asimismo se han analizado 300 protocolos de inspecci6n
en las torres de refrigeracion que fueron inspecclonadas
en el ano 2001 y 2002 para valorar el avance de las condi
ciones higienico-sanitarias.

OBJETIVOS:
1. Conocer el numero de torres de refrigeracion que cum

pien el 100% de los requisitos higienico-sanitarios, asi
como el porcentaje de cumplimiento de cada item.

2. Valorar el avance de las condiciones higienico-sanita
, rias de las torres de refrigeracion que han sido inspec

cionadas en los ano 2001 y 2002.

MATERIAL Y METODOS:
EI estudio se ha realizado con los resultados de 842 y

1376 protocolos de inspeccion cumplimentados en las vi
sitas de inspecci6n realizadas en el 2001 y 2002 respecti
vamente, procediendo a analizar 19 items segun docu
mento anexo.

Dichos datos se han obtenido del Sistema de Informa
cion de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria.

RFSULTADOS:
- El 56,25 de las instalaciones inspeccionadas cumplen el

total de los requisitos eXigidos por la reglamentacion.
- El porcentaje de cumplimiento de todos los items del

protocolo es superior al 75%.
- Se han tipificado 51 instalaciones dentro de los criterios
de riesgo.

- En la comparacion de protocolos de instalaciones ins
peccionadas en el ano 2001 y 2002 existe un avance en 9
items del protocolo. ,

iTEMS DEL PROTOCOLO:
> Agua en buen estado (sin algas 0 lodos)
> Caso precisarlo, contratan empresas debidamente re

gistradas para mantenimiento Y/o desinfeccion.
> Disponen de Registro de Mantenimiento y Desinfec

cion.
> Disponen fichas de datos de seguridad de productos

utilizados
> Drenaje en bandeja.
> El uso de desinfectantes se ajusta a 10 estipulado.
>- Estado de conservaci6n de la instalacion correcto.
>- Etiquetado correcto de los productos.
>- Existe dispositivo de toma de muestras
>- Existe separador de gotas.
>- Interior accesible.
> La salida de aerosoles no esta tipificada de riesgo.
> Material de fabricaci6n adecuado.
> Materiales en buen estado (sin corrosi6n 0 incrustacio-

nes).
> Periodicidad de limpieza adecuada.
>- Realizan desinfecci6n en continuo.
>- Se encuentra en un lugar accesible.
>- Tomas de aire protegidas.
>- Utilizan desinfectantes apropiados y registrados.
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P44.
TOXICIDAD DE LOS PRODUCTOS QufMICOS

UTlUZADOS EN LAS OPERACIONES
DE MANTENIMIENTO HIGItNIC~ANITARIO DE LAS
INSTALACIONES DE RlESGO FRENfE A LEGiONELLA.

M.O.A1varez, C.Garrastazu, C.Fernandez.
Direcci6n General de Salud Publica. Consejeria de Sani

dad. Comunidad de Madrid.

EI RD 909/2001 por el que se establecen los criterios
higienico-sanitarios para la prevenci6n y control de la Le
gionelosis, establece en su articulo 14 que los desinfec
tantes utilizados en estas instalaciones deberan estar ins
critos en el Registro Oficial de Plaguicidas del Ministerio
de Sanidad y Consumo, condici6n no requerida para
otros productos utilizados con dicha finalidad, como los
antiincrustantes, antioxidantes y dispersantes, debiendo
cumplir estos ultimos unicamente los requisitos de clasi
ficaci6n, envasado y etiquetado, de sustancias y prepara
dos peligrosos, en su caso.

La utilizaci6n en continuo de estos productos, hace
aumentar el riesgo potencial de su presencia en el medio.
A este respecto, se ha realizado un estudio de la toxici
dad de los productos utilizados por una muestra repre
sentativa de empresas de servicios inscritas para esta ac
tividad en el Registro Oficial de Establecimientos y
Servicios Plaguicidas de la Comunidad de Madrid.

Los desinfectantes utilizados estan todos inscritos en
el Registro Oficial de Plaguicidas y suponen un 16 % del
total de productos registrados. En general se trata de pro
ductos nocivos 6 sin calificar con otros efectos derivados
de sus propiedades fisico-quimicas.

Dentro de los biodispersantes, los mas utilizados son
derivados de alquilglicoles, sustancias no calificadas
como peligrosas.

La acci6n anticorrosiva y desincrustante suele ser re
alizada por productos quimicos que presentan esta doble
propiedad, en ocasiones unidas a una actividad algicida.
Entre las sustancias quimicas utilizadas destacan el cJo
ruro de zinc como anticorrosivo y el acido sulfurico y
acido fosf6rico como desincrustantes. En su gran mayo
ria, se trata de compuestos corrosivos que aplicados en
continuo y sin la diluci6n adecuada, podrian generar cier
tos problemas de irritaci6n de ojos y mucosas en las per
sonas expuestas a los aerosoles de estas instalaciones. A
este respecto senalar que se ha observado la utilizaci6n
de productos t6xicos, aunque, ultimamente se detecta la
tendencia a la utilizaci6n de polimeros organicos y fosfo
natos de menor peligrosidad.

De los resultados obtenidos se concJuye la convenien
cia de establecer un sistema de control del uso de estos
productos, fundamentalmente de aquellos· tipificados pe
ligrosos por su toxicidad por via inhalatoria y sus efectos
corrosivos/irritantes sobre piel y mucosas, fundamental
mente de aquellos cuya aplicaci6n se realice en continuo

. en estas instalaciones.

AREA TEMATlCA: CaUdad del Agua

P45.
EVOLUCION DE LA CONCENTRACION

DE MlCROCISTiNA EN UN AGUA DE CONSUMO
PROCEDENTE DE UN EMBALSE EUTROFIZADO

Teresa Martin Zuriaga, Ma Victoria Canada Guallar
Gerencia Area IV SAS. Teruel

53

INTRODUCCION:
A raiz de la situaci6n de alerta provocada en septiem

bre de 2000 por un crecimiento masivo de "bloms" de al
gas cianoficeas, en un embalse eutrofizado ,slendo fuente
de abastecimiento de dos pequei\as poblaclones, se di
sena un sistema de vigilancia del agua de consumo y se
establecen distintas medidas correctoras y preventivas.

OBJEIlVOS:
Evaluaci6n de los factores que han influido en la dis

minuci6n de la concentraci6n de microcistina en un abas
tecimiento de agua de consumo.

MATERIAL Y METODOS:
Descriptivo. Seguimiento analitico.

RESULTADOS:
Desde el inicio de la alerta y a 10 largo de los dos

ai\os, se observa una disminuci6n de la concentraci6n
de microcistina, asi como del crecimiento de algas.

CONCLUSIONES:
• EI gasto de vigilancia y control de la calidad del agua

puede forzar a la busqueda de otra fuente de abasteci
miento, dependiendo del numero de habitantes a abas
tecer.

• La poblaci6n debe tener a su alcance la informaci6n ne
cesaria .La no aceptaci6n de un nuevo abastecimiento ,
aun con mejor calidad de agua, impedira su ejecuci6n.

• La gran dispersi6n de responsabilidades entre las dis
tintas administraciones, dificulta la toma y ejecuci6n de
decisiones.

• EI tratamiento de decantaci6n- filtraci6n disminuye el
contenido de toxina en el agua de consumo.

• La disminuci6n del aporte de nutrientes favorece el res
tablecimiento del embalse: depuradoras de agua resi
duales, vigilancia de SEPRONA, etc.

• Los factores cJimatol6gicos han influido positivamente
en esta mejoria.

REFERENCIAS:
Alvarez,C.M.(1991). La eutrofizaci6n de las aguas es

panolas.CSIC .Madrid
CEDEX (2001) Reconocimiento sedimentol6gico del

embalse de La Estanca de Alcaniz .Informe tecnico para el
Ministerio de Medio Ambiente.

United Research Services Espana S.L .Estado limnol6
gico de la Estanca de Alcaniz.(2001 URS por encargo de
C.H.E.).

OMS (1998) Guidelines for drinking water quality. Se
gunda edicci6n..Addendum del voI.2.WHO,Glnebra,Suiza.

OMS.(1993) Guidelines for drinking water quality, Se
gunda edici6n.voJ.l. Recomendations. Geneva.

OMS,PNUMA,OIT(1986). Biotoxines aquatiques IPCS.
Genova.

OPS/OMS (1980).Criterios de Salud Ambiental.Princi
pios y metodos para evaluar la toxicidad de las sustan
cias quimicas.

P46.
REPERCUSION DEL REAL DECRET0I40/2003 SOBRE
LA VlGILANCIA Y CONTROL SANITARIO DEL AGUA
DE CONSUMO HUMANO EN WS MUNICIPIOS DE LA
SIERRA NOROESTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Ma del Carmen Perez-Silva', Rocio Azcuel, Rogelia Garcia',
Herminia Lubillo', Ma Jesus Cotol Ma Angeles Garcia',
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Cristina Moraleja', Raquel Bravo'
'Centro de Salud Publica de Collado-Villalba.

Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid

INTRODUCCION:
La publicaci6n del Real Decreto 140/2003 ha supuesto

un cambio en el enfoque del control y vigilancia sanitaria
de las aguas de consumo publico. Este Real Decreto intro
duce modificaciones Importantes en cuanto a la definl
ci6n de los criterios para la toma de muestras, la frecuen
cia de los analisis y los parametros que deben ser
determlnados y sus limites.

OBJETlVOS:
EI objetivo de este trabajo es determinar en que me

dlda el nuevo sistema de control supone una mejora res
pecto al anterior.

MATERIAL Y METODOS:
Toma de muestras de agua de abastecimiento en los

municipios de la Sierra Noroeste de Madrid, analisis de
contenido en cloro y ph in situ, y posterior analisis normal.

RESULTADOS:
En el trabajo se comparan el numero de amilisis reali

zados y los resultados obtenidos durante el primer cua
trimestre en los afJos 2001 y 2002, con los datos del pri
mer cuatrimestre del afJo 2003. Ademas se analiza la
nueva implicacion de los Ayuntamientos en el control de
sus abastecimientos.

P47.
ESTUDIO DE LAS RJENTES NO CONECTADAS

HIDRAuuCAMENTE CENSADAS EN EL DISTRITO
SANITARIO LEVANTE - ALTO ALMANZORA

Rosario Lopez Dominguez, Maria Mar Abad, Angela Orts,
Jose Maria Villegas, Pilar Rueda e Irene Lazaro.

Distrito de Atencion Primaria Levante - Alto Almanzora.
Almeria

INTRODUCCION:
EI Real Decreto 1138/90 de 14 de septiembre, recoge en

sus articulos 16 y 24 la rotulacion y la vigilancia analitica,
respectivamente, de las fuentes publicas no conectadas hi
draulicamente a un sistema de abastecimiento publico.

OBJETlVOS:
Conocer la situacion (resultados analiticos, rotulaci6n

y calificaci6n) de las fuentes no conectadas hidraulica
mente, censadas en el Distrito Levante - Alto Almanzora.

MATERIAL Y MtrODOS:
Se estudiaron los resultados de los analisis tipo mi

nimo (art. 23.1 RD. 1138/90), y del parametro nitratos
(Anexo C del RD. 1138/90); asi comb la rotulaci6n y la ca
lificaclon de las 23 fuentes censadas en este Distrito du
rante el ano 2002.

RESULTADOS:
- De los 91 analisis tipo minimo realizados, 18 (19,7%) re

sultaron no conformes segun los valores de los parame
tros microbiol6gicos (Anexo E del RD. 1138/90 de 14 de
septiembre).

• De los 87 analisis del parametro nitratos, s610 2 (2,3%)
superaron el valor de 50 mg/l establecldo en la Regla
mentaci6n Tecnico Sanitaria.

- Del total de fuentes rotuladas (60,87%) s610 el 39,11% 10
estaban correctamente.

CONCLUSIONES:
- Aunque solo un 39,13% de las fuentes estan calificadas

como potables, un porcentaje muy elevado de los resul
tados del parametro nitratos (97.7%) y analisls tipo mi
nlmo (80.3%) son conformes a la legislaci6n, de 10 que
se deduce que existen algunas discordancias entre los
resultados analiticos, la calificaci6n y la rotulaci6n.

P48.
PROTOCOW DE ACTUACION DE LA ADMINISTRACION

SANITARIA ANTE UNA POSIBLE CONTAMINACION,
DE ORiGEN DESCONOCIDO, DE UN ABASTECIMIENTO

DE AGUA DE CONSUMO PUBUCO. VALORACION
DE 6 ANOS DE EXPERIENCIA.

Pilar Vecianat, Annabel PedroI', Alba Pascual'
ISeccio de Sanejament Ambiental .Delegacio Territorial

de Barcelona del Departament de Sanitat I Seguretat
Sodal. Generalitat de Catalunya

2Servei de Sanitat Ambiental. Direccio General de Salut
Publica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Generalitat de Catalunya

INTRODUCCION:
Despues de mas de 15 afJos de actuaciones en gesti6n

del riesgo asociado a las instalaciones de los sistemas de
abastecimiento de aguas de consumo publico, la expe
riencia adquirida como administraci6n sanitaria nos ha
demostrado que, ante la comunicaci6n de una alteraci6n
de la calidad del agua que pueda afectar a la salud de la
poblaci6n, la actuaci6n inmediata es fundamental para
evitar Ia aparicion 0 el aumento de afectados.

OBJETlVOS:
DisefJar un protocolo de actuaci6n que, ante la sospe

cha de contaminacion de un sistema de abastecimiento
de agua, de origen desconocido, permita:
1. Antes de 24 horas establecer las medidas cautelares

para:
a. Evitar el suministro y consumo de agua contami

nada
b. Proveer a Ia poblaci6n de fuentes alternativas con

garantia sanitaria
c. Localizar la instalaci6n 0 instalaciones afectadas:

captaci6n, dep6sitos, red....
2. En dias sucesivos:

a. Conocer la naturaleza de la contaminacion
b. Restablecer el suministro habitual.

MATERIAL Y MtrODOS:
Se revisaron los expedientes de las contaminaciones

conocidas en el periodo 1990 a 1996 y se estudiaron las
diferentes metodologias utilizadas por cada tecnico en el
estudio de la contaminaci6n.

A partir de los datos obtenidos se disefJo un protocolo
de actuaci6n unico, que cubriera los aspectos de gestion
del riesgo asociados a este tipo de situaciones. En las revi
siones anuales se han ido incorporando mejoras sobre
todo en los aspectos de comunicaci6n del riesgo.

RESULTADOS:
Se presenta el protocolo de actuaci6n de la Delegaci6

Territorial de Barcelona del Departament de Sanitat i Se-
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guretat Social ante la sospecha de contaminaci6n de un
agua de consumo publico que pueda afectar a la salud de
la poblaci6n.

CONCLUSIONFS:
Despues de seis anos de experiencia el protocolo di

senado por la Secci6 de Sanejament Ambiental de la Dele
gaci6 Territorial de Barcelona, ha resultado ser una he
rramienta eficaz para dictar en menos de 24 horas las
medidas cautelares para la protecci6n de la salud de los
usuarios de un abastecimiento presuntamente contami
nado.

P49.
INVFSTIGACION DE LA CONTAMINACION POR NITRA
TOS EN UN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE ALMERIA
Rueda de la Puerta Pilar, Abad M.M., L6pez R., Lazaro I.,

Orts A.,Villegas J.M.
Distrito de Atencion Primaria Levante-Alto Almanzora.

Huercal-Overa. Almeria

INTRODUCCION:
Se trata de un abastecimiento de un municipio de pe

queno tamaiio que se abastece de agua de una captaci6n
en ellimite de las provincias de Granada, Murcia y Almeria..

Los niveles de nitratos han ido subiendo progresiva
mente desde hace cinco anos ,en el aiio 2000 empezaron
a sobrepasar las C.M.A del R.D.1l38/1990 de 14 de sep
tiembre y en ellQ semestre de 2oo11a subida fue especta
cular. Los niveles se han mantenido durante el ano 2002.

OBJETIVO:
1. Detectarlas posibles causas del aumento del nivel de

nitratos en el agua de abastecimiento

MATERIAL Y METODOS:
Se trata de un estudio descriptivo para el cual se rea

lizo una revisi6n bibliografica sobre los nitratos, contami
nacion, etc., como primer paso se analizaron todos los
factores que podian contribuir a esta contaminacion : ca
lidad del terreno, cambios del uso del suelo, actividades
agricolas y ganaderas, analisis c1imatico: cambio en pre
cipitaciones y temperaturas, etc.

