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PRESENTACION

La sanidad ambiental quiere seguir contribuyendo cada dia con mayor eficiencia a la
proteccion de la salud. En su trabajo diario, los instrumentos que utiliza son amplios y
variados: la legislacion, el control oficial, la aplicacién de la metodologia del analisis de
riesgos y control de puntos criticos, la epidemiologia, los sistemas de vigilancia, el la-
boratorio, etc. En este caminar, la sanidad ambiental ha colaborado con la emision de
sus informes sanitarios en los procesos de evaluaciéon del impacto ambiental, instru-
mento que fue incorporado a la legislaciéon espafola hace més de veinte afios.

Ademas, el acervo de la sanidad ambiental se ha ido enriqueciendo con metodologias
venidas de otros lugares: el Risk Assessment, de la Agencia de Medio Ambiente de los
Estados Unidos (EPA), el Public Health Assessment de la Agencia para las Sustancias T6-
xicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR) de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), también de Estados Unidos y, mas recientemente, el Health Impact
Assessment de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA), en colaboracién con el Departa-
mento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco, ha organizado el XI Congreso Es-
pafol y I Iberoamericano de Salud Ambiental cuyo lema es “Evaluacion del impacto
ambiental en la salud” y con ello se pretende reconocer la importancia que tienen y
deben tener estas metodologias en el ambito de trabajo de la sanidad ambiental.

El programa cientifico se nutre de temas novedosos pero también de experiencias ro-
dadas en diferentes paises que, entendemos, nos serviran para avanzar en una nueva
forma de trabajo centrada en los riesgos pero también en la forma en que los ciuda-
danos los perciben.

Esperamos que la asistencia al XI Congreso Espafol y Il Iberoamericano de Salud Am-
biental os resulte plenamente satisfactoria en lo profesional y en lo personal.

José Maria Ordonez Iriarte
Presidente de la SESA

Koldo de la Fuente Campos
Presidente del Comité Organizador

Jestis Maria Ibarluzea Maurolagoitia
Presidente del Comité Cientifico
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INFORME SOBRE LAS COMUNICACIONES
PRESENTADAS AL XI CONGRESO ESPANOL
Y II IBEROAMERICANO DE SALUD
AMBIENTAL

La Sociedad Espafola de Sanidad Ambiental (SESA)
organizé el XI Congreso Espaiiol y II Iberoamericano
de Salud Ambiental en el Pais Vasco en colaboracion
con el Gobierno Vasco en la ciudad de Bilbao los dias
26, 27 y 28 de octubre de 2011. El comité cientifico si-
guio la guia de funcionamiento del congreso, para es-
tablecer pautas para la mejor toma de decisiones: cri-
terios de evaluacién de las comunicaciones, deriva-
cion de las mismas a su presentacion en formato oral
0 en cartel, organizacion de las sesiones de presenta-
cion, etc.

Las comunicaciones fueron presentadas on line a
través de la pagina del congreso. Los trabajos pre-
sentados tuvieron dos estructuras diferentes, y
cada una de ellas se organizaba en unos apartados
concretos.

e Trabajo de investigaciéon: introduccion, objetivos,
material y métodos, resultados y conclusiones.

e Experiencias: finalidad, caracteristicas, resultados y
conclusiones.

Las normas para preparar los resimenes de las comu-
nicaciones fueron las siguientes:

¢ El nimero total de autores no seria mayor de seis y
estarian identificados por apellidos e iniciales del
nombre.

e No se admitian tablas ni graficos en el resumen.

¢ El resumen deberia tener una extension maxima de
350 palabras.

® Solo se podria presentar un trabajo por persona ins-
critay en caso de ser coautor de otro trabajo, obliga-
toriamente otro de los coautores deberia estar inscri-
to en el Congreso.

¢ El comité cientifico se encargé de la valoracion y se-
leccion de los trabajos.

CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS
COMUNICACIONES

La aplicacién web de la secretaria del Congreso era tal
que si no se cumplian las normas definidas, automati-
camente devolvia la comunicacién al autor indicando-
le que no habia sido aceptada por incumplimiento de
los criterios. Asi mismo, cuando si se cumplian estos
criterios se comunicaba a los autores de forma inme-
diata que su comunicacion habia sido recibida. Una
vez aceptados los aspectos formales, se enviaba una
copia de la comunicacion por correo electrénico al se-
cretario del comité cientifico para que iniciase el pro-
cedimiento de evaluacién. Cada comunicacion fue en-
viada a los miembros del comité cientifico para su eva-
luacién y puntuacién, para lo que debian seguir los
criterios que figuran en el anexo L.

Los 20 puntos maximos que podia obtener una comu-
nicacion se repartian en varios apartados: claridad del
resumen (0-4 puntos), originalidad del tema (0- 3 pun-
tos), disefio metodolégico/caracteristicas (0-7 puntos)
y adecuacién de las conclusiones al objetivo o finali-
dad (0-6). Previamente a este proceso, cada miembro
del comité cientifico habia senalado las areas temati-
cas en las que se consideraba mas idoneo para evaluar.
Si un evaluador detectaba una comunicacién con gra-
ves defectos metodolégicos o conceptuales 1o comuni-
caba expresamente al presidente del comité cientifico
que junto con el secretario valoraron la posibilidad de
subsanacién inmediata o rechazo definitivo. Se propu-
SO una puntuacién minima que segregé las comunica-
ciones en aceptadas o rechazadas. Con el conjunto de
puntuaciones recibidas, el presidente y el secretario
elevaron al resto del comité las comunicaciones que
habian sido aceptadas. Los componentes del comité
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cientifico se abstuvieron de evaluar trabajos propios o
de miembros de su mismo equipo de trabajo, para evi-
tar conflictos de intereses. Tras su aceptacién, las co-
municaciones se clasificaron en comunicaciones ora-
les y comunicaciones en formato de cartel. E1 comité
cientifico las agrupé por contenidos y les asigné una
mesa, con el dia y hora para su presentacién, asi como
un presidente y relator para cada una de las mesas.

El secretario del comité cientifico remitié esta infor-
macion a la secretaria del Congreso que informé al
autor de la aceptacion de su comunicacion, el formato
de aceptacién, oral o cartel, y le indicé el dia y 1a hora
de su presentacién. Las comunicaciones aceptadas
fueron remitidas por la secretaria del Congreso al edi-
tor de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL para la edicion de un
nimero monografico del Congreso.

RESULTADOS

De un total de 221 comunicaciones aceptadas, 78
(35,3%) fueron seleccionadas para ser presentadas en
formato oral. El resto, 143 (64,7%) lo fueron en formato
cartel. Este nimero de comunicaciones aceptadas es
mayor que el que tuvo lugar en el VIII Congreso realizado
en Toledo (218) y menor que los del IX y X Congresos re-
alizados en Sevilla (349) o Coruia (293) respectivamen-
te.

Las administraciones de salud publica son el tipo de
institucion de la que mas comunicaciones proceden,
siendo el Pais Vasco y Andalucia, en ese orden, las Co-
munidades Auténomas mas representadas. Por el con-
trario, de varias administraciones autonémicas no se
han recibido trabajos. El siguiente grupo de institucio-
nes por nimero de comunicaciones son las universida-
des y centros de investigacién, seguidos por y centros
hospitalarios y empresas del sector.

Se han recibido un total de 11 comunicaciones proce-

TABLA 1. Distribucion por areas tematicas de las
comunicaciones orales

Area tematica N° %

Contaminacion atmosférica 14 17,9
Legionelosis 13 16,7
Aguas de abastecimiento 10 12,8
Trabajando con la comunidad 10 12,8
Toxicologia ambiental, clinica y biomarcadores 8 10,3
Aguas recreativas y residuales 6 7
Evaluacion y gestion del riesgo 6 7,7
Agentes quimicos 3 3,8
Biocidas 3 3,8
Zoonosis y agentes bioldgicos 2 2,6
Cambio climatico 1 1,3
Riesgos fisicos 1 1,3
Seguridad alimentaria 1 1,3
TOTAL 78 100

dentes del extranjero: Portugal, Holanda y de paises la-
tinoamericanos: México, Cuba, Costa Rica, Colombia y
Argentina.

El reparto de las 78 comunicaciones orales se hizo en 8
mesas de 90 minutos de duracion, aceptando que podi-
an ser presentadas 10 comunicaciones en cada mesa.
En la tabla 1 se recoge la informacion relativa a las se-
siones de comunicaciones orales. La tradicional hege-
monia de los temas de aguas de consumo humano y le-
gionelosis se ha roto en esta ocasién a favor de la con-
taminacién atmosférica.

En cuanto a las comunicaciones en cartel, en la tabla 2
se recoge la informacion de las mesas o sesiones en
que se agruparon las mismas. Hubo un total de 8 mesas
de 90 minutos para las 143 comunicaciones. Las comu-
nicaciones sobre aguas de abastecimiento y las de le-
gionelosis son las mas numerosas.

PREMIOS

La Junta Directiva de SESA establecié unos premios
para las mejores comunicaciones tanto orales como
en forma de cartel y dejoé que fuese el comité cientifi-
co quien estableciese los criterios de concesion. El
proceso completo de valoracion para otorgar los pre-
mios a los trabajos presentados incluye, por una
parte, la evaluacién de los resumenes realizada de
acuerdo a los criterios establecidos en el anexo 1y,
por otra, la evaluacién de la presentacion en el con-
greso. Para ello, los miembros del comité cientifico
se ajustan a los criterios de evaluacién recogidos en
el anexo II, rellenando para cada comunicacién el
formulario elaborado. Como en el caso anterior, aqui
se reparten 10 puntos en los siguientes conceptos:
presentacion/ exposicién (1-5 puntos) y calidad del
disefio de la presentaciéon (1-5 puntos). La valoracion

TABLA 2. Distribucion por areas tematicas de las
comunicaciones en poster

Area tematica N° %

Aguas de abastecimiento 26 18,2
Legionelosis 20 14,0
Agentes quimicos 14 9,8
Trabajando con la comunidad 13 9,1
Contaminacién atmosférica 12 8,4
Aguas recreativas y residuales 11 7,7
Biocidas 11 7,7
Toxicologia ambiental, clinica y biomarcadores 11 7
Evaluacion y gestion del riesgo 9 6,3

Zoonosis y agentes biologicos 5
Cambio climatico 4
Suelos y residuos 4 2,8
Control y aseguramiento de la calidad en laboratorios 1
Riesgos fisicos 1
Seguridad alimentaria 1

TOTAL 143 100
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FIGURA 1. Comunicaciones por tipo de presentacion.
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FIGURA 2. Comunicaciones por el tipo de institucion a la que pertenecen los autores.
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FIGURA 3. Niimero y origen geografico de las comunicaciones presentadas por las admi-

nistraciones autonomicas de salud piblica.
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FIGURA 4. Ntimero y origen geografico de las comunicaciones orales.
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FIGURA 5. Niimero y origen geografico de las comunicaciones poster.

final es fruto conjunto de ambas evaluaciones (anexo
I y anexo II). Se convocara una reunién del comité
cientifico para otorgar los premios a las mejores co-
municaciones. Los premios seran entregados des-
pués de la conferencia de clausura y justo antes de la
clausura del congreso. Los premios consisten en un
diploma acreditativo del mismo y un reconocimiento
material. Las comunicaciones premiadas econémica-
mente tienen la obligacién de ser publicadas en for-

mato de articulo en REVISTA DE SALUD AMBIENTAL. En
el anexo III se recoge el conjunto de premios estable-
cidos.

Comité Cientifico
XI Congreso Espaiol y II Iberoamericano de

Salud Ambiental

Bilbao
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ANEXO 1 ANEXO NI

CRITERIOS DE VALORACION DE LOS RE.

(A cumplimentar por el comité cientifico)
Pontnacién méixima posible 20

TITULO:
EVALUADOR: Mesy
TIPO DE ESTUDIO: INVESTIGACION EXPERTENCTA Titula

TIPO DE PRESENTACION QUE SOLICTTAN: ___ORAL __ CARTEL Puntuaciin ehienida cn la scleecidn previa (méximo 20 puntas)

. Puntas
CRITERIOS DE VALORACION:

Clavidad del resumen presentadao ide ) a 4)
*  Fl resumen presentado es clara v concisa de fal forma que se entiends perfectaments lo que <1
A EAnIes prereidan comunicar,

APy i/ E: (de 1 a5)

Fn las comunicaciones crales se tended en coenta la capacidad de sintesis de o presentado, la capacidad de
tranamitiv lo que se quiere expresar ¥ la facilidad de comunicacicn.

En los carteles se rendrd en cuenta si ha resumido adecuadamente Te que se quersia transmitie v la defensa de

ginalid | tema {de 3 3 . X . . . Ta comunicacidn.
= 8iel tema es doso se il Ta mdxima | . 81 es un tema muay traado
canagide reeibied Ta minima, Puntas
Disedin dolégienicaracteristicas ( de b a T} o
. de la g 0 caacteristicas de la £  exgeriencia resg 1 S tonded cn ocuenta la estuctues gencral de la presentacicn, el diseiin de las diapositivas, fondos

Tos ehjerivas que se pretends aleans:
= Lamagnitud y representatividad de Ta experiencia relatada debe ser suficiente,
= Fldiseiio ¥ ratamiento estadisticn si lo hay debe ser comeeto,

empleados, ramaiios de leta, claridad de Ins grificos, whlas v figneas..., .
Fn los carteles se tendrd on enenta, ademds de o anterior, el diselo general del cartel y Ta facilidad para
leer y comprender la informacidn,

Puntos

PUNTUACTON FINAL:  _ Puonios Puntnaciin total obtenida (suma de Previa + A+ B)

PROPUESTA DEL EVALUADOR: COMUNICACTON: ORAL;__ CARTFEIL

ila comunicacidn oralicare] tiene alglin eror o defecto que la descalificaris para la obtencidn de on

MOTIVOS MR 1058  QUE  DERE  SER RECHAZADA (BN 511 CASOR premin?

i Desea hucer alguna i iom sobne lo

Anexo 1L

FPROPUESTA DE PREMIOS A LAS COMUNICACIONES

PREMIOS COMUNICACIONES ORALES

Premio a la mejor comunicacion Oral de irabajo de investigaciin:
Diploma ¥ publicacidn del articulo en la revista tras revisicn por pares v 350,00 €

Premic 2 la mejor comunicacicn Oral de experiencia (trabajo diario, revisiones o aspectos legales en la
Hanidad Ambiental):

Diploma ¥ publicacidn del articulo en la revista trag revisicn por pares ¥ 3500000 £

2 Premin a la mejor comunicacicn Cral:

Diploma y publicacidn del articulo en la revista tras revisidn por pares v 200,00 €

PREMIOS COMUNICACIONES EN CARTEL

Premie a la mejor comunicacicn en Cartel de trabajo de investigacidn:
Diploma ¥ publicacidn del articulo en la revista tras revisicn por pares v 3500000 £

Premie a la mejor comunicacicn Cartel de experiencia (rahajo diario, reviziones o aspoctos legales en la
Hanidad Ambicntal):

Diploma ¥ publicacidn del articulo en la revista tras revisicn por pares v 3500000 &

2% Premin a la mejor comunicacidn en Cartel:

Diploma ¥ publicacidn del articulo en la revista tras revisidn por pares v 2080, (0 £

OTROS PREMIOS

Premie Consejo General de Calegins Far icos a la mejor I icana modalidad
Cral:

Diploma ¥ publicacidn del articulo en la revista tras revision por pares v 306000 &

Premie Consejo General de Calegins Far icos a la mejor I icana modalidad
Cartel:

Diplama ¥ publicacicn del articnlo en la revista tras revisidn por pares v 3060 00 &

Premie Departaments de Sanidad y Consuma del Gohiemo Vasce a la mejor Comunicacidn del Pais
Wasen modalidad Oral:
Diplama ¥ publicacidn del artfenlo en la revista tras revisidn por pares v 300 00 &

emin Departamento de Sanidad y Consuma del Gohicrmo Vasee a la mejor Comunicacidn del Pals
Wasen modalidad Cartel:
Diplama ¥ publicacicn del artfenlo en la revista tras mevisidn por pares v 300,00 £
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XI CONGRESO ESPANOL Y
IT1 IBEROAMERICANO DE
SALUD AMBIENTAL

0-1
ELIMINACION DE TRIHALOMETANOS EN LAS
REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA DE
CONSUMO HUMANO MEDIANTE UN SISTEMA
DE DESORCION
Rodriguez Romero J!, Imbernén Manresa JA2,
Barroso Hervas ML?, Cebrian Gémez F?
Aquagest PTFA. S.A. (Grupo Agbar)
AquaAmbiente, S.A. (Grupo Agbar)
3Direccion General de Salud Publica,
Drogodependencias y Consumo, de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha.
Instituto de Salud Carlos I11

INTRODUCCION

Los trihalometanos son subproductos de la desin-
feccion del agua, asociados a ciertos riesgos para la
salud, que se forman por la reaccién del cloro con la
materia organica, estando limitada su concentracion
en el agua de abastecimiento a 100 ng/1.

OBJETIVOS

Reducir los niveles de trihalometanos del agua de
abastecimiento distribuida en las redes mediante un
sistema de desorcion.

MATERIAL Y METODOS

Sistema de aireaciéon mediante difusores de micro-
burbujas instalado en el primero de los depésitos regu-
ladores de la “Red Alta” del sistema de abastecimiento
del Consorcio Campo de Calatrava (Ciudad Real).
RESULTADOS

Debido a que los niveles de trihalometanos presen-
taban un valor superior al de salida de planta en un
26%, se diseno e instalé de forma rapida, en un periodo
inferior a dos meses, el sistema de desorcién en el
primer depdsito regulador.

Después de la instalacion del sistema de desorcion,
se ha conseguido una reduccién de la concentracion
de trihalometanos del 4% con respecto a salida de
planta. Aunque ésta reduccion parezca poco significa-
tiva, se consigue neutralizar el aumento inicial, siendo
suficiente para conseguir niveles de trihalometanos
por debajo del nivel paramétrico en la red de distribu-
cién, incluso con un sistema de recloracién posterior.

Para conseguir resultados positivos se necesita con-
trolar en continuo los niveles de trihalometanos para
optimizar los ciclos de aireacion (horas/dia totales e in-
tervalos de aireacion).

CONCLUSIONES
Mediante el sistema de desorcion instalado, se ha

conseguido reducir los niveles de trihalometanos en el
agua distribuida en los municipios afectados por de-
bajo del valor paramétrico establecido en el R. D.
140/2003, del 7 de febrero.

La rapidez de instalacion, baja inversion econémica
y reducido coste energético y de explotacion, hacen de
este sistema una solucién viable en abastecimientos
con niveles altos de trihalometanos.

No obstante, debido a las condiciones especificas
de cada depdsito (diseno, funcionamiento, calidad ini-
cial del agua, recloraciones, etc.), los sistemas de de-
sorcién deben ser disenados especificamente para
cada instalacion y realizar un control continuo de la
eficiencia del sistema para obtener resultados éptimos

0-2
EXPOSICION A TRIHALOMENTANOS EN
NINOS DE LA COHORTE INMA-GIPUZKOA
Sanz Guinea A, Ayerdi Barandiaran M, Santa Marina
Rodriguez L, Goni Irigoyen F, Basterrechea Irurzun M,
Ibarluzea Maurolagoitia JM
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Deparatamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

El proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente) es-
tudia los posibles efectos de los contaminantes am-
bientales presentes en el aire, el agua y la dieta, en el
desarrollo y crecimiento infantil. La exposicion a triha-
lomentanos (THMs) en nifios se ha asociado con pro-
blemas respiratorios.
OBJETIVOS

Calcular la dosis incorporada de THMs en 551 nifios
nacidos durante el 2006-2008 en el hospital de Zuma-
rraga (cohorte INMA-Gipuzkoa).
MATERIAL Y METODOS
En el periodo 2006 -2008 se ha analizado mensualmente los
THMs del agua de 25 municipios y de 18 piscinas correspon-
dientes al area de estudio. Los habitos de consumo de agua
en los ninos durante los primeros 14 meses de vida, fre-
cuencia de ducha, bano y uso de piscina, se obtuvieron me-
diante encuesta. El calculo de la dosis incorporada individual
utilizando los algoritmos descritos (Villanueva CM., et al
2007). La determinacién de cloroformo, bromodiclorome-
tano, clorodibromometano y bromoformo se realiz6 por cro-
matografia de gases con detector de captura de electrones.
RESULTADOS

La concentracién media de THMs en aguas de con-
sumo y en piscinas fue de 14,0 ng/1 (IC95%: 13,7-14,3) y
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32,0 pg/l (IC95%: 28,7-35,5) respectivamente. El 20,3%
de los nifios consume agua de la red municipal. El con-
sumo medio de agua fue de 1,33 I/dia. E1 3,8% se ducha,
con una media de 4,11 minutos/dia; el 88,7% se bafia -
12,8 minutos/dia- y el 12% acude a la piscina -11,2 mi-
nutos/dia-. La distribucién de las dosis incorporadas
individuales de THM sigue una distribucion asimétrica
de media, mediana y desviacion estandar 0,39, 0,26 y
0,55 pg/dia, con un rango de (0,01-6,55) y una amplitud
intercuartilica de 0,23. La contribucion a esta dosis se
atribuye en un 1% a ducharse en casa, en un 25% a
beber agua del grifo, en un 6% al bafio en piscina y en
un 68% al baio en casa. El cloroformo representa el
57% de la dosis media incorporada.
CONCLUSIONES

Los valores de TMHs en el agua de consumo y pis-
cinas son inferiores a los niveles de de referencia esta-
blecidos (OMS 2009). La dosis incorporada de THMs
en los ninos es similar a la encontrada en las madres.

0-3
CONTRIBUCION DE LAS VIAS INHALATORIA,
ORAL Y DERMICA A LA EXPOSICION A
TRIHALOMETANOS DEL AGUA DE CONSUMO
Onaindia Olalde C, Astillero Pinilla MJ, Cambra
Contin K, Garcia Vazquez R, Varela Alonso J, Zaldua
Etxabe I
Subdireccion Territorial de Sanidad de Bizkaia

INTRODUCCION

Los trihalometanos (THM) son compuestos vola-
tiles, potencialmente téxicos, que se producen por la
reaccién del cloro utilizado en el tratamiento con los
compuestos organicos e inorganicos presentes en el
agua bruta Para el establecimiento de valores guia de
estas sustancias inicamente se contempla el riesgo de-
rivado de la exposicion por via oral.
OBJETIVOS

Conocer la contribucién de las vias inhalatoria y
dérmica (ducha) y de la via oral en la exposicion a
THM del agua de consumo de la CAPV.
MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una evaluacion del riesgo derivado
de la exposicién a THM por via oral y por las vias inha-
latoria y dérmica, durante la ducha, siguiendo la meto-
dologia de la EPA. Para calcular la exposicion se han
utilizado los valores medios de los aios de 2004 a 2009
de cada una de las especies de THM de 88 zonas de
abastecimiento de la CAPV.
RESULTADOS

Para efectos distintos a cancer, el peso mayor en el
indice total de riesgo corresponde a la exposicién por
via oral, seguida de la inhalatoria y la dérmica. La via
oral representa entre el 75 y el 93% del total, la inhala-
toria entre el 4 y 22% y la via dérmica no supera en nin-
guna zona el 3,6 %.

Para el riesgo de cancer estimado, el peso relativo
de cada via varia dependiendo de las concentra-
ciones de cada una de las especies de THM pre-

sentes. La via oral contribuye desde un 87% del total
del riesgo hasta un 7%, la via inhalatoria desde el 93
% hasta un 8% y la via dérmica el 3,6 % hasta un 0,3 %
segin predominen los compuestos bromados o el
cloroformo.
CONCLUSIONES

Para efecto cancer la via inhalatoria es la via de ex-
posicion con mayor peso para el cloroformo, y la oral
la predominante en el caso de las especies bromadas.
La contribucién de la via dérmica al total del riesgo re-
sulta despreciable en todas las zonas de abasteci-
miento estudiadas.

014
NIVELES DE EXPOSICION A
TRIHALOMETANOS EN EL AGUA DE
CONSUMO DE LA CAPV Y POBLACION
ABASTECIDA
Garcia Vazquez R, Astillero Pinilla MJ, Cambra Contin
K, Onaindia Olalde C, Varela Alonso J, Zaldua Etxabe I
Comarca de Salud Publica de Gernika- Lea Artibai

INTRODUCCION

La desinfeccién del agua de consumo ha sido uno de
los mayores avances en salud publica, no obstante pre-
senta riesgos, entre ellos la formacion de sustancias
con potencial téxico, como los trihalometanos (THM).
La concentraciéon de estas sustancias en el agua de
consumo esta regulada y el R. D. 140/2003 establece
una concentracién maxima admisible para el total de
THM de 100 pg/L.

OBJETIVOS

Conocer los niveles de THM en el agua de consumo
de la CAPV y su distribucion en la poblacion.
MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado los Trihalometanos totales y las 4
especies, cloroformo, bromoformo bromodiclorome-
tano y dibromoclorometano de zonas de abasteci-
miento de la CAPV de mas de 500 habitantes, de los
anos 2004 a 2009 (89 zonas y 3844 muestras).

Los datos analiticos se han obtenido de EKUIS ( Sis-
tema de Informacion de las aguas de consumo de Eus-
kadi), y los de poblacién del EUSTAT (Instituto Vasco
de Estadistica)

El analisis estadistico se ha realizado con el pro-
grama SPSS version 17.

RESULTADOS

La concentracion promedio de THM en la CAPV en
el periodo estudiado es de 33,34 pg/L, con una gran va-
riacion entre territorios y zonas. En Bizkaia la media es
de 51,01 pg/L, en Araba 39,85 ng/L y en Gipuzkoa
16,74 ng/L.

En promedio en 3 zonas que abastece al 0,2% de la
poblacién de la CAPV se ha superado 80 pg/L (valor fi-
jado por la EPA) , iinicamente en una de ellas se ha su-
perado el valor paramétrico del R. D. (100 pg/L).

El 47% de la poblacién de la CAPV es abastecida con
agua con un contenido de TTHM entre 50 y 75 pg/L, el
34% < 25 png/L, el 15% entre 25 y 50 pg/Ly el 0,2% > 75 pg/L.
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CONCLUSIONES

Los niveles medios de THM en las ZA de la CAPV se
encuentran por debajo del limite establecido en el
R. D. 140/2003 y cumplen con los valores guia reco-
mendados por la OMS.

Existen diferencias en los niveles de THM entre Te-
rritorios Historicos. En Gipuzkoa se da la situacion
mas favorable.

0-5
EVALUACION DEL RIESGO POR EXPOSICION
ORAL, DERMICA E INHALATORIA A
TRIHALOMETANOS PRESENTES EN EL AGUA
DE CONSUMO
Astillero Pinilla MJ, Cambra Contin K, Garcia Vazquez
R, Onaindia Olalde C, Varela Alonso JM, Zaldua
Etxabe I
Comarca de Salud Publica Gernika-Lea-Artibaa.
Gobierno Vasco

INTRODUCCION

Los trihalometanos (THM) se producen por la reac-
cién del cloro utilizado en el tratamiento del agua de
consumo con compuestos naturales del agua bruta. La
IARC/OMS ha clasificado el cloroformo y el bromodi-
clorometano como posibles carcinégenos para hu-
manos. En distintos estudios epidemiolégicos se ha
asociado la exposiciéon prolongada a THM con un au-
mento significativo de riesgo cancer de vejiga.
OBJETIVOS

Valorar el riesgo que supone para la poblacién de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco (CAPV) la expo-
sicién a los niveles de THM encontrados en el agua de
consumo.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una evaluacion de riesgos siguiendo
la metodologia de la EPA (Environmental Protection
Agency) Para calcular la exposicion se han utilizado los
valores medios de cada una de las especies de THM del
ano 2004 al 2009 de 88 zonas de abastecimiento (ZA)
que representan el 96,2% de la poblacién de la CAPV.

Se ha estimado la exposicién por via oral y por via
dérmica a través de la ducha o el bano de las 4 especies
de THM, para el cloroformo ademas por via inhalatoria.
RESULTADOS

Los efectos distintos a cancer pueden considerarse
descartables ya que la exposicién total estimada a
THM por todas las vias es muy inferior a las dosis de
referencia consideradas seguras.

En cuanto al efecto cancer, el 50% de la poblacién
(15 ZA) recibe agua con una concentracion total de
THM asociada a un riesgo del orden de 10-4, el otro 50
% de la poblacion (73 ZA) presentan un riesgo menor,
del orden de 10-5.

CONCLUSIONES

Los riesgos estimados mas elevados se han obtenido
en las ZA donde las concentraciones de cloroformo
son mas altas.

Aun cumpliéndose en todas las ZA los limites legis-

13

lados para THM, existen 15 ZA en las que debido al
riesgo estimado de cancer detectado es aconsejable re-
alizar mejoras.
Resultados parciales de proyecto "Contaminantes
procedentes del tratamiento de las aguas”
Investigacién comisionada 2008/03, financiado por
el Departamento de Sanidad y Consumo.

0-6
TRIHALOMETANOS EN EL AGUA DE CONSUM
HUMANO DE LA CIUDAD DE BARCELONA
Gomez A, Masdeu J, Navarro S, Pineda L, Beneyto V,
Gracia J
Unidad de Calidad e Intervencion Ambiental.
Direccion de Servicios de Vigilancia Ambiental.
Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)

INTRODUCCION

Los trihalometanos (THM, suma de cloroformo, bro-
modiclorometano, dibromoclorometano y bromoformo)
son compuestos que se generan durante el proceso de
desinfeccion del agua mediante la adicién de cloro.

La distribucién de agua de consumo en Barcelona se
divide en tres zonas: zona B (agua de origen Llo-
bregat), zona E (origen Ter) y zona D (mezcla variable
Llobregat — Ter).

OBJETIVOS

¢ Estudiar los niveles totales y la proporcion de THM en la
red distribucién y grifo del consumidor de Barcelona.

e Analizar la evolucion de las concentraciones de THM
durante 2007-2010.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron muestras de agua representativas de
la red de distribucién de Barcelona (AGBAR y ASPB
2007-2010) y del grifo del ciudadano (ASPB 2010).

Los THM se analizaron por cromatografia de gases
acoplada a espectrometria de masas después de una
preconcentracion por purga y trampa.

RESULTADOS

Las concentraciones totales de THM en la red de
distribucién de las zonas B (118,4 +45,6 ng/l) y D (99,2
+44 2 ng/l) durante el periodo 2007-2009 son mas ele-
vadas y proximas al limite paramétrico del R. D.
140/2003 que las encontradas en la zona E (53,7
+22,5 ng/l). El agua de origen Llobregat contiene una
mayor proporcion de compuestos bromados que la del
Ter que presenta mayor cantidad de THM clorados.