RESULTADOS:
En los cinco ultimos aiios ,en la zona se ha producido

una fuerte sequ[a que se agravo en 2000 y 2001.10s terre
nos agricolas que rodean al municipio y a la captacion
han cambiado el tipo de cultivo pasando de cereal de in
vierno a cultivos extensivos de lechugas y br6colls que
utilizan tecnicas de cultivo mucho mas agresivas con el
medio y con una mayor utilizaci6n de recursos naturales.
En el ana 1998 se instalo muy cerca de la captaci6n(200
metros) una granja porcina(cebadero de cerdos de 2000
cabezas) que vierten los residuos a unas balsas. La ges
tion de estos residuos no es la adecuada respecto a ubi
cacion, estructura, sistema de retirada ni periodicidad,
uso posterior de purines, etc. a finales del mismo ano se
instalo una granja de avestruces muy proxima al ceba
dero y a la captacion.

CONCLUSIONES:
En el abordaje de una investlgaci6n de este tlpo se

hace imprescindible la colaboraci6n de otros organismos
con competencias en esta area Medio Ambiente, Agricul
tura ,etc.
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PSO.
COMPARACION DEL NIVEL DE DESINF£CTANTE (C.R-L.)

EN ESTABLECIMIENTOS PUBUCOS DEPENDIENDO
DEL ORIGEN Y TRATAMIENTO DEL AGUA

Rueda de la Puerta Pilar, Milia Altana.,perez Luisa, Liria
Juana,.Abad Mil del Mar, arts Angela.

Distrito de Atencion Primaria Levante-Alto Almanzora.
Huercal-Overa. Almeria

INTRODUCCION :
En el ambito geografico del Distrito Sanitario, dada la

escasez y calidad del agua, la mayoria de establecimien
tos disponen de un dep6sito intermedio de agua. En mu
chas ocasiones esta agua proviene de una cuba de distri
bucion m6vil autorizada.

OBJETIVOS
1. Comprobar si el nivel de desinfectante del agua en es

tablecimientos publicos del municipio de Albox varia
dependiendo del origen del agua suministrada

MATERIAL Y MtrODOS :
Se realizaron medidas de c1oro residual libre y tempe

ratura en los establecimientos publicos del municipio de
Albos durante los meses de febrero y marzo de 2003, ano
tando en el registros la procedencia del agua seg(In 4 ca
tegorias :l.EI agua proviene directamente de la red sin de
posito, 2.Existe deposito intermedio con agua de la red 3.
Deposito intermedio con agua de distribuci6n m6vil. 4.
Agua de la red con tratamiento de ablandamiento del
agua y deposito intermedio

CONCLUSIONFS:
El agua utlllzada en el municipio de Albos en estableci

mientos publicos y Que no proviene de la red municipal 0

de las cubas de distribuci6n autorizadas no garantizan la
presencia de desinfectante.

PSI.
ESTADO HIGIENICQ.SANITARIO

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE CAMPING
Y CARAVANING DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

Cristina Ferreruela', PIlar Goma', Nuria Juliachs',
Oriol Ribas', Alba Pascual2

'Seccio de Sanejament Amblental. Delegaci6 Territorial de
Barcelona del Departament de Sanitat i Seguretat

Social. Generalitat de Catalunya
2Servei de Sanitat Ambiental. Direcci6 General de Salut

Publica. Departament de Sanitat i Seguretat Social.
Generalitat de Catalunya

INTRODUCCION Y OBJETlVO:
Las caracteristicas de los establecimientos de camping

y caravaning, a menudo de apertura temporal, y la t1polo
gia de sus usuarios en cuanto a edad y procedencia, obli
gan a la administraci6n sanitaria a vigilar especiflcamente
sus condiciones higienlco-sanitarias y especialmente las
condiciones del agua de consumo. El Departament de Sa
nitat y Seguretat Social dispone de un Programa de vlgl
lancia y control sanltario para estas instalaciones. En este
trabajo se presenta los resultados de la evaluaci6n de la
campana 2002, en la provincia de Barcelona.

MATERIAL Y MtrODOS:
El Programa de vigilancia y control de las condiciones

sanitarias de los estableclmlentos de camping contempla:
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- La realizaci6n de una inspecci6n anual de las condicio
nes higienico-sanitarias de los establecimientos que in
cluye las condiciones de salubridad de las instalaciones,
las condiciones higienico-sanitarias de las distintas re
des de de suministro de agua y el grado de conoci
miento y cumplimiento de la normativa vigente sobre
prevencion de la legionelosis

- La realizacion de visitas peri6dicas mensuales, 0 bimen
suales, de comprobaci6n del nivel de desinfectante resi
dual, de supervisi6n de los autocontroles de calidad del
agua y de revision de los registros de analisis e incidencias.

Los datos recogidos se transfieren a una base de da
tos para su evaluaci6n.

RFSULTADOS:
Durante la campaiia 2002, el 70% de los establecimien

tos inspeccionados en la provincia de Barcelona obtuvie
ron una evaluaci6n global correcta. En el 2% se detecta
ron condiciones incorrectas de salubridad y en el 4% las
condiciones higienicas de los bloques de servicios eran
insatisfactorias. EI mayor porcentaje de incorrecciones se
detect6 en el abastecimiento de agua. Las causas mas co
munes fueron la insuficiencia de proteccion de captacio
nes y dep6sitos 0 la necesidad de mejora del tratamiento
fisicoquimico. Respecto el cumplimento de los analisis
obligatorios fijados en el RD 1138/90 (vigente durante el
ano 2002), el 20% 10 habia realizado en su totalidad y el
grado de conocimiento del RD 909/01 fue del 31%.

OBJETIVO:
Establecer como afecta la publicaci6n del RDI40/2003 al

autocontrol por parte del gestor, para ambos abastecimientos.

MATERIAL:
RD140/2003, por el que se establecen los criterios sa

nitarios de la calidad del agua de consumo humano.
RD1l38/1990, por el que se aprueba la Reglamenta

ci6n Tecnico-Sanitaria para el abastecimiento y control
de calidad de las aguas potables de consumo publico.

Datos Tecnicos de ambos abastecimientos.

METODOS:
Aplicaci6n del crlterio de la autoridad sanitaria al sis

tema de autocontrol establecido en el RD140/2003 para los
dos abastecimientos de agua potable de la zona basica de
Roquetas de Mar. Comparaci6n con la normativa anterior.

RFSULTADOS.
Seg6n el RD 140/2003 los tipos de analisis para el auto-

control son:
Examen organoleptico
Analisis de control:
Completo
Propuesta para el Control sanitario:
Autocontrol para Enix:
Puntos de muestreo:

A la salida del deposito.
Red de distribuci6n.

AS: Se propone la realizaci6n de 1 analisis completo en la
red de distribuci6n en el punta mas desfavorable, con
posibilidad de reducir la frecuencia a la vista de los
resultados que se obtengan.

Autocontrol para Roquetas de Mar
Puntos de muestreo:
A la salida de todos los depositos.
En la red de distribuci6n se proponen 10 puntos de muestreo.

CONCLUSIONFS
I. Se evidencia un nivel aceptable en las condiciones hi

gienico-sanitarias de los establecimientos de camping
de la provincia de Barcelona.

2. Se comprueba una buena implantacion del sistema de
autocontrol de desinfecci6n y se evidencia que la im
plantaci6n de los sistemas de autocontrol de calidad
del agua de consumo y de gestion de las instalaciones
se esta realizando de forma gradual y satisfactoria.

3. La voluntad manifiesta por parte del sector de ampliar
este autocontrol a la prevenci6n de la legionelosis, su
giere un elevado grado de cumplimiento del RD 909/01
durante la campaiia 2003.

CONTROL COMPLETO
DEP6sITO 1 1
RED 1 AS

ORGANOLEPTICO CRL

104 DIARlO

P52.
ADECUACION DE WS SISTEMAS DE CONTROL

DE CAUDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO
AL R.D. 140/2003 EN LOS ABASTECIMlENTOS MAs

GRANDE Y MAs PEQUENO DE LA ZBS DE ROQUETAS
DEMAR

Manuela Ruiz Portero, Maria Isabel Montes Escudero,
Maria Dolores del Aguila Gimenez.

Distrito Sanitario Poniente de Almeria. Consejeria
de Salud. Junta de Andalucia.

INTRODUCCION:
La publicaci6n del RD140/2003 supone la adecuaci6n

de las medldas sanitarias y de control necesarias para
proteger la salud publica a las necesidades actuales.

La Zona Basica de Salud de Roquetas de Mar perte
nece al Distrito Sanitarlo Ponlente de Almeria. EI abaste
cimiento de agua mas grande es el de Roquetas de Mar,
con una poblaci6n de 50954 habitantes y un volumen de
agua de 9.467.090m3/ano=25.937m3/dia y el mas pequeno,
Enix con 281 habitantes y un volumen de
36.000m3/ano=98m3/dfa. Toda el agua suministrada es de
origen subterraneo.

ANAusIS ANUALES

CONTROL COMPLETO

DEP6SITOS Junta(10040) 47
CABECERA Edapsa(88Sm') 5

DEP6SITOS BaIc6n(996m') 1 AS
DE C. MarIn(1200m') 6 1
REGULACI()N Cementerio(390Sm') 6 1

Sector V(SOOm') 1 AS
Roquetas I(SOOOm') 6 1
Roquetas II (3S00m') 6 1
Parador(821m') 1 AS

ENTIDADES CONTROL COMPLETO ORG. CRL
Solanlllo 3 4 104
Las Marinas 3 104
Roquetas 3 104
URB. Playa serena 3 104
Cortijos de MarIn 3 104
Parador 3 104
aguadulce
NORTE 3 104
aguadulce balcon 3 104
Aguadulce
ECVA 3 104
Aguadulce
SECTOR V 3 104
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AS: Se propone la realizacion de 1 analisis completo en
los dep6sitos de regulaci6n mas pequenos hasta com·
probar que los valores parametricos no presentan
una diferencia sustanclal con respecto al dep6sito de
procedencia.

CONCLUSIONES:
1.. Para ambos abastecimientos la turbidez es <lUNF~no

existe necesidad de sistema de filtraci6n.
2.- Es dificil descartar el riesgo de contaminaci6n, en la

red de distribucion, luego es necesaria la desinfecci6n.
3.- No hay ningun elemento que controle la salubridad del

agua, ni si el unico tratamiento a que se esta some
tiendo se esta realizando correctamente, por 10 que se
propone una determinacion diaria de CRL.

4.- Se reduce el numero de analisis con respecto al
RDI138/90.

P5:J.
RENOVACION DE LA RED DE CONTROL Y VIGILANCIA

DE LAS AGUAS DE CONSUMO DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DEL PAtS VASCO

Lourdes Azpiroz Galarza', K. Cambra Contin2, C. Onaindia
Olalde3, J. Varela Alonso'

'Subdirecci6n De Sanidad De Guipuzcoa, 2Direccion
de Salud Publica, 3Subdireccion de Bizkaia, 'Subdireccion

de Araba

INTRODUCCION:
La red de control y vigilancia de las aguas de con

sumo de la CAPV fue creada en el alio 1987. En el ano
2001 tras un analisis de 'Ia situaci6n surgi6 la necesidad
de adaptar su organizaci6n a la actual estructura comar
cal de salud publica, a la creciente participacion de las
entidades abastecedoras, que juegan y deben jugar un
papel cada vez mas activo en la vigilancia de las aguas,
asi como a los cambios en la vigilancia derivados de la
publicaci6n de la Directiva 98/83/CE

OBJETIVO:
Reorganizar la Red de Vigilancia de las aguas de con

sumo, determinando las obligaciones y funciones de sus
integrantes, asi como los f1ujos y sistema de informacion.

RED DE CONTROL Y VIGILANCIA DE LAS AGUAS DE
CONSUMO EN LA CAPV

La organizaci6n del control y vigilancia de las aguas
de consumo de la CAPV ha sido establecida en el Decreto
178/2002. Las cuestiones mas relevantes son:

Se establece un sistema de control y vigilancia en el
que se integran el Departamento de Sanidad, las Entidades
Locales, Ayuntamientos 0 Mancomunidades y los Gestores
de los abastecimientos , proveedores y distribuidores.

Se establece la obligatoriedad de que todo abasteci
miento disponga, en dos alios, de una Unidad de Control
y Vigllancia.

Se crea un sistema de informaci6n de las aguas de
consumo de la CAPV (EKUIS).

Preve la constltuci6n de las Comisiones permanentes
para el control sanitario de las aguas.

Finalidad:
Promover estrategias de control de los abastecimien

tos. Informar a instituciones y consumidores. Asesorar
sobre cuestiones sanitarias. Promover la formaci6n per
manente del personal responsable de las U.C. V.
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Integrantes:
Las Unidades de Control y Vigilancia ( UCY) Yel De

partamento de Sanidad. Podran ser reconocidas como
UCV los Proveedores y/o suministradores de agua 0 las
empresas por estos concertadas.

Funciones de las UCV:
Elaborar y ejecutar programas anuales de control y vi

gllancla. Comunicar los resultados a los centros Comarca
les de Salud Publica y a las Autoridades Municipales. Co
laborar en las investigaciones de brotes y en otras
dirigidas a mejorar la calidad del agua.

Funciones del Departamento de Sanidad:
Proponer medidas de Salud Publica. Suministrar los

datos y estudios realizados a las autoridades municipa
les. Prestar apoyo tt~cnico a las U.C.V.. Evaluar los progra
mas de control y vigilancia de las U.C.Y.

SISTEMA DE INFORMACION DE LAS AGUAS (EKUIS)
La comunicacion constante entre todos los integran

tes de la red se realizara a traves del sistema de informa
cion de las aguas de consumo publico de la CAPV
(EKUIS).

COMISIONES PERMANENTES DE CONTROL SANITARIO
Composici6n:

Presidente y seis vocales designados por el consejero
deSanidad.
Funciones:

Proponer la autorizacion de suministro temporal de
aguas que no cumplan algun parametro de calidad. Pro
poner actuaciones en situaciones de catastrofe. Propo
ner controles especiales. Actuar como 6rgano consul
tivo.

P54.
VALORACION DE pARAMETROS ASICOQUtMICOS EN
AGUAS DE CONSUMO HUMANO MEDIANTE REPRE
SENTACION GEOGRAFICA DE ZONAS DE ABASTECI

MIENTO DE LA COMUNIDAD DE MADRID
A. Avello de Miguel, S. Fernandez Picado

y E. Aranguez Ruiz.
Instituto de Salud Publica. Consejeria de Sanidad

de la Comunidad de Madrid

INTRODUCCION:
EI Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que

se establecen los criterios sanitarios de la calidad del
agua de consumo humano, define como unidad de con
trol la Zona de Abastecimiento: el area geograficamente
definida y censada por la autoridad sanitaria a propuesta
del gestor del abastecimiento 0 partes del mismo, no su
perior al ambito provincial, en la que el agua de consumo
humano provenga de una 0 varias captaciones y cuya ca
lidad de las aguas distribuidas pueda considerarse homo
genea en la mayor parte del ano. La adaptaci6n a los nue
vos requerimientos supone, para las Comunidades
Aut6nomas, definir y codificar las Zonas de Abasteci
miento con sus respectivas Zonas de Muestreo y Puntos
de Muestreo.

OBJETIVOS:
1. efinir y representar las Zonas de Abastecimiento de la

Comunidad de Madrid, segun la definici6n del Real De
creto 140/2003.
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2. Representar los valores medlos de los parametros f1si
coquiinlcos mAs representativos por cada Zona de
AbastecImlento.

2) Cuantlflcar el numero de muestras contaminadas y su
distrlbuci6n.

3) ldentificar los microorg(inismos implicados.

Tipificacl6n de microorganismos/
Balneario

En todas las ocasiones en las que se detect6 contami
nacl6n, se reaIizaron deslnfecci6n 0 camblos estructurales.

Na de muestra / Na de muestras contaminadas/
Ailo/Balneario

MlO 2000 2001 2002
Balneario Bl B2 Bl B2 Bl B2
Na muestra 99 12 100 14 103 13
Muestras + 9 7 5 5 2 8

o
4

o

2 2

2002
Bl B2
o 0
2 2

3

2

2001
Bl B2
1 0
2 0

1

B2
20
13
13
8
12
9

1
5

2000
Bl B2
o
8 0

o

Bl
16
2
10
1

12
1

Puntos contaminados/Aflo/Balneario
ANO
Balneario
Manantial
Respiratorio
Dep6sito

de agua caliente
DepOsito

de agua fria
Baiieras
Duchas
Masajes
No definido

DISCUSION Y CONCLUSIONFS:
La implantaci6n y el cumpllmiento de un programa de

autocontrol microbiol6glco permite detectar contamina
clones y aplicar medidas correctoras. En el caso de B1, se
observa la eficacia de dlchas medidas, al disminuir la fre
cuencia de aparici6n de microorganlsmos pat6genos du
rante el tiempo de estudlo, mientras que en B2, las irregu
laridades en el control Implden evaluar la efectlvidad de
las medidas adoptadas.