La entrada en funcionamiento de nuevas tecnolo-
gias en las plantas de potabilizacion del Llobregat ha
supuesto una importante reduccién de las concentra-
ciones de THM. Asi, durante el 2010 las concentra-
ciones en las tres zonas de suministro son muy simi-
lares (51,6 +£19,8 pg/l) e inferiores al limite maximo vi-
gente de 100 pg/l.

El promedio de THM en el grifo del ciudadano es de
56,3 +24,3 pg/l, muy por debajo del limite legal. Los ni-
veles encontrados en el grifo no se diferencian signifi-
cativamente de los existentes en la red de distribucion
(p > 0,05).
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CONCLUSIONES

e El agua de origen Llobregat contiene una mayor pro-
porcion de especies bromadas que la del Ter.

e Las mejoras tecnoldgicas implantadas han permito
una importante reducciéon de las concentraciones de
THM en Barcelona.

e Las concentraciones de THM en el grifo de los con-
sumidores de Barcelona estan muy por debajo del li-
mite legal.

0-7
PLANES DE SEGURIDAD DEL AGUA. ANALISIS
DE PELIGROS Y EVALUACION DE LOS
RIESGOS EN UN ABASTECIMIENTO DE
BIZKAIA
Astillero Pinilla MJ, Elortegi Gabikagogeaskoa A,
Garcia Vazquez R, Palanca Caiion D
Comarca de Salud Publica Gernika-Lea-Artibad.
Gobierno Vasco

FINALIDAD

A diferencia de otras metodologias, el analisis de pe-
ligros y la evaluacién de los riesgos es la etapa mas sig-
nificativa y diferencial utilizada en el Manual para el
desarrollo de Planes de Seguridad del Agua publicado
por la OMS y en la guia elaborada por el Gobierno
Vasco. Se aplica en una zona de Bizkaia que abastece a
15000 habitantes en la que ya se realiza un control y vi-
gilancia.

CARACTERISTICAS

Se realiza el diagrama del sistema de suministro y el
analisis de peligros describiendo los sucesos peli-
grosos en cada una de las etapas. Se evaldan los
riesgos sin ninguna medida preventiva para posterior-
mente realizar una nueva evaluacién con las medidas
necesarias para el control de los peligros con mayor
riesgo. El riesgo se evaliia con un método semicuanti-
tativo basado en la gravedad y la probabilidad de apari-
cién del suceso peligroso.

RESULTADOS

El abastecimiento consta de una captacion superfi-
cial, una planta de tratamiento A3, 2 depésitos y 2
redes de distribucién.

Los principales sucesos peligrosos estan en la
captacién, situada en un rio con un poligono indus-
trial aguas arriba y caserios con ganado en las in-
mediaciones. Existen antecedentes de contamina-
cién quimica (espumas) y microbioldgica por ver-
tidos. Muchas de las medidas de control
determinadas por el analisis de peligros y evalua-
cion de los riesgos no existian. Algunas fueron es-
tructurales como la posibilidad de cierre de la toma
de agua o la instalacion de una alarma en el de-
tector de espumas de la planta. Otras consistian en
el establecimiento de un flujo de informacién pro-
cedimentado entre el poligono industrial y la planta
de tratamiento o en un programa de educaciéon de
los aldeanos sobre los usos de plaguicidas y las
fosas de purines.

CONCLUSIONES

e Para el control y vigilancia de las zonas de abasteci-
miento es necesario su estudio en profundidad y la ela-
boracién de un plan especifico para cada una de ellas.

¢ El uso de una metodologia sistematica permite de-
terminar riesgos que habian pasado inadvertidos y
buscar nuevas medidas de control.

e Esta metodologia demuestra la necesidad de interre-
lacion entre organismos no directamente relacio-
nados con la explotacién de los abastecimientos.

0-8
PRESENCIA DE DROGAS DE ABUSO EN LA
CUENCA DEL RiO TAJO A SU PASO POR LA
PROVINCIA DE TOLEDO Y EN EL AGUA
POTABLE
Valcarcel Rivera Y, Gonzalez Alonso S, Catala M, Gil A,
Feito R, Montero Rubio JC
Universidad Rey Juan Carlos

En los ultimos afios se ha experimentado un gran in-
terés por los llamados "contaminantes emergentes"
entre los que se encuentran las drogas de abuso. Ac-
tualmente se puede usar la misma metodologia para
detectar farmacos que drogas en el agua residual o po-
table, pudiendo estudiar los principales grupos de
drogas: cocainicos, cannabinoides, opiaceos, etc.
OBJETIVOS

Determinar la presencia de 22 drogas de abuso y/o
metabolitos en la cuenca del rio Tajo (a su paso por la
provincia de Toledo) y en el agua potable.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 5 puntos de muestreo a lo largo de
la cuenca del rio Tajo. Se recogieron muestras de 1000
ml en botellas de vidrio borosilicatado y se mantu-
vieron entre 2 °C y 5 °C hasta el envio al laboratorio 24
horas después.

El muestreo se realizé el 28 de junio de 2010. Asi-
mismo se seleccionar 4 puntos para muestrear agua
potable.

El analisis de las muestras lo realizé el laboratorio
del Dr. Barcel6 (IDAEA-CSIC). La metodologia apli-
cada para el analisis es una variacién del método auto-
matizado descrito por Postigo et al (2008).
RESULTADOS

De las 22 drogas de abuso y/o metabolitos anali-
zadas, se detectaron inicamente 12 en un rango de con-
centraciones entre 1,56 ng/L y 40,9 ng/L. Las sustancias
que se detectaron en mayor concentracion fueron: el
ansiolitico diazepam; el cocainico benzoilecgonina
(BE); efedrina, y el metabolito de la metadona EDDP.
Asimismo, también fueron éstas las sustancias mas ubi-
cuas, presentandose en el 100% de las muestras.

En el agua potable se detectaron diferentes sustan-
cias en concentraciones muy bajas, cabe destacar co-
caina y BE que se detectaron en concentraciones del
orden de 2 ng/L.

CONCLUSIONES
¢ Los resultados obtenidos confirman la presencia de
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drogas de abuso en el rio Tajo a su paso por la pro-
vincia de Toledo tras su salida de 1a RM, asi como en
el agua potable en concentraciones muy bajas.

e A pesar de que las concentraciones obtenidas son
bajas el riesgo para la salud humana y para el medio
ambiente no puede ser excluido (Zuccato and Casti-
glioni, 13 2009).

0-9
CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HUMANO
EN ZONA RURAL ESPANOLA
Palau Miguel M, Guevara Alemany E, Gonzalez Muioz
S, Moreno Seisdedos M, Molina Herrero C, Carreras
Vaquer F
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

INTRODUCCION

Desde al ano 2009 la Comision UE esta realizado
una investigacion sobre el cumplimiento de la Direc-
tiva 98/83/CE en la zona rural comunitaria. Con este fin
la Comision Europea solicité informaciéon estadistica
agregada sobre los resultados de calidad. El1 motivo era
la sospecha de un incumplimiento general por parte de
estos abastecimientos. Esta informacion fue corrobo-
rada por otras fuentes. Los datos remitidos por los
EEmm confirmé el importante nivel de incumpli-
miento de los requisitos de la norma en estas zonas de
abastecimiento.

Por otro lado el Ministerio SPSel esta colaborando
en el Plan del Desarrollo Rural Sostenible, realizando
una investigaciéon sobre la calidad del agua de con-
sumo en zona rural.

OBJETIVOS

El objetivo de esta comunicacion es exponer los
datos sobre la calidad del agua de consumo en la zona
rural espanola durante los ultimos anos y las diferen-
cias respecto a la zona urbana.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado los datos notificados en SINAC
(http://sinac.mspsi.es), han sido agregados en AL-
DAGUA y representados geograficamente en
ATLANTIS. EI tratamiento estadistico fue realizado
con el programa SPSS 15.0. Para comparar las medias
se aplico el test de la t de Student.

CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos se constata que en Es-
pafna existe una calidad inferior del agua de consumo
en zona rural que en zona urbana.

0-10
EL SINAC COMO HERRAMIENTA PARA LA
REDUCCION DE LA PREVALENCIA DE LA
CARIES DENTAL Y DE LA FLUOROSIS DENTAL
ENDEMICA CRONICA
Martin Delgado M M, Pita Toledo ML, Campos Diaz J,
Fernandez Gonzalez MC, Basanta Paredes MP, Pi
Renart P
Dirveccion General de Salud Publica. Servicio
Canario de la Salud
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INTRODUCCION

En la Comunidad Auténoma de Canarias el pro-
grama de salud oral ha tenido que incluir la prevencion
de caries dental y fluorosis dental endémica cronica,
planificando las actuaciones en funcién del contenido
en fluoruro del ACH, que presenta variaciones ex-
tremas, asociadas al origen del agua utilizada para el
abastecimiento.

De hecho desde 2006 se dispone del protocolo sani-
tario de actuacién ante incumplimientos del valor pa-
ramétrico establecido para el fluoruro.

OBJETIVOS

Una vez elaborado el mapa de fluoruro de Canarias,
se da un paso mas poniendo a disposicién del personal
sanitario, a través de mapas interactivos, el valor
medio anual de fluoruro en el ACH por municipio y en-
tidad singular de poblacién (localidad).

MATERIAL Y METODOS

1.SINAC: Zonas de abastecimiento, Redes de distribu-
cién. Boletines de analisis de autocontrol notificados
anualmente.

2.Microsoft Excel y Access 2003 y 2007.

RESULTADOS

La relacién entre la superacion del valor paramé-
trico de fluoruro y la prevalencia de fluorosis dental
endémica crénica hace necesaria una intervencion
mas activa de la administracién sanitaria para reducir
el riesgo de la poblacién expuesta.

El SINAC no permite la obtencion directa de los ni-
veles de fluoruro por localidad, por lo que es necesario
disponer de una herramienta sencilla que permita co-
nocer el valor anual medio de fluoruro por red de dis-
tribuciéon para todas las entidades de poblacién, me-
diante un mapa interactivo que relaciona municipio, lo-
calidad y concentracién media anual de fluoruro,
facilmente utilizable por el personal sanitario en su
conjunto a través de Internet.

CONCLUSIONES

e La accesibilidad de esta informacion a todos los pro-
fesionales sanitarios, les ofrece informacién sobre la
exposicion de cada uno de sus pacientes a la mayor
fuente de aporte del elemento en la dieta, facilitando
el abordaje del problema mediante la aplicacién de
protocolos de intervencion individual y directa.

e Es imprescindible que las administraciones locales y
gestores contribuyan a la consolidaciéon del SINAC
como instrumento de gestion del riesgo asociado al
uso y consumo del agua.

¢ El Servicio de Sanidad Ambiental publicara y actuali-
zara periédicamente el mapa de fluoruro para facilitar
el desarrollo y aplicacion del programa de salud oral.

0-11
PISCINAS BIOLOGICAS E O SEU RISCO PARA
A SAUDE PUBLICA
Albino M, Bagulho C
Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Beja

As piscinas biolégicas também designadas por al-
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guma bibliografia de piscinas vivas, comecam a sus-
citar algumas duvidas no que diz respeito a qualidade
da agua que oferecem aos banhistas, assim como as
suas condicoes de instalacdo e funcionamento.

A escolha deste tema resulta da necessidade de
haver informacao que possa servir de base de partida a
todos os profissionais de saide quando sao solicitados
a dar pareceres sanitarios a piscinas biolégicas que se
encontram inseridas em projectos de utilizacdo pu-
blica. Uma vez que, as diversas utilizacoes de uma pis-
cina estdo associados varios riscos em termos de
Saude Publica, os profissionais desta area devem
exercer accoes de Vigilancia Sanitaria a piscinas e as-
segurar a existéncia de planos de monitorizaciao e con-
trolo desses riscos, de modo a que a saude e seguranca
dos utentes seja assegurada.

Foi escolhido e tido como referéncia o esquema de
principio de uma piscina biolégica, que em termos téc-
nicos apresenta meios e equipamentos considerados
mais adequados, de modo a dar alguma seguranca no
que respeita a qualidade da agua, assim como, no que
se refere as condicoes de instalacao e funcionamento.

Com base no esquema de principio de uma piscina
biolégica, elaborou-se um documento para a analise e
caracterizacdo da piscina em estudo, o documento de-
signou-se como Lista de Verificacao das Condicoes de
Instalacédo e Funcionamento das Piscinas Bioldgicas.

A realizacdo deste estudo revelou-se fundamental
em termos de um acréscimo de conhecimentos, para
uma melhoria do desempenho do técnico de satde am-
biental, tendo suscitado algumas questoes e desper-
tado o interesse para a efectivacao de estudos futuros.

Devido as duvidas suscitadas sobre a qualidade sa-
tisfatoria da agua das piscinas biolégicas, conside-
ramos ser de todo o interesse um estudo analitico
exaustivo.

Os profissionais de satde devem ter conhecimento
dos géneros e de algumas espécies de algas domi-
nantes existentes nos ecossistemas aquaticos, pois al-
gumas afectam a qualidade da agua por produzirem
odor e sabor e outras por serem toxicas ao ser hu-
mano.

Na legislacdo portuguesa os Servicos de Saude Pu-
blica exercem acc¢des de vigilancia sanitaria e asse-
guram a existéncia de planos de monitorizazao para
garantir a saude e seguranca dos utilizadores.

0-12
PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y
VIGILANCIA DE PISCINAS
Mora Bermudez B, Maside Novoa M
Xefatura Territorial da Conselleria de Sanidade de
Ourense

FINALIDAD

La reglamentacion técnico-sanitaria gallega de pis-
cinas de uso colectivo esta establecida por Decreto
103/2005. A nivel estatal existe un proyecto normativo
de criterios técnico sanitarios y de seguridad, que de-

rogara la Orden de 31 de mayo de 1960 sobre piscinas
publicas vigente, y que establece que el personal de
mantenimiento y el socorrista deberan estar en pose-
sién de las cualificaciones profesionales necesarias
segun la normativa vigente.

Este estudio pretende obtener datos sobre la capa-
citacion del personal de mantenimiento y socorrismo
que presta servicios en las piscinas en funciona-
miento.

CARACTERISTICAS

Se han analizado los datos de inspeccién 2010 de las
87 instalaciones de la provincia de Ourense.

Se considera la formacion académica y anos de ex-
periencia del personal de mantenimiento de las instala-
ciones y la titulacion y aios de experiencia del per-
sonal de socorrismo y/o primeros auxilios, y se estudia
la posible relacion con algunas caracteristicas de la
instalacion y su nivel de riesgo calculado
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En el afio 2010 existian en Ourense, 73 piscinas des-
cubiertas de uso estacional y 14 piscinas de uso con-
tinuo.

Se realiza una evaluacion del riesgo de las instala-
ciones, de acuerdo con protocolo de datos recogidos
dentro del Programa de Vigilancia Sanitaria de Pis-
cinas de Uso Colectivo 2010. Todas las instalaciones se
catalogaron en riesgo bajo, excepto 25 de las de uso es-
tacional y 2 de uso continuo que se correspondian con
las categorias de riesgo medio o alto.

Practicamente en todas las instalaciones existe una
Unica persona encargada del mantenimiento y servi-
cios, que acreditan afos de experiencia y con nivel de
estudios mayoritariamente basico.

El cuanto al personal encargado de socorrismo, de
los 52 expedientes analizados 34 son titulaciones ba-
sicas, 7 de tipo medio y 11 de nivel superior.

En el trabajo se analizan variables de la instalacion
(titularidad, n° de vasos,...) en su relaciéon con el per-
sonal existente.

De cara al Real decreto proyectado, en las piscinas
se presentarian problemas si la normativa establece
para la formacion del personal de mantenimiento y so-
corrismo niveles de cualificacién profesional sin
plazos adecuados.

0-13
INVESTIGACION AMBIENTAL DE UN BROTE
DE RASH CUTANEO POR CNIDARIOS EN
BANISTAS

Pita Toledo ML, Martin Delgado MM, Fierro Peral ME,

Matute Cruz P, Ojeda Rodriguez A, O’Shanahan Roca L
Direccion General de Salud Publica. Servicio

Canario de la Salud

INTRODUCCION

El 3 de octubre de 2009 la playa de Las Teresitas de
se ve invadida por grandes manchas de espuma y 17
banistas afectados por un intenso rash alérgico cu-
taneo.
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OBJETIVOS

Adoptar las medidas de control del brote.

Establecer la relacion entre el agente causal y los
efectos producidos a los baiistas.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta epidemiolégica.

Analisis del agua: FQ, microbiolégico, microalgas,
toxinas, estudio fitoplancténico y zooplancténico.

Estudio anatomopatolégico de gaviota muerta en-
contrada en la arena de la playa.

Investigacion de la frecuencia de paso y fondeo de
buques.

Estudio de los brotes en aguas recreativas en Es-
pana entre 1999-2006.

RESULTADOS

Cuadro leve de dermatitis con lesiones maculo po-
pular eseritematosas puntiformes, que cede a trata-
miento corticoide y antihistaminico.

No compatible con exposicion a productos qui-
micos ni a contaminacion fecal, si con exposicion a or-
ganismo vivo urticante.

Los resultados de los analisis FQ y microbiol6gicos
del agua confirman el resultado de la investigacion epi-
demioldgica.

No se detecta toxinas de microalgas.

Estudio de microalgas descarta la presencia de Cia-
nobacterias.

Estudio de zooplacton detecté presencia de fases
larvarias de Cnidarios.

CONCLUSIONES

e Se produjo la coincidencia en el tiempo de dos fen6-
menos claramente diferenciados, la formacion de es-
puma consecuencia de la dinamica marina, por la pre-
sencia de sustancias con propiedades tensioactivas o
surfactantes producidas por los seres vivos marinos
contenidos en el plancton, algas benténicas y algunos
microorganismos, y la presencia en el agua de formas
medusoides microscépicas pertenecientes al Filum
Cnidaria, concordante con el cuadro de dermatitis
leve y con la sensacion de pinchazo, calor, quemor,
dolor, latigazo y picadura que refieren los afectados.

e Ambos fenémenos han tenido un factor desencade-
nante comun: la accién de las mareas y el oleaje, pro-
pios de la estacion, que ocasionaron la formacion de
espumas por una parte, y la diseminacion de las
larvas y el desprendimiento de las formas sésiles del
fondo, por otra.

0-14
PREDICCION DE LA CONCENTRACION DE
ESCHERICHIA COLI EN AGUAS DE BANO
LITORALES MEDIANTE EL SISTEMA DE
MODELADO MOHID. EXPERIENCIA EN LA
PLAYA DE ZARAUTZ (PAIS VASCO)
Del Campo Pena A, Mader J, Pouyssegur PJ
AZTI-Tecnalia

FINALIDAD
Este trabajo pretende dar respuesta a la nueva Di-
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rectiva de Aguas de Bafo (2006/7/CE) en cuanto a su
demanda de proporcionar una estima de la duracién
de un episodio de contaminacién microbiolégica de
corta duracién en aguas de bano objeto de riego. El
presente trabajo se centra en la estimacion de estos
episodios de contaminacion provocados por eventos
de lluvias.
CARACTERISTICAS

En esta experiencia, se ha estudiado la evolucién de
la concentracién de Escherichia coli en las aguas de
bano de la playa de Zarautz durante el ano 2010. Este
estudio se ha realizado mediante campanas semanales
de toma de muestras de agua para la caracterizacion
de la contaminacion basal, acompanadas de campaias
intensivas de medida durante un evento de lluvia y otro
de “no lluvia”. Conjuntamente, se han analizado datos
hidrodinamicos e hidrolégicos de la zona. Para al-
canzar una mayor comprension de los procesos que
afectan a estos microorganismos y lograr asi acercarse
lo mas posible a su prediccion, se esta implementado
el sistema de modelizacion numérica MOHID en las
aguas de bano de Zarautz.
RESULTADOS

Por el momento se ha realizado la comparacion
entre: 1a evolucién de la concentracién de Escherichia
coli observada en la campaia intensiva durante el
evento de lluvia registrado y; las concentraciones pre-
dichas por el modelo en las mismas condiciones am-
bientales en la que transcurrié la campana. En este
primer caso test el modelo subestima los valores de
concentracion de Escherichia coli observados en el pe-
riodo de maxima descarga, en cambio, cuando la des-
carga de contaminacién se aproxima a su valor medio
(es decir, cuando deja de llover durante unos dias) los
valores estimados por el modelo coinciden en orden
de magnitud con los valores observados, aproximan-
dose por tanto a una adecuada prediccion de la dura-
cion del episodio de contaminacién microbiologica
tras un evento de lluvias.
CONCLUSIONES

En vista de estos primeros resultados, parece que la
implementacién del modelo MOHID para la prediccién
de la contaminacién microbiolégica en aguas de baio
es valida para responder a la nueva Directiva.

0-15
GESTION DE LAS AGUAS DE BANO EN
CASTILLA-LA MANCHA
Barroso Hervas ML, Sanchez Muifioz A, Carballo
Basante MF, Cebrian Gémez F
Direccion General de Salud Publica,
Drogodependencia y Consumo. Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha

FINALIDAD

Proteger la salud de los usuarios de aguas recrea-
tivas en Castilla-La Mancha mediante la vigilancia sani-
taria de las instalaciones y/o entorno de las zonas de
bafio, y de la calidad de sus aguas.
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CARACTERISTICAS

Para la consecucién de los fines propuestos se uti-
liza como herramientas la normativa vigente en ma-
teria de aguas de bafio y el Programa Regional de
Aguas Recreativas de Castilla La Mancha, gestionan-
dose a dos niveles: autonémico y estatal (Confedera-
ciones Hidrograficas y Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad).

La actividad principal es la de vigilancia sanitaria de
zonas de aguas de bano, mediante inspecciones pro-
gramadas, incluyendo toma de muestras. Cuando la
autoridad sanitaria detecta situaciones de alertas o de
incidencia, éstas son declaradas por la autoridad am-
biental, quien realiza el seguimiento y, en su caso, pos-
terior propuesta de cierre. Durante el procedimiento,
se informa a la poblacion de las recomendaciones o
prohibiciones precisas. Durante la temporada se rea-
lizan clasificaciones periddicas de las zonas, que con-
llevan en una clasificacién final.

RESULTADOS

Castilla La Mancha tiene actualmente 35 Zonas de
Bano censadas pertenecientes a las Demarcaciones Hi-
drograficas del Guadalquivir con 1 zona de bario, Jucar
(4), Tajo (14) y Guadiana (16).

Durante el ano 2010, utilizando el procedimiento de
gestion establecido, se declararon 8 episodios, con una
clasificacion final del 82% de aguas de zonas de bafio
de calidad excelente, 9 % calidad buena, 3% calidad su-
ficiente y 6% insuficiente.

CONCLUSIONES

El sistema de gestion de zonas de bano implemen-
tado en Castilla-La Mancha nos proporciona un buen
control de las mismas, tanto en la calidad de las aguas,
como en condiciones higiénico-sanitarias de la playa,
facilitando una respuesta eficaz frente a situaciones de
alerta o incidencias y a una correcta transmision de la
informacién a la poblacion.

0-16
PROPUESTA DE MODIFICACION DE LA
METODOLOGIA DE CALCULO DE LA CALIDAD
DE LAS AGUAS DE BANO SEGUN LA
DIRECTIVA 2006/7/CE
Gonzalez Muiioz S, Palau Miguel M, Guevara Alemany
E, Moreno Diaz E, Carreras Vaquer F
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

INTRODUCCION

De acuerdo al articulo 5 y el anexo II de la Directiva
2006/7/CE sobre aguas de bafo, a partir de 2011 se ela-
borara la clasificacion de la calidad de las aguas de
bafio en base a los datos de calidad de las cuatro tem-
poradas anteriores bajo los nuevos criterios expuestos
en la misma.

En atencién a este motivo, la Subdireccion General
de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio
de sanidad, Politica Social e Igualdad ha venido reali-
zando en los ultimos afios una labor de simulaciéon de
los resultados que obtendrian las zonas de bano espa-

nolas aplicando la nueva formula de clasificacion ex-
puesta en la directiva 2006/7/CE sobre aguas de bafio y
que clasifica las mismas en cuatro categorias (exce-
lente, buena, suficiente e insuficiente).
OBJETIVOS

El objetivo de esta comunicacion es exponer los re-
sultados de dicha simulacion, analizar los problemas
encontrados en la metodologia de calculo de la calidad
de las aguas de bafio recogida en la Directiva, e in-
formar sobre la propuesta de mejora de dicha metodo-
logia remitida a la Comision Europea.
MATERIAL Y METODOS

Datos sobre calidad de las aguas de bafo en Espana
del Sistema Nacional de Informacién de Aguas de
Barnio (Nayade).

Informes de las diversas Comunidades Auténomas.

Informe del Departamento de Matematicas de la
Universidad Auténoma de Madrid.
CONCLUSIONES

Datos sobre calidad de las aguas de bafo en Espana
del Sistema Nacional de Informacién de Aguas de
Barnio (Nayade).

Informes de las diversas Comunidades Auténomas.

Informe del Departamento de Matematicas de la
Universidad Auténoma de Madrid.

0-17
EXPERIENCIA DEL DESARROLLO DE UN
PROGRAMA DE EVALUACION DE LOS
RIESGOS MICROBIOLOGICOS ASOCIADOS A
LAS INFRAESTRUCTURAS DE OSAKIDETZA
Larrea Arechabaleta I, Iruretagoiena Sanchez ML,
Santos Pombo JM, Peiré Callizo E
Coordinacion de Programas de Salud Publica de
Osakidetza

FINALIDAD
e Evaluar el cumplimiento de las recomendaciones
para la minimizacion de los riesgos microbiolégicos
asociados a las infraestructuras hospitalarias de Osa-
kidetza.
e Desarrollar una herramienta para la autoevaluacion
periodica.
CARACTERISTICAS
A partir de la actualizacion en 2009 del documento
de recomendaciones se preparé un plan de evaluacién
en coordinacion con la Subdireccién de Compras,
Obras y Servicios Estratégicos. Se planificé un calen-
dario de visitas a los hospitales en 2010. EI equipo eva-
Iuador realiz6é una valoracién del cumplimiento de las
recomendaciones de manera conjunta con los respon-
sables de los servicios de Medicina Preventiva y Man-
tenimiento. Entre las areas prioritarias evaluadas fi-
guran: quiréfanos, unidades de inmunodeprimidos y
habitaciones de aislamiento con presion negativa, ins-
talaciones de agua caliente sanitaria y torres de refrige-
racion.
RESULTADOS
Se han evaluado 17 hospitales de la red de Osaki-
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detza. La valoracion global de los resultados obtenidos
ha sido muy buena en las areas de quiréfanos, uni-
dades de inmunodeprimidos y habitaciones de aisla-
miento, instalaciones de climatizacién, bafieras de hi-
dromasaje, piscinas de rehabilitacién y sistemas de
distribucién y tratamiento de agua de hemodialisis,
salvo en el apartado de cumplimentacion del libro de
registro. En el bloque quirdrgico se ha detectado un
area de mejora en relaciéon con el plan de limpieza y de-
sinfeccion de los conductos de ventilacion. En instala-
ciones de agua fria y caliente sanitaria se han detec-
tado varias areas de mejora, ente ellas las relacionadas
con el plan de prevencién y autocontrol de Legionella,
el programa de mantenimiento higiénico de rejillas de
aire acondiconado, cebolletas de duchas y puntos cri-
ticos o la cumplimentacion del libro de registro.
CONCLUSIONES

El plan de evaluacion ha permitido realizar un segui-
miento en colaboracion activa y participativa con los
profesionales, obteniendo un balance muy positivo en
su implantacion, y faciltando la revisién de los compo-
nentes, la deteccién de areas de mejora y la instaura-
cién de recomendaciones para las organizaciones de
servicios, en un proceso de mejora continua para la se-
guridad del paciente.

0-18
CALIDAD DE AIRE INTERIOR EN COLEGIOS
MUNICIPALES DE BILBAO
Montero Sola JA!, Puente Ferruelo A!, Gurrutxaga
Arruza P?
Ayuntamiento de Bilbao. Sanidad Ambiental
*Ondoan, S. Coop:/AVECAI

FINALIDAD

Determinar la Calidad del Aire Interior en los Cole-
gios Municipales de Bilbao, ya que la Federacion Eu-
ropea de Asma y Alergias ( EFA) indica que la Calidad
de Aire Interior en Colegios debe convertirse en una
prioridad en las politicas de Salud Publica.
CARACTERISTICAS

Estudio realizado en 6 Colegios Publicos de Bilbao,
analizando la Calidad del Aire Exterior y la evolucién
de la Calidad del Aire Interior a lo largo de la jornada
lectiva. Para realizarlo se ha tomado como referencia
el documento “Indoor Air Quality Reference Guide,
Tools for Schools” (Enero 2005) elaborado por la U.S.
Environmental Protection Agency.

RESULTADOS

En Calidad de Aire Exterior se han medido y anali-
zado los siguientes parametros: Temperatura, Hu-
medad Relativa, Particulas en suspensiéon, CO y Conta-
minacién Microbiolégica.

Para la evaluacién de la calidad de aire interior se
han considerado los siguientes parametros: tempera-
tura, humedad relativa, particulas en suspension, CO,,
CO y contaminacién microbiolégica.

Se ha analizado la interrelacion entre CAE y CAI asi
como ha sido evaluada ésta ultima a lo largo de la jor-
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nada escolar, proponiéndose actuaciones y soluciones

para su mejora.

CONCLUSIONES

Las mas destacadas son:

e La calidad térmica encontrada no es uniforme.

Se produce un rapido aumento de la concentraciéon
de CO,,.

e Frecuente contaminacion por particulas, influen-
ciada por agentes externos (trafico) como por in-
ternos (actividad escolar, limpieza...).

e La contaminacién microbioldgica se ve favorecida
por la presencia de alumnos.

¢ Se necesita incrementar las tasas de ventilacion.

e Se deben instalar sistemas de ventilacion de acuerdo
a la actual normativa, con las secciones de filtracion
adecuadas y segun un esmerado disefio.

e Se debe acondicionar térmicamente el aire exterior
de ventilacion antes de su impulsion a los correspon-
dientes locales.

0-19
EVALUACION DE LA EXPOSICION PASIVA DE
LOS NINOS AL HUMO DE TABACO DENTRO
DEL HOGAR
Castilla AM, Murcia M, Alvarez-Pedrerol M, Rebagliato
M, Espada M, Ibarluzea J
Laboratorio Normativo de Salud Publica,

Departamento de Sanidad, Gobierno Vasco / CIBER

de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)

INTRODUCCION

Recientemente ha entrado en vigor la ley (42/2010,
30 de diciembre 2010) regulando el consumo y venta
de tabaco en lugares publicos y que protege mas a los
ninos tanto en espacios cerrados como abiertos que la
vigente desde 2005.

OBJETIVOS

Evaluar la exposicion anterior a la ley del tabaco al
humo de tabaco ambiental en nifios de las cohortes
INMA-Sabadell e INMA-Valencia.

Examinar la relacién entre el habito de consumo en
el hogar referido por los progenitores y la exposicion
de los nifios medida como concentracion de cotinina
urinaria (CU).

MATERIALES Y METODOS

Se recogieron muestras de 771 nifos reclutados
para el estudio INMA, 201 de Sabadell (14 meses) y 570
de Valencia (4 anos). La CU se determiné mediante un
inmunoensayo (Cotinine micro-plate EIA, OraSure
Tech., Inc.; Bio-Rad). Se recogié informacion del con-
sumo de tabaco de los progenitores en el hogar asi
como informacién sociodemografica mediante cues-
tionario. Se realizé una estadistica descriptiva de los
niveles de CU de los nifnos y se aplicé una regresion
Tobit para el analisis miltiple asumiendo el limite de
cuantificacion de la técnica (4 ng/mL).

RESULTADOS

Los nifios de Valencia tenian concentraciones de coti-

nina mas elevadas que los de Sabadell (Mediana=6 ng/mLy
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0-20

EJERCICIO DE INTERCOMPARACION IN SITU
DE SO, PARA LAS REDES DE CALIDAD DEL

AIRE
Martin Bermejo D, Morillo Gémez P, Sanchez Blaya C,
Pulido Sanz D, Fernandez Patier R
Instituto de Salud Carlos III. Centro Nacional de
Sanidad Ambiental. Area de Contaminacion
Atmosférica

FINALIDAD

Garantizar a las redes de calidad del aire en Espaiia
la trazabilidad y la calidad de los datos generados por
sus analizadores de SO,.

CARACTERISTICAS

En virtud del R. D. 102/2011 de 28 de enero, el ISCIII
actda como Laboratorio Nacional de Referencia, y
entre sus funciones, se encuentra la coordinacién a
nivel nacional de la correcta utilizacién de los métodos
de referencia para la medicién de contaminantes at-
mosféricos.

Desde el 2000, el ISCIII organiza ejercicios de inter-
comparacién de contaminantes gaseosos a partir de
materiales de referencia. Sin embargo desde 2010, se
ha creado un laboratorio de intercomparaciones de
gases para organizar ejercicios de intercomparacion in
situ.

En noviembre de 2010, se inici6 el Primer Ejercicio
de Intercomparacion in situ para SO,.

El método de analisis utilizado, ha sido la fluores-
cencia UV (UNE-EN 14212:2006), método de refe-
rencia del R. D. 102/2011.

EL ISCIII genero, por dilucién dinamica, 6 concen-
traciones de SO2 repartidas homogéneamente entre 0
nmol/mol y 376 nmol/mol, mediante un sistema de dilu-
cién, una botella de SO2 certificada ENAC y un gene-
rador de aire cero. Mediante dos analizadores, si-
tuados al principio y final de la linea de muestreo se
comprobé la distribucién homogénea de la mezcla a
través de la linea de muestreo.

Cada red aport6 su propio equipo de mediciéon para
la comprobacién de su analizador y la realizacién de
las mediciones.

El ejercicio de intercomparaciéon duré 3 dias y parti-
ciparon 9 redes.

RESULTADOS

Para la evaluacion de los resultados:

e Para cada concentracién ensayada, se determiné el
valor asignado y su incertidumbre.

e Se realiz6 la evaluacion de los datos mediante el cal-
culo del error absoluto y relativo de cada partici-
pante, y la determinacion del estadistico En
(ISO/IEC Guide 43-1:1997).

¢ Los maximos errores, absoluto y relativo, obtenidos
fueron de 26,2 nmol/mol y + 7,6% respectivamente.
De las 9 redes, 8 obtuvieron valores de En < 1.

CONCLUSIONES

e Para todas las concentraciones, las redes obtuvieron
errores relativos inferiores al 15% (objetivo de ca-

lidad, medido como incertidumbre, establecido para
el SO, en el R. D. 102/2011).

¢ Ocho de las nueve redes obtuvieron resultados satis-
factorios (En < 1).
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EVALUACION DE LOS NIVELES DE FONDO DE
MEG, MRG Y MP EN AIRE AMBIENTE
Huerga Vazquez A!, Ramos Diaz MC!, Diaz Esteban Al
Martin Martin L2, Gonzalez Ortiz A3, Fernandez
Patier R!

Instituto de Salud Carlos III. Centro Nacional de
Sanidad Ambiental. Area de Contaminacion
Atmosférica
2Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), Madrid
SMinisterio de Medio Ambiente y Medio Rural y
Marino

INTRODUCCION

La mayor parte del mercurio presente en la atmosfera
se encuentra como vapor de mercurio elemental (MEG).
En su articulo 9.2, el R. D. 102/2011, de 28 de enero, rela-
tivo ala mejora de la calidad del aire, requiere la determi-
nacion de mercurio reactivo gaseoso (MRG) y el mer-
curio asociado a particulas (MP) como criterio adicional
para establecer la concentracion real de mercurio en aire
ambiente (articulo 1c). Hasta la fecha no se han reali-
zado estudios de este tipo en Espana.
OBJETIVO

Determinar los niveles de MEG, MP y MRG en aire
ambiente en la estacion EMEP de San Pablo de los
Montes (Toledo) (ES-1) para dar cumplimiento al R. D.
102/2011, de 28 de enero.
MATERIAL Y METODOS

La diferenciacion y determinacion de las distintas
especies de mercurio se realiza con un analizador au-
tomatico, Tekran 2537A, con deteccion mediante es-
pectrometria de fluorescencia atémica de vapor frio,
en combinacién con los médulos Tekran 1130 y Tekran
1135. Este sistema funciona en continuo a través de
dos etapas: una de toma de muestra, durante la que se
determina el MEG mientras que las especies de MRG y
MP quedan retenidas en los médulos 1130 y 1135, res-
pectivamente, y otra posterior de desorcién térmica,
durante la que se liberan y determinan el MRG y el MP.
RESULTADOS

Las concentraciones medias de MEG, MRG y MP en
aire ambiente durante el periodo de muestreo com-
prendido entre el 16 de mayo y el 30 de junio de 2011
han sido de 1,19 ng/m?® 0,36 ng/m?, 19,75 pg/m?® +6,06
pg/m3y 24,79 pg/m3 £7,81 pg/m?, respectivamente. Los
valores maximos y minimos obtenidos durante ese
mismo periodo han sido de 2,25 y 0,74 ng/m3 para
MEG, de 37,73 y 11,02 pg/m?® para MRG, y de 48,68 y
13,79 pg/m? para MP.
CONCLUSIONES

La suma de las especies de MRG y MP representa
entorno al 4% del contenido de mercurio total en la at-
mosfera.
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Las concentraciones de MRG y MP encontradas son
comparables a las que aparecen en la bibliografia, co-
rrespondientes a campanas llevadas a cabo en diversas
zonas rurales de EE. UU. y Canada.
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MATERIAL PARTICULADO EN LA ATMOSFERA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Arribas Garcia M, Bardén Iglesias R!, Ribes Ripoll
MA! Marino Hernando E!, Fuster Loran F!, Aranguez
Ruiz E!
10bservatorio de Alimentacion, Medio Ambiente y
Salud de la Comunidad de Madrid

INTRODUCCION

El término “particulas en suspensioén” abarca un
conjunto heterogéneo. Para clasificarlas se utiliza el ta-
maio aerodinamico y su capacidad para alcanzar las
diferentes partes del pulmoén. Las PM10 son las de ta-
maio aerodinamico inferior a 10 pm de diametro, el 50
% de las cuales pueden alcanzar vias respiratorias altas
y bronquios; tienen su origen en los procesos de resus-
pension edlica, transporte de largo recorrido y emi-
siones directas domésticas o industriales. Las denomi-
nadas particulas PM2,5 presentan un diametro aerodi-
namico de 2,5 pm, son capaces de llegar a las vias
pulmonares no ciliadas (bronquiolos y alvéolos) y pro-
ceden fundamentalmente de la combustion de los mo-
tores y de la formacion secundaria a partir de gases
emitidos; al tener una mayor capacidad de penetracion
pulmonar, y dependiendo de su composicién, podrian
ser las mas daiinas.

OBJETIVOS

Analizar la distribucion espacial y temporal de las
particulas en el aire ambiente de la Comunidad de Ma-
drid, asi como la relacion entre PM10 y PM2,5.
MATERIAL Y METODOS

Se analizan valores de PM10 y PM2,5 en 2010 de las
redes de control de la calidad del aire en la Comunidad
de Madrid y su distribucién espacial.

En 2010 hay 13 estaciones que miden simultanea-
mente ambos contaminantes aportando valores hora-
rios para todos los dias del ano.

RESULTADOS

El1 6% de las estaciones de control de PM10 registran
mas de 35 dias con valores superiores a 50 pg/m?.

El valor limite para PM2,5 en 2010 de 29 pg/m?® no se
alcanza en ninguna de las estaciones.

El contenido medio en PM10 es mayor en las esta-
ciones de otros municipios que en Madrid (29 vs 23
ug/m?), mientras que el contenido en PM2,5 presenta
niveles parecidos (11 vs 12 respectivamente).

La razén PM2,5/PM10 es mas alta en las estaciones
del municipio de Madrid, con un promedio de 53 %,
mientras que en el resto es de 38%.

CONCLUSIONES

El uso combinado de los indicadores de contamina-
cién atmosférica por PM10 y PM2,5 aporta una vision
mas completa y cercana al riesgo real de exposicion.
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CONTAMINACION DEL AIRE EN GALICIA:
NIVELES MATERIAL PARTICULADO E
INTRUSIONES DE POLVO AFRICANO 2004-2008
Barcon Orol MD
Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade

INTRODUCCION

Los niveles actuales de contaminacion atmosférica
por material particulado producen mortalidad y morbi-
lidad en los seres humanos, y las masas de aire proce-
dentes del Sahara, que son transportadas a larga dis-
tancia y alcanzan Galicia, contribuyen a aumentar la
concentracién de particulas gruesas.
OBJETIVO

Describir los niveles de contaminacién del aire de
Galicia, en entornos rurales, por material particulado
en suspension en el periodo 2004-2008, y su relacién
con las intrusiones de polvo de origen africano.
MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las concentraciones diarias de parti-
culas PM10 en la estacion de fondo de O Savinao y las
estaciones de la Red Gallega de Calidad del aire. Se va-
lor6 el cumplimiento de los valores limites para PM10
establecidos en la legislacion esparfiola y de los valores
guia recomendados por la OMS. Por ultimo, se calcu-
laron los aportes de PM10 en dias de intrusién de polvo
procedente del Sahara.
RESULTADOS

Los valores de PM10 presentan una tendencia decre-
ciente en Galicia en el periodo 2004-08. Se identifi-
caron 188 dias (10,3%) con influencia de polvo saha-
riano que provocaron el 67% de las superaciones del
valor guia diario recomendado por la OMS en O Sa-
vinao y el 44% en la RGCA.
CONCLUSIONES

La calidad del aire de Galicia en entornos rurales
en el periodo 2004-2008 puede considerarse acep-
table; se cumple la normativa espaiola para parti-
culas PM10, aunque existen incumplimientos de los
valores recomendados por la OMS para la protec-
ciéon de la salud humana, que aumentan significati-
vamente por la influencia de los aportes saha-
rianos.

0-24
CONCENTRACIONES DE PM10 Y PM2,5, NO, Y
COV EN LA CIUDAD DE CEUTA DURANTE EL
INVIERNO DE 2010 A 2011
Benarroch Benarroch R, Garcia Dos Santos S, Aguirre
Alfaro A, Canton Galvez JM, Guevara Hernandez S,
Fernandez Patier R
Area de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad
y Consumo. Ciudad Auténoma de Ceuta

INTRODUCCION

La Directiva 2008/50/CE (R. D. 102/2011) exige la
medicion en aire, entre otros, de las particulas tora-
cicas (PM10) y respirables (PM2,5), diéxido de nitro-
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geno (NO,) y los compuestos orgéanicos volatiles
(COV), como precursores de O,.
OBJETIVOS

En el invierno 2010 a 2011, se desarrollé una cam-
pafia, en Ceuta, de mediciéon de PM10, PM2,5, NO, y
COV, con el objeto de determinar: sus concentra-
ciones, su origen y la necesidad de establecer una red
de calidad del aire.

MATERIAL Y METODOS

La determinacion de PM10 y PM2,5, se realizé con
una campafia de muestreos diarios (24 h), entre el
14.12.2010 al 23.03.2011, en un inico punto, con capta-
dores de referencia, marca IND modelo MVS-6.1 La
captacion y analisis se realizaron segin los métodos de
referencia del R. D. 102/11.

EI NO, y COV se captaron con sistemas pasivos en
55 puntos, del 15 al 22 de febrero 2011. Los analisis se
realizaron seguin procedimientos internos.
RESULTADOS

El promedio de PM10 (89 dias) fue de 31 pg/m?
+11 pg/m?, superando en 3 ocasiones el valor limite
(VL) de 50 pg/m3.

El promedio de PM2,5 (66 dias) fue de 14 pg/m?
+8 pg/m?, superando en 6 ocasiones el VL de 25 pg/m?.

El promedio de NO, (40 puntos) fue de 20 pg/m®
+13 pg/m3.

Las concentraciones promedio de COV (39 puntos),
fueron para:

Benceno de 0,75 ng/m? +0,50 pg/m3

Tolueno de 2,77 ng/m? £3,81 pg/m3

Etilbenceno de 0,58 pg/m? +0,59 ng/m?

M-+p-xileno de 0,58 pg/m? +0,59 ng/m?

O-xileno de 0,59 pg/m? + 0,40 pg/m?
CONCLUSIONES

Las concentraciones de particulas PM10 y PM2,5
tienden a cumplir los VL (diario y anual) del R. D.
102/2011 y sus fuentes serian tanto el trafico como
polvo sahariano.

Las concentraciones de NO, y benceno tienden a
cumplir el VL. (anual) del R. D. 102/2011 y su fuente
seria el trafico.

Se ha demostrado la existencia de importantes va-
riaciones espaciales de las concentraciones de ben-
ceno y demas COV, entre los distintos puntos de la
ciudad.
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CALIDAD BACTERIOLOGICA DEL AIRE Y
RIESGOS A LA SALUD DE LA POBLACION
USUARIA DE LA VIA RECREATIVA DEL
CENTRO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
MEXICO

Garcia Velasco J, Rosas Ramirez A, Casas Solis J,
Rodriguez Pérez B, Reyes Torres E, Zavala Marin TL
Universidad de Guadalajara, Centro Universitario

de Ciencias Biologicas y Agropecuarias

INTRODUCCION
La Via Recreactiva inicia en el afio 2005 en la Ciudad

de Guadalajara, México. Es un programa social en el
que se habilitan espacios viales para su empleo masivo
con fines recreativos restringiendo temporalmente la
circulacién vehicular. Actualmente cuenta con una ex-
tension de 25 Km. y un promedio de 140 mil visitantes
semanalmente.
OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue conocer la calidad mi-
crobiolégica del aire en las rutas denominadas “Mi-
nerva” y “Zapopan”.
MATERIAL Y METODOS

Para el muestreo de bioaerosoles se tomaron 100 li-
tros de aire que fueron impactados en diferentes me-
dios de cultivo, para la determinacién de mesofilos ae-
robios, Escherichia coli, Salmonella y Stafilococcus
aureus. Las muestras se incubaron a 37 °C durante 48
horas, se cuantificaron las UFC y se aplicaron pruebas
bioquimicas para su identificacién.
RESULTADOS

Los resultados muestran que la ruta mas contami-
nada fue la de "Minerva' con 207 UFC, encontrandose
la presencia de todos los organismos evaluados, con
predominio de Stafilococcus aureus, lo que representa
un riesgo a la salud.
CONCLUSIONES

La Via Recreactiva debe ser monitoreada constan-
temente debido a las altas concentraciones bacte-
rianas y el analisis de su dinamica estacional es funda-
mental para la prevencion de riesgos a la salud de la
poblacioén.

0-26
IMPACT OF ROAD MOISTURE IN REDUCING
EXPOSURE TO ATMOSPHERIC PARTICLES
Amato F, Pandolfi M, Schaap M, Denier Van Der Gon
H, Keuken M, Querol X
TNO Environment and Geosciences 2. IDAEA-CSIC

INTRODUCCION

Air pollution and its health impacts, in particular
from particulate matter (PM) resulting from transport
sectors, are considered to be the most important cha-
llenges facing sustainable development in EU and ac-
cession countries. The objectives of the “Thematic
Strategy on air pollution”, (COM,2005) is to provide a
specific contribution towards “levels of air quality that
do not give rise to significant impacts on, and risks to
human health and the environment”.

A large part of the transport emissions comes from
the resuspension of particles deposited onto the road
surface due to the wheel-generated turbulence. The en-
vironmental burden of these emissions is high since: i)
brakes and road dust particles contain highly toxic and
carcinogenic components such as heavy metals, PAHs
and sulphides; ii) due to their coarse-size, non-exhaust
particles have a large impact on the PM mass and the-
refore are responsible of most of the exceedances (of
EU limit values) measured in cities; iii) their concern is
increasing.
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OBJETIVOS

This study offers novel results on the effectiveness
of street moistening (water washing and precipitation)
in reducing PM emissions from traffic-induced resus-
pension. Several field studies were carried out in Spain
and the Netherlands from 2008 to2011 in order to
better understand the air quality benefit of road mois-
tening in different climatic conditions.
MATERIAL Y METODOS

A number of PM and NOx monitors , PM and road
dust samplers were deployed. PM and road dust sam-
ples were weighted for determinatining pollutant loads
in air and surface and chemically analyzed in labora-
tory for determining concentrations of about 60 com-
ponents, including carbonaceous components, heavy
metals.
RESULTADOS

A review of results from different field campaigns
will be presented.
CONCLUSIONES

Road moisture is a critical parameter in controlling
PM emissions from traffic-induced resuspension.
Maintaining a high humidity of road surfaces produces
environmental benefits in terms of reduced atmosp-
heric particulates in the vicinity of roads, where most
of the population live and work.
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NIVELES DE PLOMO EN SANGRE EN NINOS
DE LA COMUNIDAD DE MADRID TRAS LA
PROHIBICION DEL PLOMO EN LAS
GASOLINAS
Ordoéiiez Iriarte JM, Gavinia Fernandez-Montes B,
Gonzalez Estecha M, Guillén Pérez JJ, Bodas Pinedo
A, Aparicio Madre MI
Direccion General de Ordenacion e Inspeccion.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

INTRODUCCION

El plomo es un metal téxico; se puede decir que
cualquier cantidad presente en el organismo es reflejo
de la contaminaciéon ambiental. Los nifios son uno de
los grupos poblacionales mas vulnerables al mismo.
OBJETIVOS

El presente estudio pretende conocer los niveles de
plomo existentes en los nifos de la Comunidad de Ma-
drid tras la prohibicién del plomo de las gasolinas y los
factores de riesgo asociados a aquellos.
MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal en el que participaron
90 ninos de la Comunidad de Madrid de 0 a 15 afios que
acudian a consulta pediatrica ambulatoria en el hos-
pital; se les determinaron los niveles de plomo en
sangre por espectrofotometria de absorcion atémica.
Ademas, los padres cumplimentaron una encuesta re-
lativa a variables sociodemograficas y ambientales.
RESULTADOS

El nivel medio de plomo en sangre ha descendido
desde los 3,8 pg/dL (DE 0,2) en el afio 1995 a 1,1 pg/dL
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(DE 0,7) en el ano 2011; estos valores estan muy por
debajo de los 10 ng/dL establecidos por los Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC), como nivel de
intervencion en los nifios. Los niveles de plomo en
sangre se encuentran estadisticamente asociados de
forma directa con el habito tabaquico del padre y el
agua de bebida de la casa donde viven y de forma in-
versa con los estudios de la madre. El analisis multiva-
riante supone la simplificacién de un modelo muy par-
simonioso, con tres variables explicativas (tabaco de
los padres y agua de bebida de manera directa y estu-
dios de los padres de forma inversa) y un coeficiente
de correlacién muiltiple de 0,65, que en la practica su-
pone explicar con el modelo el 42% de la variacién de
los niveles de plomo en sangre de los nifios.
CONCLUSIONES

Los niveles de plomo en la sangre de los nifios de la
Comunidad de Madrid han descendido de forma esta-
disticamente significativa. Una de las causas mas pro-
bables ha sido la prohibicion del plomo de las gaso-
linas que se produjo el dia 1 de agosto de 2001.
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ESTUDIO DE CADMIO EN SANGRE EN UNA
POBLACION LABORAL HOSPITALARIA Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE TABACO
Diaz Diaz A, Gonzalez-Estecha M, Trasobares Iglesias
EM, Morales Bayle C, Fuentes Ferrer M, Fernandez
Pérez C
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION

El cadmio es un elemento téxico presente en el
medio ambiente.
OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio es determinar la con-
centracion de cadmio en sangre en una poblacion la-
boral hospitalaria y su asociacién con el consumo de
tabaco.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 395 empleados (64 hombres y 331 mu-
jeres) del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, a
quienes se les administro el cuestionario de exposicién
PESA®.

El cadmio en sangre se midi6 por espectrometria de
absorcién atémica con atomizacion electrotérmica.
RESULTADOS

Se obtuvo una mediana de cadmio en sangre de
0,29 ng/L (RIC: 0,18-0,50).

La mediana de cadmio de los fumadores (0,83 ng/L)
fue mas elevada que la de los ex-fumadores (0,31 pg/L),
y a su vez ésta fue mas elevada que la de aquellos em-
pleados que nunca habian fumado (0,21 ng/L), siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p <
0,001). Ademas se observé una tendencia lineal entre
el tipo de fumador y el cadmio (p < 0,001).

Dentro del grupo de fumadores, se observé una aso-
ciacién entre la concentracion de cadmio en sangre y el
numero de cigarrillos inhalados (r = 0,620; p < 0,001).
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En el grupo de ex-fumadores también se observé
una asociacion con el nimero de cigarrillos que habian
consumido (r = 0,265; p = 0,001). Ademas, se hall6é una
correlacién negativa entre el tiempo transcurrido entre
el abandono del habito tabaquico (mediana: 13 afios;
RIC = 6-19) y la concentracién de cadmio en sangre
(r =-0,200; p = 0,017).

En los nunca fumadores, se observé una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,035) entre la con-
centraciéon de cadmio de los fumadores pasivos
(0,24 pg/L) con respecto a los que no lo eran
(0,20 pg/L). A través de analisis lineal maultiple, ajus-
tado por edad, sexo, nivel de ferritina, hemoglobina y
edad, los fumadores pasivos presentaron en media un
17% mas de concentracion de cadmio (razén relativa
1,17; 1C 95%:0,9-1,4; p=0,088).

CONCLUSIONES

La concentracion de cadmio en sangre esta relacio-
nada con el consumo de tabaco. Son necesarios mas es-
tudios para confirmar el hallazgo de concentraciones
de cadmio mas elevadas en los fumadores pasivos.
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ESTUDIO DE CADMIO EN SANGRE.
DIFERENCIAS SEGUN GENERO E
INTERACCIONES CON ELEMENTOS TRAZA
ESENCIALES
Diaz Diaz A, Gonzalez-Estecha M, Morales Bayle C,
Trasobares Iglesias EM, Gavina B, Fuentes Ferrer M
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION

El cadmio es un téxico ambiental asociado a riesgo
cardiovascular y a un incremento de la morbilidad en
mujeres, especialmente cancer de mama y osteopo-
rosis.

OBJETIVOS

Estudiar la concentraciéon de cadmio en sangre en
una poblacién laboral hospitalaria, asi como las dife-
rencias entre hombres y mujeres y sus posibles inte-
racciones con elementos traza esenciales (cobre,
hierro, selenio y zinc).

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 395 empleados (64 hombres y 331 mu-
jeres) del Hospital Clinico San Carlos (Madrid), con
una edad media de 47 afios.

El cadmio (pg/L) en sangre y el selenio (ng/L) en
suero se midieron por espectrometria de absorciéon
atémica con atomizacion electrotérmica y correccién
de fondo mediante efecto Zeeman.

El cobre (pg/dL) y el zinc (ng/dL) en suero se anali-
zaron por espectrometria de absorcién atémica de
llama, y el hierro (mg/dL) se midié mediante colorime-
tria.

RESULTADOS

La mediana de cadmio en sangre en el total de los
sujetos fue de 0,29 pg/L (RIC 0,18-0,50). Se obtuvo una
mediana (0,31; RIC 0,20-0,561) de cadmio en sangre su-
perior (p = 0,007) en las mujeres con respecto a los

hombres (0,20; RIC 0,11-0,40). No se observé correla-
cion entre el cadmio y los elementos traza esenciales
estudiados (cobre, hierro, selenio y zinc).

Se observé una débil asociacion negativa del
cadmio con la ferritina (r = -0,143; p = 0,004).

A través del analisis lineal multiple ajustado por
edad, sexo, nivel de ferritina, hemoglobina, habito ta-
baquico y edad las mujeres presentaron -en media- 1,24
veces mas concentracion de cadmio que los hombres
(p = 0,005).

CONCLUSIONES

Las mujeres presentaron una concentracién de
cadmio en sangre suprior a la de los hombres, proba-
blemente debida a su menor concentracion de ferritina.
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INTERACCIONES DE MERCURIO EN SANGRE
CON ELEMENTOS TRAZA ESENCIALES EN
UNA POBLACION LABORAL HOSPITALARIA
Gonzalez-Estecha M, Trasobares Iglesias EM, Gavina
B, Morales Bayle C, Diaz Diaz A, Fuentes Ferrer M
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION

En los ultimos afios ha aumentado la evidencia cien-
tifica sobre los efectos nocivos del metilmercurio
sobre el sistema cardiovascular en adultos.

Sin embargo, existen diferencias interindividuales
en la cinética o sistemas de detoxificacién que acon-
sejan el estudio de las posibles interacciones entre el
mercurio, micronutrientes y fitoquimicos especificos
de la dieta.

OBJETIVOS

Estudiar las interacciones del mercurio en sangre
con elementos traza esenciales (cobre, hierro, selenio
y zinc) en una poblacién laboral hospitalaria.
MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 395 empleados, 64 hombres y 331 mu-
jeres, del Hospital Clinico San Carlos (Madrid), con
una edad media de 47 afios (DE= 11,1).

El mercurio (ng/L) en sangre se midi6 por la técnica
de vapor frio. El selenio (ng/L) en suero se determiné
por espectrometria de absorcién atémica con atomiza-
cion electrotérmica y correccién de fondo mediante
efecto Zeeman.

El cobre (pg/dL) y el zinc (pg/dL) en suero se anali-
zaron por espectrometria de absorcién atémica de
llama, y el hierro (mg/dL) se midié mediante colorime-
tria.

RESULTADOS

Se observé una asociacién positiva (r= 0,269;
p< 0,001) entre las concentraciones de mercurio en
sangre (mediana= 7,9, RIC= 5,2- 11,5) y de selenio en
suero (media= 79,5, DE= 11,9). Asi mismo los sujetos
con concentraciones de mercurio en sangre superiores
a 8 presentaron en media una concentracion de selenio
en suero superior (82,5, DE= 11,1) a los que presen-
taron una concentracion inferior a 8 (76,7, DE= 11,9)
(p< 0,001).
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También se hallé una asociacién entre las concen-
traciones en suero de selenio y colesterol total (r=
0,316, p< 0,001), colesterol LDL (r= 0,318, p< 0,001) y
triglicéridos (r= 0,188, p< 0,001). Sin embargo no se
hall6 correlacion con el colesterol HDL.

Se obtuvo una débil correlacion entre la concentra-
cién de mercurio en sangre y las concentraciones sé-
ricas de zinc (r= 0,149, p= 0,003) y ferritina (r= 0,105,
p= 0,038) no encontrandose asociacion con el cobre y
el hierro séricos.

CONCLUSIONES

Las interacciones observadas entre algunos ele-
mentos traza esenciales, lipidos y mercurio en sangre
aconsejan la realizacion de estudios que ayuden a es-
clarecer el impacto que las concentraciones halladas
puedan tener sobre el riesgo cardiovascular en Es-
pana.

0-31
ESTUDIO DE CERIO EN SUERO Y LECHE
MATERNA Y SU RELACION CON LA

CONTAMINACION ATMOSFERICA POR
PARTICULAS EN SUSPENSION (PM2,5)

Gonzalez-Estecha M, Hollriegl V, Trasobares Iglesias
EM, Fuentes Ferrer M, Herraiz Martinez MA,

Michalke B
Hospital Clinico San Carlos. Institute of Radiation
Protection and Institute of Ecological Chemistry.
German Research Center for Environmental Health

INTRODUCCION

La poblacion general esta expuesta al cerio por su
empleo en los catalizadores y como aditivo al diesel.
Algunos estudios lo han asociado a fibrosis endomio-
cardica e infarto agudo de miocardio. La exposicion a
las particulas en suspensién PM2,5, procedentes fun-
damentalmente de la combustion, aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
OBJETIVOS

Determinar la concentracion de cerio en suero y
leche materna en una muestra de mujeres de Munich
(Alemania) y Madrid (Espafia) y analizar la relacién a
corto plazo entre la exposicién a PM2,5 y los niveles de
cerio séricos en las mujeres espanolas.
MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 32 madres procedentes de Munich y
26 madres de Madrid durante los afios 2008-2009. El
cerio (ng/L) en suero y leche materna se midi6 por es-
pectrometria de masas con fuente de plasma de aco-
plamiento inductivo. Se utilizaron los valores de con-
centracion de PM2,5 expresados en pg/m? de aire regis-
trados en las estaciones que lo miden en la regién de
Madrid aplicandose un modelo de prediccion espacial.
RESULTADOS

La media de la concentracion de cerio en suero fue
superior en las mujeres espafolas (38,8 DE=11,4) que
en las alemanas (12,7 DE=9,3) p diferencias en la con-
centraciéon de cerio en leche entre las mujeres ale-
manas (15,7 DE=5,8) y las espaiolas (13,9 DE=9,2) ni
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se hallé una asociacién entre las concentraciones de
cerio en suero y en leche materna.