RESULTADOS:
Cada balneario estableci6 los puntos criticos de mues

treo sin haber efectuado una evaluaci6n de riesgos previa:
manantial, respiratorlo, dep6sitos, dllchas, bafteras.

La frecuencta de muestreo es quincenaI en Bl para los
cuatro puntos elegidos por ese balneario, e Irregular y ro
tando dos puntos en B2.

Muestras +

CT
EC
SF
SA
PA

MATERIAL Y MtrODOS:
Se analizan los resultados de los anAlisis realizados

durante el periodo 2000,2002 en los balnearios Bl y B2,
que inc1uyen los parametros: coliformes totales (Cl), es
cherichia. coli (EC), estreptococos fecales (SF), staphylo
coccus aureus (SA)y pseudomonas aeruginosa (PA).

EI tamano de la muestra (341) coincide con los anall
sis anotados en los Libros de Registro Oflcial.

INTRODUCCION:
EI considerable numero de usuarios que visitan los

balnearios de la Regi6n de Murcia para recibir trata
miento (en el 2002, 23.295 personas acudieron al balnea
rio Bl, recibiendo 214.796 aplicaciones) y el riesgo aso
ciado a la frecuentacl6n de estos establecimientos, hizo
necesario disponer de un instru,mento legislativo que per
mitiera regular las condiciones hlgienico-sanitarias de
sus instalaclones.

EI decreta (1997) establece que los titulares deben re
alizar controles mlcroblol6gicos peri6dicos. En 1998, se
les indica a los balnearlos, por escrito, una periodicidad
minima mensual de dos muestras rotatorias.

Se real1za un estudlo descriptivo y retrospectivo, que
pretende evaluar los autocontroles reaIizados en dos baI
neiU'ios (Bl y B2).

OBJETIVOS:
1) Evaluar si el control de los puntos escogidos y la fre

cuencia de muestreo establecida contribuyen a la me
jora de las condiciones higienico-sanitarias.

RFSULTADOS Y CONCWSIONFS:
Solo en un caso se Superan las cifras recomendadas

de trihaIometanos
Tres muestras supe'ran las cifras admitidas actual;;

mente para arsenico y otras 10 superan el limite de 10 :gjj
de aplicaci6n para el ano 2.004. .

En 11 muestraS se dete<;:tan concentraciones de hidro
carburos disueltos superiores a 10 permitido (10 :g/l).

EI resto de las alteraciones son de caracter pt,1ntual,
no repetidas en el restode las muestias efectuadas en
las mismas zonas,' 0 bien debidas a las caracteristicas 11:
tol6gicas del terreno.

Se presenta las concentraciones de fluor por cada una
de las Zonas.

P55.
EVALUACION DEL AUTOtONTROL MICROBIOLOGICO

EN BALNEARIOS
M.C. Seemann Fries (*), M.T. Andreu Sanchez

y C. Buenestado Castillo, M.E. G6mez Campoy;
MJ. PenaIver Jara; J. Martinez Puceda

Consejeria de Sanidad y Consumo. D.G. de SaIud Publica.
Servicio de Sanidad Ambiental. Area VI-Cieza.

MATERIAL Y MtrOPOS:
EI estudlo se ha real1zado con los resultados de 298

anal1sis "completos" reallzados por elCanal de Isabel II
(162 analisls) y por ellnstituto de Salud PUblica (l36 ana
I1sis). Las muestras estudiadas corresponden a los anos
2.001 y 2.002 y fueron ailalizadas por ellaboratorio del
Canal de Isabel II y por el Laboratorio de Salud Publica,
mediante las tecnicas oficiales

Se han representado aquellos parametros de mayor
relevancia sanitaria, (trihalometanos, arsenico y fluor), 0

a los que han ofrecido valores suficientemente altos
como para considerarlos importantes. Para la representa
cion cartografica se ha utilizado el Sistema de Informa
cion Geografica Instltucional de la Comunidad de Ma
drid.
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A la vista de los resultados, es conveniente revisar y
actuallzar, segun proceda, tanto los puntos, como la fre
cuencla de muestreo, en funcl6n de la implantaci6n de
una evaluacl6n de rlesgos.

P56.
CONTRIBUCION DE LA FSPECIACION A WS CRITERIOS
DE CAUDAD DE LAS AGUAS DE CONSUMO: CANALES

DE LA ISLA DE TENERIFE
M. Espln~Mesa, S. Dominguez, C.D. Arbelo, J. Sanchiz,

P.Esparza, A Mederos y J.M. Hernandez-Moreno
Universldad de La Laguna. La Laguna.

Santa Cruz de Tenerlfe

Existe un interes creciente por la especiaci6n en las
ciencias Biomedlcas, de la Nutrici6n y del Medio Am
biente (Michalke y Schramel, 1999) y actualmente se
acepta que la dlstrlbuci6n de la movilidad, asimilabilidad
y toxicidad de los elementos quimicos no solo dependen
de su concentracl6n, sino de sus formas quimicas 0 espe
ciaci6n.

En este contexto, en el presente trabajo se ha estu
dla'do la especlacl6n de los macro y microelementos en
los canales de la Isla de Tenerife, con el fin de evaluar su
calidad para el consumo humano.

Las determlnaciones analiticas se realizaron en las
muestras acldificadas (HN03) y en muestras filtradas por
0.45...m. EI material particulado contenido en los filtros se
anallz6 previo tratamlento de estos con HN03 y ultras~

nido. Los metales se determinaron por espectroscopia de
absorci6n at6mica con camara de grafito (AES) y por es
pectrometria de emisi6n con plasma inducido (lCP/AES).
Para la detecci6n directa de las especies metalicas en di
soluci6n se utiliz6 la potenciometria de stripping ano
dico. La especiacl6n quimica te6rica se estudi6 mediante
el programa MINEQL+.

Las aguas estudiadas fueron fundamentalmente bicar
bonatadas s6dlcas y s6dic~magnesicas con niveles de
pH en la zona alcalina (7.6 - 8.9). En algunas zonas desta
can las elevadas concentraciones de F y Na que superan
60.6% y 41% respectlvamente el "valor parametrko" 'esta
blecido en el RD 140/2003, de 7 de febrero, por el que se
establecen los crlterlos sanltarios de la (:alidad del agua
de consumo humano, que confirman los resultados en
contrados por otros autores (Espin~Mesay Hernandez
Moreno, 1998)

En las muestras acidificadas se detect6 Clnc, Hierro,
Manganeso, Alumlnio, Molibdeno, Cobre y Cromo. EI Mn ,
Fe y AI superaron el valor parametrico establecido en el
RD 140/2003, en un 22%, 15% y 80% respectlvamente. En
las aguas filtradas por 0.45...m no se detectaron microele
mentos, 10 que suglere que estos se encuentran en forma
particulada. En los fIItros, el material partlculado repre
sent6 para Mn (1.4% - 19.5%), para Fe (1.3% - 14.4%) y
para Zn (0.1% -7.4%).

En este rango de pH, los IIgandos potenclales pred~
minantes fueron: Fluor, Blcarbonatos, Carbonatos e Hi
droxilos.

Estas formas partlculadas son actlvas en la adsorci6n
de catlones metaJlcos y anlones organicos e inorganicos,
planteando un problema metodol6gico a la hora de la
toma de muestras; ponlendose de manlflesto que la acidl
flcaci6n de las aguas, de acuerdo con el protocolo con
vencional, conllevaria la dlsolucl6n de las formas partlcu
ladas de Fe, Mn y AI, y con elias, los microelementos
cati6nicos 0 anl6nicos adsorbldos. Este hecho explica
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que elementos como el Zn, no se detecten en las aguas
sin tratamlento acldo, como se ha confirmado en trabajos
anterlores para este elemento (Espln~Mesay Hernandez
Moreno, 1999). Igualmente se pone de manlflesto la Ines
tabilldad termodinamica que presentan frecuentemente
las aguas, en cuanto a la sobresaturacl6n en sales como
los carbonatos de calcio y magneslo. La preclpltacl6n de
estas sales esta frecuentemente asociada a fen6menos de
coprecipitacl6n que arrastrarian mlcroelementos, 10 que
conlleva cambios en la caUdad del agua al cambiar las
condiciones termodlnamicas. Las aguas estudiadas, re
presentativas de las aguas de consumo de Tenerife, con
tienen en general nlveles de Zn y Mg que les dan un ca
racter beneflclosos para el consumo humano, segun la
Organizacl6n Mundial de la Salud (WHO, 1996).

P57.
INVESTIGACION DE CRYPTOSPORIDIUM SPP.

EN MUFSTRAS AMBIENTALES
Sancho, P.; Rivas, T; Fernandez,.M.J; Chordi, A.

y Tejedor, M.C.
Departamento de Microbiologia y Genetica. Universidad

de Salamanca

Cryptosporidium es un protozoo parasito intracelular
obligado, que infecta a un gran numero de hospedadores
anlmales incluyendo aI hombre. Tiene un complejo cicio
de vida que culmina con el estado de ooquiste, los 00

quistes son eliminados en las heces del hospedador y
permanecen infectivos en el suelo y en el agua durante
largos periodos de tiempo. Segun estudlos recientes, en
los paises desarrollados mas del 30% de los brotes de
gastroenteritis que se producen anualmente estan produ
cidos por este parasito.

Las causas parecen estar relacionadas con su baja d~
sis infectiva y su resistencia a algunos tratamientos de
desinfecci6n. En la actualidad se reconoce la necesidad
de su monitorlzaci6n en las plantas potabilizadoras de
agua, sin embargo los metodos de detecci6n de Cryptos
poridium en aguas presentan numerosas dificultades y en
general indices de recuperaci6n muy bajos. En 1999 la
'Agencia Americana para la Protecci6n del Medio Am
biente' (USEPA) publlc6 un metodo de detecci6n de Cryp
tosporldlum basado en la tlnci6n con anticuerpos mon~
clonales f1uorescentes.

EI objetlvo de este trabajo ha sido: Ill) determinar el li
mite de deteccl6n de dicho metodo tanto en muestras de
agua ambientales como en muestras de agua potable y 2ll)
Investlgar la presencia de este parAsito en aguas superficia
les de nuestro entorno. Para determinar el limite de detec
ci6n se Inocularon con distintas cantidades de ooquistes
muestras de agua de 10 IItros (1, 10, 102, 103 ooquistesfl).

Las muestras se concentraron por filtraci6n y se some
tleron a separaci6n inmunomagnetica antes de reallzar la
Unci6n con antlcuerpos monoclonales EI indice de recupe
raci6n de ooqulstes fue de aproximadamente el 4,5 % en
agua de red (potabllizada) y de un 10% en agua bruta Elli
mite de deteccl6n result6 ser en ambos casos de 1 00

quistefl. Para el estudlo de aguas superficiales se parti6 de
muestras de 100 IItros tanto de aguas superficiales 'brutas'
como de aguas tratadas (potabilizadas). Se observ6 la pre
sencia de ooqulstes en el 88% de las muestras de agua
bruta y en el 0% de las muestras de agua potable.

EI presente trabajo ha sido subvencionado por la Con
sejeria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de Casti
lIayLe6n.
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P57 bis.
VALORACION DE LAS CONDICIONFS HIGIENICO
SANITARIAS DE LOS ALOJAMIENTOS INFANTILFS
Y JUVENILFS DE LA PROVINCIA DE BARCELONA

EN EL ANO 2002
Soledad Garcia1

, Eduard Filellal
, Montserrat Gellida1

,

Montserrat MoscateJl, Ant6nia Maria Muniesa1
, Olga

Ruiz1
, Alba PascuaP

lUnitat d'inspecci6 i Avaluaci6. Delegaci6 Territorial a
Barcelona del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Generalitat de Catalunya.
2Servei de Sanitat Ambiental. Direcci6 General de Salut

Publica. Departament de Sanitat i Seguretat Social

INTRODUCCION Y OBJETlVO:
Los alojamientos destinados a actividades de ocio

para nifios y j6venes son objeto de especial vigilancia y
control por parte del Departament de Sanitat i Seguretat
Social (DSSS). Por este motivo se ha creado un programa
de vigilancia y control de las condiciones higienico-sani
tarias en este tipo de establecimientos. Nuestro objetivo
es evaluar el estado actual de las instalaciones de la pro
vincia de Barcelona a partir de los datos obtenidos en la
campafia 2002.

MATERIAL Y METODOS:
Anualmente se realiza una campafia de vigilancia y

control en todos los establecimientos censados por el
DSSS. Dicha campafia consiste en:
- una inspecci6n donde se valoran aspectos relaciona

dos con:
-las condiciones generales delos establecimientos (salu

bridad)
-las condiciones higienicas de los locales (servicios hi

gienicos, dormitorios, salas de actividades, enfermeria).
-las condiciones higil~nico-sanitariasde todos los siste

mas de suministro de agua.
- Visitas peri6dicas (mensuales 0 bimensuales) de vigi

lancia y control de la desinfecci6n y del fomento del au
tocontrol de las aguas de consumo publico.

Los datos obtenidos son evaluados informatica
mente.

RFSULTADOS:
En las inspecciones realizadas durante el afio 2002, el

31 % de los establecimientos inspeccionados han obte
nido una evaluaci6n global correcta. E147% han presen
tado como unica deficiencia la falta de autocontroles de
las instalaciones (plan de Iimpieza y mantenimiento). EI
22% restante se han evaluado como incorrectos por'dife
rentes deflciencias.

En relaci6n a la vigilancia sanitaria del agua de consumo,
un 37% de las redes han dado niveles correctos de desinfec
ci6n en tOOas las visitas de vigilancia, un 64% disponian de
controles'de deslnfeccl6n correctos y un 20% disponian de
registros de autocontrol seg6n el RD 1138/1990.

CONCLUSIONFS:
Del estudlo en profundldad de los datos obtenidos se

constata que:
1. Las condiciones sanitarlas generales de los alojamieri

tos son aceptables, teniendo en cuenta que la causa
mas frecuente de incorreccl6n es el bajo grado de im
plantaci6n de un sistema de autocontrol de las Instala
ciones, el cual se ha exlgido por prlmera vez durante la
campafia 2002.

2. La vigilancia sanitaria del agua de consumo evidencia
un buen grado de control de la desinfecci6n y una im
plantaci6n progresiva de los sistemas de autocontrol
de la calidad del agua.

AREA TEMATICA: Ambientes Interiores

P58.
ELIMINACION DE mOXIDO DE CARBONO

EN AMBIENTES CERRADOS
M.J. Martinez-Garcia1

, J. Garcia G6mezI, E. Solano Oria1
,

A. Hernandez Gonzalez2.
'Universidad Politecnica de Cartagena.

"Tercer cicIo UPCT.

En un ambiente cerrado 0 confinado, habitado bas
tante tiempo, el CO2procedente del metabolismo energe
tico se acumula y es un contaminante principal. Las canti
dades de CO2eliminadas varian de un individuo a otro,
dependiendo del volumen corporal y del estado metab6
Iico actual en que se encuentre. Con el reposo disminl!ira
la producci6n de gas, mientras que con el ejercicio corpo
ral aumentara considerablemente. En el cicIo respiratorio,
cada molecula de oxigeno consumida produce aproxlma
damente 0,83 moleculas de CO2, La maxima concentraci6n
aceptable de CO2(fLY) es 5000 ppm (0,5 %).

Para absorber el CO2en espacios confinados se utili
zan actualmente granulados de cal sodada, y los materia
les sufren una carbonataci6n progresiva hasta quedar
inactivos. La elecci6n practica de un absorbente requiere
el estudio de su capacidad de absorci6n, perdida de
carga y efectos secundarios (corrosi6n, aumento de tem
peratura, toxicidad ...). La evoluci6n del porcentaje de
CO2en el ambiente depende del volumen del espacio ha
bitable, el numero de individuos, el esfuerzo fisico, el cau
dal de ventilaci6n y la capacidad de absorci6n del granu
lado.