En el grupo de mujeres espafolas se observé una
correlacion positiva (r= 0,726 p<0,001) entre la con-
centracion de cerio sérico y la concentracion de PM2,5
predicho por el modelo para el dia de la extraccion en
el entorno del domicilio de cada mujer.
CONCLUSIONES

Las mujeres espaiiolas estudiadas presentaron con-
centraciones de cerio en suero superiores a las ale-
manas probablemente por la mayor contaminacion at-
mosférica presente en Madrid. Los resultados obte-
nidos sugieren que el transporte del cerio a la leche
debe estar regulado y es independiente de la concen-
tracién de cerio en suero. Son necesarios mas estudios
que ayuden a esclarecer la relacién entre el cerio y las
PM2,5, asi como el posible impacto sobre la salud.

0-32
ESTUDIO DE MERCURIO EN SANGRE Y SU
RELACION CON EL CONSUMO DE PESCADO
EN UNA POBLACION INFANTIL
Gavina Fernandez-Montes B, Gonzalez-Estecha M,
Diaz Diaz A, Ordonez Iriarte JM, Trasobares
Iglesias EM, Bodas Pinedo A
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

INTRODUCCION

El metilmercurio es un potente neurotoéxico que
produce efectos adversos en el desarrollo neurocogni-
tivo, siendo el sistema nervioso del feto el principal 6r-
gano diana. Existe una gran preocupacion a nivel mun-
dial por la ingesta de metilmercurio a través de algunos
tipos de pescado, por lo que diferentes agencias han
establecido recomendaciones a la poblacion, especial-
mente a grupos vulnerables como los nifios, para re-
ducir la ingesta de metilmercurio.

OBJETIVOS

Determinar la concentracion de mercurio en sangre
en una poblacién infantil y su asociacion con el con-
sumo de pescado.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 96 sujetos (44 nifos y 52 nifias) con
una edad media de 6,7 afios; DE= 4,5. Se administré un
cuestionario de frecuencia de consumo de pescado a
los padres o tutores de los nifios. La concentracién de
mercurio en sangre (jg/L) se analiz6 por espectros-
copia de absorcién atémica por descomposicion tér-
mica y amalgamacion en un espectrofotémetro SMS-
100 de Perkin-Elmer.

RESULTADOS

Se observo una correlacion estadisticamente signifi-
cativa (r= 0,406; p<0,001).

El 17,9% de los nifios estudiados tenian concentra-
ciones de mercurio en sangre superiores al limite esta-
blecido por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA)
de EEUU de 5,8 ng/L.

CONCLUSIONES
Aunque el consumo de pescado azul en los nifios no
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es frecuente debido a su alto aporte calérico, el ha-
llazgo de un porcentaje de nifios estudiados con ni-
veles de mercurio en sangre superiores a las recomen-
daciones de la EPA, apoya la recomendacién de limitar
el consumo de ciertos pescados con elevado contenido
en mercurio.

0-33

ESTUDIO EMA EN CARTAGENA. RELACION DE

LA INGESTA DE PESCADO CON MERCURIO EN

SANGRE
Martinez Garcia MJ!, Vergara-Juarez N!, Guillén-Pérez
JJ?, Gonzalez-Estecha M?, Garcia-Gonzalez A%,
Ordoénez-Iriarte J°
1Universidad Politécnica de Cartagena.*Consejeria
de Sanidad y Politica Social-R.Murcia
3Hospital Clinico San Carlos de Madrid
‘Hospital Sta .M* del Rosell de Cartagena
5Consejeria de Sanidad. Madrid

INTRODUCCION

Existe una preocupacion creciente por el contenido
en metilmercurio del pescado y la repercusion que
puede tener sobre la salud, especialmente sobre el sis-
tema nervioso del feto y el sistema cardiovascular en
adultos que incluso ha trascendido en los tltimos
tiempos a los medios de comunicacion.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es medir la concentraciéon de
mercurio en sangre en una poblacién laboral del Hos-
pital Santa Maria del Rosell de Cartagena y ver su rela-
cién con la ingesta de pescado.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en el que han participado 147
persona (38 hombres y 109 mujeres). Tras extraccién
de sangre se les administro el cuestionario estandari-
zado de frecuencia de consumo de pescado (cuestio-
nario EMA®) después de su autorizacion.

La concentracion de mercurio en sangre se ha me-
dido por analizador directo de mercurio DMA-80 (Mi-
lenstone) basado en el método EPA 7473. Para el ana-
lisis se utiliza paquete estadistico SPSS 15.0.
RESULTADOS

Mercurioensangre: Mediana 8,95 pg/L, Media
10,70 pg/L, Valor maximo 43,46 ng/L. E1 81,63 % de los
participantes tienen concentraciones de mercurio
superiores a 5,8 ng/L, limite establecido por la EPA.
El 18,37 % tiene mas de 15 ng/L y el 44,22% mas de
10 pg/L. Se observan diferencias (p=0,02) entre hom-
bres (13,59 ng/L) y mujeres (9,69 ng/L). Se observan
diferencias aunque no significativas entre los que no
consumen atin o lo hacen ocasionalmente
(9,94 ng/L) y los que consumen alguna cantidad.
(11,44 pg/L). Se observa una débil correlacién posi-
tiva (Pearson r=0,17) entre los microgramos de mer-
curio en sangre y la variable consumo de pescado
azul (p=0,039). Encontramos correlacién (r=0,237)
con la cantidad de plomo en sangre de cada indi-
viduo (p=0,04).

CONCLUSIONES

Se encuentran mayores niveles de mercurio en
sangre que en el estudio EMA-Madrid. Débil correla-
cion positiva entre el mercurio en sangre y el pescado
azul consumido. Es recomendable aconsejar a las mu-
jeres en edad fértil, a embarazadas, lactantes y nifos,
la reduccion del consumo de ciertos pescados que
tienden a acumular mas mercurio. Ademas se deberia
monitorizar la poblacién para conocer la evolucion del
mercurio en sangre y realizar estudios para evaluar el
riesgo.

0-34
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ASMA EN
LOS ESCOLARES DE LAS POBLACIONES
CERCANAS AL COMPLEJO QUIMICO DE
TARRAGONA
Rovira Ricart E!2, Cuadras Andreu A'?
10bservatori de Salut i Medi Ambient del Camp de
Tarragona. Agencia de Proteccié de la Salut
*Institut d’Investigacio Sanitaria Pere Virgili

INTRODUCCION

Existen variaciones geograficas importantes de la
prevalencia de asma y alergia en la infancia y la adoles-
cencia. Los factores ambientales podrian explicar
parte de esta variabilidad. La exposicién a contami-
nantes atmosfericos podria tener influencia en la salud
respiratoria de los nifnos y adolescentes residentes
cerca del complejo quimico de Tarragona, el mayor del
Sur de Europa.
OBJETIVO
1. Describir la prevalencia y la severidad del asma en

los escolares residentes en zonas a diferentes distan-

cias del complejo quimico.
2.Disponer de una medida de base para evaluar futuras

tendencias en la prevalencia y la severidad de esta

enfermedad.
METODO

La poblaciéon de estudio son los nifios de primer
curso de educacion primaria (6-7 afios) y los adoles-
centes de segundo curso de educacién secundaria (13-
14 anos) de todos los centros publicos y privados de la
comarca del Tarragones (2.721 y 2.524 alumnos, res-
pectivamente). Se utiliza el cuestionario central del In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Child-
hood (ISAAC) que contestan los padres de los alumnos
de primaria y los propios alumnos de secundaria. Se di-
vide la comarca en 3 zonas: zona industrial, zona ur-
bana y resto de comarca (zona control). El trabajo de
campo se realizé entre marzo y junio de 2010.
RESULTADOS

Se obtienen 1.575 cuestionarios de primer curso de
primaria (66 centros, participacion 58%) y 1.947 de se-
gundo curso de secundaria (32 centros, paricipacion
77%). La prevalencia de asma (sibilantes durante el ul-
timo ano) en los nifios de 6-7 afos es de 9,9%, 9,1% y
11,0% en las zonas industrial, urbana y control (dife-
rencias no significativas). En los adolescentes de 13-14

Rev. salud ambient. 2011;11(Espec Congr): 1-128



anos las prevalencias son de 16,8%, 13,8% y 18,8% en
las zonas industrial, urbana y control (diferencias no
significativas).
CONCLUSIONES

Es necesario ajustar estas prevalencias por clase so-
cial, nacionalidad y afnos de residencia en la zona para
confirmar que la prevalencia de asma de la poblaciéon
infantil de los municipios préximos al complejo qui-
mico de Tarragona no es superior a la del resto de la
comarca. Se han de analizar otras preguntas del cues-
tionario para comprobar si la prevalencia de rinitis y
eczema tienen un comportamiento similar.

0-35

RIESGOS PARA LA SALUD HUMANA EN LAS

PROXIMIDADES A PLANTAS CEMENTERAS.

EXPOSICION A DIOXINAS, FURANOS Y
METALES
Domingo JL, Rovira J, Mari M, Nadal M,
Schuhmacher M
Laboratorio de Toxicologia y Salud Medioambiental,
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, IISPV,
Universitat Rovira i Virgili

INTRODUCCION

Segun algunos inventarios, las plantas cementeras
son potenciales fuentes de emision atmosférica de
contaminantes, como dibenzo-p-dioxinas y dibenzofu-
ranos policlorados (PCDD/Fs), y metales pesados. Sin
embargo, actualmente hay un notable desconoci-
miento del impacto ambiental asociado a la fabrica-
cién de cemento, ya que la informacion existente es li-
mitada. Ademas, los residentes cercanos a esas instala-
ciones estan especialmente preocupados por los
potenciales riesgos sobre su salud.
OBJETIVOS

Con el objetivo de mejorar dicho conocimiento, se
disefié y aplicé un programa de monitorizaciéon am-
biental alrededor de cuatro fabricas de cemento ubi-
cadas en Cataluiia, con distintas condiciones de opera-
cion, y se evaluaron los hipotéticos riesgos para la
salud de la poblacion, antes y después de sustituir
parte del combustible f6sil tradicional por alternativo.
MATERIAL Y METODOS

Se recogieron muestras de aire, vegetacion y suelo
en los alrededores de cada planta, y se analizaron las
concentraciones de PCDD/Fs y metales. En tres ce-
menteras, se realizaron campanas antes y después de
la substitucién de parte del combustible tradicional
por alternativo (Combustible Derivado de Residuos o
fangos de depuradora), mientras que en otra se evalué
el impacto ambiental previo al cese temporal de su ac-
tividad.
RESULTADOS

Los rangos de concentraciéon de PCDD/F's en suelos
y vegetacion fueron 0,12-11,7 y 0,04-0,66 ng OMS-
TEQ/kg, mientras que en aire fue 3,41-88,0 fg OMS-
TEQ/m?®. Respecto a los metales, se observaron fluc-
tuaciones en sus niveles temporales. En general, no se
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observaron diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de PCDD/Fs y metales entre las dife-
rentes campaifias alrededor de cada fabrica, y en con-
secuencia tampoco en los riesgos para la salud hu-
mana, cancerigenos o no cancerigenos, derivados de la
exposicion a tales contaminantes.
CONCLUSIONES

No se observaron diferencias significativas en los ni-
veles de contaminacién antes o después del cambio de
combustible. Asimismo, los riesgos para la salud hu-
mana por exposicion a PCDD/Fs y metales alrededor
de las plantas estudiadas se consideran como acepta-
bles segun los estandares nacionales e internacio-
nales.En cualquier caso, es importante prolongar estos
programas de monitorizaciéon ambiental para asegurar
que en un futuro no haya cambios en los niveles de
emision, que puedan repercutir sobre la salud de la po-
blacién.

0-36
EVALUACION DEL RIESGO CRONICO POR
INHALACION DE COMPUESTOS ORGANICOS
VOLATILES EN POBLACIONES CERCANAS A
COMPLEJOS QUIMICOS INDUSTRIALES
Cuadras A, Rovira E, Ramirez N, Marcé RM, Borrull F
Observatori de Salut © Medi Ambient de Tarragona.
Agencia Proteccio de la Salut.Grup de
Cromatografia. Universitat Rovira 1 Virgili

INTRODUCCION
En la comarca del Tarragones se encuentra ubicado
el mayor complejo quimico del Sur de Europa convi-
viendo con la ciudad de Tarragona ademas de otros
municipios mas pequenos. Las emisiones de com-
puestos organicos volatiles (COVs) no metanicos se
estiman en 3.100 toneladas por aio.
OBJETIVOS
Caracterizar el riesgo cronico por inhalacién de 86
VOCs en los nucleos de poblaciéon cercanos a la acti-
vidad del complejo quimico de Tarragona. Evaluar los
efectos cancerigenos y no cancerigenos y discutir las
incertidumbres asociadas.
MATERIAL Y METODOS
1.Muestreos de aire de 24 horas (en base al método de
muestreo de benceno en aire EN 14662-2) durante 4
meses en tres municipios cercanos al polo quimico
(Perafort, Tarragona y Vila-seca). Periodo de estudio:
octubre 2008/enero 2009 y octubre 2009/junio 2010.
2.Determinacion de los COVs por cromatografia ga-
seosa y espectrometria de masas (EN 14662-2).
3.Revision de la informacién toxicolégica disponible
para cada uno de los COVs cuantificados.
4.Comparacién de la concentraciéon media inhalada,
para cada uno de los COVs, con el valor de referencia
descrito para los efectos no cancerigenos y calculo
del hazard ratio (HR).
5.Estimacion de la probabilidad de desarrollar cancer
(lifetime cancer risk, LCR) individual y total para los
COVs cancerigenos y estimacion de los casos adicio-
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nales de cancer atribuibles en la poblacion de es-
tudio.
RESULTADOS

HR

LCR

56 casos de cancer en 70 anos atribuibles a la expo-
sicion por COVs.

Cloroformo, nafataleno, benceno, tetracloruro de
carbono, etilbenceno y tetracloroetileno son los COVs
que mayoritariamente contribuyeron al LCR global.
CONCLUSIONES

No se esperarian efectos adversos no cancerigenos
por exposicion a los COVs. El LCR global estimado no
es insignificante y supera los valores recomendados
por la OMS y la EPA. A pesar de las incertidumbres y li-
mitaciones asociadas, la estimacion del riesgo es una
herramienta muy tutil en estudios de impacto am-
biental. Otros COVs ademas del benceno (R. D.
102/2011) deberian tenerse en cuenta en futuras legis-
laciones por su posible impacto en la salud de la pobla-
cioén expuesta.

0-37
EXPOSICION PRENATAL A PM2.5 Y SU
RELACION CON BAJO PESO AL NACER EN LA
COHORTE INMA-GIPUZKOA
Lertxundi Manterola A, Basterrechea Irurzun M,
Martinez Lépez de Castillo MD, Alvarez Uriarte JI,
Ayerdi Barandiaran M, Ibarluzea Mauroragoitia JM
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa

INTRODUCCION

Distintos estudios han demostrado que la exposi-
cion prenatal a contaminantes atmosféricos puede
tener un efecto adverso en el desarrollo fetal. El peso
al nacer es la variable antropométrica de mayor uso en
la evaluacion del crecimiento fetal.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es evaluar el papel de la
exposicion a particulas 2,5 pm (PM2.5) en el primer tri-
mestre de embarazo y el peso al nacer en los recién na-
cidos de la cohorte INMA-Gipuzkoa (www.infanciay-
medioambiente.org).

MATERIAL Y METODOS

Se construyeron tablas de crecimiento del peso para
ambos sexos a partir de los nacidos entre 2006 y 2008
en la provincia de Gipuzkoa (N=21.629). La estimacion
de los valores percentuales se realizé a partir del mé-
todo de suavizacién LMS (Cole TJ, 1990). Se identifi-
caron los "“pequenos para su edad gestacional "(SGA)
en los ninos de la cohorte INMA.

Los datos de exposicion a PM2.5 se obtuvieron a
partir de 3 equipos de alto volumen DIGITEL y de 2
equipos de la red de calidad del aire del Gobierno
Vasco.

Se asignoé un valor promedio de PM2.5 para la se-
mana 12 de gestacién a las mujeres que vivian en
medio urbano y tenian un equipo de medicién ubicado
amenos de 500 metros.

Se utilizaron dos modelos de regresion multiva-
riante utilizando como variables dependientes; peso al
nacer y SGA. La variable exposicion se introdujo como
variable continua y como variable dicotomica
(>20 pg/m?).

RESULTADOS

De los 601 nacidos 63 (10%) se identificaron como
SGA. El nivel de exposicion medio a PM2.5 en la se-
mana 12 de gestacion fue de 17,56 pg/m? (rango; 8,3-
35,4 ng/m?) Los resultados indican una relacion esta-
disticamente significativa con SGA (ORPM2.5 =1.007,
p:0,036, OR>20 sin ajustar=2,5637; p=0,008 y OR>20
ajustado=1,11; p=0,038).

CONCLUSIONES

Observamos asociaciéon entre los niveles de exposi-
cion prenatal a PM2.5, durante el periodo embrionario
y el incremento de riesgo de bajo peso al nacer expre-
sado como SGA.

0-38
EXPERIENCIAS EN EVALUACION DE IMPACTO
AMBIENTAL, COMO UNA LINEA DE
INVESTIGACION DE LA ESCUELA DE
TECNOLOGIAS EN SALUD
Hernandez Rojas AP
Escuela de Tecnologias en Salud, Universidad de
Costa Rica

FINALIDAD

Dar a conocer experiencias de investigacion en eva-
luaciéon de impacto ambiental de la carrera de Salud
Ambiental de la Escuela de Tecnologias en Salud de la
Universidad de Costa Rica.

CARACTERISTICAS

Los trabajos finales de graduacién y los proyectos
de investigacion han venido marcando y dando aper-
tura a una linea de investigacion esencial en la practica
de la Salud Ambiental.

La evaluacion de impacto ambiental como linea de
investigacion, ha mejorado espacios de intervencion
tanto a nivel local, regional como nacional, con el fin
de contribuir a la sostenibilidad ambiental de las acti-
vidades socioecondémicas, asi, se ha logrado que tanto
estudiantes como docentes investigadores se inserten
en diversos contextos con herramientas metodolo-
gicas para el abordaje de diversas situaciones ambien-
tales en las comunidades costarricenses.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los proyectos de investigacion son experiencias
académicas que conllevan un aporte a la sociedad cos-
tarricense, por tanto, constituye un abordaje para la
toma de decisiones en miras de la sostenibilidad de los
sistemas ambientales donde se desarrolla la sociedad.

Las investigaciones suponen en cierta forma un ir
"mas alla" en el planteamiento de la utilizacién de la
tecnologia, entendiendo ésta, como todo aquel equipo
de medicién de variables ambientales, uso de software
u otros instrumentos o recursos para identificar im-
pactos ambientales. Asi, la variable social fortalece el
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aporte y la participacion de las comunidades, grupos
organizados, municipalidades y otros entes publicos y
privados, en la solucion de problemas de salud am-
biental.

Actualmente, existen treinta y dos trabajos finales
de graduacion, algunos de ellos con lineas de investiga-
cion en evaluacion de impacto ambiental, asi como
proyectos de investigacién que apuestan al trabajo
conjunto con la poblacién estudiantil para aunar es-
fuerzos en la academia y garantizar mejores resul-
tados.

Algunos de los trabajos de investigacién se han diri-
gido a identificar impactos en el uso del suelo, en el de-
sarrollo turistico, en el recurso hidrico y en los sis-
temas agro productivos de un sector especifico.

0-39
APLICACION DE LA EVALUACION DE
IMPACTO EN SALUD A PLANES DE
ORDENACION TERRITORIAL Y URBANA.
DISENO DE UN DOCUMENTO DE CRIBADO
Madariaga Torres C, Garcia Vazquez R
Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia y
Comarca de Salud Publica Gernika Lea Artibai

FINALIDAD

La futura Ley de Salud Publica del Pais Vasco, en
aplicacion del principio de salud en todas las politicas,
contempla la Evaluacion de Impacto en Salud (EIS)
como una herramienta a aplicar a planes, proyectos y
programas (PPPs) de manera que el resultado final sea
un conjunto de recomendaciones para maximizar be-
neficios y disminuir las consecuencias negativas en re-
lacién con la salud.

Para facilitar la implantacion de esta herramienta se
crearon varios grupos de trabajo encargados de esta-
blecer un documento de cribado, desarrollar la meto-
dologia y aplicarla a algunos PPPs previamente selec-
cionados, y posteriormente evaluar todo el proceso.
CARACTERISTICAS

En este marco, un grupo seleccioné algunos planes
urbanisticos y de ordenacién territorial, sometidos a
Evaluacién Ambiental (EA), para testar el documento
de cribado que se habia redactado previamente.

Dos razones sustentan esta eleccién:

e La planificacion territorial y urbanistica tiene un im-
pacto clave en algunos determinantes en salud (vi-
vienda, acceso a servicios publicos, oportunidades
para acceso a la actividad fisica, ...).

e Los servicios de SP participan en la EA, elaborando
un informe sanitario, por lo que se abre una oportu-
nidad para evaluar y mejorar la toma en considera-
cion de la salud publica en estos planes.

RESULTADOS

El ejercicio ha puesto en evidencia algunas dificul-
tades y carencias del documento asi como la nece-
sidad de fijar criterios para:

e Coordinar el proceso de cribado con el de la EA.

e Desarrollar un sistema para ponderar y baremar los
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impactos (positivos-negativos / directos-indirectos).

e Unificar la forma de analizar otros proyectos in-
cluidos en los planes pero que carecen de una plani-
ficacién concreta en esta fase.

¢ Definir mejor algunos determinantes.

e Eliminar alguna parte del documento ya que no
puede ser respondida a nivel técnico y no se adecua
a un procedimiento rutinario, como es la EA.

CONCLUSIONES

e Elaborar un documento de cribado mas adaptado al
caracter territorial y urbanistico de este tipo de
planes.

e La utilizacién de forma sistematica de un documento
de este tipo podria ayudar a la elaboracion del in-
forme sanitario en el procedimiento de Evaluacion
ambiental, a modo de una EIS rapida.

0-40
UNA PANORAMICA SOBRE LA EVALUACION
AMBIENTAL EN ESPANA
Casermeiro Martinez MA, Gozalez Ubierna S,
Desdentado Gémez L, Diaz Martin M, Espluga
Gonzalez de la Pena AP, Martinez Orozco JM
Asociacion Espanola de Evaluacion de Impacto
Ambiental. Departamento de Edafologia. Facultad de
Farmacia

FINALIDAD

Los procedimientos de Evaluacion de Impacto Am-
biental aparecieron en 1986 en Espana y, desde en-
tonces, ha ido desarrollando su espectro de aplicacion
y detalle tanto a nivel nacional como autonémico.
Cada Comunidad Auténoma ha ido desarrollando su
normativa y las aplicaciones del procedimiento, am-
pliando y diversificando la norma original de manera
heterogénea. La Asociacion Espafiola de Evaluacion
de Impacto Ambiental ha realizado esta revision a es-
cala nacional, analizando las diferentes situaciones en
cada una de las comunidades auténomas.
CARACTERISTICAS

Para la recopilacién de los datos se disenaron dos
tipos de consultas, remitidas a las diferentes Conseje-
rias de Medioambiente de las Comunidades Auto-
nomas y Ministerio de Medio Ambiente y Medio rural y
Marino: cuestionarios cerrados y entrevistas semies-
tructuradas abiertas. La recopilacion de la informacion
se realizo a lo largo de un afno. Se consiguieron datos
totales de 15 de las 17 Comunidades Auténomas espa-
nolas, y el dato de planes y programas del Pais Vasco.
Los datos de Islas Baleares y el de proyectos del Pais
Vasco no se consiguieron obtener.
RESULTADOS

La realizacion del estudio ha permitido la elabora-
cién del primer libro blanco sobre Evaluacién Am-
biental en Espana y ha puesto de manifiesto nume-
rosos problemas tales como: alta carga laboral en los
servicios de evaluacion ambiental de la mayoria de co-
munidades auténomas, un excesivo celo a la hora de
aportar la informacion solicitada por parte de algunas
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comunidades y dificultad de coordinacién entre admi-
nistraciones. Ademas desde un punto de vista cuantita-
tivo, destaca el elevado niimero de expedientes que se
han tramitado en Espaiia en el aiio 2007. En tipologias,
se observa un gran numero de proyectos relativos a
Agricultura, ganaderia y silvicultura, industria energé-
tica e industria extractiva. Los datos de planes y pro-
gramas, por su parte, reflejan la desproporcionada im-
portancia que han tenido los planes urbanisticos en
estos ultimos afnos en la economia espanola.
CONCLUSIONES

Viendo los datos por comunidades, nuevamente se
observa una gran disparidad de los datos, marcada por
las diferencias sociopoliticas y territoriales, pero sobre
todo por las normativas.

0-41
ESTUDIO SOBRE LAS EMISIONES DE LAS
PLANTAS CEMENTERAS Y SU POSIBLE
EFECTO SOBRE EL MEDIO AMBIENTE Y LA
SALUD EN SU ENTORNO (ELABORADO POR
URS ESPANA)
Garcia A, Lavall A, Gonzalez C
URS Espana

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
El objetivo de este estudio es analizar los posibles
riesgos para la salud derivados de las emisiones atmos-
féricas de plantas cementeras para las personas que re-
siden y/o trabajan en su entorno. Para realizar el es-
tudio se han seleccionado cuatro fabricas representa-
tivas del sector en Espaiia.
MATERIAL Y METODOS
La metodologia utilizada para la realizacién del pre-
sente estudio se basa en la empleada por la administra-
cién francesa para el analisis de riesgos para la salud
humana, y la utilizada por la US EPA. Etapas:
1.Informacién sobre la planta y su entorno: climato-
logia, entorno natural...
2.Informacion sobre las emisiones atmosféricas proce-
dentes de los hornos de las fabricas: Para la evaluacion
del riesgo se han tenido en cuenta dos escenarios, la
emision media de las fabricas y la situacién de peor es-
cenario posible (que las plantas estuviesen emitiendo el
maximo de contaminantes permitidos en su autoriza-
cién ambiental). Los parametros considerados en el es-
tudio son los recogidos por la legislacion comunitaria y
estatal aplicable: NOX, SO,, TOC, HCI, HF, CO, parti-
culas totales, dioxinas y furanos y eetales pesados.
3.Evaluacion de la exposicion: La evaluacion de la ex-
posicién por inhalacién e ingestion (directa por in-
gestion del suelo, o indirecta por consumo de frutas
y verduras cultivadas en la zona) se realizé mediante
modelos matematicos (ADMS) y analiticos basados
en ecuaciones cinéticas publicadas por US EPA.
4.Evaluacion del riesgo: El andlisis de riesgos se rea-
liz6 contrastando los resultados de la exposiciéon con
valores toxicologicos de referencia procedentes de
organismos cientificos especializados (OMS, ATSDR,

US EPA...). Se obtuvieron indices de riesgo y ex-

cesos de riesgo individual para cada contaminante.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Una vez evaluados los indices de riesgo para los re-
ceptores del entorno de las plantas, se puede concluir
que no existe riesgo significativo para la salud para
ninguno de los receptores.

Asimismo, tampoco se ha identificado ningin au-
mento del riesgo potencial para la salud en el caso de
las plantas que utilizan combustibles derivados de resi-
duos en sustitucién del coque de petroéleo.

0-42
OPTIMIZACION DE UNA RED DE ESTACIONES
MARINAS PARA MONITOREO EN UNA BAHIA
DE BOLSA
Arencibia Carballo G, Capetillo Piniar N, Castro M,
Ortega Rubio A
Centro de Investigaciones Pesqueras. Cuba

INTRODUCCION

Las redes de estaciones de monitoreo o muestreos
empleadas en estudios para el estado ambiental y sani-
tario de ecosistemas marinos, como extensas bahias
de bolsa, zonas costeras y rios, ocasionan enormes
gastos econémicos y de tiempo en las campanas de
muestreo, ademas de imprecisiones estadisticas que
no las hacen representativas para una correcta inter-
pretaciéon de sus impactos sobre la salud humana y de
los propios ecosistemas.
OBJETIVOS

Definicién de criterios que permitan diseiiar una red
de estaciones de monitoreo que resulten 6ptimas.
MATERIAL Y METODOS

Luego de una revision bibliografica, se tuvieron en
cuenta procedimientos diferentes y se aplicé una prueba
estadistica de andlisis multivariado. Se utilizaron los
datos de mas de 10 aios de estudios previos de metales
pesados, hidrocarburos, plaguicidas y del bentos, los
cuales permiten elaborar una red de monitoreo éptimo.
RESULTADOS

La red propuesta para estudios de indicadores biol6-
gicos del bentos y contaminantes en sedimentos quedo
con 7 estaciones de las 38 originales usadas por mas de
una década.
CONCLUSIONES

Los criterios definidos permitieron ajustar la red de
monitoreo a un nimero mucho mas reducido de esta-
ciones, haciendo mas eficiente la vigilancia.

0-43
ESTUDIO DE SALUD AMBIENTAL Y
PERCEPCION EN LA ViA RECREACTIVA DE
AVENIDA VALLARTA EN GUADALAJARA,
JALISCO, 2010
Ruan Tejeda MC, Orozco Medina M, Garcia Velasco J,
Figueroa Montaino A
Instituto de Medio Ambiente y Comunidades
Humanas. Universidad de Guadalajara
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INTRODUCCION

En el presente estudio se describen condiciones am-
bientales y de percepcién que tienen los usuarios de la
Via RecreActiva de Avenida Vallarta en la ciudad de
Guadalajara, con el objetivo de contribuir a la caracte-
rizacion ambiental y de percepcion.

MATERIAL Y METODOS

Se eligieron 15 puntos dentro de un transecto de 8
km desde la Glorieta Minerva hasta la calle Leona Vi-
cario. En cada uno de los puntos se hizo una caracteri-
zacién de las condiciones ambientales en base a la pre-
sencia de las areas verdes, condiciones de la calle, de
las banquetas, de los edificios, si hay actividad recreac-
tiva, deportiva o de convivencia familiar adicional, asi
como basura, grafiti presentes, se registraron medi-
ciones de ruido con un sonémetro (SC 160, CESVA) en
la curva de ponderacion A.