EI objeto de estudio es la cinetica de absorci6n de dis
tintqs granulados de cal sodada con dos tipos de prue
bas: ,captaci6n pasiva y captaci6n activa en ambientes
normobar.icos. Estos absorbentes se utilizan para elimi
nar el CO2'en sistemas de soporte vital:
• Ambientes confinados (aula, fabrica ...)
• Sumergibles tripulados, camaras hiperbaricas
• Equipos de anestesia

Los tipos de absorbentes utilizados estan compuestos
basicamente por hidr6xido calcico y pequefias cantida
des de hidr6xido s6dico, diferenciandose en el tamafio de
grana y laporosidad. Se realizan diversas pruebas para
cada tipo de estos granulados por captaci6n pasiva con
exposiclones al ambiente y en simulador normobarico.
Las pruebas por captaci6n activa se realizan haciendo pa
sar una corriente de CO2con un f1ujo de 2,5 L/minuto a
traves de 5 gramos de absorbente.

Resultando que ambos granulados tienen una capaci
dad total de absorci6n similar, pero el absorbente de
grana de menor dlametro absorbe a mayor velocidad que
el otro en cualquiera de los metodos ensayados.

P59.
EVALUACION MEDIANTE MUFSTREADORFS

PASIVOS DE LOS NIVELFS DE mOXIDO
DE NITROGENO EN VIVIENDAS.

RELACION INTERIOR / EXTERIOR Qf£).
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A. Diaz Esteban; R. Fernandez Patier; 1. Alonso Herreros;
M. Carmen Ramos Diaz y M. Dolores Herce Garraleta.

Area de Contamlnacl6n Atmosferica (lnstituto de Salud
Carlos 111), Majadahonda. Madrid

INTRODUCCION / OBJETlVO:
EI 75% de la exposici6n a contaminantes atmosfericos

tiene lugar en amblentes interiores, como 10 demuestran
numerosos estudios realizados. La importancia de cono
cer los niveles de di6xido de nitr6geno (N0z) en las vi
viendas se debe principalmente ados razones: Existen fo
cos emisores en su interior y puede producir efectos
adversos en la salud, principalmente en las funciones res- .
piratorias.

EI objetivo de este estudlo fue evaluar los niveles de
di6xido de nitr6geno en ambientes interiores mediante el
uso de muestreadores pasivos, para conocer la exposi
cion personal a dicho contaminante en los diferentes lu
gares de la casa, asi como la relaci6n interior / exterior
del mlsmo.

METODOLOGtA:
EI fundamento de los muestreadores pasivos se basa

en Iii. 1iLey de Fick, que relaciona el flujo de un gas con el
tiempo de exposicion y el area del captador. En el interior
de un cuerpo poroso, se coloca un cartucho que se en
cuentra impregnado de trietanolamina y con la que reac
ciona el NOz. Posteriormente se extrae en agua ultrapura
en bano de ultrasonidos y es analizado espectrofotome
tricamente a una longitud de onda de 540 nm.

EI area de muestreo para la realizacion de este estu
dio fue el interior de las diferentes viviendas colaborado
ras, ubicandose tres puntos de muestreo en cada casa
(cocina, dormltorio y terraza). Se diferenciaron tres tipos
de cocina: gas, electrica y butano.

El desarrollo del estudio se fundamento en una campana
de muestreo de una semana de duracion. El total de puntos
de muestreo fue de 225, distribuidos en 75 viviendas.

RFSULTADOS Y CONCLUSIONES:
Los mayores niveles de di6xido de nitr6geno para to

das las viviendas estudiadas, se localizan en la cocina
(foco de emisi6n), cuyos niveles oscilan entre 91,611g/m3

y 7,4 llg/m3, superando en algunos casos, el valor limite
anual para la protecci6n de la salud humana, establecido
en el Real Decreto 1073/2002 (40 llg/m3como promedio
anual). Los menores nlveles se localizaron en el exterior,
cuyos valores oscilan entre 46,0 llg/m3y 4,3 1lg/m3. Los ni
veles en el dormitorio se situaron entre 59,8 llg/m3y 6,7
llg/m3. La relaci6n entre la coclna y el exterior fue de 2,4;
entre el dormitorlo y el exterior fue de 1,3; y entre el inte
rior (media entre cocina y dormitorlo) y el exterior (l/E)
fue de 1,7. .

Tambien se observan diferenciaS entre los distintos ti
pos de cocina encontrados. EI promedio en las cocinas
con gas natural fue de 31,2 1lg/m3; en las coclnas electri
cas fue de 32,511g/m3, y en las coclnas con gas butano fue
de 58,6 llg/m3.

AGRADECIMIENTOS:
A la Comunidad de Madrid por la financiacl6n del pro

yecto: "Repro" (No de Expediente: 07M/0013/2000). Tam
bien al personal del Instituto de Salud Carlos III que cola
bor6 prestando sus viviendas para la realizaci6n del
muestreo.
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P60.
ESTUDIO DE LAS CARAC'fERfsTICAS

MEDIOAMBIENTALES DE LA UBICACION
DE LOS COLEGIOS Y SU POSIBLE RELACION

CON ASMA EN NINOS
Morales Suarez-Varela Mt, Jimenez Lopez MCz
Llopis Gonzalez N, Garcia-Marcos Alvarez U.

lUnitat de Salut Publica, Higlene i Sanltat Ambiental.
Universitat de Valencla.Valencia

Unidad Clinico-Epidemiologica . Hospital Dr Peset. Valencia
2Unitat de Salut Publica, Higiene i Sanitat Ambiental.

Universitat de Valencia.
3Unidad Docente de Pediatria. Universidad de Murcia

INTRODUCCION:
EI aumento de la prevalencia del asrna en ninos ha

abierto gran interes.

OBJETlVOS:
Estudiar las caracteristicas de la ubicacion de los cen

tros educativos donde cursan sus estudios los ninos de 3
a 14 anos de Valencia.

MATERIAL Y METODOS:
Se han estudiado 73 colegios de la ciudad de Valencia,

tanto publicos como privados, en los cuales 955 profeso
res de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria cumpli
mentaron un cuestionario previamente repartido, la en
cuesta constaba de 40 items.

RFSULTADOS:
De los colegios que aceptaron participar, 67.1 % era

centros publicos y 32.9% eran privados.
EI47.9% de los colegios se encontraban ubicados en

un area suburbana , sin parques ni jardines, y el 21.9% se
encontraba en una zona urbana. Onicamente, el 6.8% de
los colegios se encontraba en una zona rural.

EI 89.0% de los colegios tenian ventanas con cristal
unico, 6.8% tenian doble ventana y 3.4% tenian doble cristal.

CONCLUSIONES:
EI medio ambiente que rodea al nino asmatico es de

gran impotancia por la repercusion que tiene sobre su es
tado de salud. En la ciudad de Valencia, el 69.8% de los
colegios se encontraban ubicados en un area sin parques
o jardines.

P61.
ESTUDIO DE LAS CARAC'fERfSTICAS
MEDIOAMBIENTALES DEL INTERIOR
DE LOS COLEGIOS Y ASMA EN NINOS

Morales Suarez-Varela M', Jimenez Lopez MC2,
Llopis Gonzalez N, Garcia-Marcos Alvarez U.

'Unitat de Salut Publica, Higiene i Sanitat Ambiental.
Universitat de Valencia.Valencia

Unidad Clinico-Epidemiol6gica . Hospital Dr Peset.
. Valencia

2Unitat de Salut Publica, Higiene i Sanitat Ambiental.
Universitat de Valencia.

3Unidad Docente de Pediatria. Universidad de Murcia

INTRODUCCION:
Se ha observado recientemente un aumento de la preva

lencia del asma en nifios, interesando no solamente a pa
dres y personal sanitario, sino tambien al personal docente
que pasa una gran parte del dia con los nifios en el colegio.
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OBJETlVOS:
Se han estudiado 73 coleglos de la ciudad de valencia,

tanto publlcos como prlvados.Solicitando a los profeso
res del centro que cumpllmentaran un cuestlonario en el
cual f1guraban 40 items relacionados con factores medio
ambientales relacionados con el asma infantll. 955 profe
sores de educai6n Infantil. primaria y secundaria. rellena
ron la encuesta.

RESULTADOS:
En relaci6n a los camblos efectuados en el coleglo por

haber ninos asmatlcos en clase. en eI34.2% y 30.1% de
los coleglos se habian reallzado cambios tales como des
hacerse de alfombras y aumentar la frecuencla de lIm
pieza de las aulas. En el 15.5% y 12.3% se hablan pintado
las paredes y deshecho de cortinas. Onlcamente en el
16.4% de los centros se habian reallzado todos los cam
bios propuestos en el cuestionario. En relacl6n con el
combustible utilizado en la calefacci6n del colegio. en el
49.3% de los centros era de gasoil. en el 34.2% era de elec
tricidad y en el 13.7% era de gas. EI8.2% de los colegios
no tenia ningun sistema de calefacci6n.

DlSCUSION:
EL medio ambiente que rodea al nino en el colegio. es

junto con el domicilio el habitat en el que el nino pasa la
mayor parte de su tiempo. Es por ella que las caracteris
ticas medioambientales de dicho entorno juegan un papel
a destacar en la prevalencia de asma en la infancia.

AREA TEMATICA: Residuos S6/idos y Lrquidos

P62.
RIESGO DE CONTAMINACION DE UN CULTIVO
DE CEBADA POR LA APUCACION AGRICOLA

DE PuRlN DE CERDO
Diana Hernandez Garcia, Cesar Plaza, Juan Carlos

Garcia-Gil, Alfredo Polo
Centro de Ciencias Medioambientales (C.S.I.C).

La intensificaci6n ganadera experimentada por el sec
tor porcino en los ultimos anos ha provocado un creci
miento paralelo de la cantidad de purines generados.
cuya gesti6n debe reallzarse de acuerdo a principios am
bientales y sanitarios. Actualmente se considera que la
reutilizaci6n agricola de estos materiales es la soluci6n
mas adecuada; sin embargo. esta actuaci6n no esta
exenta de riesgos. como la acumulaci6n de metales pesa
dos en los cultivos y. en consecuencia, su transmisi6n a
traves de la cadena tr6fica.

Con el fin de evaluar el efecto de la apllcaci6n de dis
tintas dosis de purin de cerdo durante cinco aDos conse
cutivos sobre la transferencia de metales pesados a un
cultivo de cebada (Hordeum vulgare L.). se llev6 a cabo
un experimento de campo en la finca experimental "La Hi
gueruela" (Santa Olalla. Toledo). sobre un suelo (Typic
Haploxeralf) en condiciones de semiaridez. EI area experi
mental se dividi6 en parcelas de 10 x 8 m cultivadas con
cebada a las que se aplicaron 30, 60, 90. 120 y 150 m3/ha
de purin de cerdo durante cinco anos consecutivos y se
compararon con una fertlllzaci6n mineral y con un con
trol. Las concentraciones de los metales pesados mas im
portantes se analizaron tanto en grana y como en paja.

Las concentraciones de cobre en paja fueron inferio
res a 0.2 mg/kg en todos los tratamientos, mientras que

en grano se observ6 un aumento significativo con la do
sis, alcanzando un maximo de 4.8 mg/kg. Sin embargo, no
se detectaron variaciones significativas con la dosis de
los otros elementos estudiados. tanto en grano como en
paja. por 10 que se descarta una acumulaci6n en la planta
de dichos metales. Por otra parte. los contenldos de
plomo. niquel. cadmio y cromo continuan slendo inapre
ciables (inferiores a 0.2 mg/kg) despues de cinco anos de
apllcaci6n de purin.

Estos resultados indican que en ningun caso se han
observado problemas de contaminaci6n por metales pe
sados en planta. ni siquiera con una quinta apllcaci6n
consecutiva del purin en dosis muy elevadas.

AREA TEMATICA: Salud Laboral

P63.
SEGUIMIENTO DE PROTOCOLOS Y SALUD LABORAL

EN EL CONTROL DE VECTORES
Milagros Fernandez de Lezeta - Directora General

ANECPLA (Asociaci6n Naclonal de Empresas de Control
de Plagas)

Las empresas de control vectorial estan obllgadas.
como todas las empresas. a cumplir la Ley de Prevenci6n
de Riesgos Laborales. Pero aun mas. la Ley les obllga a in
formar a las empresas que contratan sus servicios de las
medidas de seguridad y salud laboral a adoptar antes y
despues de los tratamientos.

En el ultimo ano se ha producido una sentencia que
condena a un establecimiento hostelero por los danos
irreversibles ocasionados a una empleada de limpieza, ya
que el establecimiento no inform6 del tratamiento ni de
las medidas de seguridad, ni tampoco proporcion6 equi
pos de protecci6n individual a las personas que entraron
en las habitaciones en las que se habian llevado a cabo
los tratamientos.

ANECPLA promueve que sus asociados cumplan de
forma estricta los protocolos y que, ademas de estar de
bidamente registradas, faciliten estos protocolos y nor
mas de seguridad por escrito a quienes sollcitan sus ser
vicios.

Del mismo modo. esta Asociaci6n considera que una
medida fundamental para elevar el nivel de seguridad es
que las empresas de tratamientos cuenten con un respon
sable tecnico titulado, requisito que ya es efectlvo en al
guna Comunidad Aut6noma.

EI sector evoluciona hacia un sector de servicios, con
especial enfasis en la prevenci6n. Por ello. lleva a cabo
acciones informatlvas para que los usuarios comprendan
que el control vectorial tlene componentes de tipo tec
nico y que la idea de valorar un tratamiento por "kilos 0

litros de productos utilizados" es ineficaz e insegura.
ANECPLA lleva a cabo tambien contactos con respon

sables de organismos y de la Administraci6n para sumi
nistrarles informaci6n acerca de los procedimientos ade
cuados para hacer las evaluaciones de riesgos.

AREA TEMATICA: Productos Qu{micos y Plaguicidas

P64.
PESTICIDAS EN TEJIDO ADIPOSO DE MUJERES

RESIDENTES EN GRANADA Y ALMER1A, RELACION
CON HABrros DE VIDA
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Rivas AI, Cerrillo 11, Araque pI, Olmos BI, Castillo MI,
Carreno JI, Ramirez RI, Olea-Serrano MP

lLaboratorio Investigaciones Medicas. Hospital Clinlco
San Cecilio. Granada

2Departamento Nutrici6n y Bromatologia. Facultad
de Farmacia. Universidad de Granada

Con objeto de investigar la exposici6n de la mujer a
pesticidas bioacumulables se dlsen6 un estudlo en el que
se cuantificaron los niveles de 16 organoclorados en te
jido adiposo y se recogieron en una encuesta habltos ali
mentarlos y factores que puedan justificar su presencia.

MATERIAL Y MtTODOS:
Se recolectaron 458 muestras de tejldo adlposo de

mujeres de edad media 56 anos, atendidas en los hospita
les Universitarios San Cecilio y Virgen de las Nieves de
Granada y en el hospital Torrecardenas de Almeria. La en
cuesta epldemiol6gica recoge caracteristicas sociodemo

, graficas, historia reproductiva, aspectos relacionados
'con la nutrici6n, habitos de vida y antecedentes familia
res'de cancer. El analisis quimico se realiz6 mediante
cromatografia de gases con detector de captura de elec
trones (CGjDCE) seguida de la confirmaci6n de los resul
tados por cromatografia de gases con espectrometria de
masas (CG/EM).

RFSULTADOS:
EI estudio de los datos epidemiologicos obtenidos

nos permite destacar que la mitad de la poblaci6n del es
tudio es rural (43.2%), de bajo nivel escolar (s610 sabe
leer y escribir, 40.8%), el 73.4% sobrepasa el [ndice de
masa corporal (lMC) normal, estan casadas (77.9%), con
una media de hijos de 3.9, han lactado a sus hljos
(75.5%), no han tornado anticonceptivos orales (72.9%) y
no fuman (81.4%). EI anAlisls estadistico del contenldo de
pesticidas organoclorados en las muestras y de los datos
recogidos en la encuesta mostr6 que: i) nl una sola pa
ciente esta libre de contener pesticidas en su tejldo adi
poso slendo el mlmero medio de pesticidas cuantificados
> 4; Ii) DDE fue el pesticida mas frecuentemente encon
trado (100%) y en un mayor valor medio (500 ng/g). Su
presencia se relacion6 positivamente con eI IMC, la edad
y la ruralidad e inversamente con el nivel de escolarldad;
iii) la presencia de endosulfanes se relacion6 dlrecta
mente con la ruralidad e inversamente con la edad y el
hecho de haber amamantado un hijo; Iv) la presencia de
dieldrin se relaciono positivamente con la edad.

CONCLUSIONES:
Nuestros datos sugieren que laexposici6n de la mujer

a pesticidas bioacumulables es de especial importancla
dada la posibilidad de la transmisi6n al hijo durante el
embarazo y la lactancia.

P65.
VALORACION DE LA UIlUZACION DE LA LUCHA

INTEGRADA EN EL CONTROL DE PLAGAS URBANAS
Y DE ESTABLECIMIENTOS AUMENTARlOS, DENTRO
DEL PROGRAMA DE VlGlLANCIA DE LAS EMPRFSAS
QUE REAUZAN TRATAMIENTOS CON PLAGUICIDAS

ENCATALUNA
Alc6n L, Corbella I, Del Rio A, Goxencla MJ,

Juliachs N, Munoz J.
Departamento de Sanidad y Segurldad Social

de la Generalitat de Catalunya.
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Palabras clave: lucha integrada, diagn6stico previo, em-
presas de tratamlentos. '

INTRODUCCION:
EI Departamento de Sanidad y Seguridad Sociailleva a

cabo un programa anucll de control de las empresas que
realizan tratamientos con plaguicidas de uso ambiental y
industria allmentarla. Uno de los principales objetivos del
programa en los ultimos anos ha sido promoclonar que
dichas empresas realicen su actividad basandose en la lu
cha integrada contra plagas. Para valorar su cumpli
mlento, en los protocolos de Inspecci6n se han Introdu
cldo unos items de control al respecto.

OBJETlVO:
Evaluar la implantaci6n del sistema de lucha inte

grada en las actuaciones de control de plagas en los fun
bitos ambiental e industria alimentarla.

MtrODOS:
La implantacl6n de la lucha integrada se ha valorado

a traves de unos items introducidos en dos protocolos de
inspecci6n: uno para el control de las entidades inscritas
en Registro de establecimientos y servicios plaguicidas y
otro para la vigilancia de locales donde se realizan pro
gramas de control de plagas (hoteles, restaurantes, esta
blecimientos alimentarios, etc). Los items de control son:
si utilizan medldas preventivas, si utilizan prioritaria
mente metodos fisicos, mecanicos y plaguicidas biorra
cionales y si hacen un diagn6stico previo antes de la ac
tuaci6n que incluya identificacion, origen y factores de
riesgo de la plaga.

RFSULTADOS:
Se ha realizado la valoracion en 45 inspecciones a en

tidades del RESP y los resultados han sido:
- EI 86.5 %comunican que utilizan medidas preventivas.
- EI 78 % comunican que utilizan prioritariamente meto-

dos fisicos, mecanicos y plagulcidas biorracionales.
- EI 75.5 % hacen un dlagn6stico previo (de 545 documen

tos informativos revisados)
Se han realizado 821 inspecciones a locales que tienen

planes de control de plagas:
- EI 27 % comunican que s610 utilizan medidas preventi

vas y paslvas y metodos fisicos, mecanicos y plaguici
das biorraclonales.

- EI 14.7 % comunican que s610 utilizan metodos quimi-
cos tradlcionales.

- EI 55.5 %utilizan todos los metodos.
- El 2.8 %no hacen nada al respecto.
- E162.7 % hacen un diagn6stico previo (de 43 documen-

tos Informativos revisados).

CONCLUSIONES:
Se constata que la mayoria de empresas tlenen en

cuenta algunos princlplos basicos de lucha integrada
contra plagas, como la aplicaci6n de medidas preventlvas
y paslvas 0 la realizaci6n de un diagn6stico previo.

Se evidencia un mayor conocimiento de esta metodo
logia y un Interes creciente de las empresas y usuarios en
utlllzarla.

Pensamos que la introducci6n de los items de control
de la lucha Integrada en los protocolos de inspeccl6n es
Importante para segulr promocionando su implantacl6n.
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P66.
MAPA DE RlESGOS DE LAS MATERIAS PRIMAS QUE SE
UfILIZAN PARA LA FABRICACIt'>N/FORMULACIt'>N DE
PINllJRAS Y BARNICES EN LA REGIt'>N DE MURCIA.
Sanchez Gelabert, J.I.; Rimblas Corredor, MA.E; Amor

Garcia M.J; Cervantes Alcobas, J.J; Martinez Perez, O.M.;
Cano G6mez,A.

Conselerfa de Sanidad y Consumo. Direcci6n General
de Salud Publica. Servicio de Sanidad Amblental.

INTRODUCCIt'>N:
Estudio descriptivo realizado en 17 empresas (100%

del censo) que fabrican/formulan pinturas y barnices en
la Regi6n de Murcia en el periodo 2000/2001.

exlstentes; 3 son Ingredientes tecnicos aetivos de pla
gulcldas; y 6 estan en la Comunicaci6n de la Comisi6n
al Conselo al Parlamento Europeo, como sospechosas
de ser dlsruptor endocrino.

CONCLUSIt'>N:
1.- La mayorfa de las empresas utilizan sustancias c1aslfl

cadas como peligrosas.
2.- La distribuci6n geografica esta en consonancia con las

zonas industriales de la Regi6n de Murcia. .
3.- Alto proporci6n de sustancias CMR (cancerfgenas /

mutagenicas / reproducci6n).
4.- Necesidad de realizar mas estudios acerca de la inci

dencia real en la salud de la poblaci6n de estas sustan
cias.

c) Se identitican 87 sustancias diferentes, siendo la c1asifi
caci6n toxico16gica la siguiente:

d) Del total de las sustaneias el 100% estan incluidas en
EINECS; 61 estan en el Anexo I de la Directiva
67/548/CE; 10 estan incluidas en las listas prioritarias
del Reglamento 793/93, sobre evaluaci6n de sustancias

MATERIAL Y METODOS:
Este estudio se realiza mediante revisi6n de protoco

los, aetas de inspecci6n, etiquetas y fichas de datos de
seguridad (F.D.S.) y evaluaci6n en base a la normativa de
productos quimicos.

RESULTADOS:
a) 14 de las empresas fabriean/formulan preparados con

base disolvente y 3 preparados exclusivamente al
agua.

b) La distribuci6n geografiea de las industrias que fabri
can/formulan con base disolvente son:

ESTUDIO DE PINllJRAS Y BARNICES
FABRICADOS/FORMULADOS Y LOS

ALMACENADOSjDISTRIBUIDOS CON PLOMO, CADMIO
Y BIOCIDAS, EN LA REGIt'>N DE MURCIA.
Sanchez Gelabert, 11.; Elvira Rendueles, B;

Rimblas Corredor, MA. E; Jimenez Rodriguez, A;
Cervantes Alcobas, J.J.; Martinez Perez, O.M.

Conseleria de Sanidad y Consumo. Direcci6n General
de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental.

INTRODUCCIt'>N:
Estudio descriptivo realizado en 27 empresas (100%

de las censadas) que fabrican, formulan, importan, distri
buyen y almaeenan pinturas y barnices durante el pe
riodo 2000/2001 en la Regi6n de Murcia.

P67.

MATERIAL Y METODOS:
Este estudio se realiza mediante revisi6n de protoco

los, aetas de inspecci6n, etiquetas y,fichas de datos de
seguridad (F.D.S.) y evaluaci6n en base a la normativa de
productos qufmicos.

OBJETIVOS:
a) Conocer el tipo de empresas y su distribuci6n geogra

fica.
b) Conocer nil y clasificaci6n toxico16gica de los prepara

dos formulados en la Regi6n de Murcia, y aquellos co
mercializados que contienen plomo, cadmio y bioci
das.

c) Conocer la adecuaci6n a la legislaci6n de las etiquetas
de los preparados asi como el tipo de deficiencias que
presentan.

d) Conocer la adecuaci6n a la legislaci6n de las Fiehas de
Datos de Seguridad (FOS) y el tipo de deficiencias que
presentan.

RESULTADOS:
a)

FABR/FORM ALM/DISTR IMPORTADOR
3" PAISES

BASEl BASEl
DISOLVENTE AGUA TOTAL

AREA MURCIA 4 3 6 13
AREA CARTAGENA 3 4
AREALORCA 1 3 4
AREA NOROESTE 0 0
AREA ALTIPLANO 2 2
AREACIEZA 4 4
TOTAL 14 3 9 27

7,26%
15,32%
17,74%
20,16%

1,61%
3,23%
4,84%
7,26%
4,03%
2,42%
2,42%
3,23%

10,48%

T
Xn
Xi
F+, F, RIO
o
C
N
cat. 2
cat. 3
cat. 1
cat. 2
cat. 3
No c1asif.

4 (28,5%)
3 (21,5%)
1 (7,2%)
0(0%)
2 (14,3%)
4 (28,5%)

OBJETIVOS:
a) Determinar el numero de industrias que fabrican pro

ductos en base disolvente organico, y base agua.
b) Conocer la distribuci6n geografica de las industrias en

base disolvente organico.
c) Establecer el numero de sustancias y su peligrosidad,

utilizadas en la fabricaci6n/formulaci6n.
d) Localizar las listas donde estan incluidas las sustan

cias utilizadas.

Reproducci6n

Carcinogen.

Area Murcia
Area Cartagena
Area Lorca
Area Noroeste
Area Altiplano
Area Cieza
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b) Se han estudlado 359 preparados de las empresas
base/dlsolvente, de las cuales: 6 contlenen blocidas, 2
contlenen cadmlo y 11 contlenen plomo, siendo la c1a
slficaci6n toxicol6gica siguiente:

T Xn Xi 0 F+,F,RI0 N Caren. Cat 2 Repr. Cat 2 Repr. Cat 3 SIC
45 108 10 1 84 18 7 73 3 1

• Revisi6n de la documentaci6n remitlda directamente
por las empresas.

• Denuncias.
La evaluaci6n la realizan tecnicos del Servicio de Sani

dad Ambiental, enviando la alerta mediante cuestlonario
especffico por fax de la D.G. de Salud Publica al D.G. de
Salud Publica del MISACa.

d) De 445 FDS revisadas se han encontrado deficiencias
en 253 (55,6%), slendo las mas comunes:

c) Se han recogido 359 etlquetas, de las cuales 161
(44,84%) son deficientes. Siendo las deficiencias obser
vadas:

INlRODUCCION:
Estudio descrlptivo, prospectivo de las alertai> envia

das y recibldas del SIRIPQ, sistema establecido dentro de
la Red Nacional de VigiIancia, Inspecci6n y Control de
Productos Qufmlcos, en la Regi6n de Murcia.

P68.
EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION RAPIDO

DE PRODUcrOS QUiMICOS (SIRIPQ) EN LA REGION
DE MURCIA

Rimblas Corredor. MD E; J.I Sanchez Gelabert; Martinez
Perez, a.M., Soriano Cano, MD C;. Martinez Uceda, J

y Hernandez Marin, MD P.
Consejeria de Sanidad y Consumo. Direcci6n General

de Salud Publica. Servicio de Sanldad AmbientaI.
P69.

VALORACION DEL SISTEMA DE INFORMACION
RAPIDA DE PRODUcrOS QUfMICOS DURANTE

LOS ANOS 2000-2003.
V. Blanco A, I. Abad

Comisi6n de Programa de Seguridad Quimica. Instltuto
de Salud Publica. Servicio de Sanidad Ambiental.

CONCLUSIONES:
1.- Aumento del numero de alertas por ano, por mayor

formaci6n' en materia de productos quimicos de los
inspectores, y mayor control e inspecci6n sobre este
sector.

2.- Necesidad de que las empresas del sector quimico in
viertan en adecuar las etlquetas y los registros/homo
logaciones a la normativa vigente, y en formar a res
ponsables en estas materias.

3.- EI tipo de productos quimicos con mas deficiencias
detectadas en el ano 2002, coincide con el sector mas
Inspeccionado ese ano (biocidas para torr~sde,refrl
geraci6n).

4.- Necesidad de continuar con formaci6n de iilspectores
e informar a distintos sectores sociales sobre elSIRIPQ
como instrumento valido, eficaz y sencillo para el con
trol rapido de productos quimicos.

RESULTADOS:
a) Evoluci6n creciente de las aIertas desde el ano 1998

que fueron 4 hasta el 2002 que han sido 58.
b) En el ano 2002 se enviaron 53 (92%) alertas, se recibie

ron 3 (5%) Tealizandose 2 (3%) consultas a traves del
SIRIPQ.

c) Los t1posde deficiencias son: 34 de etlquetado, 30 pro
ductos no registrados/homologados, 7 con indicacio
nes de no peligrosos, 5 uso inadecuado, 1 mal c1asifi
cado, 1 por capacidad de envase no autorizada.

d) Los usos de los productos quimicos deficientes son:
44,83% blocidas para torres de refrigeraci6n, 36,21%
plaguicidas de uso ambiental y de la industria alimen
taria, 5,17% productos piscina, 5,17% industriales,
3,45% domesticos y 5,17% otros.

Frases S
85

Frases R
77

Pietogramas
85

Composlcl6n Pletogramas Frases R Frases S
41 16 108 27

Clasifieaci6n
199

Claslfleael6n
99

CONCLUSIONFS:
a) En las empresas de la Regi6n se observa un alto por

centaje de empresas de pinturas/barnices con base di
solvente.

b) Alto porcentaje de etlquetas y fichas de datos de segu
ridad con deficiencias.

c) Necesidad de adecuaci6n de las empresas a la norma
t1va vigente en relaci6n al etlquetado y FDS.

d) Se estlma convenlente mediante la dotaci6n de los me
dios necesarios la realizaci6n de un estudio que
aborde el terna en mayor profundidad.

e) Ante los resultados obtenidos se pone de manifiesto la
necesldad de coordinar con el MISACa y otras CC.AA
programas de inspecci6n de distlntos sectores quimicos.

OBJETIVOS:
a) Conocer la evolucl6n del numero de alertas por ano,

en la Regi6n de Murcia, desde la constltuci6n del SI
RIPQ (1997).

b) Conocer la proporci6n de alertas enviadas, recibldas y
consultas al SIRIPQ, durante el ano 2002.

c) Conocer los tipos de deficiencias encontradas y usos
de los productos quimicos en las alertas enviadas aI SI
RIPQ durante el ano 2002.

MATERIAL Y MtrODOS:
Las deficiencias son detectadas como resultado de:

• Actuaciones protocolizadas reallzadas por los Inspecto
res de Salud Publica remitidas mediante acta.

INlRODUCCION:
EI Minlsterio de Sanidad y Consumo en colaboraci6n

con las Comunidades Aut6nomas, crea una Red Nacional
de Vigilancia y Control de Productos Quimicos estable
ciendose un sistema de Intercambio rapido de Informa
ci6n. Este Sistema facilita, informaci6n sobre el tipo de
alerta, origen, causa, inicio, etc. Entre las competencias
asumldas por la C.M. se encuentran las relacionadas con
el envasado y etiquetado de productos quimicos y consi
derando que exlsten aspectos en Sanidad Ambiental sus
ceptibles de una actividad coordinada tanto entre las ad
ministraciones auton6micas como entre las entre los
Servicios Centrales y las Areas de Salud Publica de la Co
munidad de Madrid, se estlm6 conveniente la implanta
ci6n de un Sistema de A1ertas en Sanldad Ambiental.
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OBJETIVOS:
1. Tipos de alertas.
2.0rigen.
3. Causas.
4. Productos.

MATERIAL y MtTOOOS:
EI estudio se ha elaborado por el Servicio de Sanidad

Ambiental del Instituto de Salud Publica con los datos
obtenidos de las 66 notiticaciones del Sistema de Informa
ci6n Rapida de Productos Quimicos, comunicadas funda
mentalmente por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
Comunidades Aut6nomas. Para el desarrollo del sistema
profesionales de Salud Publica del citado Instituto pusie
ron en marcha un metoda de valoraci6n de las alertas,
cuyos resultados mas destacables se presentan en este
poster. Los datos que se exponen abarcan el periodo
comprendido entre el ultimo trimestre de 2000 al primer
trimestre de 2003.

Los supuestos que activan el sistema deben de cumplir:
- Notificado a traves del Sistema de Intercambio Rapido

de Informacion sobre Productos Quimicos.
- Considerar el suceso como un posible riesgo para la sa

Iud publica.
- Suceso que desborda los mecanismos habituales de ac

tuacion par su impacto en la salud. Los sucesos que de
sencadenaron la activacion del sistema, fueron notifica
dos a la unidad de activacion (Servicios Centrales del
Instituto de Salud publica) que procedio a su valoraci6n
y activacion del mismo.

RFSULTADOS:
EI (53%) son producidas por irregularidades en su co

mercializacion.
Las irregularidades en el etiquetado de los productos

supone un 29% de las alertas. EI 46% de las alertas estan
relacionadas con productos desinfectantes y un 42% por
productos plaguicidas.