Se aplicaron un total de 495 cuestionarios, el cues-
tionario se ajust6 a 22 items, a partir de su aplicacion
se observo que los usuarios perciben beneficios impor-
tantes con su participacién en recreacion.
RESULTADOS

De los niveles de ruido promedio registrados se
identificaron niveles que se consideran elevados para
un domingo sin actividad laboral intensa. Destacaron
aspectos de calidad ambiental asociados con el bie-
nestar de los usuarios y limitantes que influyen en la
imagen de los usuarios de la via recreativa.
CONCLUSIONES

El valor metodolégico de este proyecto es que per-
mite contar con un diagnéstico de calidad ambiental
en el transecto de la Via RecreActiva de la Avenida Va-
llarta en Guadalajara, asi como generar una herra-
mienta de consulta para las autoridades al contar con
un estudio detallado de la percepcion de los usuarios
en funcion de los beneficios o limitantes que les ofrece
para su recreacién y salud este espacio.

0-44

CONDICIONES DE HABITABILIDAD DE LAS
VIVIENDAS Y SALUD PERCIBIDA EN LOS
SOLICITANTES DE VIVIENDA PUBLICA EN
MADRID
Ortiz Fuillerat C, Rodriguez Lozano E, De Garrastazu
Diaz C, Hernandez Lopez T

Departamento de Salud Ambiental. Instituto de Salud

Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

INTRODUCCION

No disponer de vivienda adecuada afecta a la salud
fisica y mental e impide la creacion de nuevas estruc-
turas familiares, la emancipacién juvenil, la movilidad
geografica y ademas favorece la exclusion social.
OBJETIVOS

Conocer la situacion de vulnerabilidad residencial y
sociosanitaria de las familias que han solicitado, en
Madrid (enero-junio 2011), informe de las condiciones
higiénico-sanitarias de la vivienda para optar a la con-
cesion de vivienda publica.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal a partir de los datos
obtenidos de ficha estandarizada.

Variables: sociodemograficas, condiciones de habi-
tabilidad y caracteristicas de la vivienda de salud per-
cibida y calidad de vida.

Analisis: distribuciones de frecuencia para variables
cualitativas y medias y desviacion estandar para varia-
bles cuantitativas.

RESULTADOS

En los primeros seis meses del aio 2011, un total de
217 familias solicitaron informe de habitabilidad, para
poder optar a la concesiéon de vivienda publica.

Tras la realizacion de visita técnica, se consider6
que el 99% de las viviendas no reunia las condiciones
minimas de habitabilidad.

Los solicitantes tiene 40 afios de edad media, D. E.
(11,5), y la razén hombre/mujer es 0,66.

E128% de los solicitantes son analfabetos o no tiene
ningun tipo de estudios.

Solo trabaja el 32 %.

Como media cada hogar tiene 4,4 miembros D. E. (3,68).

La superficie media til es de 42 m? D.E. (19,57). Se
comprueba hacinamiento en el 61% de las viviendas
inspeccionadas, y promiscuidad en el 45%.

En el distrito de Puente de Vallecas se ubican el 30%
de las infraviviendas, y en los distritos sureste de la
ciudad el 60 %.

Todos los solicitantes tienen cobertura sanitaria. En
el 68% la salud es percibida como regular o mala,
siendo mas frecuente en varones.

CONCLUSIONES

Las viviendas descritas en el estudio no actian
como facilitadoras del cumplimiento de las funciones
especificas descritas por la OMS, para la salud del indi-
viduo y las familias.

La accesibilidad a esta poblacion por parte de los
equipos de inspeccion del Dpto. de Salud Ambiental
supone una ventaja para el desarrollo de nuevos es-
tudios y para posibles intervenciones sociosanita-
rias.

0-45
FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA
PERCEPCION CIUDADANA DE LAS
CONDICIONES AMBIENTALES
Ballesteros Arjona V, Sanchez Villegas P, Daponte
Codina A, Martin Olmedo P, Rueda de la Puerta P
Observatorio de Salud y Medio Ambiente de
Andalucia. (OSMAN)

INTRODUCCION

La Evaluacion del Impacto en salud es una metodo-
logia disefiada por la OMS, basada en un modelo de
salud que incluye determinantes econémicos, poli-
ticos, sociales, psicolégicos y ambientales de la salud.
Una de las fases iniciales del estudio es caracterizar la
poblacién afectada por el proyecto, politica o estra-
tegia cuyo impacto se pretende evaluar. La percepcién
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de la poblacién sobre su propia salud es uno de los in-
dicadores que se usan, asi como otros determinantes:
condiciones de vivienda, empleo, calidad del aire, etc.
OBJETIVOS

Profundizar en la caracterizacion de la poblacién
mediante el estudio de los factores que determinan su
percepciéon de las condiciones ambientales del barrio
en el que viven y su relacion con el estado de salud au-
topercibido. Establecer una comparativa entre carac-
teristicas de las zonas en las que la percepcién de la
ciudadania es peor, la presencia de industrias y deter-
minadas caracteristicas de la poblacién.
MATERIAL Y METODOS

Los datos del estudio proceden de la Encuesta An-
daluza de Salud del afio 2007, en la que se entrevisto a
una muestra aleatoria representativa de la totalidad de
la poblacién andaluza mediante cuestionarios para
evaluar diferentes aspectos de la salud y el sistema sa-
nitario andaluz, incluyendo el estado de salud y morbi-
lidad percibida y las condiciones y calidad medioam-
biental. También se usaron datos censales de caracte-
risticas de los municipios y datos del Registro Estatal
de Emisiones y Fuentes Contaminantes (PTRT Es-
paiia) para la localizacion de fuentes contaminantes.
RESULTADOS

La presencia de focos industriales en el barrio es un
factor determinante de la percepcion que la poblacién
tiene sobre la calidad de su medio ambiente (incre-
mentandose la mala percepcion hasta 34 veces res-
pecto a muy buena percepcion.
CONCLUSIONES

El estudio de la percepciéon que la poblacién tiene
sobre la calidad de su medio ambiente, en concreto en
el barrio en el que vive, es un factor mas que a consi-
derar para caracterizar a una poblacién en el proceso
de Evaluacién del Impacto en Salud.

0-46
MEDIO AMBIENTE Y SALUD: ESTUDIO DE
OPINION SOBRE LA SALUD AMBIENTAL EN LA
COMUNIDAD DE MADRID
Fuster Loran F, Aranguez Ruiz E, Bardon Iglesias R,
Marino Hernando E, Ribes Ripoll MA,
Ordéiiez Iriarte JM
Observatorio de Alimentacion, Medio Ambiente y
Salud. Comunidad de Madrid

INTRODUCCION

La Administracion sanitaria lleva a cabo la vigilancia
y el control de los factores de riesgo ambiental; sin em-
bargo no siempre se conoce la opinién de los ciuda-
danos sobre los mismos.
OBJETIVOS

Conocer la percepcion que tiene el ciudadano de la
Comunidad de Madrid sobre la relaciéon entre medio
ambiente y salud, identificar los factores de riesgo am-
bientales que considera mas relevantes y cuantificar el
grado de concienciacion personal existente para redu-
cirlos.

MATERIAL Y METODOS

El universo eran todas las personas de 18 anos o
mas que viviesen en la Comunidad de Madrid en el mo-
mento de la entrevista telefénica. El muestreo fue alea-
torio simple, estratificado por tamano de habitat, con
un error muestral del 5%. Se disefi6 un cuestionario es-
tructurado con 24 preguntas de opinién y 13 de varia-
bles sociodemograficas y estilos de vida que fueron pa-
sados a un total de 500 personas. El tipo de entrevista
fue telefénica asistida por ordenador (sistema CATI)
garantizando el anonimato y la confidencialidad. El es-
tudio se llevé a cabo del 10 al 19 de enero del afio 2011.
RESULTADOS

La poblacién encuestada opina que existe una rela-
cion bastante estrecha entre el medio ambiente y la
salud, dandole a esta relacién una valoracion de 7,7,
siendo 10 la puntuacién maxima. Entre los elementos
del medio ambiente senalados por tener mayor impor-
tancia sobre la salud destaca, con gran diferencia, la
calidad del aire que es mencionada por el 84,6% de los
entrevistados; le sigue el ruido con el 26,3% y el
cambio climatico con el 5,8%. El 82,5% de los encues-
tados refieren tener una alta sensibilidad en relacion a
los problemas medioambientales.
CONCLUSIONES

Los ciudadanos de la Comunidad de Madrid tienen
una alta percepcion de que existe una relacion entre
medioambiente y salud, identificando la contaminacién
atmosférica como la mas preocupante. El grado de con-
cienciacion personal sobre estos riesgos es muy alto.

0-47

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS ASOCIADOS
A FRECUENCIAS EXTREMADAMENTE BAJAS

(ELF) EN NUCLEOS POBLADOS
Carrera Gonzalez A, De la Rosa Steinz R, Alonso
Alonso A, De Castro Alfageme S
Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Telecomunicacion

INTRODUCCION

Las emisiones ELF han despertado gran interés
desde el punto de vista sanitario a raiz de recientes ha-
llazgos cientificos sobre sus efectos. Estas radiaciones
no-ionizantes se producen, fundamentalmente, a partir
de las emisiones de la red de suministro eléctrico y las
de los aparatos alimentados por ella. Las autoridades
sanitarias han promocionado diversos estudios y ac-
ciones para afrontar la alarma social en este tema sen-
sible.
OBJETIVOS

Determinar los niveles de radiaciéon no-ionizante
ELF a los que se expone la poblacion, en lugares pu-
blicos accesibles y de transito habitual, en nicleos po-
blados.
MATERIAL Y METODOS

Las medidas se realizan entre 45 y 65 hercios debido
ala frecuencia de la red en Europa (60 Hz).

Como medidor se utiliza un analizador de espectro
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Spectran NF-5020 (Aaronia). Se ha disefiado un proto-
colo de medida consistente en la realizacién de prome-
diados de campos eléctrico y magnéticoa 10 cm, I my
3 m de la fuente, para puntos de interés, localizados
tras un rastreo exploratorio.

El analisis caracteriza fuentes electromagnéticas a
pie de calle: transformadores eléctricos, bajantes de
cables en viviendas, tendidos de alta tensién y conta-
dores eléctricos, entre otras.

RESULTADOS

Se ha medido, siguiendo este protocolo, en capitales
de provincia de Castilla y Le6n: Valladolid, Segovia y
Palencia, ademas, de dos localidades vallisoletanas:
Medina del Campo y Viana de Cega.

Las mediciones reflejan que los niveles de exposi-
cién electromagnéticas, para este tipo de emisiones su-
peran, en algunos casos los niveles de referencia fi-
jados en el R. D. 1066/2001. El limite en 50 Hz esta fi-
jado en 100 nT para la densidad de flujo magnético (B)
y 5 000 V/m para la intensidad de campo eléctrico (E).

Se han obtenido un total de 370 medidas explorato-
rias en las 5 poblaciones, de las cuales en 81 se ha rea-
lizado el protocolo citado. Unicamente 15 superaron la
referencia fijada en la normativa en las medidas a
10cm de la fuente.

CONCLUSIONES

El nivel de las radiaciones ELF en nicleos poblados
puede considerarse muy bajo a partir de una distancia
de un metro a la fuente, segun los limites del R. D.
1066/2001. En algunos casos, el campo es considerable
a 10 cm de la fuente.

0-48

NUEVAS INSTALACIONES DE AGUA CALIENTE

SANITARIA (ACS): REVISION DE LOS PUNTOS

DE CONTROL CRITICO (PCC) PARA EL
CONTROL DE LA LEGIONELOSIS Y

JSOLUCIONES?

Hormaetxe Moreno K, Fernandez Ruiz JI, Fernandez

Casado V, Campuzano Talasac J

Clymagrup S. L.

FINALIDAD

Legionella pneumophila es una bacteria ambiental
que crece en los sistemas acuaticos y tiene un especial
interés debido a su capacidad patégena (si se respiran
aerosoles de agua con la bacteria amplificada), produ-
ciendo dos tipos de enfermedades: las fiebres de Pon-
tiac y la mortal neumonia del legionario.

El actual Real Decreto 865/2003 obliga al control de
la Legionella sp. evitando las condiciones que favo-
rezcan su supervivencia y multiplicacién, supeditado
por un plan de autocontrol donde se definen los puntos
de control criticos (PCC).

El objetivo de esta comunicacion es la revision en
las nuevas instalaciones de agua caliente sanitaria
(ACS) de los PCC con el fin de enfocar las nuevas ca-
suisticas que se presentan e inhibir el crecimiento o
amplificacion de la Legionella sp.
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CARACTERISTICAS

Generalmente en las instalaciones de ACS, uno de
los mecanismos para controlar el crecimiento de la Le-
gionella sp. es mediante el mantenimiento de la tempe-
ratura del sistema por encima de los 50 °C (limite eco-
l6gico superior del patégeno).

Actualmente en las nuevas instalaciones de ACS con
aporte de calor mediante placas solares, nos encon-
tramos sistemas de preacumulacién de ACS, con tem-
peraturas entre 20 °C y 50 °C segun incidencia solar, lo
cual repercute en la amplificacién de la Legionella
pneumophila y la introduccion de esta en todo el sis-
tema.

RESULTADOS

De cinco instalaciones con preacumulacion solar en
2011, se han tomado muestras tanto en preacumula-
cion, encontrandose concentraciones superiores del li-
mite ambiental (100 UFC/1) en dos de las muestras to-
madas en preacumulacion.

CONCLUSIONES

Las nuevas instalaciones de ACS con aporte de calor
mediante placas solares en preacumulaciéon de ACS
tienen un nuevo PCC para el control de Legionella sp.
en preacumulacién debido principalmente a la tempe-
ratura segun intensidad solar.

Con el objeto de inhibir el crecimiento de la bacteria
en este punto, es necesario el mantenimiento bacte-
riano tanto por control térmico mediante aporte de
calor de caldera si la intensidad solar no supera la tem-
peratura de 60 °C, o como por mecanismos fisico-qui-
micos, como ejemplo es destacable la adiccion de hi-
poclorito sédico o mediante la colocaciéon de genera-
dores de radicales libres en preacumulacion.

0-49
ACTUACIONES Y RESULTADOS DEL CONTROL
OFICIAL A TENOR DEL AISLAMIENTO DE
LEGIONELLA PNEUMOPHILA EN HOSPITAL
DE CASTILLA-LA MANCHA
Nepomuceno Sanchez A, Gonzalez Gascon y Marin A,
Mota Martinez M, Duran Gonzalez A, Garcia Bravo A,
Parreno Escudero I
Distrito de Salud Publica. Area de Albacete

FINALIDAD

Describir el seguimiento de Legionella pneumop-
hila (Lp) presente en redes de agua fria (AFCH) y agua
caliente (ACS) de un hospital, y las actuaciones para
prevenir su proliferacion.
CARACTERISTICAS

Hospital de 130 camas. Desde su apertura en 2007 se
realiza el mantenimiento, limpieza y muestreos segin
el R. D. 865/2003, ademas de actuaciones periodicas de
control oficial.
RESULTADOS

Desde que el hospital aislé Lp serogrupo 2-15 en
ACS el 11-5-2009, se han realizado 24 actuaciones de
control oficial hasta el 22-6-2011.

En cuatro muestreos oficiales se aislé Lp serogrupo
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2-14, por toda la red del Hospital en mas del 30% de las

muestras (100 %, 40 %, 86 %, 66 %) con recuento maximo

> 10.000 ucf/l. Los muestreos de empresa externa
fueron (-), evidenciandose errores:

e Dejaban correr el agua hasta que sube la tempera-
tura, antes de tomar la muestra.

e No quitaban los difusores para pasar torunda por in-
terior de grifos.

¢ No neutralizaban las muestras.

Hubo discrepancias en el método analitico seguido
por el control oficial (ISO-11731/98) y por empresa ex-
terna del Hospital (ISO-11731-2/2004). En marzo-2011
se analizan muestras por ambos métodos obtenién-
dose mas positividad (66%) por ISO-11731/98, que se
acuerda como de eleccion.

Posteriormente la empresa externa aislé Lp en
muestras (maximo: 48.000 ufc/1).

Se encontraron problemas estructurales que se van
subsanando:

e Cambio del uso previsto a locales con mas de 8
fondos de saco en la red de agua.

e Existencia de valvulas termostaticas y baja presion
de agua en determinadas zonas. Impiden obtener
50 °C/1 minuto en puntos terminales de ACS.

Se realizaron tratamientos de limpieza/desinfeccion
a tenor de resultados, con temperatura y cloracion por
encima del descrito en R. D. 865/2003. Se mantuvo 3
meses CLR>1,3 ppm en terminales de AFCH y 55-60 °C
en terminales de ACS.

El Servicio de Medicina Preventiva del Hospital no
refirié casos/sospechas de neumonias nosocomiales.
CONCLUSIONES
e Aislar Lp en redes de AFCH y ACS puede evidenciar

problemas estructurales de la instalacion.

e No detectar Lp en muestras de agua no implica que
no exista en la instalacién.

e Puede haber diferencias en los resultados analiticos
debidos al método de muestreo o de analisis.

e No se erradico Lp de las redes de AFCH y ACS tni-
camente aplicando los tratamientos descritos en el
R. D. 865/2003.

0-50
CASO DE LEGIONELLA EN NINA DE 4 ANOS
ASOCIADO A HUMIDIFICADOR INFANTIL
Montero Rubio JC, Bonilla Escobar BA, Martinez
Juarez G
Instituto de Ciencias de la Salud de
Castilla-La Mancha

FINALIDAD

La legionelosis es una infeccion poco frecuente en
nifios, mas aun si no tienen inmunosupresién o enferme-
dades previas; por otro lado, segin la legislacion vigente
los humidificadores se clasifican como instalaciones
con menor probabilidad de dispersion de Legionella.

Este trabajo pretende dar a conocer el estudio de un
caso en el que confluyen ambos factores poco habi-
tuales en la aparicién de esta enfermedad.

CARACTERISTICAS

El caso fue confirmado mediante la presencia de an-
tigeno en orina, luego de ser comunicado, la Seccién
de Sanidad Ambiental y los inspectores de salud pu-
blica procedieron a efectuar el estudio ambiental, rea-
lizando las siguientes actuaciones: entrevista telefo-
nica a los padres, visita al domicilio, inspeccion y toma
de muestras de agua. Tanto la muestra clinica, desde el
hospital, como la muestra ambiental, fueron enviadas
para la caracterizacion de las cepas.
RESULTADOS

Se encontré que la nifia no estuvo expuesta a otra ins-
talacion de riesgo, salvo al humidificador infantil que usé
los 7 dias previos a su hospitalizacién. Este se encontré
en pésimas condiciones de higiene, derivadas de un man-
tenimiento inadecuado. Se evidencio el desconocimiento
de las instrucciones para su correcto uso, ademas, éstas
no detallaban suficientemente el mantenimiento del
equipo. En la muestra de agua del humidificador se aislé
Legionella pnewmophilla serogrupol en altas concentra-
ciones. El serotipo de la muestra clinica y el de la muestra
de agua del humidificador fueron coincidentes.
CONCLUSIONES

Un humidificador es un equipo de bajo riesgo para
la trasmision de Legionella, sin embargo, un manteni-
miento inadecuado puede permitir la proliferacion y
diseminacién de la bacteria.

Es recomendable, que los profesionales sanitarios
adviertan a los padres que usan éstos equipos, de la ne-
cesidad del adecuado mantenimiento de los mismos.

0-51
CONCLUSIONES DERIVADAS DEL BROTE DE
LEGIONELOSIS EN LOS DISTRITOS CENTRO Y
RETIRO DEL MUNICIPIO DE MADRID
DURANTE 2010
De Paz Collantes MC, Avello de Miguel A, Cid Deleyto
V, Palomino Lépez MT
Servicio de Salud Piblica Areas 1, %4 y 7. Direccion

General Ordenacion e Inspeccion. Comunidad de Madrid

FINALIDAD

Exponer las conclusiones derivadas de las actua-
ciones llevadas a cabo durante el brote de legionelosis
ocurrido en otono del 2010 en distritos Centro y Retiro
del municipio de Madrid

CARACTERISTICAS

Declarado el brote, inspectores de todas las Areas

Sanitarias se implicaron en la inspeccién y toma de

muestras de torres de refrigeracién, asi como en la

busqueda activa de instalaciones no notificadas. En
ellas se lleva a cabo:

e Inspeccion de las condiciones estructurales e higié-
nicas de las torres y su ubicacion.

e Toma de muestra del agua de la balsa.

e Revision documental del Libro de Registro de opera-
ciones de mantenimiento (periodicidad de analiticas,
fechas de limpiezas y desinfecciones y operaciones
de mantenimiento).
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e Requerimiento a los titulares a realizar un trata-
miento de limpieza y desinfeccion en plazo de 48
horas, asi como extremar los controles de manteni-
miento.

RESULTADOS
El ntimero de torres ubicadas en la zona del brote y

pertenecientes a las Areas 1y 7 es de 362 en las que se

efectuaron 592 inspecciones.

La busqueda activa de instalaciones de riesgo dio
como resultado el hallazgo de 31 torres de refrigera-
cién no notificadas.

Por otra parte, en el transcurso de las inspecciones
se visitaron 13 instalaciones mal ubicadas.

Se obtuvieron recuentos positivos de Legionella en
37 de 177 muestras analizadas, ordenandose el cierre
cautelar de 16 torres, como medida de policia sani-
taria, ante los elevados recuentos de Legionella pneu-
mophyla serogrupo 1 detectados.

Como consecuencia de los incumplimientos detec-
tados desde las Areas 1y 7 se propusieron 32 expe-
dientes sancionadores a titulares de las torres con defi-
ciencias. La cuantia total de las sanciones propuestas
ascendi6 a unos 240.000 euros.

CONCLUSIONES
A la vista de los resultados expuestos se concluye

que existe una necesidad tanto de adecuacién norma-

tiva, como del incremento del control oficial y la res-
ponsabilidad intrinseca de los titulares de las instala-
ciones y de los mantenedores de las mismas.

0-52
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA 'Y
PRESENCIA DE LEGIONELLA EN TORRES DE
REFRIGERACION DE NAVARRA
Ferrer Gimeno T, Barberia Ciaurriz FJ, Agudo Garcia
B, Irisarri Orta J, Iribarren Olite J, Barricarte
Gurrea JM
Instituto de Salud Publica de Navarra

INTRODUCCION

En el afio 2006 tuvo lugar en Pamplona un brote de
Legionelosis de origen comunitario asociado a una
torre de refrigeracién observandose que aunque
existia un grado 6ptimo de cumplimiento de la norma-
tiva esta circunstancia no evito el brote.

En la Comision de Salud Publica se acordé realizar
una revision de la eficacia de los desinfectantes llevan-
dose a cabo en el aino 2007 un estudio con este fin.
FINALIDAD

Evaluar la relacién entre tipo de desinfectante y pre-
sencia de Legionella sp por encima de 100 UFC/L, con
base en el estudio mencionado.

CARACTERISTICAS

Se inspeccionaron 78 torres de refrigeracién de Na-
varra con toma de muestras asociada. Durante las vi-
sitas de inspeccién se evaluaron diversos aspectos de
la normativa segun criterios del estudio: ubicacion,
funcionamiento, materiales, limpiezas y desinfec-
ciones, mantenimiento, formacién del personal, proce-
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dencia del agua, biocida, filtraciéon y otros trata-

mientos.

RESULTADOS

e En la mayoria de las torres inspeccionadas se ob-
servo un alto grado de cumplimiento de las dife-
rentes especificaciones de la normativa.

e En ellas se utilizan en mayor medida desinfectantes
no oxidantes de distintos grupos quimicos y meca-
nismo de accién.

e Se observa una presencia limitada de la bacteria en
las instalaciones.

CONCLUSIONES

e Aun cuando es mayor el nimero de instalaciones
con biocidas no oxidantes, de los datos analizados se
concluye que no se evidencia asociacion entre la uti-
lizacién de un desinfectante de tipo oxidante o no
oxidante y la presencia de Legionella sp en la instala-
cion por lo que se concluye que son diversos los fac-
tores que conllevan su presencia.

e Es necesario realizar mas estudios sobre la eficacia
de los biocidas en el habitat natural de la bacteria,
como el biofilm de las instalaciones, ademas de en
los ensayos de laboratorio que requieren las normas
UNE de evaluacién de su eficacia y seguir profundi-
zando en las causas que llevan a la presencia de la
bacteria.

0-53
IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE
VALORACION DEL RIESGO DE LAS
INSTALACIONES CON PROBABILIDAD DE
DISPERSION DE LEGIONELLA Y SU EMPLEO
EN LA PLANIFICACION DE LAS
INSPECCIONES, EN LA COMUNITAT
VALENCIANA
Moya Martinez V, An6 Sais J, Calafat Juan JM, Adrian
Garcia F, del Hierro Tello C, Barbera Riera M
Unidad de Sanidad Ambiental. Direccion General de
Investigacion y Salud Publica. Conselleria de
Sanidad. Generalitat Valenciana

FINALIDAD

Razonar que el riesgo real de las instalaciones con
probabilidad de dispersion de Legionella no viene dado
solo por el tipo de instalacién, sino que influyen otros
factores. Por ello, a la hora de planificar las inspec-
ciones, es necesario tenerlos en cuenta para priorizarlas
sobre los equipos que pueden causar mas problemas.
CARACTERISTICAS

El Real Decreto 865/2003, establece una cataloga-
cion de las instalaciones con probabilidad de prolifera-
cion y dispersion de Legionella tinicamente en funcion
del tipo de instalacion. Esto conlleva que haya equipos
clasificados como de mayor riesgo ubicados en una
empresa alejada de cualquier nicleo de poblacion,
mientras que otros que estan clasificados como de
menor probabilidad estan ubicados en el centro del
municipio. Por este motivo, como un primer paso, en
la campana de inspecciones correspondiente al afio
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2010, se ha calculado el riesgo de las instalaciones en
base a una serie de factores que son, ademas del tipo
de instalacion, la afluencia de personas susceptibles de
contraer la enfermedad y la zona donde esta ubicada.
RESULTADOS

En la campania del afio 2010, al aplicar esta cataloga-
cion, se redujo el nimero de instalaciones a inspec-
cionar respecto a camparfas anteriores, por lo que se
pudo anadir una segunda inspeccion a aquellos
equipos en los que el riesgo real era mayor. Con todo
esto se ha conseguido reducir la tasa de legionelosis en
la Comunitat Valenciana de un 6"16 por 100,000 habi-
tantes en 2009 a un 3,62 en 2010.
CONCLUSIONES

Una valoracién real del riesgo de transmision de Le-
gtonella de las instalaciones permite identificar aque-
llas que tienen mayor probabilidad de causar casos de
legionelosis y asi poder establecer un programa de ins-
pecciones mas adecuado para su control y, al mismo
tiempo, disminuir la tasa de casos de legionelosis.

0-54
COMO MINIMIZAR EL RIESGO EN LAS
INSTALACIONES DE TORRES DE
REFRIGERACION
Fernandez Regueiro A
Baltimore Aircoil Iberica

FINALIDAD
La finalidad de la presentacion es exponer con cla-

ridad:

e El porqué de las torres de refrigeracién. Sus ventajas
y beneficios.

e Coémo minimizar el riesgo sanitario en estas instala-
ciones.

CARACTERISTICAS

e El porqué de las torres de refrigeracion

Bajo consumo energético.

Son los equipos mas eficientes.

Son seguras.

Son respetuosas con el medio ambiente.

e Coémo minimizar el riesgo en las instalaciones de to-
rres de refrigeracion desde el punto de vista sani-
tario:

Con los nuevos desarrollos y tecnologias de los de
los fabricantes.

Con las innovaciones intrinsecas a las torres de re-
frigeracion.

Con un correcto mantenimiento.

RESULTADOS

e Un sistema de aire acondicionado de un edifico con
una instalacién con torres de refrigeracion supone
un ahorro del entorno del 40% de consumo energé-
tico respecto a los sistemas convencionales.

¢ Los nuevos desarrollos y tecnologias que los fabri-
cantes de estos equipos estan incorporando a los
mismos van encaminados a:

— Ser energéticamente mas eficientes.

— Reducir el consumo de agua.

— Reducir los niveles de ruido.
— Facilitar las labores de mantenimiento.
— Minimizar el riesgo de contaminacién microbiologica
y la Legionella.
CONCLUSIONES
e Las instalaciones con Torres de Refrigeracién son se-
guras y la soluciéon mas eficiente pero deben mante-
nerse adecuadamente como cualquier otra instala-
cion.
¢ ;Qué hacer para minimizar el riesgo en estas instala-
ciones?
Realizar un mantenimiento correcto.
Cumplir estrictamente la legislacion vigente, el
R. D. 865/2003.

0-55
ADECUACION DE LOS CIRCUITOS DE
REFRIGERACION Y AGUA CALIENTE
SANITARIA A LA NORMATIVA REGULADORA
DE LEGIONELLA EN GIPUZKOA
Otazua Font M, Jiménez Zabala A, Serrano Ibarbia E,
Maiztegi Gallastegi P, Achaga Castillo E, Santa Marina
Rodriguez L
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

El Departamento de Sanidad, del Gobierno Vasco
inicié en 2003 el programa de control y vigilancia de
Legionella mediante la caracterizacion y vigilancia de
las redes de agua caliente sanitaria (ACS) y circuitos
de refrigeracion de instalaciones consideradas de
riesgo.
OBJETIVOS

Evaluar la adecuacién de los circuitos de ACS, to-
rres de refrigeracion y condensadores evaporativos de
Gipuzkoa a la normativa reguladora y su efecto en la
presencia de Legionella en el agua.
MATERIAL Y METODOS

En el periodo 2003-2010 se caracterizaron y visi-
taron 426 redes de ACS y 837 circuitos de refrigera-
cion, recogiéndose variables de infraestructura, man-
tenimiento y control de calidad del agua. Se analiz6 Le-
gionella spp y prneumaofila en el agua segin norma ISO
11734. Para este estudio se establecen dos periodos: de
caracterizacion (PC): 2003-2006 y de seguimiento (PS)
2007-2010. Se han comparado las caracteristicas de los
circuitos y la presencia de Legionella en el agua entre
periodos mediante la prueba de chi cuadrado.
RESULTADOS

Se observan diferencias significativas (p50 °C) en
puntos terminales y retorno (74%y 68% vs 56 % y 55 %)
y en circuitos de refrigeracion la instalacion de dosifi-
cadores automaticos de biocida y separadores de
gotas de alta eficacia (96% y 91% vs 87% y 49%). Sin
embargo, las mejoras mas importantes se refieren al
cumplimiento de operaciones de mantenimiento-revi-
sién, limpieza-desinfeccién, y control de calidad del
agua, tanto en ACS (68%, 66% y 65% vs 43%, 49% y
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37%) como en sistemas de refrigeracion (93%, 97% y
78% vs 78%, 89% y 60%). La prevalencia de Legionella
ha disminuido significativamente en las muestras de
ACS (13% vs 18%) y de circuitos de refrigeracion (18%
vs 28%).
CONCLUSIONES

Las instalaciones se han adecuado satisfactoria-
mente a la normativa reguladora mediante reformas
estructurales y la implantacién de programas de man-
tenimiento higiénico-sanitario dirigidos a minimizar el
riesgo de Legionella. Estos cambios se han visto clara-
mente reflejados en la disminucion de la presencia de
Legionella en agua.