EI 66% de las alertas han sido iniciadas a traves del
Ministerio de Sanidad y Consumo y el 10.6% proceden de
la Junta de Andalucia. El tipo de alerta por infracci6n nor
mativa ha supuesto el 74,24%, informativas el 15,15% y
con riesgo para la salud del 9%.

P70.
BIOCIDAS: ASPECTOS NOVEDOSOS EN EL CONTROL

DE ESTAS SUSTANCIAS
Mil del Carmen Perez-Silva', Cristina Moralejal, Mil Concep

ci6n Pena2, Isabel Rodriguez Gamaz03

INTRODUCCION:
La gran sensibilizaci6n y creciente preocupaci6n so

cial por las cuestiones relacioIiadas con el medio am
biente han sido plasmadas en la Directiva de la Uni6n Eu
ropea 98/8/CE sobre Biocidas, transpuesta a nuestro
ordenamiento juridico mediante el Real Decreto
1054/2002

OBJETIVOS:
Llevar a cabo un anAlisis critlco de los aspectos nove

dosos que la nueva leglslaci6n sobre Biocidas propone
para el control de estas sustancias

MATERIAL Y MtTODOS:
Revisi6n bibliogrAfica comentada, con base en la 01

rectiva de la Uni6n Europea 98/8/CE y su transposici6n

por el Real Decreto 1054/2002. Se consultaron fuentes bi
bliogrAficas primarias y secundarias sobre temas relacio
nados con los riesgos sanitarios asociados a Biocidas

RFSULTADOS:
Las novedades que aporta la nueva normatlva son va

riadas, y su prop6sito es ante todo aumentar los contro
les que deben realizarse sobre estos compuestos, con el
fin de asegurar la protecci6n de las personas, animales y
medio ambiente

P71.
INfERVENCION EN UNA EMPRFSA DE DETERGENTES

Y UMPIADORFS DE LA PROVINCIA DE JAtN,
EN ANDALUCIA

Lourdes Gomez Jimenez'. Maria Tarancon Estrada2. Rafael
Rubio Pancorbo'. Inmaculada Cuesta Bertomeu3. Maria

Soriano Martinez3.lnmaculada Sillero Arenas'.
Jaime Angel Gata Diaz3.

'Delegaci6n Provincial de Salud de Jaen
2Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica

y Participacion
3Distrito Sanitario de Jaen

INTRODUCCION:
La aplicaci6n de productos quimicos ha permitido

mejorar las condiciones de vida de la poblaci6n , pero aI
mismo t1empo ha ocasionado efectos desfavorables para
la salud y el medio ambiente. La informacion sobre estos
efectos es un instrumento esencial para prevenir y con
trolar los riesgos de los productos quimicos peligrosos.

OBJETlVOS:
Asegurar que los productos quimicos peligrosos se

comercializan con unas etiquetas adecuadas y con Fichas
de Datos de Seguridadcorrectamente realizadas y revisa
das,que permitan a los usuarios de estos productos
adoptar las medidas adecuadas para su protecci6n asi
como para evitar la contaminaci6n de su entorno.
Realizar un analisis comparativo de las etiquetas y fichas
de datos de seguridad, con que la empresa comerciali
zaba sus productos quimicos, tras la intervenci6n por el
equipo de inspecci6n sanitaria.

MErODOLOGIA:
Dentro del Programa de Seguridad Quimica de Anda

lucia y siguiendo los protocolos recogidos en el mismo,
se ha lIevado a cabo la inspecci6n , vigilancia y control de
una empresa de detergetes y Iimpiadores
Esta empresa comercializa productos quimicos peligro
sos, destinados en su gran mayoria al uso profesional y
tambien biocidas sin registro 0 productos para trata
miento de piscinas sin homologaci6n sanitaria.
Entre los productos quimicos peligrosos destacan deca
pantes, abrillantadores, ambientadores, lavavajillas Iim
piadores multiuso y detergentes para maquinas desti
nado a los sectores de hosteleria y de restauraci6n.

RFSULTADOS:
Se exponen en este p6ster, algunas de las etiquetas

de la empresa antes y despues de la intervenci6n ( imovi
lizaci6n y posterior reetlquetado de los productos) y las
FDS elaboradas despues de la intervenci6n

La empresa disponia de etiquetas con el mismo sim
bolo, frases R y frases S para todos los productos quimicos
comercializados independientemente de su composici6n.
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CONCLUSION:
Es necesaria la colaboracl6n estrecha con las empre

sas para conseguir una adecuada correcci6n de las defi
ciencias encontradas relatlvas a ETIQUETADO Y FDS, in
formando y controlando este sector para que mejoren el
grado de cumplimiento de la normativa exlstente en segu
ridad quimica.

AREA TEMAllCA: Disruptores Endocrinos

P72
ACTIVIDAD HORMONAL (FSTROGENICIDAD)
DEL PAPEL RECICLADO USADO EN ENVASES

AUMENTARIOS
Granada At, L6pez MJt, L6pez C2, Molina-Molina JM',

Cerrillo I', -Fernandez MF', Olea N'
'Laboratorio Investigaciones Medleas. Hospital CUnico

San Cecilio. Granada
2Departamento de Quimica Frsica. Facultad de Farmacia.

Universidad de Granada

Con objeto de investlgar la presencia en los embalajes
aJlmentarios de componentes con actiyidad hormonal
que puedan difundir al alimento envasado, se ha Jlevado
a cabo un estudio consistente en la extracci6n y poste
rior analisis de 40 muestras de papel/cart6n recicJado,
utiJizado como embalaje de comidas preparadas proce
dentes de cuatro paises europeos (ltalia, Belgica, Portu
gal y Espana).

MATERIAL Y MtrODOS:
EI analisis se realiz6 a cabo sobre la capa en contacto

directo con el alimento. La metodologiadeextracci6n si
gue el protocolo de Brotons y cols .. 1995 (1). Mediante
cromatografia Iiquida de alta resoluci6n (HPLC) se inves
tig6 la presencia de bisfenol A (BPA), dletil-hexiJ ftalato
(DEHP) y dibutil ftalato (DBP), siguiendo la metodologia 
descrita previamente por Olea y cols. 1996 (2). Los resul
tados obtenidos para cada una de las muestras fueron
confirmados mediante. cromatografia d~ gases-espectro
metria de masas (CG/EM). Paralelamente en los extractos
obtenidos de los envases semidi6-la actlvidad estroge
nlea atribuible a los compuestos quimleos extraidos, me
diante el test £-Screen.

RESULTADOS:
EI 100% de los envases belgas presentan posltividad

en el test E-Screen frente al 70% de las muestras anali
zadas procedentes de Italia y Portugal y el 80 % de las
espanolas. EI valor medio de estrogenicidad para las
muestras fue de 0,56 ± 0,95 pM/cm2(EqE/superficie) en
lasespanolas, 0,66 ± 0.95 pM/cm2en las belgas; 0,52 ±

1,063 pM/cm2en las Italianas y 0,34 ± 0,69 pM/cm2en las
portuguesas. EI analisis cromatograflco de los extrac
tos detect6 BPA en el 88% de los envases portugueses
analizados, frente al 60% de las muestras espanolas y
belgas. DBP se ha detectado en el 100% de las muestras
belgas y portuguesas, frente al 80% de los envases pro
cedentes de Italia, y DEHP ha sido detectado en el 100%
de los envases belgas y portugueses y en el 80% de los
ItaJlanos.

CONCLUSIONES:
Nuestros resultados sugieren que el embalaje alimen

tario que empl~a papel reciclado supone un riesgo, hasta
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el momento, Inadvertido de exposici6n humana a xenoes
tr6genos.

REFERENCIAS:
1. Brotons JA, y cols. Environ. Health Perspect. 103:608

612 (1995).
2. Olea Ny cols. Environ. Health Perspect., 104:298-305

(1996).

P73.
MALFORMACIONES DEL TRACTO GENITOURINARIO
Y EXPOSICION A PESllCIDAS ORGANOCLORADOS
Olmos B', Carreno J', Granada N, Araque PI, Molina

Molina JM', Rodriguez p2, Olea-Serrano MP
'Laboratorio de Investigaciones Medlcas. Hospital Clinleo

San Cecilio. Granada
2Servicio de Pediatria. Hospital Clinico San Cecllio.

Granada
3Departamento de Nutrlei6n y Bromatologia. Facultad

de Farmacia. Universidad de Granada.

Con objeto de investlgar el efecto sobre el feto de la
exposlci6n materna a pesticidas organoclorados de cono
cida actividad disruptora endocrina se dlsen6 un estudio
sobre malformaciones del tracto genitourinarlo mascu
lino (criptorquidia e hipospadias) estudiando la pobla
ci6n de varones recien nacidos en las provincias de Gra
nada y Almeria.

MATERIAL Y METODOS:
EI numero de niiios varones recJutados en el dlseiio

casos/controles (1:2) fue de 164. Las caracteristlcas pl'in
cipales de la serie son: i) el 49% de las madres de los ni
iios incluidos en el estudio posee estudios primarios; iO
el 60% de las madres son primiparas; iii) el indice d~

masa corporal medio (lMC) de las madres es deZ4
Kg/m2; Iv) la edad de la menarquia en las madres es me
nor a 12 en el 26'3 %, entre 12 y 13 anos en e152% e igual
o mayor a 14 en el 21'7 %. En todos los casos se tom6 una
muestra de tejido placentario en la cual se analiz6 el con
tenido en pesticidas organoclorados.cromatografia de ga
ses con espectrometria de masas (CG/EM).

RESULTADOS:
EI anaIisis de los resultados nos permita destacar que:

i) existe una relaci6n estadisticamente significativa entre
el IMC de la madre y las patologias consideradas
(p<0.05), 10 que sugiere una mayor probabilidad de pato
logia en niiios de madres con sobrepeso y obesas ii)
existe una asociaci6n estadisticamente significativa
(p<0.05) entre la presencia de los pesticidas aldrin, diel
drin, endrin, DDD, o,p'-DDT, pp'DDT, metoxicloro, mirex,
hexaclorobenceno, endosulfan-II, endosulfAn-lactona y las
patologias en estudio; iii) otras variables como paridad,
orden del hijo 0 peso aI nacer no se asoclan con el riesgo
de presentar ninguna de las patologias de estudio.

CONCLUSIONES:
Este estudio sugiere la existencia de riesgo asociado

entre la exposici6n intrauterina a pesticidas organocJora
das con actividad hormonal (estrogenlca y/o antlandroge
nica) y las malformaciones del tracto genltourinario evi
denciables en eI momenta del nacimiento.
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AREA 'fEMAnCA: Toxicologfa Ambiental

P75.
ALTERACIONFS MORFOLOGICAS Y 01..

DE NEURONAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
TRAS LA ADMINISTRACION DE CROMO EN CULTIVO

IN VITRO
J. Mateos', S. Casado HernAndez2, M.T. Frejo Moya2,

M.D. Alvarez', M.V. Peinado' y MA Cap62.
lBiologia y Sanidad Amblental. Instituto Universitario de

Ciencias Ambientales. Universldad Complutense de Madrid.
2Dpto. de Toxicologia y Legislacl6n. Facultad de Veterina

ria. Unlversidad Complutense de Madrid.

INTRODUCCION:
El cromo es un metal pesado que actualmente se de

tecta en medios industriales y urbanos. Sus efectos se
han estudiado empleando hemisferios cerebrales libres
de membranas meningeas procedentes de embriones de
polIo de 8 dias de incubacion.

OBJETIVOS:
Valorar las alteraciones'morfologicas y 01

50
provoca

das por intoxicacion con cromo en las neuronas del SNC

MATERIAL Y METODOS:
Las neuronas se cultivaron en placas de Petri de 3S

mm tratadas con poli-L-lisina, en medio DMEM suplemen
tado con 20 % de SBF descomplementado y antibiotico.
La pureza del cultivo fue del 98%. Condiciones generales
del cultivo: esterilidad, 37°C, atmosfera con un 5% de CO2
y 75% de humedad.

El medio de cultivo se sustituyo por otro nutricio Iibre
de suero compuesto de DMEM, insulina, transferrina, pro
gesterona, putrecsina, selenito de sodio y antibi6tico.

Para visualizar axones, dendritas y estructuras fibrila
res se utilizo la tincion de Bodian, que ofrece un tinte negro.

Se calculo la 0150 por el metodo de Reed-Muench. Se
utiliz6 la tecnica inmunocitoquimica de la acetilcolineste
rasa (AchE'), que permite visualizar las neuronas acetil
colinesterasa positivas, teflidas de color pardo. Mediante
el calculo del numero total de celulas/cm2y el numero de
celulas acetilcolinesterasa positivas/cm2se determina el
grado de afectacion de este tipo neuronal respecto a la
poblaci6n total.

Para et'estudio de la alteracion morfol6gica, a los 4
dias de cultivo y realizando un control del mlsmo, se adi
cion6 cromo'~ concentraciones de 1O-2M, 1O-3M, 10-lM,
lO-SMylO-6M.· ,

RFSULTADOS:
El tratamiento estadistico de los datos se realiz6 con

el programa Sigma, contemplando unos niveles de signifi
cacion de p<0.05, significativo; p<O.OI, niuy slgnlflcativo y
p<O.OOI altamente signiflcativo.

CONCLUSIONFS:
Se producen alteraciones en la morfologia de las neu

ronas, con degeneracion de sus prolongaciones y por
tanto, del numero de sinapsis que se establecen entre
elIas. Aparecen astrocitos con tendencia a la fibrosis, de
generaci6n de neurofilamentos y agrupamiento de neuro
nas como consecuencia de la respuesta neuronal al t6
xico, Puede considerarse que existe relaci6n dosis-res
puesta entre la concentraci6n de cromo y las alteraciones
morfol6gicas entre las dosis lO-2M y lQ-6M. La dosis letal

SO calculada fue 3.S48xl0·5M. Se observa mayor afecta
ci6n de las neuronas acetilcolinesterasa positivas.

REFERENCIAS
Adolphe, M.; Barlovatz-Meimon, G. (1988).- Culture de

ceUules animales, Methodologies applications. Ed. In
serm.Paris.

Capo Marti, M.A. (1998).-lncidencla Ecotoxicol6gica
de los Metales Pesados en poblaciones humanas. Vol. XX.
Ed. Consejo Gral. Colegios Veterinarios Espana. Madrid.

Klaassen, C.D.; Watkins III, J.B. (2001).
Casarett&Doull. Manual de Toxicologia. sa ed. Ed. Mc
Graw-hillinteramericana. Mexico.

Luckey, T.D.; Venugopal, B. (1977).- Metal Toxicity in
Mammls. Vol. 1. Ed. Plenum Press. New York.

Mas, A.; Azcue, J.M. (1993).- Metales en Sistemas Bio
l6gicos. Ed. Promociones y Publicaciones Universitarias,
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P76.
VALORACION COMPARADA DE LOS DANOS

AMBIENTALES DE UNA PLAGA DE LANGOSTA
MARROQul Y DEL TRATAMIENTO UTIUZADO

PARA SU CONTROL.
J. Mateos, M.D. Alvarez, M.V. Peinado, MA Capo, R. Cabello.
Biologia y Sanidad Ambiental. Instituto Universitario de

Ciencias Ambientales. Universidad Complutense de Madrid.

INTRODUCCION:
Las langostas son Ortopteros que, bajo condiciones

ambientales favorables, alcanzan tal magnitud de pobla
ci6n que toda la biomasa vegetal de su territorio es Insu
f1ciente para completar su cicio vital. Cuando arrasan su
territorio se reunen activamente en grandes agrupaclo
nes y emigran en busca de alimento, invadiendo masiva
mente terrenos de cultivo y provocando la perdida total
de las cosechas.

Desde que se introdujeron los insecticidas sinteticos
el problema se consideraba resuelto, pero su uso tro
pieza cada dia con mas restricciones, debido a los seve
ros y prolongados daflos ambientales que provocan, muy
notables cuando, como en el caso de plaga de langosta,
las superficies afectadas alcanzan miles de hectareas.

OBJETlVOS:
Valorar comparativamente las agreslones ambientales

ocasionadas por una plaga de langosta y por el trata
miento aereo con malathi6n/cipermetrlna para controlaria.

MATERIAL Y METODOS:
Recienternente se registraron varl~s plagas serias de

langosta marroqui (Dociostaurus maroccanus Thunberg,
1815) en zonas de,la Comunidad de Castilla y Le6n que
no parecian, a priori, susceptibles de sufrir los efectos de
estas plagas. Se ha monitorizado durante cinco aflos la
zona de Sepulveda (Segovia) afectada por una de estas
plagas y con los datos obtenidos se ha reallzado un estu
dlo de impacto ambiental, con el planteamlento de dos al
ternativas:

Alternativa 1: dejar transcurrir la plaga sin actuacl6n
humana.

Alternativa 2: efectuar tratamiento aereo de control
con malathion-cipermetrina.

Se elaboran las correspondientes matrices de identlfl
caci6n y de causa-efecto y se valoran los daflos ambienta
les en cada una de las alternativas.
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RESULTADOS:
EI Impacto Ambiental es muy elevado en ambas A1ter

natlvas. A pesar de la mayor Importancia Ambiental de
los impactos de la Alternativa 2, estos son menos seve
ros que los de la A1ternativa I, de mas dificil recuperabiIi
dad y reversibilldad. EI empleo de la AIternativa 2 eli
mina, ademas, el rlesgo de reaparici6n de la plaga el ano
siguiente.

CONCLUSIONFS:
Como consecuencia de 10 expuesto, el dictamen reco

mienda la elecci6n de la A1ternativa 2, aunque el elevado
coste amblental hace necesario extremar las medidas de
seguridad.
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P77.
STEROPLEURUS STALl (BOLfvAR, 1877)

(ORTHOPTERA, BRADYPORIDAE) COMO
BIOINDICADOR AMBIENTAL DE CONTAMINACION

POR MERCURIO
M.D. Alvarez, J. Mateos, M.V. Peinado, MA Capo, R Cabello.
Biologia y Sanidad Ambiental. Instituto Universitario de

Ciencias Ambientales. Universidad Complutense de Madrid.

INTRODUCCION:
Los representantes de la Familia Bradyporidae, popu

larmente conocidos como chicharras en casi toda Es
pana, son ort6pteros ensiferos muy extendidos en la Pe
ninsula Iberica. Su tamano grande, su incapacidad para
volar y su buena adaptaci6n a la cautividad en recintos
reducidos los hacen muy adecuados para su experlmen
taci6n en laboratorio y su seguimiento en en la natura
ieza. Steropleurus stali es una chicharra endemica del Sis
tema Central.

OBJETIVOS:
EI objetivo del presente trabajo es estimar la capaci

dad de S. stali como posible bioindicador de los danos
producidos por metales pesados (mercurio, en forma de
metll mercurio) mediante el estudio del fndice de mortali
dad y de supervivencia.

MATERIAL Y MtrODOS:
Se han sometido 149 ejemplares de Steropleurus stali a

concentraciones exponenciales de metll mercurio (1.95,

69

3.90, 7.81, 15.62,31.25,62.5, 125,250 Y500 ppm) mas los
correspondientes grupos control. Se introdujeron los ejem
plares en recipientes cerrados, etiquetados con la fecha de
la intoxicaci6n, el volumen de soluci6n utllizado y la con
centraci6n del t6xico, que se deposit6 en difusores celul6
sicos estandarizados. La duraci6n del experimento fue de
catorce dfas, aI cabo de los cuales no hubo supervivientes.

RESULTADOS:
EI tiempo medio de vida fue de 5.25±2.2 dias para los

machos y 7,46±3.0 para las hembras (p<0.001). EI anAJisis
de varianza demostr6 la existencia de asociaci6n entre el
tiempo de vida y la interacci6n formada por los factores
sexo y concentraci6n del t6xico (F=2.66 y p=O.Ol).

En el analisis de regresi6n de las concentraciones de
metiI mercurio sobre el tiempo medio de vida para valo
rar la capacidad biomedidora, se' apreci6 una correlaci6n
inversa y altamente significativa (r=-0.935; r2=0.875;
p<O.OOI) en el ajuste a la curva cuadratica.

CONCLUSIONFS:
S. stali se comport6, a traves de su mortalidad, como

bioindicador signiflcatlvo de la presencia de metiImercu
rio, afectando tanto a su tlempo total de vida como a su
tasa de mortalidad en el tlempo.

La calidad bioindicadora del macho de esta especie
ante el impacto toxico es 1.6 veces superior a la de la
hembra.

Tambien se comporta como biomedidor del impacto
toxico al correlacionarse, en modelo cuadratico, sus ta
sas de mortalidad con las diferentes concentraciones de
metilmercurio (r2=0.93).
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INRUENCIA DE FACTORES MEDIOAMBIENTALFS

EN CAUDAD SEMINAL DE HOMBRES JOVENFS
Olea NI, Castillo MI, Fernandez MFl, L6pez MJ\

Avivar C2, Cruz MD2, Duran F
lLaboratorio Investigaciones Medlcas. Hospital

Clfnico San Cecilio. Granada
2Unidad de Biotecnologfa. Hospital de Ponlente. Almeria

3Departamento de Nutrici6n y Bromatologia. Facultad
de Farmacia. Universldad de Granada.

EI estudio de Carlsen (1) sobre la dlsminuci6n de la
calidad seminal en Europa durante los 6ltimos 50 anos,
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motiv6 la realizaci6n de un estudio sobre salud reproduc
tiva en el que participan cinco ciudades (Copenhague-OK,
Paris-F, Edimburgo-UK, Turku-F1N y Almeria-E) dentro del
5' Programa Marco de la UE. J6venes de los cinco paises
han sido investigados para conocer la influencia de facto
res medioambientales en los parAmetros seminales (con
centracion, movilidad, morfologia) y en la incidencia de
anormalidades tales como varicocele, tumor de tesUculo,
etc. En Espana, se recIutaron, entre los meses de octubre
del 2001 y dlclembre del 2002, 300 j6venes voluntarios de
edad comprendida entre los 18 y 22 afios, de nacionali·
dad espanola, al menos en segunda generaci6n, sin ante
cedentes conocidos de salud reproductlva y de calidad
seminal desconocida. EI protocolo estandarizado (crite
rios OMS) exlgi6 que se siguieran unas normas estrictas
en la toma de muestra, en los dras de abstinencia (72 ho
ras). Paralelamente se establecio un sistema de control
de calidad externo centralizado en Oinamarca. El estudlo
se complet6 con una encuesta sobre caracterrstlcas so
ciodemograticas y antropometricas, historia reproduc
tiva, historia personal y familiar de problemas en el
tracto urogenital, intervenciones quinlrgicas previas,
consumo de farmacos y drogas, alcohol y tabaco y el ana
lisis urogenital; y la toma de unamuestra de sangre. Los
resultados obtenidos muestran que la concentraci6n me
dia de espermatozoides por ml de semen eyaculado es de
71 millones. Solo un 14.5% de los voluntarios incIuidos
tienen parametros seminales par debajo de los criterios
OMS de concentracion optima. Sin embargo este porcen
taje se eleva al 32.8% cuando el criterio es el de movili
dad. La comparacion de los datos obtenidos en Espana
con los de otros parses permitira establecer diferencias
en la calidad seminal entre los diferentes paises incIuidos
en el estudio e investigar las tendencias temporales.

REFERENCIAS:
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AREA TEMATICA: Laboratorio y Metodos Analfticos

P79.
VALIDACION DEL METODO DE DETERMINACION

DE MANGANFSO EN AGUAS DE CONSUMO PUBUCO.
I. Soler, L. Ruiz-Atienza, N. oraz-Alejo, I. Fernandez,

M. Zaragoza, lR. Giller y J.M. Albadalejo.
Laboratorio del Centro de Salud Publica. Alicante

Segiin la norma ISO 17025, el laboratorio debe utilizar
metodos y procedimientos apropiados para todos los en
sayos pertenecientes a su campo de actividad. La norma
exige una validaci6n de los metodos de ensayo; pero dis
tlngue entre entre metodos normalizados y metodos In
ternos. Exigiendose en el caso de los metodos normallza
dos que el laboratorio asegure que el uso que pretende
hacer del metodo es compatible con este (respecto a
rango, equlpos utillzados, propiedad medlda, repetlblll
dad etc). En cambio para metodos Internos es necesarlos
desarroUar un procedlmlento Interno, caIculando y eva
luando los parAmetros que ellaboratorio considere nece
sarlos para asegurar una correcta valldaci6n.

En este trabajo se describe la validaci6n del metoda
de determinaci6n de manganeso en aguas de consumo
publico por espectrofotometria de absorcl6n at6mlca en
camara de grafito. Al tratarse de un metoda normalizado
ellaboratorlo verlflcara:

-Intervalo de trabajo: Limite de detecci6n y Limite de
cuantlficaci6n.

- Sensibllidad
- Exactitud
- Precisi6n
-Incertidumbre

Los resultados obtenidos en la validaci6n cumplen los
requisltos establecidos en el RO 140/2003, obteniendose
un limite de detecci6n de 0.2 pg/I y un limite de cuantifi·
caci6n de 0.6 pg/1. Se ha obtenido una precision del 4.6 %
y una exactitud maxima del 7 %, menor del 10 % estable
cido en el RD para ambos parametros. La incertidumbre
del metoda en todo el rango de trabajo es del 3.1 %. Los
resultados aseguran que el metodo es valido para la de
terminaci6n de manganeso en aguas de consumo publico.

INTRODUCCION:
Segun la norma ISO 17025, el laboratorio debe utllizar

metodos y procedimientos apropiados para todos los en
sayos pertenecientes a su campo de actividad. La norma
exige una validacion de los metodos de ensayo; pero dis
tingue entre entre metodos normalizados y metodos in
ternos. Exigiendose en el caso de los metodos normaliza
dos que el laboratorio asegure que el uso que pretende
hacer del metodo es compatible con este (respeeto a
rango, equipos utilizados, propiedad medida, repetibili
dad etc). En cambio para metodos internos es necesarios
desarrollar un procedimlento interno, caIculando y eva
luando los parametros que ellaboratorio considere nece
sarios para asegurar una correcta validaci6n.

OBJETlVOS:
Validar el metoda analitico

MATERIAL Y METODOS:
Espectrofotometro de absorcion at6mica con camara

de grafito.
Patron de Merck trazable Nist. Hoja de calculo de ex

cell

RESULTADOS:
Los resultados obtenidos en la validaci6n cumpIen los

requisitos establecidos en el RD 140/2003, obteniendose
un limite de detecci6n de 0.2 JIg/l y un limite de cuantifi
cacion de 0.6 JIg/I. Se ha obtenldo una precisi6n del 4.6 %
y una exactitud maxima del 7 %, menor del 10 % estable
cido en el RD para ambos parAmetros. La incertidumbre
del metoda en todo el rango de trabajo es del 3.1 %.

CONCLUSIONES:
Los resultados aseguran que el metoda es valido para

la determlnaci6n de manganeso en aguas de consumo pu
blico.

REFERENCIAS
Norma ISO 17025
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AREA TEMATICA: Toxicologfa Clfnica

PSO.
ESTUDIO DE LAS INCIDENCIAS SANITARIAS

PRODUCIDAS POR FAUNA
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Maria Mar Abad Garcia, Rosario Lopez, Jose Maria Ville
gas, Angela Orts, Pilar Rueda e Irene LAzaro.

Distrito Atencion Primaria Levante - Alto Almanzora. Al
meria.

INfRODUcaON:
La fauna constltuye un factor de riesgo ambiental

para la salud humana.

OBJETIVOS:
Estudiar y evaluar los reglstros de Incidencias sanita

rias producidas por fauna en el Distrlto Sanitario Levante
- Alto Almanzora de Almeria, durante el periodo com
prendido entre mayo y diciembre de 2002, recogiendo los
datos del programa de Gestion y Actualizacion de Regis
tros de Incidenclas Sanitarias Producidas por la Fauna
(RISPf).

MATERIAL Y METODOS:
Se evaluaron los 294 registros recogidos, en esos siete

meses, en los Servicios de Urgencia de las siete Zonas BA
sicas de Salud que integran este Distrito.

EI estudio se centro en los siguientes campos: meses
del aflo; agente causal (avispas y afines, mosquitos, pul
gas, roedores, garrapatas, escorpiones, moscas, orugas
toxicoforas, piojos, cucarachas, chinches, ofidlos, y eri
zos de mar); grupo de poblacion afectada (adultos y/o nl
flos) y afecciones detectadas (picadura, a1ergia, urticaria,
puntura, molestias por presencia y mordedura).

RESULTADOS
- Mayor numero de incidenclas en los meses de junio, ju
lio y agosto (68,9%).

- EI 53,4% de las incidencias se debleron a avispas yafi
nes, seguido de mosquitos.

- Se afectaron un total de 368 indlvlduos, de los cuales un
62,7% eran. adultos.

-De las 302.afecciones detectadas, un 87,41% son picadu
ras, seguidode alergias (6,62%), molestias por presen
cia, puntura y mordeduras.

CONCLUSIONES
- En la epoca estival, como era de esperar, se produjeron
el mayor numero de incidencias, destacando el mes de
julio con un 33,3%.

- Llama la atencion que el agente causal por el cual se so
Iicitan el mayor numero de demandas asistenciales en
urgencias, 10 constituyen avispas y afines con un
53,40%.
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Mayoral Arenas, Mercedes 09, P03
Mederos, A. P56
Medina Blanco, Guillermo PIS
Medrano, Jose 015
Milla Juan, Aitana P50
Molina-Molina, Jose Manuel P72, P73
Montero Rubio, Juan Carlos 09
Montes Escudero, MI Isabel 02, P52
Mora Bermudez, Beatriz P05
Moraleja Fernandez, Cristina P13, P46, P70
Morales Martin, Ana Isabel 038
Morales Suarez-Varela, Marla 030, P30, P31, P33, P60, P61
Moreno Clavel, Joaquin 036
Moreno Grau, Jose Maria 036
Moreno Grau, Stella 036
Morillo G6mez, Pilar 016, 031
Moscatel Gallifa, Montserrat, P57 bis
Muller Martinez, A. P19
Muniesa, Antonia Maria P57 bis
Munoz, 1. P65
Munoz, MJ. 037
Munoz, Maria Jesus 05
Navarro, Carmen 015
Navarro, M. P28
Navarro Honrubia, Carlos 028
Nunez Sevilla, Cristina 022
Ocana, Ricardo 017
Olea, Nicolas P72, P78
Olea-Serrano, Maria Fatima P73, P64
Oliva Sole, Josep Maria P39
Ollero Palma, MI Jesus 029
Olmos, Begona P64, P73
Onaindia Olalde, Concepci6n 024, P53
Ordonez, Jose MI 013, P28
Ortiz Cabrera, Rafael 03
Ortiz Perez, Santiago 03
Orts Laza, Angela 007, 026, P07, P09, PIO, P35, P47, P49,

PSO,P80
Ortueta Errasti, Engartze 032
Padilla Martinez, Antonio 022
Pascual Cardona, Alba P48, PSI, PS7bis
Pastor Hig6n, MI Dolores P33
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Pedrol Carol, Annabel P38, P48, PSI, P39
Peinado de Diego, Maria Victoria P7S, P76, P77
Pelaez Ros, Beatriz P22
Pena Fernandez, Antonio P04
Pena Perez, MI Concepci6n P70
Penalver Jara, MI Jose P5S
Perales Godoy, Francisco 029
Perez Carrillo, MI Luisa P50
Perez-Barrlocanal, Fernando 038
Perez-Hoyos, Santiago 014, 019, P32
Perez Munoz de Cuerva, Ana 012
Perez-Silva Garcia, MI Del Carmen P13, P46, P70
Pita Toledo, MI Luisa P27
Pizarro Diaz, M. P17
Plaza, Cesar 039, P62
Polo, Alfredo 039, P62
Puertas de Rojas, Fernando 07, P09, PIO
Pulido Sanz, David 016
Ramirez de Arellano, Manuela P22
Ramirez Fernandez, Baltasar 02
Ramirez, Rolando P64
Ramos Diaz, M. Carmen 011, PS9
Ramos Martin, Juan Luis 008
Redondo Requena, Isabel P20
Reinares Ortiz de Villajos, Javier 01, 025
Rimblas Corredor, MI Eulalia P41, P66, P67, P68
Rivas, Ana Maria P64
Rivas, T. PS7
Rodriguez, Miguel 015
Rodriguez, Pilar P73
Rodriguez Fernandez, Paz 013, 014, P32
Rodriguez Gamazo, Isabel P70
Rodriguez Julia, Marta P08
Rodriguez Mugica, Concepcion 032
Rollan Gordo, Almudena 001,025
Roset, J. 037
Rubio Pancorbo, Rafael 033, P71
Rueda de La Puerta, MI del Pilar 07, 026, P09, P10, P35,
P49, P50, P07,P47,P80
Ruiz, Olga P57 bis
Ruiz-Atienza Ruiz, Lourdes P79
Ruiz Portero, Manuela 02, P52
Saez Zafra, Marc 013, 017, 019, P28
Salinas Avellaneda, Ana 032
Sanchez Blaya, Carmen 016, 031
Sanchez Gelabert, Juan Ignacio P41, P42, P66, P67, P68
Sanchez Rivas, Purlficaci6n P34
Sanchiz, J. P56
Sancho, P. P57
Santa Marina Rodriguez, Loreto 024, P37
Santamaria Ballesteros, Julia 031
Santamarta Alvarez, Javier 09, 028, POI
Santiago Sandoval, J6se MI 038
Sanz Navarro, Jose 023
Saquero Martinez, Maria P42
Seemann Fries, MI del Carmen P55
Sellers Ripoll, Angeles P02
Serrano Ibarbia, Elena 024
Sillero Areas, Inmaculada 033,029, P71
Sintas LOZa!IO, Francisca 023
Solano Oria, Enrique P58
Solaun Aguirrezabal, Maria Luisa 024, P37
Soler Mir6, Inmaculada P79
Soriano Cano, Constanza P41, P68
Soriano Martinez, Maria 033, P71
Soto Castej6n, Carldad P42
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Suarez, A. P14
Suay Uopis, Loreto P24
TaIl6n Guerola, Monica P30, P31
Taracido Trunk, Margarita P32
Taranc6n Estrada, Maria 033, P71
Taranc6n Torres, Luisa P40
Tatay Aranda, Juan Antonio 021
Tejedor, M.C. P57
Toro Cardenas, Silvia 08,017, P32
Torres Villar, MI Dolores 029
Tortajada, Beatriz P24
Tuero, A. P28
Ulibarrena, Enrique P29