0-56
DESARROLLO DE UN DISPOSITIVO PARA LA
DETECCION Y CUANTIFICACION IN SITU DE
LEGIONELLA VIABLE (PINVIALEG)
Aldamiz Echevarria R!, Montero Sola JA!, Verdoy
Berastegi L2, Martin Pagola A%, Gurrutxaga Arruza P3
TAyuntamiento de Bilbao - Sanidad Ambiental
*Gaiker / IK4
30Ondoan, S. Coop.

INTRODUCCION

Los diversos brotes comunitarios de legionelosis
acaecidos han causado gran impacto sanitario, econo-
mico, social y mediatico. En Europa el método de de-
teccion que se utiliza para prevenir y controlar la pre-
sencia de Legionella es el cultivo microbiolégico. Ac-
tualmente el mercado biotecnolégico ofrece Kkits
comerciales basados en la identificacién especifica de
ADN. Estos ensayos muestran una mayor sensibilidad
que el cultivo, pero son incapaces de discriminar entre
bacterias viables y no viables.

OBJETIVOS:

Desarrollar un dispositivo portatil capaz de detectar
Legionella spp. in situ. El dispositivo de nuestro pro-
yecto PINVIALEG tiene por objeto reducir el tiempo
necesario para la obtencién de resultados analiticos
fiables y ttiles. De esta forma se podra implementar un
plan de accion rapido, para controlar la concentracion
de la bacteria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un proyecto financiado por la Uniéon Eu-
ropea dentro del FP7. Participan empresas y centros
tecnolégicos de Finlandia, Alemania, Holanda y Espaiia.

La técnica molecular NASBA permite la identifica-
cion especifica del ARN, cuya presencia es utilizada
generalmente como indicador de la viabilidad celular.

Por otra parte, el reciente auge de “sistemas micro-
fluidicos integrados” que reducen tiempo, volumen y
coste de las técnicas basadas en biologia molecular ha
hecho que estas puedan ser cada vez mas utilizadas.
Una importante aplicacién de los sistemas microflui-
dicos es su capacidad para procesar muestras reales
crudas y realizar los ensayos analiticos on chip.

Se utilizaran tiras, basadas en la técnica NALFIA,
como sistema de lectura
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RESULTADOS

Se mostraran los resultados alcanzados el primer
ano de investigacion (de un total de 2 afios). El disposi-
tivo final es un instrumento microfluidico portatil, for-
mado por un sistema de filtracién, una tarjeta dese-
chable (con camaras para la concentracién de acidos
nucleicos y para la amplificacion de ARN) y un sistema
de deteccion/lectura, caracterizado por su facilidad de
utilizacion.

CONCLUSIONES:

La experimentacién en filtracién y con las técnicas
NASBA y NALFIA ha dado hasta el momento resul-
tados satisfactorios, lo que se traduce en que la factibi-
lidad del dispositivo objeto del proyecto pudiera ser
posible.

0-57
SITUACION DE LOS BALNEARIOS GALLEGOS
CON RESPECTO A LEGIONELLA EN EL
2010/2011
Vila Lodeiro A, Sanchez Garcia P
Departamento Territorial de la Conselleria de
Sanidad de Pontevedra

INTRODUCCION

Con el fin de actualizar el mapa del estado de los
balnearios gallegos se ha llevado a cabo un refuerzo en
las visitas a este tipo de establecimientos; haciendo es-
pecial hincapié en el estado higiénico de los mismos y
el cumplimiento de la legislacion para la prevencion de
Legionella.

Se examina en particular la Legionella a porque es
una bacteria que vive de forma natural en el agua, prefi-
riendo temperaturas entre 20 y 45 °C. Los sistemas de
pulverizacion de agua existentes en los balnearios ori-
ginan gotas de agua en suspension, que pueden ser
usados por las bacterias de Legionella para alcanzar las
vias respiratorias en humanos y producir enfermedad.
OBJETIVOS

Describir el estado sanitario de los balnearios ga-
llegos con respecto a la transmision de Legionella.
MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio transversal para recabar
informacion acerca del cumplimiento del R. D.
865/2003, por el que se establecen los criterios higié-
nico-sanitarios para la prevencién y control de la legio-
nelosis y otros procedimientos de limpieza utilizados
en las instalaciones.

Se han utilizado cuestionarios para homogeneizar
las inspecciones.

Se han realizado muestreos para la determinacién
de Legionella en un laboratorio acreditado.

Se han utilizado, para clasificar las aguas, los crite-
rios que figuran en el Vademecum de aguas minero-
medicinales espaniolas 2009.

RESULTADOS

Se visitaron 20 establecimientos realizandose 122
analiticas, 11 positivas. En los remuestreos de éstos
positivos s6lo en un balneario se detecté nuevamente
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Legionella. En este caso el balneario no realizaba
ningun tipo de tratamiento.

En aguas con temperaturas de surgencia superiores
o iguales a 35 °C, temperatura idénea para el creci-
miento de la Legionella, se encontraron un 13,85% de
positivos, frente al 3,51% de positivos que se encontré
en aguas con temperaturas de surgencia inferiores.

La proporcién de analisis de Legionella que resul-
taron positivos es ligeramente superior para las insta-
laciones que no realizan tratamientos aunque la dife-
rencia encontrada en este estudio no ha resultado sig-
nificativa.

CONCLUSIONES

Se deben realizar estudios mas completos para de-
terminar la eficacia de los tratamientos empleados en
las desinfecciones, aunque el riesgo de contagio es
muy bajo ya que la mayor parte de las analiticas reali-
zadas resultaron negativas.

0-58
DETERMINACION DE METALES PESADOS

PLOMO, CROMO, CADMIO, MERCURIO Y
ARSENICO EN HORTALIZAS DE LOS CENTROS

DE ABASTO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

DURANTE EL ANO 2010
Rodriguez Cuenca FC, Patino Reyes N
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd-Colombia

FINALIDAD

Describir la prevalencia de niveles detectables de
arsénico, plomo, cadmio, cromo y mercurio por espec-
trofotometria de absorcién atémica en las hortalizas
acelga, lechuga, apio, brécoli, cilantro y tallos de con-
sumo la ciudad de Bogota.
CARACTERISTICAS

georeferenciar y cuantificar la prevalencia de me-
tales en hortalizas frescas, para implementar acciones
que favorezcan la proteccion de la salud de la pobla-
cién de Bogota.
RESULTADOS

Del total de hortalizas analizadas el 60% (550/916)
arrojé nivel detectable para algin metal, siendo el
cromo el que ocupo el primer lugar con 225 (24,58 %)
presente en hortalizas tales como tallos (60), acelga
(46) y apio (45), el plomo fue el segundo metal con 219
(23,9%) con las hortalizas brécoli (98), acelga (39), le-
chuga (26) y apio (25); en tercer lugar se situé el mer-
curio con 88 (9%) muestras entre otras de lechuga
(74), acelga (3) y tallos (3). El cadmio solamente se de-
tecto en los tallos (17) y el arsénico solo se hall6 en
una (1) muestra de acelga.
CONCLUSIONES

La acelga arroj6 nivel detectable para 4 metales pe-
sados (plomo, cromo, mercurio arsénico), en tanto que
el cilantro fue la Unica hortaliza que no absorbi6 los
metales valorados en este estudio. Finalmente, el bré-
coli fue la hortaliza con mayor proporcion de muestras
contaminadas por plomo (98). Al georreferenciar las
hortalizas contaminadas se concluye que fueron en-

contradas principalmente en las parcelas de Bosa y en
las centrales de acopio de Corabastos (Kennedy) y en
Paloquemao (Martires) y que por el contrario los hiper-
mercados fueron los lugares que ofrecieron menos
contaminacién por metales asociada en dichos ali-
mentos.

0-59
ENTRADA EN VIGOR DEL REGLAMENTO
REACH. VALORACION INICIAL DEL ESTADO
DE LOS PRERREGISTROS EN BIZKAIA
Garcia Angulo I, Rodriguez Julia M, Oliveira Barrena
A, Usategi Diaz de Otalora K, Calvo Aldasoro J,
Salinas Avellaneda A
Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

FINALIDAD

Analizar de forma global el cumplimiento del regla-
mento REACH en las empresas de Bizkaia que hicieron
los prerregistros de sustancias a la ECHA al objeto de
verificar su cumplimiento, caracterizar el sector fabri-
cante, importador o representante exclusivo y dis-
poner de informacién definitiva de las sustancias regis-
tradas en los diferentes plazos previstos.
CARACTERISTICAS

Durante el aio 2009-2010 se participé en un pro-
yecto de inspeccién armonizada de la de UE liderado
por la ECHA sobre el prerregistro de sustancias en fase
transitoria. A partir de los datos suministrados por la
ECHA se contacté con las empresas para recabar in-
formacion sobre el estado de sus prerregistros. Se di-
sené un formulario para recoger las causas principales
por las que no habian continuado con los registros de
las sustancias que figuraban en la fase inicial.
RESULTADOS

Un total de 92 empresas prerregistraron 5158 sus-
tancias. Un 24% de las empresas finalizaron sus regis-
tros en la primera fase, diciembre 2010, un 14% han de-
clarado la intencién de registrar en 2013 y 2018 y un
64% no continuaron con la fase de registro. Los sec-
tores econémicos representados por las empresas en
la fase de prerregistro fueron muy variados pero las
empresas que han continuado con los registros de sus
sustancias se circunscriben fundamentalmente al
sector metalirgico y petroquimico.. De las 5158 sus-
tancias prerregistradas solo 112 se han registrado en la
primera fase y 4923 sustancias no han continuado (95
%). Las razones mayoritarias para no continuar con los
registros han sido el paso a usuarios intermedios (64
%), el cambio en la identificacién de las sustancias por
tratarse de sustancias UVCB (12%) y sustancias exi-
midas de registro por tratarse de residuos y sustancias
recuperadas (10%).
CONCLUSIONES

Del elevado volumen inicial de sustancias prerregis-
tradas una muy pequena parte se ha registrado debido
al desconocimiento que se tenia de REACH en 2008, lo
que favorecio a prerregistrar cualquier sustancia sus-
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ceptible o no de registro. E1 cambio de papel ante
REACH de fabricantes/importadores a usuarios inter-
medios ha estado también claramente favorecido. Des-
tacar la buena respuesta y participacion del sector in-
dustrial ante la solicitud de informacion por parte de la
autoridad sanitaria.

0-60
EJECUCION DEL PROYECTO REACH-EN-
FORCE 1 EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA-LA MANCHA
Garcia Fuentevilla C, Martinez Dominguez I, Cebrian
Gomez F
Direccion General de Salud Publica,
Drogodependencias y Consumo. Junta de

Comunidades de Castilla-La Mancha

FINALIDAD

El proyecto europeo de inspeccion armonizada
REACH-EN-FORCE 1, esta dirigido a observar algunas
disposiciones fundamentales de REACH (prerregistro
de sustancias y fichas de datos de seguridad) asi como
a promover la cooperacion y coordinacién entre las
autoridades competentes y las empresas, impulsar las
actividades de inspeccion y obtener una primera vision
del cumplimiento del Reglamento.
CARACTERISTICAS

El proyecto se desarrolla en dos fases, la primera en
el ano 2009 y la segunda en el aiio 2010, visitandose 34
empresas, escogidas previamente mediante criterios
de seleccion.

En cada empresa se inspeccionaron tanto las sus-
tancias en cuanto a la situacion de prerregistro, como
la disponibilidad, idioma y estructura de las FDS.
RESULTADOS

De las 160 sustancias evaluadas, 102 (64 %) se ha-
bian prerregistrado adecuadamente. De las restantes,
en 20 sustancias (12 %) el prerregistro resultaba impro-
cedente por no reunir los requisitos establecidos, en 37
sustancias podian haberse acogido a exenciones (23 %)
y 1 sustancia no habia sido prerregistrada siendo obli-
gatorio (1%).

De las 160 sustancias inspeccionadas, 107 requieren
Ficha de Datos de Seguridad (FDS), y disponen de la
misma 95 (89%). Se revisaron 115 FDS, resultando co-
rrectas 84 (73%). Las deficiencias en las FDS se deben
a epigrafes incorrectos (20%), idioma distinto al oficial
del estado (2%) y carecer de fecha (2%).
CONCLUSIONES
e La coordinaciéon entre las autoridades ha sido co-

rrecta, mostrandose las empresas colaboradoras.

e Ha existido una predisposicion favorable en la parti-
cipacion de la inspeccion.

e Se ha observado una tendencia a prerregistrar sus-
tancias sin necesidad, ante posibles afectaciones en
el mercado motivados por la implantacién del prin-
cipio “no hay comercializacion, sin registro”.

e Unicamente se detecté una sustancia obligada a re-
gistrarse sin prerregistro o registro.
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e Un alto porcentaje de las sustancias inspeccionadas
disponia de su correspondiente FDS.

e Se detectaron incumplimientos en una cuarta parte
de las FDS revisadas, siendo el principal incumpli-
miento, deficiencias en los epigrafes.

0-61
FICHAS DE DATOS DE SEGURIDAD: ;SEGURO
QUE INFORMAN?
Carnero Peén JA, Ors Zarzoso P, Miralles Pérez J,
Carnero Gomis C
Unitat de Salut Laboral - Centres de Salut Publica
Dénia-Marina Alta y Benicarlo-Baix Maestrat

INTRODUCCION

La informacién sobre la peligrosidad de los pro-
ductos quimicos es imprescindible para conocer los
riesgos, y para la proteccion de la salud humana y me-
dioambiental, ante los posibles daios derivados de su
utilizaciéon. Esta informacion se refleja en las Fichas de
Datos de Seguridad (FDS), segiin normas europeas y
estatales.

La informacién que aportan las FDS ha de ser ade-
cuada, es decir veraz, suficiente y comprensible. Supo-
niéndoles un contenido técnico correcto, cabe pregun-
tarse: ;estan redactadas las FDS de forma que se faci-
lite su comprensibilidad?. O, dicho de otra forma:
sSeguro que las FDS son comprensibles y propor-
cionan informacion accesible?

De los componentes de la comunicacién escrita -lin-
guistico, tipografico, sociocultural, conceptual y es-
tructural- disponemos de herramientas sencillas para
analizar los dos primeros. Para el estudio de la legibi-
lidad lingiiistica formal se han disefiado técnicas de va-
loracién objetivas, como la SMOG (Harry McLaughlin,
1969), utilizada en este estudio.

OBJETIVOS

1.Estudiar la comprensibilidad de las FDS de pro-
ductos biocidas.

2. Analizar las posibles relaciones respecto a las varia-
bles: tipo de producto, de usuario y categoria toxico-
légica.

MATERIAL Y METODOS

e Estudio observacional y descriptivo sobre la com-
prensibilidad de las FDS de productos biocidas, me-
diante la técnica SMOG, basada en que el nimero de
polisilabos de un texto es un indicador de su difi-
cultad lectora y, por tanto, de su comprensibilidad.

e Como patrén/referencia se han tomado publica-
ciones deportivas y de prensa “del corazén”, que se
suponen con de facil lectura.

e Se analizan 150 FDS —elegidas al azar— de distintos
tipos de biocidas, categorias toxicoldgicas y usua-
rios finales, que son las variables del estudio. Se ob-
tiene el Indice SMOG de cada producto, y se agrupan
segun variables, con calculo de valor medio y desvia-
cion estandar. Para analizar posibles asociaciones se
recurre al test de ¢, con correccion de Fisher si es
preciso.
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RESULTADOS
e Se recogen en tablas, agrupados segun las variables,
con descripcién de frecuencias.
e Se analizan posibles asociaciones entre variables.
CONCLUSIONES
Se extraen conclusiones pertinentes, valorando as-
pectos mejorables de legibilidad lingiiistica formal de
las FDS.

0-62
NUEVOS AVANCES EN LA EVALUACION
TOXICOLOGICA DE NANOCOMPUESTOS
Suarez-Merino B, Goiii F, Aristimufio C, Heredia P
Gaiker IK4

INTRODUCCION

La nanotecnologia es la ciencia aplicada al disefio,
creacion, sintesis,y utilizacion de materiales y sistemas
funcionales a través del control de la materia a escala
nano. En el caso de “nanoparticula”, la definicién mas
aceptada es “aquella particula con una o mas dimen-
siones en la nanoescala”.

OBJETIVOS

La toxicologia ha estudiado los efectos perjudiciales
de moléculas de interés sobre parametros citolégicos,
fisiol6gicos y morfolégicos, sin embargo, estos en-
sayos no tienen en cuenta parametros caracteristicos
de las nanoparticulas como son su pequeiio tamaio,
capacidad de agregacion y reactividad. Estas nuevas
propiedades podrian alterar, entre otros, la absorcién y
el transporte de las nanoparticulas a través de mem-
branas de la mucosa intestinal o barrera pulmonar, asi
como su acumulacion incierta en érganos secundarios
si la nanoparticula entra en circulacion sistémica, in-
cluyendo el posible paso por via placenta-feto.

Desde GAIKER-IK4 estamos trabajando en el desa-
rrollo de nuevas metodologias para la evaluacién de
nanoparticulas teniendo en cuenta las carateristicas de
las mismas.

MATERIAL Y METODOS

En este contexto y desde GAIKER-IK4 estamos tra-
bajando en el desarrollo de nuevas metodologias de
evaluacién toxicolégica in vitro combinando técnicas
de toxicologia clasica basadas en parametros gene-
rales como la viabilidad celular, con tecnologias diri-
gidas al seguimiento, distribucién celular y evaluacion
de efectos colaterales de las nanoparticulas en células
vivas mediante microscopia confocal, citometria de
flujo y nanogenotoxicidad.

RESULTADOS

El desarrollo de metodologias alternativas adap-
tadas a las propiedades fisico-quimicas de estos mate-
riales permitira la identificacion de vias celulares alte-
radas como resultado de la exposicion de las células a
nanoparticulas. Asi mismo, los resultados obtenidos
tendran un impacto directo en el desarrollo de nuevos
nanoproductos ya que permitiran un diseio eficaz diri-
gido a células diana (principalmente en el ambito de la
nanomedicina) evitando dafios colaterales.

CONCLUSIONES

Con este trabajo, desde GAIKER-IK4 nos plante-
amos el desarrollo de una una bateria de ensayos toxi-
coloégicos que permita la evaluacion rapida y eficaz de
nanotoxicidad de la misma forma que es evaluado
cualquier otro nuevo producto.

0-63
SALUD Y AGROQUIMICOS: CASO DE LAS
MUJERES INDIGENAS JORNALERAS EN EL
NOROESTE DE MEXICO
Camarena Ojinaga L, von Glascoe C, Arellano E,
Martinez C
Universidad Autéonoma de Baja California

INTRODUCCION

En las ultimas décadas los valles agricolas en el no-
roeste de México, especificamente en el Estado de
Baja California, han tenido un gran desarrollo agroin-
dustrial por su cercania al mercado estadounidense;
por lo que se han convertido en polos de atraccién
para mano de obra mestiza y principalmente indigena.
Se ha observado un incremento de la incorporacion de
las mujeres, mayormente indigenas, a los trabajos agri-
colas. Este grupo poblacional se expone a sustancias
toxicas en los campos agricolas por el amplio uso de
agroquimicos.
OBJETIVOS

Identificar y analizar los riesgos de salud con rela-
cion ala exposicion de agroquimicos desde el punto de
vista de las mujeres indigenas migrantes.
MATERIAL Y METODOS

El grupo que particip6 en este estudio estuvo con-
formado por un total de 34 mujeres indigenas mi-
grantes en su mayoria mixtecos y todas trabajadoras
del campo. El estudio se desarrollé en dos momentos:
el primero fue a través de un taller participativo emple-
andose dos técnicas: la de listado libre de actividades y
la categorizacion de las mismas para ubicar la suscep-
tibilidad de los riesgos por las actividades que realizan
y para registrar la severidad de los riesgos de las activi-
dades y su efecto en la salud. El segundo momento
consistié en la aplicacion de una entrevista estructu-
rada basada en las técnicas participativas, la cual es-
tuvo conformada por preguntas tanto abiertas como
cerradas y una seccion en la que se usé la escala de di-
ferencial semantico
RESULTADOS

El 73% tiene alrededor de 17 afios trabajando en
el campo. Las principales actividades que realizan
son cosecha, deshierbe, siembra, cargar botes, en-
redar guias y limpiar el suelo. La mayor parte tra-
baja seis dias a la semana 8 horas diarias obte-
niendo salarios entre 7,5 euros diarios. Con relacion
a las percepciones de qué les puede enfermar en su
trabajo, fueron oler liquidos (quimicos), pintar
plantas con liquido. Todas concuerdan que se
pueden enfermar gravemente por estar presentes
cuando fumigan.
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CONCLUSIONES

Las condiciones y exigencias laborales a las que
estan sujetas las mujeres indigenas migrantes, incre-
menta el riesgo en salud de este grupo, lo cual acentia
su vulnerabilidad.

0-64

DANO GENETICO Y EXPOSICION A
PLAGUICIDAS EN TRABAJADORES

AGRICOLAS DEL VALLE DE SAN QUINTIN

BAJA CALIFORNIA, MEXICO
Zuiiga Violante E, Arellano Garcia E, Camarena
Ojinaga L, Daesslé Heusser W
Universidad Auténoma de Baja California

INTRODUCCION

Numerosos estudios muestran la capacidad de los
plaguicidas para inducir dano genético (DG) con
efectos mutagénicos, carcinogénesis, defectos repro-
ductivos, hormonales entre otros. En el presente tra-
bajo se efectu6 un monitoreo de genotoxicidad en resi-
dentes del valle agricola de San Quintin, Baja Cali-
fornia, México (VSQ).
OBJETIVOS

Determinar si la exposicion laboral y ambiental a
plaguicidas en la region del VSQ, es un factor de DG y
explorar si las mujeres son mas vulnerables a dicho
efecto.
MATERIAL Y METODOS

Se aplico un cuestionario a 88 residentes del VSQ
para explorar variables socioambientales y determinar
los factores de inclusién y exclusion del estudio, 40
aceptaron participar en el estudio de DG: 25 expuestos
ocupacionalmente a plaguicidas y 15 ambientalmente
expuestos, con similar nimero de hombres y mujeres,
todos los participantes firmaron un consentimiento in-
formado siguiendo el protocolo ético para su participa-
cién. Se utilizé la técnica de Micro Nucleos (MN) por
bloqueo de la citocinesis en sangre periférica. Para
evaluar el DG mediante la frecuencia de MN y Puentes
de Cromatina (PC) en 1000 células binucleadas (CBN),
se exploroé la correlacion del DG con el tiempo de ex-
posicion ocupacional a plaguicidas.
RESULTADOS

En hombres ambientalmente expuestos la media fue
de 8,1 MN/CBN (+1,83), en comparaciéon con las mu-
jeres que presentaron 13,1 MN/CBN (£1,7); la variable
de exposicién laboral muestra un aumento en el ni-
mero de MN en ambos sexos con una media de 15,9
MN/CBN (2,9) y 18,12 MN/CBN (%1,7) respectiva-
mente, El tiempo de exposiciéon ocupacional de la po-
blacion ocupacionalmente expuesta se ajusté a un mo-
delo exponencial y = 10,875e” (0,1398t) con R2 = 0,76.
CONCLUSIONES

La exposicién laboral a plaguicidas es un factor de
desarrollo de DG , las mujeres mostraron mayor vulne-
rabilidad al DG. El tiempo de exposicion laboral se re-
laciona directamente con el aumento del nimero de
MN. Conociendo que la problematica de salud am-
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biental es multifactorial, es importante continuar con
monitoreos en las poblaciones vulnerables e identi-
ficar los factores ambientales, sociales y econémicos
que influyen en el riesgo de desarrollar DG y estudiar
las percepciones de la poblacién expuesta y sus
marcos de referencia para asi planear programas de in-
tervencion acordes a estas comunidades.

0-65
PROBLEMATICA DEL CONTROL DE
LEGIONELLA EN LAS TORRES DE
REFRIGERACION DESDE LA PERSPECTIVA DE

LAS EMPRESAS DE SERVICIOS BIOCIDAS

Rivera Quero F, Fernandez de Lezeta Saez de Jauregui
M, Sanchez Gorroiio U
ANECPLA/ASEPLA

A pesar de la publicacién del Real Decreto 865/2003
y de la Guia Técnica para la Prevencion y Control de Le-
gionelosis en instalaciones de riesgo, asi como los desa-
rrollos legislativos en las diferentes comunidades auto-
nomas, periddicamente se siguen produciendo casos y
brotes de legionelosis originados por torres de refrige-
raciéon contaminadas. Debido a los miiltiples factores y
agentes que intervienen en las operaciones de manteni-
miento, las causas de la contaminacion de las instala-
ciones y propagacion de la enfermedad pueden ser di-
versas (instalaciones en mal estado o mal ubicadas, de-
ficiencias en las operaciones de mantenimiento, toma
de muestras y analiticas inapropiadas, etc.). El espectro
de posibles causas es amplio y a menudo es dificil de-
terminar el origen del problema.

En esta comunicacion se presentan los principales
problemas con los que se encuentran las empresas en-
cargadas de realizar el mantenimiento higiénico-sani-
tario para llevar a cabo los procedimientos estable-
cidos y por lo tanto para cumplir con la legislacién vi-
gente. Accesos complejos, carencias de valvulas de
purga en el punto mas bajo de la instalacion, aspectos
legislativos incumplibles, etc., son algunos de los pro-
blemas a los que se enfrentan las empresas de servi-
cios biocidas, a los que hay que afadir la necesidad de
una formacién adaptada a la responsabilidad y tareas a
desarrollar por el personal que realiza las operaciones
de mantenimiento higiénico-sanitario.

0-66
NUEVO BIOCIDA PARA LA PREVENCION DE
LA LEGIONELOSIS EN TORRES DE
REFRIGERACION, ADICLENE 1352-M. EQUIPO
DE CONTROL ON LINE DEL NIVEL DE
BIOCIDA PARA CUMPLIR CON LOS
REQUISITOS DEL R. D. 865/2003
Adroer Martori N, Marian Barrientos I, De Mingo JC,
Ruiz Franco J
Adiquimica S. A.

FINALIDAD
El Departamento de I+D+i de Adiquimica ha dise-
fnado y registrado un nuevo producto biocida para
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combatir la Legionella en las instalaciones de riesgo, el
Adiclene 1352-M. Este biocida combina dos principios
activos no oxidantes diferentes, que se comportan de
manera sinérgica y que favorece el control microbiol6-
gico de la flora bacteriana y de la Legionella de las ins-
talaciones de riesgo. También ha disenado y cons-
truido un nuevo equipo de control, el Adiconline 1352-
M, para hacer el seguimiento on-line del mismo, y
poder de esta manera analizarlo y controlarlo diaria-
mente en las instalaciones tratadas. Este nuevo pro-
ducto biocida se ha estado dosificando durante varios
meses en diferentes torres de refrigeracion, y en este
trabajo se presentan los resultados obtenidos a lo
largo de este tiempo en dos torres en distintas zonas de
la geografia espanola.

CARACTERISTICAS

e Se describen las caracteristicas del nuevo producto:
dosis de trabajo, tipo de dosificacién, caracteristicas
de funcionamiento, etc .

e Se presenta el equipo de control y sus caracteristicas
principales.

e Se describen las dos instalaciones en las que se ha
probado el nuevo biocida y donde se les ha hecho el
seguimiento a lo largo de varios meses: Torre 1 y
Torre 2. Se describen las caracteristicas del agua de
aporte y del funcionamiento de las instalaciones.

RESULTADOS

Se presentan los datos de funcionamiento de la

Torre 1y 2, con los registros del equipo de control y las
analiticas correspondientes mensuales realizadas. Se
hace especial hincapié en los resultados del control del
mantenimiento de la calidad del agua, y en la vigilancia
adicional que se da al titular de la instalacién con este
nuevo equipo de control.

CONCLUSIONES

Como conclusiones mas significativas tenemos:

e Nuevo biocida para prevencién de la legionelosis
muy versatil y de amplio espectro.

e Presentacion de un nuevo equipo para la medida y
control on-line del nivel de biocida diario de las to-
rres, el Adiconline 1352-M.

e Optimizacién del tratamiento de mantenimiento de
la calidad del agua de las torres implicadas.

0-67
ESTUDIO DE LOS BIOCIDAS UTILIZADOS POR
LOS SERVICIOS BIOCIDAS DEL AREA
SANITARIA DE TOLEDO
Martinez Dominguez MI', Ruiz-Tapiador Cano MV!,

Cebrian Gomez F?

1Servicios Periféricos de Sanidad y Asuntos Sociales
de Toledo. JCCM

*D. G. de Salud Publica, Drogodependencias y
Consumo, Toledo. JCCM

FINALIDAD

Conocer los biocidas que utilizan los servicios bio-
cidas del Area de Salud de Toledo y su evolucién res-
pecto al ano 2007, valorando el posible impacto deri-

vado de la implementacion de la Directiva 98/8/CE, el

Reglamento 1451/2007 y, especialmente, las Decisiones

de no inclusién de sustancias activas en el anexo L.

CARACTERISTICAS

Se ha recopilado los biocidas que emplean las 37
empresas de servicios biocidas de esta area Sanitaria
inscritas en el ROESB., para su posterior cotejo res-
pecto a los resultados obtenidos en el afio 2007, aten-
diendo a los criterios de: tipo de producto, sustancias
activas y clasificacion de peligrosidad.

RESULTADOS

Con relacion al analisis por tipos de producto y sus-
tancias activas:

e El 87% de las empresas esta en la subseccién gene-
rales, conocido DDD: de las cuales, el 66% utiliza de-
sinfectantes TP2 y 4, siendo los cloruros de amonio
cuaternario las sustancias prevalentes (85% de las
empresas); el 97% aplica TP14, rodenticidas, emple-
ando principalmente bromadiolona (87 %), seguido
de brodifacoum (52%); el 100% utiliza insecticidas,
TP18, observando respecto a 2007, un aumento signi-
ficativo en el empleo de las sustancias fipronil e imi-
dacloprid.

e En la subseccion de tratamientos frente Legionella,
el 93% de empresas realiza
tratamientos en sistema de refrigeracién, siendo las

sustancias mas comunes hipoclorito sédico (67%) y

cloruros de amonio cuaternario (43%).

Respecto a la clasificacion de peligrosidad maxima: 2
empresas (5%) emplean biocidas muy toxicos (fosfuro
de aluminio), 1 (3%) empresa emplea productos téxicos
(bendiocarb), el 83% aplica nocivos (debido esencial-
mente a la aplicacion de TP14) y el 10% restante pro-
ductos de menor clasificacion. Asimismo, comparado
con 2007, se ha observado un descenso colectivo en la
peligrosidad de los insecticidas que se utilizan.
CONCLUSIONES

Gracias a este estudio se ha adquirido mas informa-
cion sobre las empresas y los biocidas que aplican, per-
mitiendo mejorar las actuaciones de vigilancia sani-
taria. No obstante, se estima necesario ampliar el co-
nocimiento sobre las empresas biocidas, su actividad y
la trazabilidad de los productos. Asimismo, se valora
muy positivamente el descenso general en la toxicidad
de los productos a aplicar.

0-68
BIOMETEOROLOGIA: ESTUDIOS SOBRE LA
PREDICCION DE LA APARICION DEL POLEN
DE PLATANO DE PASEO EN LA COMUNIDAD
DE MADRID
Cervigon Morales P, Gutiérrez Bustillo AM, Camacho
Ruiz JL, Cano Espadas D
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

FINALIDAD

La presente experiencia, publicada en forma de nota
técnica por la Agencia Estatal de Meteorologia, es el
resultado de un trabajo interdisciplinar en el que han
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intervenido meteorélogos, aerobidlogos y médicos,
con el objetivo final de mejorar la calidad de vida de
las personas aquejadas por problemas de alergia. Con
el proposito de avanzar en el conocimiento de todos
los aspectos ligados a la emision de polen de platano
en primavera, mejorar el actual sistema de vigilancia
de dicho polen y optimizar los recursos del sistema sa-
nitario, han colaborado AEMET y Consejeria de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid. La primera ha apor-
tado su banco de datos de variables meteorolégicas
para diferentes horas y distintos emplazamientos y la
segunda los recuentos diarios de polen de Platanus de
su red Palinocam. El objetivo concreto de esta expe-
riencia pluridisciplinar era la prediccién a medio plazo
del inicio de la estacion polinica del platano.

Desde el punto de vista aerobiolégico, la prediccién
del comienzo de la presencia atmosférica del polen de
platano, con nueve dias de antelacién, supone un com-
plemento muy importante a la informacién polinica
diaria, con la previsién a tres dias de los niveles dia-
rios, que se ofrece desde la Red Palinocam. Existe rela-
cién estadistica demostrada entre la acumulacion de
calor desde el 1 de enero en observatorios préximos al
captador de polen y la fecha de inicio de la temporada
de polinizacién del platano.

CARACTERISTICAS

Uno de los objetivos de los sistemas de vigilancia de
riesgos ambientales en salud, es difundir a la pobla-
cién, pacientes, sistema asistencial y medios de comu-
nicacion, la informacién util para la prevencion y
mejor manejo del asma y alergias respitratorias. Desde
el punto de vista técnico, la elaboracion y difusion de
un producto de prediccién es sencilla y viable y ha de-
mostrado ser una herramienta ttil en Salud Publica.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Esta colaboracién interdisciplinar, en busca de bie-
nestar social, implica la aplicacion practica y avanzada
de las herramientas cientificas disponibles (fenologia,
meteorologia). La mejora del producto esta supeditada
a la continuacién de esta colaboracién institucional,
entre AEMET y la Consejeria de Sanidad.

0-69
RED PALINOCAM: 18 ANOS DE RECUENTOS
AEROBIOLOGICOS
AUTORES:

Cervigon Morales P, Gutiérrez Bustillo M, Comité de
Expertos Red Palinocam
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

FINALIDAD

La Red Palinolégica de la Comunidad de Madrid
proporciona informacién sobre las concentraciones
diarias de los tipos polinicos mas alergénicos pre-
sentes en la atmésfera de la Comunidad de Madrid. La
red esta compuesta por once captadores, tres de ellos
situados en la capital (Madrid-Centro, Barrio de Sala-
manca y Ciudad Universitaria) y siete distribuidos en
areas seleccionadas de la Comunidad (Alcala de He-
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nares, Alcobendas, Aranjuez Coslada, Getafe, y Le-

ganés, Las Rozas y Collado Villalba).Lleva funcio-

nando desde el ano 1994 con recuentos ininterrum-
pidos.

CARACTERISTICAS

Toda la informacion acumulada durante este pe-
riodo nos ha permitido;
¢ Elaborar de calendarios polinico de 18 tipos de polen

registrados en la estaciones de la Red Palinolégica
de la Comunidad de Madrid. La grafica, segin el mé-
todo de SPIEKSMA (1983), muestra la media de la
suma de las concentraciones diarias de diez dias (dé-
cadas), empleandose para a representacion una es-
cala exponencial.

e Estandarizar la lectura de muestras y de la metodo-
logia aerobioldgica, siguiendo las normas de la Aso-
ciacién Internacional de Aerobiologia y el Manual de
Calidad de la REA.

e Proporcionar formaciéon continuada del personal de
los responsables de los captadores y del comité de
expertos. Actualizacion de conocimientos en aero-
biologia, estandarizaciéon de:

— Mantenimiento de captadores

— Preparacion de muestras

— Andlisis y lectura aerobiologica

— Tipos polinicos y tipos esporales

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La trayectoria de la Red Palinocam como red de
control aerobiolégico siguiendo estandares de calidad
y estandarizaciones en los procesos, es un buen
ejemplo de red de vigilancia desde el punto de vista de
Sanidad Ambiental.

La elaboracién y recogida de toda la Informacién ae-
robioldgica, objetivo fundamental en Salud Publica,
obtenida a partir de los datos de polen de los capta-
dores de la region, ha demostrado ser una herramienta
de utilidad para la difusion de la informacion.

La integraciéon en la red Nacional de Aeorobiologia,
REA, y a su vez en la Red Europea Informacion de
Polen (EPI), fomenta el contacto con las distintas insti-
tuciones aerobioldgicas internacionales y el inter-
cambio de estudios y trabajos que se realizan a nivel
mundial en el campo de la aerobiologia.

0-70
IMPACTO DE LOS NIVELES DE POLEN EN LA
UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS
EN SANTIAGO DE COMPOSTELA
Suarez Luque S, Marquez Riveras C, Queiro Verdes T
Conselleria de Sanidade. Xunta de Galicia

INTRODUCCION

El asma y la rinitis alérgica son enfermedades pro-
ducidas por la interaccion de miiltiples factores gené-
ticos y medioambientales, entre ellos, el polen, consi-
derado el segundo alérgeno respiratorio mas impor-
tante. En Europa se estima que las enfermedades
respiratorias alérgicas afectan a 80 millones de per-
sonas.
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OBJETIVO

Conocer el impacto de los niveles de polen de gra-
mineas en la utilizacion de las consultas de atencion
primaria por episodios de rinitis alérgica y asma en
Santiago de Compostela durante un afio.

METODO

Se realiz6 un estudio ecolégico descriptivo. Se es-
tudié a los usuarios de todos los centros de atencién
primaria de Santiago de Compostela desde el 2 de
junio de 2008 hasta el 1 de junio de 2009.

Se comparo la variable dicotémica “sobre-consulta”
(semanas con un numero de consultas mayor al espe-
rado) con los niveles de polen (dos grupos tomando
como punto de corte el percentil 75). Existe sobre-con-
sulta cuando se supera el percentil 75 de consultas se-
manales por episodios de rinitis alérgica o asma.

Ademas, se correlacionaron los episodios de asma o
rinitis con los recuentos de polen, los contaminantes
atmosféricos y las condiciones atmosféricas. Las varia-
bles que mostraron asociacion se analizaron mediante
regresion logistica.

RESULTADOS

Las sobre-consultas por rinitis alérgica se asocian sig-
nificativamente con los niveles altos de gramineas.
Existe fuerte asociacion directa del nimero de episo-
dios de rinitis alérgica con el recuento de polen y con
los niveles de ozono. Los niveles de polen influyen signi-
ficativamente en la existencia de sobre-consultas pero
no existe relacion entre éstas y los niveles de ozono.

Existe un numero significativamente mayor de con-
sultas por asma cuando los niveles de polen de grami-
neas son altos. Se observa fuerte asociacion directa de
los episodios de asma con el polen y con los niveles de
ozono. Estos influyen significativamente en la exis-
tencia de sobre-consultas pero no existe relacion entre
éstas y los niveles de gramineas.

CONCLUSIONES

El nivel de polen de gramineas parece aumentar la
probabilidad de sobre-consultas en atencién primaria
por rinitis alérgica.

No existe evidencia de que los niveles de polen de
gramineas aumenten el nimero de consultas en aten-
cién primaria por asma.

0-71
ESTUDIO DE VARIABLES METEOROLOGICAS
QUE MODULAN LA INFLUENCIA DE LAS
ALTAS TEMPERATURAS SOBRE LA
MORTALIDAD DURANTE LAS OLAS DE CALOR
EN CASTILLA-LA MANCHA (1975-2003)
Montero JC!, Mirén IJ?, Criado-Alvarez JJ?, Linares C%,
Diaz J°
Instituto de Ciencias de la Salud, Consejeria de
Sanidad y Asuntos sociales de Castilla-La Mancha,
Talavera de la Reina (Toledo)

?Distrito de Salud de Torrijos, Consejeria de
Sanidad y Asuntos sociales de Castilla-La Mancha,
Torrigos (Toledo)
3Servicio de Salud de Castilla-La Mancha — SESCAM,

Talavera de la Reina (Toledo)

*Unidad de Cdancer y Epidemiologia Ambiental,
Instituto de Salud Carlos III, Madrid
SEscuela Nacional de Sanidad, Instituto de Salud
Carlos I1I, Madrid

INTRODUCCION

Las proyecciones en un futuro escenario de cambio
climatico indican que en un horizonte cercano las olas
de calor van a ser mas severas y frecuentes. Son nume-
rosos los estudios que describen como la mortalidad
durante una ola de calor varia dependiendo de una
serie de caracteristicas sociales, econémicas, cultu-
rales y meteorologicas. Es en éstas ultimas variables
atmosféricas en las que se centra este trabajo.
OBJETIVOS

Caracterizar y cuantificar su impacto sobre la mor-
talidad para poder disefiar unos planes de prevencion
frente a los extremos térmicos realmente eficientes.
MATERIAL Y METODOS

Se estudia los efectos de las olas de calor sobre la morta-
lidad diaria por todas las causas salvo accidentes en Cas-
tilla-La Mancha (Espaia) desde 1975 a 2003. Para ello se re-
aliza un analisis cuantitativo de la mortalidad mediante Mo-
delos autorregresivos integrados de media mévil (ARIMA),
con respecto a la temperatura utilizando como covariables
la tendencia de presion, la humedad relativa y la duracién y
el nimero de orden en el afio de la ola de calor.
RESULTADOS

Por cada grado centigrado que la temperatura so-
brepasa el umbral designado para cada provincia de
Castilla-La Mancha, el porcentaje de incremento es
aproximadamente del 12% sobre la mortalidad media
diaria. Esta es mas alta en las olas de calor mas largas
y que se producen antes en el ano. Ademas las condi-
ciones ciclonicas acompanadas de baja humedad son
las que se asocian con mas muertes.
CONCLUSIONES

Es evidente la influencia variables como la duracion
de la ola de calor o su tiempo de aparicion en el au-
mento de la mortalidad diaria total durante el periodo
de ola de calor. Sin embargo, comparando los resul-
tados aqui obtenidos en otros parametros, como la hu-
medad relativa del aire o la tendencia de presién, con
los observados en otros trabajos se aprecia que
pueden jugar diferentes papeles en diferentes lugares
geograficos por lo que es imprescindible analizarlos de
forma individual y no mediante indices tedricos que
los engloben junto con la temperatura.

Agradecimientos: Este estudio ha sido realizado gra-
cias a la financiacion de la Fundacién Sociosanitaria
de Castilla-La Mancha, Dossier PI 2010/007.

0-72
SAUDE AMBIENTAL E... - CAMPANHA DE
EDUCACAO PARA A SAUDE
Nunes R, Guia C, Rodrigues dos Santos R, Hipélito P,
Luz S, Julio V
Escola Superior de Saiide do Instituto Politécnico de Beja
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FINALIDADE

Educar para a saide e divulgar o conceito de satide
ambiental de modo a contribuir para que os individuos
e a comunidade adoptem ou modifiquem comporta-
mentos que permitam um melhor nivel de saide.
CARACTERISTICAS

Esta actividade foi desenvolvida no ambito do
Curso Superior de Satide Ambiental do Instituto Poli-
técnico de Beja. A estratégia escolhida para fazer
chegar a informacao a populacao foi a radiodifusdo de
mensagens através de emissoras locais.

As radios envolvidas nesta accdo de educacao para
a saude foram a Radio TLA do concelho de Aljustrel e
Radio Voz da Planicie do concelho de Beja. Ambos os
concelhos situam-se no Baixo Alentejo e tém uma po-
pulacao global de 44000 habitantes.

A metodologia de trabalho estipulava que o Curso
de Saiide Ambiental produzia os contetidos e que as ra-
dios realizavam os spots com locucao simples ou mista
e efeitos sonoros e musica de fundo. O contetido dos
spots pedagdégicos consistia numa breve introducao
explanatéria sobre uma tematica de saide ambiental
seguida de um conselho saudavel, como por exemplo:

“A Lagarta do Pinheiro, pode originar graves pro-
blemas de satude publica, devido a accao urticante dos
pélos, que provocam alergias ao homem e animais do-
mésticos. As reaccdes alérgicas diao-se normalmente
ao nivel da pele, do globo ocular e do aparelho respira-
torio, podendo provocar enfraquecimento e vertigens e
em situacdes extremas levar a morte. Os meses entre
Fevereiro e Maio sdao normalmente os mais perigosos
para o contacto com a lagarta.

Satude Ambiental é... evitar a aproximacio a pin-
heiros de qualquer espécie entre os meses de Fevereiro
e Maio.

Um conselho do curso de Saide Ambiental da Es-
cola Superior de Saide de Beja.”

RESULTADOS

Os spots foram difundidos durante dois meses, um
por cada dia, trés vezes ao dia, num total de sessenta
temas e trezentas e sessenta emissoes.

CONCLUSOES

Atendendo ao sucesso desta experiéncia e a que
60% dos individuos residentes em Portugal ouvem
radio diariamente por um tempo médio de audiéncia
superior a trés horas (Marktest,2007), acredita-se que
as radios locais devem ser consideradas um parceiro
privilegiado dos Servicos de Saiude Publica em cam-
panha de educacio para a satude.

0-73
100 ALERGIAS
Rodrigues dos Santos R, Nunes R, Guia C, Mestre M,
Pereira R, Marques S
E'scola Superior de Saride de Beja

FINALIDAD
Eliminar ou reduzir crises alérgicas em criancas,
através da intervencao de Técnicos de Satide Am-
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biental na comunidade, promovendo a alteraciao de po-
tenciais factores alérgicos presentes na habitacio das
familias afectadas.

CARACTERISTICAS

Trata-se de um projecto de intervencdo comunitaria
realizado no ambito do Curso de Saiide Ambiental da
Escola Superior de Satide de Beja — Portugal, para o
qual foi estabelecida uma parceria com o servico de
pediatria do Hospital José Joaquim Fernandes, que ao
identificar as principais alergias referenciou os poten-
ciais grupos alvo - as familias afectadas.

Apb6s a seleccio destas familias e através do envolvi-
mento das mesmas procurou-se:
¢ Detectar os potenciais agentes de doenca alérgica na

habitacao bem como no meio envolvente;

e Criar um conjunto de medidas preventivas/correc-
tivas adaptadas a cada situacao;

¢ Promover a formacido ombro-a-ombro as familias, de
modo a que na auséncia dos técnicos, estas possam
com o empowerment conseguido criar as suas pro-
prias solucoes.

RESULTADOS

Das alteracoes propostas na habitacido (aspectos fi-
sicos e comportamentais), as familias efectuaram com
sucesso a modificacao de 62,5% dos factores de risco.

Relativamente ao nimero de crises graves, apos a
alteracao dos factores de risco e face as registadas du-
rante o ano de 2009, apurou-se uma reducao para 39%
no ano de 2010.

CONCLUSIONES

Dos resultados obtidos concluiu-se que é possivel
melhorar a saide das criancas alérgicas através da in-
tervencao dos profissionais desde que garantido o en-
volvimento das familias, dada a forte relacdo entre as
condi¢coes da habitacao e o desenvolvimento e/ou
agravamento de alergias nas criancas.

Este tipo de intervencao vai promover uma dimi-
nuicdo das intervencdes em medicacao e cuidados
saude, o que se traduz numa melhoria para a qualidade
de vida destas familias, bem como num factor poten-
ciador da sustentabilidade do Sistema Nacional de
Sadde por diminuir os gastos.

0-74
AUTORIDADE A BORDO
Guia C, Rodrigues dos Santos R, Guerreiro C,
Domingues C, Jorge M, Bravo P
E'scola Superior de Saiide de Beja

FINALIDAD

Promover ac¢oes de educacio para a saude através
de uma campanha de sensibilizacdo a populacao da ci-
dade de Beja, com vista a melhoria da qualidade de
vida dos condutores seniores, bem como ao aumento
da seguranca rodoviaria da comunidade em geral.
CARACTERISTICAS

Como garantia da viabilidade desta actividade, o
Curso Superior de Satide Ambiental da Escola Supe-
rior de Satde do Instituto Politécnico de Beja estabe-

Rev. salud ambient. 2011;11(Espec Congr): 1-128



46

leceu varias parcerias com entidades publicas e pri-
vadas.

Pretendeu-se alertar a populacdo com idade inferior
a 65 anos, para a pratica de atitudes mais cordiais e de
um maior respeito para com os condutores seniores.

Para tal, foi construido um logétipo para esta cam-
panha de nome “Autoridade a Bordo”. Foram elabo-
rados autocolantes (para colocacdo no vidro traseiro
dos veiculos automéveis dos condutores seniores), fl-
yers, cartazes com o slogan: “Seja gentil, lembre-se que
um dia vocé também tera a minha idade...”, que poste-
riormente foram distribuidos a populacdo, nos ser-
vicos publicos, bem como afixados em outdoors.

Foi igualmente utilizado para divulgacdo da cam-
panha a criacao de um blog, os meios de comunicacao
social locais (radios e jornais) e também a participacao
na 1* Convencao Nacional do Condutor Sénior, reali-
zada em Lisboa.

RESULTADOS

Foram distribuidos 3000 autocolantes a idosos, em
diversos locais publicos, nomeadamente centro de
saude, farmacias, juntas de freguesia e Universidade
Sénior. Foram também distribuidos as criancas das es-
colas do 1° Ciclo, como veiculo de sensibilizacdo dos
seus familiares idosos.

Foram igualmente distribuidos 10000 flyers a popu-
lacdo, através da entrega em mao, nas caixas do co-
rreio e colocacao nos veiculos automoveis.

Foram ainda colocados dois outdoors na cidade de
Beja.

CONCLUSIONES

Esta campanha superou as espectativas iniciais,
pdde-se verificar uma enorme aceitacdo por parte da
populacao interveniente.

Face ao sucesso das ac¢des desenvolvidas, pensa-se
ter-se conseguido obter ganhos em saiide, bem com
ganhos econémicos, para a comunidade em geral e em
particular para a mais idosa.

O Governo Civil de Beja, parceiro nesta campanha,
disponibilizou-se para o contacto com outros Go-
vernos Civis, no sentido da replicacao desta campanha
noutros distritos do pais, uma vez que esta problema-
tica verifica-se a nivel nacional.

0-75
‘ESCALERAS SALUDABLES: MENOS CO, Y MAS
CORAZON’

Géamez Martin J, Alvarez Férnandez B, Escobar
Salazar S, Mangas Molina R, Almaraz Centelles A,
Cobalea Vico V
AGS Este de Malaga-Axarquia

INTRODUCCION
Subir y bajar escaleras supone un habito saludable y
tiene una connotacién ambiental, puesto que no necesi-
tamos energia externa para desplazarnos de un piso a
otro. Mitigar nuestra huella ecolégica es ya una prioridad.
Por otra parte, utilizar las escaleras habitualmente
es una de las formas mas econémicas y naturales de

hacer ejercicio y al cabo de un tiempo comienza a dis-

frutarse esta "gimnasia casual", que mejora la salud de

los huesos, el corazoén y el organismo en general.

OBJETIVOS

e Sensibilizar a la poblaciéon sobre los beneficios am-
bientales y de salud del uso de escaleras.

¢ Informar sobre las ventajas energéticas en el uso de
las escaleras, “escalera ecologica”.

e Conocer los valores relacionados con el ejercicio fi-
sico, “Uso de escalera como gimnasio”.

MATERIAL Y METODOS
Material elaborado por el grupo del Comité de Ges-

tion Ambiental del AGS Este de Malaga-Axarquia.

e Disefio y maquetacién de carteleria y senalética (vi-
nilos, flechas, huellas, mensajes...).

e Triptico y tarjeta informativa del Proyecto.

¢ Encuestas de evaluacion final a los usuarios y profe-
sionales.

e Adaptar el espacio fisico de las escaleras a la actual
normativa (doble pasamanos, superficies antidesli-
zantes, etc.).

¢ Publicidad y encuestas a través de medios locales.

Emplazamiento: Hospital Comarcal de la Axarquia y
Centros de Salud de Torrox y Vélez-Malaga.
RESULTADOS

N° de encuestas realizadas a profesionales sanita-

rios: 20.

N° de encuestas realizadas a usuarios: 40.

Porcentaje de usuarios y profesionales que tras la
informacion, utilizan la escalera como “instrumento

para mejorar la salud”: 60.

CONCLUSIONES

e A través del triptico informativo y carteleria se ha
sensibilizado y concienciado a la poblacion y profe-
sionales en el uso de las escaleras como herramienta
ecoldgicay de salud.

e El impacto de las intervenciones ha sido positivo,
motivando a los usuarios y a los profesionales de
hospital y centros de salud a modificar su conducta
para transformarla en habito saludable.

0-76
PROGRAMA INTEGRAL DE GESTION DE
RESIDUOS DE LAS OFICINAS DE FARMACIA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Riaza Aznar MP
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

FINALIDAD
En el afio 2005 se inicia el Programa de Gestion de
Residuos coordinado desde el Colegio oficial de Far-
macéuticos de Madrid y actualmente hay 1106 oficinas
de farmacia que gestionan sus residuos a través del
Programa.
Este proyecto se coordina desde el colegio y tiene
como objetivos:
® Que se perciba a los farmacéuticos no solo como
agentes activos de educacion y proteccion de la
salud sino también del medio ambiente.
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e Dar respuesta a las demandas de una sociedad que
exige calidad y seguridad en el uso del medicamento,
pero también respeto por sus derechos sociales co-
munes.

e La proteccion del medio ambiente se entronca con el
compromiso de responsabilidad social corporativa
del COFM.

CARACTERISTICAS

El programa integral de gestién de residuos paso a
paso:

¢ La oficina de farmacia solicita al COFM la prestacion
del servicio.

e Una vez recibida la solicitud, el programa incluye la:

— Preparacion de la documentacién necesaria para la
recogida de los residuos.

— Recogida de los residuos generados y suministro de
los contenedores y etiquetas correspondientes.

— Cumplimentacion de un libro de registro de residuos,
documentos de solicitud de admision y de acepta-
cién de residuos peligrosos y documentos de control
y seguimiento (DCS) que garantizan el correcto tra-
tamiento de los residuos recogidos.

— Gestion y destruccion o valoracion.

RESULTADOS

1106 farmacias inscritas en el proyecto.

Mas de 45.000 kilos de residuos de las oficinas de
farmacia gestionados.

Media kilos gestionados/farmacia/mes: 6,73 Kilos

CONCLUSIONES

e Por qué hay que estar comprometido con el medio
ambiente

e Porque se producen mejoras en nuestro entorno: Si
evitamos el agotamiento de los recursos naturales e
impedimos la contaminacion del agua y del suelo, se
reducirian las alteraciones en las funciones del
medio ambiente (cambio climatico, ciclo del
agua...).

e Porque la oficina de farmacia se beneficia: Los
costes se reducen si somos responsables con el uso
de recursos: ahorramos energia, agua y materias
primas.

e Porque se obtiene un reconocimiento social y con-
lleva ventajas comerciales.

e Porque favorece a la sociedad en general: La contri-
bucion de la oficina de farmacia al desarrollo soste-
nible evita que tnicamente se mejore el crecimiento
econdémico de la sociedad.

0-77
BAROMETRO DE ALIMENTACION, MEDIO

AMBIENTE Y SALUD DE LA COMUNIDAD DE

MADRID. RESULTADOS SOBRE ANIMALES DE
COMPANIA. 2010
Ribes MA, Aranguez E, Bardon R, Fuster F, Marino E,
Ordonez JM
Observatorio de Alimentacion, Medio Ambiente y
Salud. S.G. de Sanidad Ambiental. D.G. de
Ordenacion e Inspeccion. C. de Sanidad.
Comunidad de Madrid
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INTRODUCCION
El Barémetro de Alimentacién, Medio Ambiente y

Salud tiene como objetivo conocer y monitorizar la

percepcion e inquietudes de los ciudadanos en rela-

cién con la alimentacion y la salud ambiental por
medio de la realizacion periédica de una encuesta de
opinion.

OBJETIVOS
Presentar el Barémetro de Alimentacién, Medio Am-

biente y Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comu-

nidad de Madrid y ofrecer los tltimos resultados refe-
rentes a animales de compania.

MATERIAL Y METODOS
Estudio de investigacién social cuantitativo, con

periodicidad anual, que tiene por objeto obtener va-
lores cuantificables de la opinién y conocimientos de
los ciudadanos en materia de alimentacion y salud
ambiental en forma de indicadores monitorizables. Se
realizan 850 entrevistas telefonicas asistidas por or-
denador (CATI), mediante un cuestionario estructu-
rado.

RESULTADOS

Los principales resultados de la ultima oleada del

Barémetro sobre animales de compania son los si-

guientes:

e Un tercio de los encuestados convive con mascotas
en su domicilio habitual, principalmente con perros
y gatos.

e Casi todos los madrilenos que conviven con mas-
cotas en su hogar, dicen tenerlas bajo control veteri-
nario. No obstante, hay que destacar que un 10% de
éstos (3,2% del total de encuestados) no lo hace.

e La mayoria (62 %) es consciente del peligro de trans-
mision de enfermedades por parte de los animales de
compaiiia, pero un 12% no, sobre todo los menores
de 30 afos (18,4%). Un 24% matiza que sélo pueden
producirlas si no se guardan medidas preventivas
como el control veterinario y/o medidas higiénicas
oportunas. Un porcentaje mas alto de hombres esta
preocupado por el peligro de transmision de enfer-
medades y una proporcion mayor de mujeres da mas
importancia a las medidas preventivas.

Al identificar las enfermedades que pueden provocar

los animales de compania se citan en mayor propor-

cién las alergias y/o el asma (89%), los problemas de
piel (76%) y la toxoplasmosis (73 %).

CONCLUSIONES

Un tercio de los madrilefios convive con algin

animal de compania y el 90% dice tenerlos sometidos a

los adecuados controles veterinarios. La mayoria es

consciente del peligro de que las mascotas puedan
transmitir alguna enfermedad, citando principalmente
las alergias y el asma.

0-78
PLAN DE SUPERVISION AMBIENTAL DE
ANDALUCIA
Vela Rios J, Sanchez Pefia CM
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia
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FINALIDAD

El Plan de Supervision de Salud Ambiental (PSUAM)
responde a la necesidad de alinear las actuaciones de
Salud Ambiental a las nuevas tendencias marcadas,
entre las que merece destacar la aplicacion de la técnica
de auditoria en los procedimientos documentados im-
plantados por entidades que puedan generar un riesgo
sanitario. Se da un paso mas en el ejercicio de la auto-
ridad sanitaria, pasando, en aquellas entidades en las
que el proceso de inspeccién ha obtenido un dictamen
favorable, en relacion a las posibles infracciones sanita-
rias, a la verificacién de la implantacién y eficacia de sus
procedimientos documentados, obteniendo como resul-
tado final la correcta valoracion y clasificacion de éstas,
segun el riesgo real que se derive de su funcionamiento.
CARACTERISTICAS

Las metas del PSUAM son:

1. Minimizar los riesgos sanitarios asociados a factores
ambientales en aras a preservar y proteger la salud
de los ciudadanos utilizando nuevos instrumentos de
control en el ambito de la proteccion de la salud.

2.Mejorar la calidad de las actuaciones de la adminis-
tracion sanitaria estableciendo un procedimiento
normalizado de trabajo en relacion a la vigilancia y
control de las empresas objeto de este Plan.

RESULTADOS

El Plan se aplica en:

e Zonas de abastecimiento de agua de consumo hu-
mano o partes de ellas.

e Establecimientos con instalaciones con riesgo de
proliferacion de Legionella.

Seguridad quimica.

Se supervisaran entidades teniendo en cuenta unos
requisitos minimos que deberan cumplir y estableciendo
unos criterios de priorizacion basados en riesgo sani-
tario o bien establecidos por criterios legales.
CONCLUSIONES

La implantacién del Plan en Andalucia va a permitir, por
una parte, reorientar a los responsables de las entidades en
la obligatoriedad, responsabilidad e importancia que para
la seguridad de la poblacién tienen el correcto disefio, im-
plantaciéon y verificacion de la eficacia de los procedi-
mientos documentados, y por otra, priorizar las actua-
ciones de la Administracion, sobre aquellas entidades/acti-
vidades que tengan un mayor impacto sobre la salud
humana, suponiendo ademas de un hecho sin precedentes
en el territorio espaiiol, un avance en uno de los cometidos
mas importantes que no es otro que garantizar un alto nivel
de proteccion de la salud de la poblacion andaluza.