Varela Alonso, Jose P53
Vazquez Barquero, Concepci6n P05
Veciana Garcia-Boente, Pilar P48
Verdejo Reche, Francisca 027, P12, Pll
Vergara Juarez, Nurla 036
Vicente, Angel P14
Vlcente-SAnchez, C~ar 038
Villegas Aranda, Jose Maria 007, 026, P07, P09, PIO, P35,

P47,P49,P80
Villegas Garcia, Manuel P21
Visedo L6pez, Jose Antonio P21
Zaldua Etxabe, Itziar P37
Zaragoza Nogueroles, Marta P79
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SOCIEDAD ESPANOLA~ DE SANIDAD AMBIENTAL

SFSA: UN FORO DE INVESTIGACION Y DEBATE

La Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental se constituy6 con el
objetivo prioritario de servir de foro para agrupar a las personas
fisicas 0 juridicas, cuyas actividades profesionales 0 cientificas
se desenvuelven en el campo de la Sanidad Ambiental. Su finali
dad es favorecer el intercambio de conocimientos en los campos
de la investigaci6n, gesti6n, formaci6n de personal 0 cualquier
otro que contribuya al desarrollo y difusi6n de la Sanidad
Ambiental.

Con independencia, objetividad y profesionalidad, la SESA quie
re comprometerse con la sociedad espanola a dar una respuesta
cientifica a los rapidos cambios que se producen en el campo de
la Salud y Medio Ambiente, tan necesitado de foros de exposi
cion, intercambio y comunicacion, centrandose en el estudio e
identificaci6n de los factores de riesgo ambientales y los efectos
sobre la salud, aportando soIudones realistas y efectivas.

lQUE AcnvmADFS DFSARROLLA LA SFSA?

• Grupos de trabajo
• Jornadas cientificas

• Seminarios
• Mesas redondas

• Revista de Salud Ambiental
• Informacion y estudios de Sanidad Ambiental

lCOMO PUEDFS ASOCIARTE?

Dirigirse a la secretaria administrativa de SESA: TILESA OPC, S. L.
CI Londres, 17.28028 MADRID

Tel.: 913 612 600 - Fax: 913 559 208 - E-mail: sesa@tilesa.es
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SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA SESA

CARGO _

APELLIDOS _

NOMBRE D.N.I _

DIRECCI6N PARA CORRESPONDENCIA:

Para el caso que sea direcci6n profesional, especificar. el organismo:

CALLE -----------------

t'J.ll ESCALERA __ PISO"_·__ PUERTA_'_.

CIUDAD PROVINCIA C. P. _

TELEFONO/S DE CONTACTO '--~ -----

CORREO ELECTR6NICO _

DATOS PROFESIONALES:

TITULACI6N ACADEMICA -'-- ---_.,_--------------

CENTRO DE TRABAJO _

En a__ de de 200_

Firmado

Dirigirse a la secretaria administrativa de SESA: TILESA OPC, S. L.
CI Londres, 17. 28028 MADRID

Tel.: 913 612 600 - Fax: 913 559 208 - E-mail: sesa@tilesa.es



DOMICILIACION DE LAS CUOTAS

DATOS BANCARlOS

BANCO 0 CAJA _

SUCURSAUAGENCIA _

DIRECCI6N _

C6DIGO DE LA L1BRETA 0 CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD~

SUCURSAL~

D.C: crJ
NUMERO

Fecha y Firma Sello entidad

• Para remitir esta hoja de inscripci6n, previamente debe ser sellada por la oficina de su sucursal bancaria para que se efectue el pago de
las cuotas anuales a cargo de su cuenta cuando se presenten por parte de la SESA.

• Cuotas: 37 € para los Socios Numerarios; 325 € para los Socios Colaboradores.

Dirigirse a la secretaria administrativa de SESA: TILESA OPC, S. L.
CI Londres, 17. 28028 MADRID

Tel.: 913612600 - Fax: 913559208 - E-mail: sesa@tilesa.es



SOLICITUD DE SUSCRIPCION A REVISTA DE SALUD AMBIENTAL

D.N.I.lN.I.F. _

APELLIDOS y NOMBRE _

ORGANISMO (si procede) _

DIRECCI6N PARA CORRESPONDENCIA:

Para el caso que sea direcci6n profesional, especificar el organismo:

CALLE

N.!! ESCALERA __ PISO __ PUERTA__

C.P. _PROVINCIA _CIUDAD _

TELEFONO/S DE CONTACTO _

DOMICILIACION DE LA SUSCRIPCION

DATOS BANCARIOS

BANCO 0 CAJA _

SUCURSAUAGENCIA _

DIRECCI6N DE LAAGENCIA _

C6DIGO DE LA L1BRETA 0 CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD r=c=co
SUCURSAL r=c=co
D.C: o=J
NUMERO

Fecha y Firma Sello entidad

• Para remitir este boletfn de suscripci6n, previamente debe ser sellado por la oficina de su sucursal bancaria para que se efectue el pago
de la suscripcl6n anual a cargo de su cuenta cuando se presenten por parte de la SESA.

• Cuotas: 37 € para los Socios Numerarios; 325 € para los Socios Colaboradores.

Dirigirse a la secretaria administrativa de SESA: TILESA OPC, S. L.
CI Londres, 17. 28028 MADRID

Tel.: 913612 600 - Fax: 913 559 208 - E-mail: sesa@tilesa.es



NORMAS DE PUBLICACl6N

NORMAS DE PUBUCACION
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL

Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental

T1POS DE ARl1CULOS:

La Revista consta de las slguientes secciones:
• Originales. Trabajos de investlgaci6n, articulos de revisl6n y estu

dios de casos y anAIIsls de actuaciones sobre Saiud y Medio Amblente
(Sanldad Amblental, Higiene Allmentaria, Salud Laboral, Laboratorlos de
Salud Publica y Toxicolog!a) TendrAn la sigulente estructura: resumen,
palabras clave, texto (introduccl6n, material y metodos, resultados y dis
cusi6n), agradecimientos y blbllografia. La extensi6n mAxima del texto
serA de doce hojas tamano DlN-A4, mecanogralladas a doble espaclo, utl
lizando letra Arlal II, admlth!ndose un mAximo de sels flguras y seis ta
bias. Es aconsejable que el numero de autores no sobrepase ios sels.

- Colaboraciones Especiales. EI texto tendrA una extensi6n mA
xima de quince hojas de tamano DlN-A4, mecanografiadas a doble espa
cio, utilizando ietra Arial II La bibliogralia no serA superior a las cien cl
tas. Opcionalmente el trabajo podrA incluir tablas y lIguras.

· Noticias SESA, secci6n dedicada a las actividades y proyectos
concretos de la Sociedad y a proporcionar a los asociados Informaci6n
de interes tecnico 0 normativo.

· Otras Secciones. La Revista de Sa/ud Ambienta/lncluye otras seccio
nes tales como Editoriales, Cartas al director, recensiones de libros, etc.

ESTRUCTlJRA DE LOS TRABA.JOS

Las siguientes normas de publlcaci6n son un resumen de los "Requi
sitos de uniformidad para manuscrltos presentados a revistas blomedi
cas" (estilo Vancouver) 5" edici6n, elaborados por el Comite Intemacio
nal de Editores de Revistas Medicas, publicadas en: Rev Esp Salud
Publica 1997; 71:89-102.

Los manuscritos, con la correspondiente numeraci6n, se presenta
ran de acuerdo al siguiente orden: paglna del titulo, resumen, texto, bi
bliogralia, tablas, pies de lIguras y lIguras

Pagina del titulo. En esta pagina se indicaran los siguientes da-
tos:

Titulo del articulo (condso pero informativo)
Nombre y dos apellidos de cada uno de los autores.
Nombre completo del centro de trabajo de cada uno de los autores
Nombre y direcci6n completa, del responsable del trabajo 0 del pri-

mer autor, incluyendo numero de telefono y del telefax y direcci6n del
correo electr6nico si dispone de ella.

Becas 0 ayudas para la subvencl6n del trabajo y otras especillcacio
nes, cuando se consldere necesario.

Resumen y palabras clave Se Incluira en la segunda paglna, con
una extensi6n mAxima de 250 palabras. Se describira de forma conclsa el
motlvo de la Investlgaci6n, la manera de lIevar a cabo la misma, los re
sultados mas destacados y las principales concluslones del trabajo.

Debajo del resumen se especllicaran de tres a diez pa/abms clave
que identifiquen el contenido del trabajo para su inclusl6n en los reper
torios y bases de datos

Tanto el titulo como el resumen y las palabras clave deben ir acom
paiiadas de su tradueci6n al ingles.

Texto
Las paginas siguientes seran las dedicadas al texto del articulo. Los

articulos originales deben Ir dlvidldos en los siguientes apartados: Intro
ducci6n, Material y metodos, Resultados y Discusi6n. Algun tipo de art!
culos, como revisiones, presentaciones de casos, etc., puede precisar
otro formato dllerente.

Introducci6n Debe Indlcar con claridad y de forma resumlda los fun
damentos del trabajo y la finalidad del mismo, no incluyendo datos 0

conclusiones del trabajo que se publica
Material y metodos. Debe descrlbir claramente la metodologia utili

zada, incluyendo la selecci6n de personas 0 material estudiado, indl
cando los metodos, aparatos y/o procedlmlentos con suficiente detalle
par permitir reproduclr el estudlo a otros Investigadores. Se expondran
los metodos estadisticos y de laboratorio empleados.

Cuando se trate de trabalos experimentales en los que se hayan utl
IIzado grupos humanos 0 animales, indicar las normas eticas seguidas
por los autores. Los estudios experimentales en humanos deberan con
tar con la correspondiente aprobacl6n.

Cuando se haga referencia a productos quimlcos 0 medicamentos
debe indicarse el nombre generlco.

Resultados. Los resultados deben ser conclsos y claros, incluyendo
el minlmo necesarlo de tablas y flguras, de modo que no exlsta repetl
cl6n de datos en el texto, y en las flguras y tablas.
~. Se conslderaran los resultados presentados comparAndo

los con otros publicados, as! como las conclusiones y aplicaciones. No
deberAn repetlrse con detalle los resultados del apartado anterior y las
conclusiones se apoyaran en los resultados del trabajo.

Allradeeimientos. Cuando se considere necesarlo se citarA a las
personas, centros 0 entidades que hayan colaborado en la reallzaci6n
del trabajo sin lIegar a la calillcaci6n de autor.

Bibliografia. Las referencias blbliograllcas se presentaran segun el
orden de aparici6n en el texto con la correspondiente numeraci6n corre
latlva en numeros arabigos en superindlces. A continuacl6n cltamos al
gunos ejempios :

Artieulos de Revistas
Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart Transplantation is associated with

an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3.

Libras y Otras Monografias
R1ngsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses.

20 ed. Albany (NY): Delmar Publlshers;1996.
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid pro

gramme. Washington (DC): The Institute; 1992.
Capitulo de libra
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertensl6n and stroke. En: Laragh JH,

Brenner BM, editores. Hypertensi6n: pathophysiology, diagnosis and ma
nagement. 20 ed. Nueva York: Raven Press;1995. p. 465-78.

Aetas de eonferencias
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophi

siology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clini
cal Neurophisiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Jap6n. Amsterdam: Elsevier;
1996.

Documentos legales
Real Decreto 202/2000, de I I de febrero, par el que se establecen las

normas relatlvas a los manipuladores de alimentos. BOE num. 48, de 25
de febrero

Internet
Donaldson L, May R. Health Implications of genetically modified fo

ods. 1999, D1sponlble en: www.doh.gov.uk(gmfood.htm.
Tablas
Las tablas se presentaran en hojas aparte del texto, una hoja por ta

bla, numeradas correlativamente con numeros arabigos, titulo en la
parte superior y con las pertinentes notas expllcativas al pie

FIguras
Deberan Ir numeradas consecutivamente, segt1n el orden de apari

ci6n en el texto, en numeros arabigos. EI pie contendrA la informaci6n
necesarla para interpretar correctamente la flgura sin recurrir al texto.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS Y PROCESO EDITORIAL

Los manuscrltos se enviarAn por triplicado a la Revista de Salud Am
bienta/, mecanograflados a doble espaclo, utilizando letra tipo Arial 11,
en folios DIN A4, dejando mArgenes laterales, superior e inferior de 2,5
cm. Se acompaiiaran de una carta de presentaci6n, firmada por todos
los autores, en la que se solicitara la evaluaci6n de los mismos para su
publlcaci6n en alguna de las secciones de la Revista, can indicaci6n ex
presa de tratarse de un trabajo original, no haber sido difundido ni pu
blicado anteriormente, excepto en forma de resumen, y unicamente ser
enviado a la Revista de Salud Ambiental para su evaluaci6n y publicaci6n

La redaccl6n de la Revista de Sa/ud Ambiental acusarA reclbo a los
autores de los trabajos que Ie IJeguen y posteriormente informarA de su
aceptaci6n 0 rechazo.

Los manuscritos serAn revlsados de forma an6nima por evaluadores
externos. La redaccl6n de la Revista de Salud Amb/enta/ se reserva el d...
recho de rechazar los articulos que no juzgue aproplados para su publi
cacl6n, asi como el de introducir modiflcaclones de estilo para adap
tarse a las normas de publicacl6n, comprometiendose a respetar el
contenido del original.

EI manuscrito deflnitivo sera envlado par los autores por duplicado,
incluyendo el correspondiente disquete e lndicando el programa utili
zado

Cuando el articulo se haIJe en prensa, el autor reclbirA las pruebas
impresas para su correcci6n, que debera devolver a Ja redacci6n de la
revlsta dentro de las 72 horas sigulentes a su recepci6n

La Rev/sta de Sa/ud Amb/ental no devolverA los manuscritos origina
les, hayan sido aceptados 0 no para su publlcaci6n.

Una vez publicado cada numero de la Revista de Salud Amb/ental,
los autores de los trabajos publicados en el reclbiran cada uno dos ejem
piares del mlsmo.

RESPONSABIUDADES t.TICAS

Se incluira el permiso de publicacl6n por parte de la instltuci6n que
haya financlado la investlgaci6n, si procede.

EI envio del manuscrito lmplica que este no ha sido publlcado ante
riormente y que no estA considerAndose para su publicacl6n en otra re
vista, libra, etc.

La responsabilldad de obtener los correspondientes permisos para
reproducir parclalmente material de otras publicaclones corresponde a
los autores.

La Revista de Salud Ambiental decllna cualquier responsabllidad so
bre poslbles confllctos derlvados de la autoria de los trabajos que se pu
bliquen

La Revista de Salud Ambienta/ no acepta la responsabllidad de las
afirmaciones realizadas por los autores.

COPYRIGTH Cuando el manuscrito es aceptado para su publicaci6n,
los autores ceden de forma automatica el Copyright a la Socledad Espa
nola de Sanldad Amblental. Ntnguno de los trabajos publicados en la Re
vista de Salud Ambiental, podra ser reproducldo, total 0 parclalmente, sin
Ia autorlzacl6n escrita de la Sociedad Espanola de Sanldad Ambiental.
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