0-79
DENUNCIAS RELACIONADAS CON LA
SANIDAD AMBIENTAL EN LA PROVINCIA DE
TOLEDO (2000-2010)

Blanco Valbuena MJ, Dominguez Gémez S, Garcia
Gomez D, Martinez Dominguez I, Solar de Frutos L,
Ruiz-Tapiador Cano MV
Servicios Periféricos de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales en Toledo

FINALIDAD

Revision de las denuncias relacionadas con temas
medioambientales, presentadas en los Servicios Perifé-
ricos de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
en Toledo, durante el periodo 2000-2010, para conocer
la situaciéon medioambiental percibida por los ciuda-
danos y su evolucién a lo largo del tiempo.
CARACTERISTICAS

En la Seccién de Sanidad Ambiental de los Servi-
cios Periféricos de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales se tramitan las denuncias formuladas por
particulares o remitidas desde otros organismos.

En el ano 2000, se cre6 una base de datos para la
gestion de este servicio, lo que nos permite disponer
de gran numero de referencias cuya revisiéon nos
aporta un conocimiento de la situacion medioam-
biental percibida por el ciudadano y su evolucion a lo
largo de 11 afios.

La competencia para la resolucién de los problemas
que se plantean en las denuncias no siempre recae en
la Administracion Sanitaria, sino que en la mayoria de
los casos estan implicados otros organismos, sobre
todo ayuntamientos, a los que por otra parte, se les
presta asistencia en numerosas ocasiones.

Se ha hecho una revisién de las denuncias presen-
tadas a lo largo del periodo 2000-2010, agrupando los
datos por ainos y motivo de las quejas.

RESULTADOS

El total de denuncias tramitadas en el periodo de es-
tudio fue de 904.

Agrupadas por aiios, se aprecia una disminucion
progresiva, pasando de 129 denuncias presentadas en
el afio 2000, a 41 en el ano 2010.

En cuanto a los motivos, destacan las relacionadas
con olores procedentes principalmente de explota-
ciones ganaderas, ruido generado por actividades, ani-
males domésticos, vertidos de aguas residuales, ges-
tion de residuos, y presencia de insectos y roedores.
CONCLUSIONES

La dispersién de competencias sobre temas relacio-
nados con la Sanidad Ambiental en distintos departa-
mentos de la Administracion, es muchas veces, con-
fusa para el ciudadano.

Es notable la reduccion en el nimero de denuncias
presentadas a lo largo de los afios, por lo que, basan-
donos exclusivamente en este dato, podriamos con-
cluir que la percepciéon de los ciudadanos sobre su en-
torno ha mejorado. Sin embargo, pareceria aventurada
una afirmacion en este sentido.

0-80
SALUD Y SOSTENIBILIDAD
Ayuso Alvarez A
Observatorio de la Sosteniblidad en Espana

INTRODUCCION

La salud como resultado de factores ambientales,
sociales, econémicos y culturales, tal y como la define
la OMs implica empezar a conocer mas y mejor las re-
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laciones que se establecen entre las distintas dimen-
siones del desarrollo sostenible y analizar el efecto que
producen en la salud.
OBJETIVOS

Mostrar a incidencia que factores sociales, econé-
micos, ambientales y culturales tienen en la salud pu-
blica, como se relacionan. Mostrar la necesidad de que
la Salud sea un elemento transversal presente en todas
las politicas sectoriales. Y en ultimo término facilitar el
desarrollo de una planificacion estratégica que facilite
el avance hacia una salud preventiva, orientada hacia
las causas y no a las consecuencias, tal y como pro-
pone la Ley General de Salud Publica, de reciente apro-
bacién.
MATERIAL Y METODOS

Para analizar la relaciones entre estos factores y la
salud utilizaremos los siguientes indicadores: la Espe-
ranza de Vida, la Esperanza de Vida sin Discapacidad,
Gasto Publico en Sanidad, la Tasa de mortalidad por
enfermedades crénicas y la tasa cruda de suicidio.

Cada uno de estos indicadores estan en estrecha re-
lacién con distintas dimensiones del desarrollo soste-
nible. Asi la EV y la EVSD estan determinadas por la pi-
ramide poblacional, las dinamicas demograficas, el
medio ambiente que le rodea, variables como el tipo y
la calidad del empleo , el nivel de formacion y el gasto
publico en proteccién social. Y a su vez el incremento
de la EV yla EVSD inciden en otras variables recogidas
en las distintas dimensiones del desarrollo sostenible.
El mismo ejercicio se hara con el indicador Gasto pu-
blico en sanidad, Tasa de mortalidad por enferme-
dades cronicas y Tasa Cruda de suicidio.
CONCLUSIONES

La salud publica al ser el resultado de distintos fac-
tores requiere incorporandose en las distintas politicas
sectoriales, de manera transversal.

C-1
MATERIALES DE REFERENCIA Y PATRONES
DEL SISTEMA INTERNACIONAL
Larrafiaga Egurrola M, Elexpuru Unzueta F
HANNA Instruments, S. L.

FINALIDAD

Asegurar la calidad de los resultados analiticos para
garantizar la fiabilidad de la labor de inspeccién.
CARACTERISTICAS

La labor de inspeccion requiere ademas del apoyo
un laboratorio acreditado, de los medios necesarios
para llevar a cabo la labor de inspeccién en el lugar de
los hechos, lo que permitira tomar acciones en tiempo
real y con toda la legalidad, siempre que sus medios
estén calibrados o se pueda realizar la verificacion de
los mismo en el momento de uso.

En la calibracion de equipos, validacién de métodos
analiticos y verificacién de los resultados obtenidos
mediante un método analitico son utilizados amplia-
mente los materiales de referencia certificados (MRC)
con trazabilidad establecida por ejemplo como se de-
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talla en la directiva 2009/09/CE sobre el estado de las
aguas.
RESULTADOS

En el caso de propiedades fisicas la trazabilidad de
los materiales de referencia se establece mediante una
cadena ininterrumpida de calibraciones de los equipos
respecto a patrones nacionales, con las incertidumbres
determinadas, en un laboratorio metrolégico nacional.
La trazabilidad de la medida instrumental, etapa deci-
siva generalmente en la determinacién de propiedades
fisicas, esta definida por el patrén de calibracion utili-
zado con una incertidumbre bien determinada.

Durante la determinacion de una propiedad quimica
se llevan a cabo diversas etapas decisivas (toma de
muestra, procedimiento del método, instrumento de
medida, interferencias por otros analitos...), por lo que
la determinacién de la trazabilidad de cada una de
estas etapas resulta frecuentemente cuanto menos
complicado. La utilizacion de MRC con trazabilidad es-
tablecida facilita considerablemente esta tarea ya que
adjudica una trazabilidad al global de la determinacion
considerando todas las etapas. Por ello el uso de MRC
utilizados para calibracion de equipos, verificacion de
medidas y valoracién de métodos es cada vez mas rele-
vante en las determinaciones de propiedades quimicas.
CONCLUSIONES

Dentro de la trazabilidad de los MRC existen dis-
tintos niveles dependiendo del nivel de trazabilidad co-
nectables a la piramide metrolégica.

La correcta eleccion de los posibles patrones o MRC
y su utilizacion en la calibracién de equipos, verifica-
ciéon de resultados y validacién de métodos (ISO Guia
34, ENAC, NIST...), aseguran la calidad de los resul-
tados obtenidos.

C-2
COMPARACION DE DOS METODOS DE
MEDIDA DEL PH EN AGUAS
Vila Dorrio B, Gonzalez Dominguez C
Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade
en Ourense

INTRODUCCION

El pH, aunque no suele afectar directamente a con-
sumidores/usuarios de aguas de consumo humano y
aguas recreativas, es uno de los parametros operativos
mas importantes de la calidad del agua al jugar un
papel fundamental en todas sus fases de tratamiento
(coagulacién, desinfeccién, etc.) y en el control de la
corrosion de las instalaciones. Por este motivo, la le-
gislacién establece los valores permitidos para este pa-
rametro tanto en aguas de consumo como recreativas.

El método de referencia (IUPAC/IFCC) para deter-
minar el pH es el electrodo de vidrio. Sin embargo,
para poder hacer su determinaciéon in situ durante las
inspecciones utilizamos el método colorimétrico Test
pH en agua dulce y agua de mar AQUAMERCK®
(1.18763.0001), lo que obliga a revisar si los resultados
proporcionados por ambos métodos son equivalentes.
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OBJETIVOS

Conocer la concordancia de las mediciones de pH obte-
nidas con el electrodo de vidrio y las obtenidas mediante el
método colorimétrico AQUAMERCK® (1.18763.0001).
MATERIAL Y METODOS

Se determiné el pH por ambos métodos en 99 mues-
tras de agua procedentes de 8 depésitos, 43 redes de
distribucién, 11 fuentes de agua potable, 3 pozos, 1
agua mineral y 33 piscinas. Para el estudio de la inter-
cambiabilidad se aplicé la regresion no paramétrica de
Passing-Bablock con ayuda de Excel.

RESULTADOS

La recta de regresion de Passing-Bablock mostré una
pendiente de 0,6667 (IC95% = 0,56263-0,7692) y una orde-
nada en el origen de 2,0333 (IC95% = 1,3077-2,9474)

Al no englobar el IC del 95% de la pendiente el valor
1 y de la ordenada en el origen el valor 0 ambos mé-
todos presentan diferencias proporcionales y diferen-
cias constantes respectivamente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos de la determinacién de pH
por ambos métodos no son intercambiables, siendo los
valores obtenidos mediante el electrodo de vidrio mas
altos de manera constante y proporcional.

Por lo tanto, lo correcto seria establecer un in-
tervalo de referencia especifico para el método
AQUAMERCK® (1.18763.0001) o usar otro kit mas
apropiado ya que, hay que tener en cuenta que, a
partir de los resultados obtenidos de las determina-
ciones de pH in situ durante las inspecciones se
derivan actuaciones concretas.

C-3
DETERMINACION DE PLAGUICIDAS EN
AGUAS DE CONSUMO HUMANO POR GC-MS
Y UPLC-MS/MS
Castillo Torres M, Carbonell Barres E, Pérez Dasi
JA, Gonzalez Macia C
Laboratorio de Salud Publica de Valencia. Centro
Superior de Investigacion en Salud Publica
(CSISP)

INTRODUCCION

El R. D. 140/2003 establece los criterios sanitarios
que deben cumplir las aguas de consumo humano. En
el mismo se especifica que, para el total de plaguicidas
el valor paramétrico (VP) es de 0,5 ng/l y para cada pla-
guicida individual de 0,1pg/l excepto para los casos de:
Aldrin, dieldrin, heptacloro y heptacloro epéxido cuyo
VP es de 0,03pg/l. Las caracteristicas que deben cum-
plir los métodos que se utilizen para la determinacion
de plaguicidas son: exactitud 25% en el VP, precision
25% en el VP y limite de deteccion 25% del VP, es decir
0,01pg/1 para aldrin, dieldrin, heptacloro y heptacloro
epoxido y 0,0251g/1 para el resto de sustancias.
OBJETIVOS

En el presente trabajo, se describe un procedi-
miento basado en el método EPA 525 para deter-
minar 80 plaguicidas en aguas de consumo hu-

mano. La concentracién de los mismos se realiza

por extraccion en fase sélida utilizando las co-

lumnas Bond Elut plexa (Varian).

MATERIAL Y METODOS
El proceso consta de las siguientes fases:

e Preparacion de la muestra: se ajusta el pH a 4, se
elimina el cloro con 50 mg/l de sulfito sédico, se
separan 2 alicuotas de 500 ml, una para GC-MS y
otra para UPLC-MS/MS, y se anade el subrrogate
correspondiente.

e Concentracion y elucion de las alicuotas en un
sistema automatizado de extracciéon de fase sé6-
lida Autotrace Caliper.

e Evaporaciéon y redisolucién del extracto con un
disolvente adecuado para cada técnica.

e Analisis por CG-MS y UPLC-MS/MS.

RESULTADOS
Con los resultados obtenidos del control de calidad se

evalia la calidad del método. Las directrices del docu-
mento SANCO 10684/2009 son titiles para el andlisis de
plaguicidas en aguas de consumo humano. En éste se
describe el método de validacién y los requisitos del con-
trol de calidad de los datos utilizados para comprobar el
cumplimiento de los limites maximos de residuos y va-
lorar la exposicion del consumidor a los plaguicidas.

CONCLUSIONES
Con el procedimiento desarrollado, es posible ana-

lizar de forma rutinaria y con un litro de muestra un

gran nimero de plaguicidas de distintas familias en un
gran nimero de muestras.

C4
ESTUDIO SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE
LOS RESULTADOS EN METODOS DE ANALISIS
DE AGUA DE CONSUMO
Molina Herrero C, Gonzalez Muiioz S, Palau Miguel
M, Guevara Alemany E, Carreras Vaquer F
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

INTRODUCCION

Durante el afio 2009 se realizé un estudio entre
los Estados Miembros de la Unién Europea sobre
los métodos de analisis utilizados para el control
de la calidad del agua de consumo humano. Este es-
tudio fue liderado por Italia. Espafia particip6 y re-
miti6 los datos correspondientes a las caracteris-
ticas de los resultados: Limite de deteccién, Limite
de cuantificaciéon, Incertidumbre, Precision y Exac-
titud de los 53 parametros del Real Decreto
140/2003 de 7 de febrero por el que se establecen
los criterios sanitarios de calidad del agua de con-
sumo humano.
OBJETIVOS

El objetivo de esta comunicacién es presentar
los resultados referidos a Espana.
MATERIAL Y METODOS

Para la recopilacién de informacién se utilizo el
SINAC (http://sinac.mspsi.es) asi como la encuesta
del grupo de trabajo europeo.
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Una vez recopilados los datos se realizé una au-
ditoria de la calidad de la informacion obtenida.
RESULTADOS

Se prestan los datos objeto de la comunicacion, de-
tallando por parametro del Real Decreto 140/2003 el Li-
mite de deteccidn, el Limite de cualificacién, la Incerti-
dumbre, la Exactitud y la Precision.

C-5
INFLUENCIA DEL PROCESO DE MUESTREO
EN LOS PARAMETROS DE CALIDAD DEL
AGUA
Alvarez de Sotomayor Gragera P, Moreno Abril O,
Castillo Lopez I, Olvera Porcel MC
Centro de Salud de Orgiva

INTRODUCCION

El articulo 17 del R. D. 140/2003 establece que, todos
los abastecimientos de agua de consumo humano
tienen que controlar el nimero minimo de parametros
recopilados en el Anexo I. Este control se englobara
dentro de el autocontrol, la vigilancia sanitaria o el
control en el grifo del consumidor.

La definicion de autocontrol esta recogida en el arti-
culo 18 del R. D., siendo responsabilidad del gestor de
la ZA e incluyendo la realizacién de analisis organolép-
ticos, e control y completos.

OBJETIVOS

Valorar que aspectos del muestreo del agua se aso-
cian con cambios en el resultado de parametros fisico-
quimicos y microbiologicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en poblaciones de la
Alpujarra.

Datos obtenidos a partir de 1974 analisis de 35 ZA,
entre enero de 2004 y diciembre de 2009, a los que se
realizé un analisis bivariante.

RESULTADOS

Estacion del afio del muestreo: Se observa una ten-
dencia estadisticamente significativa a modificar el
valor medio de CRL, turbidez, conductividad, coli-
formes y bacterias a 22 °C en verano.

Punto de muestreo: Se encuentra relacién estadisti-
camente significativa entre todos los parametros fisico
quimicos valorados y el punto de muestreo.

TIpo de analisis: Existe una relacién estadistica-
mente significativa entre el tipo de analisis y la turbidez,
conductividad, E. coli, coliformes y bacterias a 22 °C.

Resaltar que el valor medio de algunos parametros
microbiolégicos mejora en el analisis completo, ante 1o
que nos planteamos si no se intensifica el control del
sistema de abastecimiento los dias en los que esta pro-
gramada esta toma de muestra.

CONCLUSIONES

Se observa la existencia de asociacién estadistica-
mente significativa, al valorar la relacion entre parame-
tros fisico-quimicos y punto de toma de muestra.

En la comparacion respecto a la estacion del afio en
la que se realiza el muestreo o el tipo de analisis, com-
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probamos que también se encuentra significacién esta-
distica para los parametros microbiolégicos, con la ex-
cepcion de Clostridium perfringens.

El CRL y pH tampoco presentan una asociacién sig-
nificativa con la estacion del afo.

C-6
VALORES DE ARSENICO EN AGUAS DE
CONSUMO HUMANO DE LA PROVINCIA DE
OURENSE EN FUNCION DE SU ORIGEN
Gonzalez Dominguez C, Vila Dorrio B
Xefatura Territorial de la Conselleria de Sanidade
en Ourense

INTRODUCCION

El As, toxico no solo a concentraciones altas sino
también por exposicion cronica a niveles bajos, redujo
el VP en agua de consumo a 10 pg/L por ser una via im-
portante de exposicién. Se encuentra en muchos mine-
rales, especialmente pirita frecuente en rios, lagos y
otros acuiferos en donde se puede oxidar al variar las
condiciones del medio, y liberarse. También aparece
en areas geotermales, formaciones volcanicas, acui-
feros con 6xido de hierro y manganeso, etc. Niveles
altos en aguas requieren que ademas de liberarse de la
fase solida, permanezca, en lo que influye la naturaleza
diferente de aguas superficiales/subterraneas. En
aguas superficiales su concentracion esta entre
1-2 pg/L y es mayor en subterraneas (hasta 1.200 pg/L)
por ser sistemas semicerrados donde fase sélida-solu-
cion se reequilibra y, aunque en condiciones naturales
no hay transferencia, variaciones del régimen de ex-
plotacién pueden originar cambios sustanciales en el
acuifero y su contaminacion.
OBJETIVOS

Conocer los niveles de As en aguas de consumo de
la provincia de Orense en funcién del origen subte-
rraneo/superficial, y ver la relacion entre ambas varia-
bles.
MATERIAL Y METODOS

Evaluamos 554 valores de As de analisis completos
de 141 ZA de Orense notificados en SINAC entre 2005-
2010. El tratamiento estadistico de datos se realizo con
SPSS.15 (prueba t y Levene).
RESULTADOS

Aunque predominan ZA con aguas subterraneas,
hay mas determinaciones en las de aguas superficiales
por ser mas frecuentes en zonas urbanas y abastecer
mayor poblacion. Agrupando valores por intervalos
predomina [As]<1ng/L en superficiales y 1-9 ng/L en
subterraneas. La diferencia entre medias en agua sub-
terranea/superficial es estadisticamente significativa y
permite establecer que su concentracién en subterra-
neas es 0.519 a 1.267 superior (1C95%).
CONCLUSIONES

La [As] significativamente mas alta en aguas subte-
rraneas se explica por factores geolégicos relacio-
nados con la contaminacién natural del agua por tener
Orense una importante area geotermal y suelos de
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rocas de origen volcanico, cuarzitas, pizarras y are-
niscas. Ya que la frecuencia de analisis completos en
ZA con aguas subterraneas es baja, y cambios estacio-
nales de explotaciéon pueden provocar contaminacién
de los acuiferos, las determinaciones de As y otros me-
tales deberian programarse valorando las caracteris-
ticas del suelo y sus riesgos.

C-7
ESTUDIO DE LOS NIVELES DE PLOMO Y
OTROS METALES EN EL AGUA DE CONSUMO
DE LA PROVINCIA DE HUESCA
Sanclemente Pérez MS
Subdireccion Provincial de Salud Publica de Huesca

INTRODUCCION

El plomo es téxico para el sistema nervioso, tanto
central como periférico, y tiene efectos neurolégicos
extraencefalicos y conductuales. Los lactantes, nifios
hasta 6 anos de edad y embarazadas son mas vulnera-
bles. El plomo que se encuentra en agua de grifo pro-
viene principalmente de instalaciones de fontaneria
antigiias.
OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio consiste en valorar
la exposicion al plomo y otros metales relacionados
con los materiales de instalaciones de agua de con-
sumo humano de la provincia de Huesca. Ademas se
pretende estudiar la relacion del nivel de plomo con
otros parametros de la muestra como ph, nivel de
cloro residual libre, turbidez o conductividad.
MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio observacional descriptivo de
los niveles de plomo y otros metales en el agua de con-
sumo de la provincia de Huesca en los tltimos tres
anos (2008-2010), a partir de los resultados de las
muestras tomadas en vigilancia sanitaria.
RESULTADOS

Se incluyen en el estudio 1.800 analisis de control
complementario realizados entre 2008 y 2010 en muni-
cipios de la provincia de Huesca, que incluyen los para-
metros: plomo, hierro, cobre, cromo, niquel y cadmio,
entre otros. Un 1,33%(24) de las muestras realizadas
tienen niveles de plomo que superan 10 pg/l, un 0,22%
(4) superan el nivel de 200 pg/1 de hierro establecido en
la normativa, y un 0,06%(1) superan el nivel de niquel
de 20 pg/l. No hay muestras que superen el valor para-
métrico establecido para el cromo, cadmio o cobre.

No se observa relacion estadisticamente significa-
tiva entre los niveles de conductividad (p>0,05), ph
(p>0,05), cloro residual (p>0,05) o turbidez (p=0,05) y
los niveles de plomo.
CONCLUSIONES

El porcentaje de muestras con niveles de plomo por
encima de 10 pg/l es ligeramente inferior en la pro-
vincia de Huesca (1,33%) comparado con el 3,568% a
nivel nacional. No obstante, se considera importante
continuar con la vigilancia del plomo en la provincia de
Huesca, principalmente debido al riesgo para la salud y

a que el cambio en su valor paramétrico, que pasara a
ser de 10 pg/l en 2014, incrementara las muestras no
aptas para el consumo por este parametro.

C-8
INVESTIGACION DE METALES (Fe, Al, Mn, As,
Hg, Pb y Cd) EN EL AGUA DE CONSUMO
HUMANO DE GRAN CANARIA (ISLAS
CANARIAS)

Espino Mesa M, Bueno Marrero L, Herrera Artiles M,
Bosch Vila C, Garcia Lépez R, Hernandez Garcia MA
Unidad de Inspeccion Sanitaria y Laboratorio del

Area de Salud de Gran Canaria

INTRODUCCION

La contaminacién de las aguas subterraneas con
metales puede ser de origen natural o accidental. Las
causas naturales estan relacionadas con las caracteris-
ticas del subsuelo, mientras que las accidentales de-
rivan de la contaminacion por la actividad agricola,
efluentes industriales, vertidos de aguas residuales, de-
posicién atmosférica, actividad volcanica asi como un
elevado tiempo de residencia del agua en el subsuelo.
OBJETIVOS

Investigar la concentracion de metales en el agua de
consumo humano de Gran Canaria, cuyo origen es 39%
agua subterranea y 61% agua subterranea salobre de-
salada y agua desalada de mar.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en 157 muestras recogidas en el
ano 2011 procedentes de las zonas de abastecimiento
de Gran Canaria.

La determinacion de metales se realizé mediante
Colorimetria, EAA. Camara grafito y EAA. Generador
hidruros.

RESULTADOS

Hierro: El valor medio fue 11,47 1ng/l (Desv. tip.: 35,32)
con valor maximo: 250 pg/l. Nuca se superé el valor de
no aptitud. En un 13% de las muestras se observaron
concentraciones superiores a limite de deteccién
(50 pg/).

Aluminio: El valor medio fue 20,35 pg/l (Desv. tip.: 31,66)
alcanzando un maximo de 197,70 pg/l. El 39% de las mues-
tras presentaron concentraciones superiores al LD
(25 pg/l). No se super6 el valor paramétrico legalmente es-
tablecido.

Manganeso: El valor medio fue de 7,45 pg/l (Desv.
tip.: 2,59) con un maximo de 14,60 pg/l.

Arsénico: El valor medio fue 1,90 pg/l (Desv.tip.:
0,98). Solo se detect6 arsénico en el 23% de las mues-
tras.

Plomo: Solo se detect6 plomo en un 2% de las mues-
tras. El valor maximo encontrado fue 11,90 pg/l.

Mercurio y cadmio: el 100% de las muestras presen-
taron valores inferiores al limite de deteccion.

No se observé correlacion entre los valores de
hierro, aluminio, manganeso, arsénico y plomo. Las
concentraciones mas elevadas de aluminio se corres-
pondieron con aguas desaladas.
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CONCLUSIONES

De los metales estudiados, solo en el hierro se ha su-
perado el VP (200 png/), aunque nunca, el valor de no
aptitud.

El 87%, 61%, 92%. 77% y 98% de las muestras, pre-
sentaron concentraciones de hierro, aluminio, manga-
neso arsénico y plomo, respectivamente, inferiores al
limite de deteccion.

No se observo correlacién entre los metales estu-
diados.

Las concentraciones mas elevadas de aluminio se
correspondieron con aguas desaladas.

C-9
SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA DE LOS
NIVELES DE NITRATOS EN ZONA DE
SUMINISTRO DE AGUA EN LLEIDA
Del Rio Monge A, Gémez Corisco I, Hernandez Jover T
Agencia de Proteccio de la Salut

FINALIDAD

La presencia de niveles elevados de nitratos en agua
de consumo humano representa un riesgo para la po-
blacién debido a los efectos toxicolégicos que pueden
conllevar estos compuestos quimicos. Por este motivo
la legislacion espafola establece un valor maximo de
50 mg/1 de nitratos en agua de consumo humano (R. D.
140/2003).

Dado que la provincia de Lleida cuenta, con zonas
de suministro de agua de consumo humano con pro-
blemas inherentes de niveles elevados de nitratos, se
lleva a cabo un programa de vigilancia de este para-
metro en estas zonas.

El objetivo ha sido realizar el seguimiento y la vigi-
lancia de los niveles de nitratos en las zonas de sumi-
nistro de agua que de manera repetida presentan in-
cumplimientos de este parametro, de la provincia de
Lleida y durante los afos 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009.
A su vez se pretende estudiar la posible relacién entre
los niveles de nitratos y la época del ano.
CARACTERISTICAS

Los resultados se han obtenido de los propios auto-
controles que llevan a cabo las entidades gestoras y de
la vigilancia que se realiza desde el Servei Regional a
Lleida de I’Agencia de Proteccié de la Salut de las
zonas de suministro con problemas de incumpli-
mientos en el parametro nitratos. En este caso las de-
terminaciones se han realizado en el Laboratorio de
Salut Pablica de Lleida.

RESULTADOS

El nimero de zonas de suministro en las que se ha
realizado seguimiento oscilan entre 25y 35.

Los niveles de nitratos presentan una gran variabi-
lidad tanto a lo largo de un mes como a lo largo de
todos los meses del aio, oscilando entre valores de no
detectado hasta 190 mg/l. El porcentaje de incumpli-
mentos a lo largo del aino oscila del 40 al 65%.
CONCLUSIONES

La prueba estadistica del Analisis de la Varianza
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(SPSS) pone de manifiesto que no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre los ni-
veles de nitratos a lo largo de todos los meses del aio.

C-10
VALORACION DE LA CONCENTRACION DE
NITRATO, NITRITO Y AMONIO EN EL AGUA DE
CONSUMO HUMANO DE GRAN CANARIA
(ISLAS CANARIAS)

Sagrera Ruano JD, Bueno Marrero L, Espino Mesa M,
Rivero Quintana L, Gil Curbelo VM, Codina Zugasti A
Unidad de Inspeccion Sanitaria y Laboratorio del
Area de Salud de Gran Canaria

INTRODUCCION

El nitrato es la forma mas estable del nitrégeno en el
agua. En condiciones anaerébicas puede formarse ni-
trito por reduccion del nitrato, y éste puede a su vez
transformarse en amonio. No obstante, tanto el nitrito
como el amonio son relativamente inestables y rara-
mente estan presentes en los abastecimientos some-
tidos a cloracién.

En Canarias, la contaminacién de las aguas subte-
rraneas con nitratos; es consecuencia de varios fac-
tores: contaminacién provocada por la actividad agri-
cola intensiva, por vertidos de aguas residuales, por
vertidos de origen industrial y por cloraminacion del
agua de consumo humano.

OBJETIVOS

Valorar la presencia de nitrato, nitrito y amonio en el
agua de consumo humano (ACH) de Gran Canaria en
el periodo 2010-2011, cuya procedencia es 39% agua
subterranea y 61% agua desalada de mar y salobre de-
salada.

MATERIAL Y METODOS

La vigilancia sanitaria del agua de consumo humano
en el area de salud de Gran Canaria se realiza mediante
analisis de seguimiento con periodicidad semestral. El
estudio se realiz6 en 384 muestras correspondientes a
tres muestreos sucesivos.

Se siguié el Protocolo Sanitario para incumpli-
mientos del valor paramétrico (VP) nitrato y nitrito.

La concentracion de nitrato, nitrito y amonio se de-
terminé mediante colorimetria/E.VIS con espectrofo-
témetro UV selectivo (limites de deteccién para ni-
trato: 5,0 mg/l; nitrito: 0,05 mg/l1 y amonio: 0,25 mg/1).
RESULTADOS

Las concentraciones medias de nitrato para cada
uno de los muestreos fue: 12,02 mg/1 (Desv. tip: 11,85),
11,562 mg/l1 (Desv. tip.: 12,50) y 11,33 mg/l (Desv. tip.:
12,34), no observandose diferencias significativas
entre los muestreos.

El 61% de las muestras presentaron concentraciones
dentro del rango considerado natural (< 10 mg/l). EI 1,9
% superaron el VP (R.D. 140/2003), correspondiéndose
con zonas con restriccion de uso del ACH.

Con respecto a nitrito y amonio, el 100% de las
muestras presentaron concentraciones inferiores al li-
mite de deteccion.
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CONCLUSIONES

En Gran Canaria, se encontr6 una concentracion de
nitrato por encima de la considerada “natural” en el
39 % de las muestras.

El 1,9% de las muestras superaron el VP (60mg/1),
correspondiéndose con zonas vulnerables a la conta-
minacion por nitrato establecidas legalmente, donde
existen restricciones al consumo.

El 100% de las muestras presentaron concentra-
ciones de nitrito y amonio inferiores al valor paramé-
trico (0,50 mg/1).

C-11
PROTOCOLO SANITARIO PARA EL ESTUDIO
DE LOS PARAMETROS DE RADIACTIVIDAD EN
LOS ABASTECIMIENTOS DE AGUA DE
CONSUMO HUMANO
Martin Delgado MM, Pita Toledo ML
Direccion General de Salud Publica. Servicio de
Sanidad Ambiental. Canarias

INTRODUCCION

La disposicién adicional segunda del Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero, establece que la autoridad
sanitaria podra disponer dentro de su territorio, que
se determinen los parametros descritos para la ra-
diactividad en aquel abastecimiento que se sospeche
que los niveles en agua puedan entrafiar un riesgo
para la salud de la poblaciéon abastecida, por lo que
cada Comunidad Autonoma tiene que determinar en
qué zonas de abastecimiento tiene que procederse al
estudio de los parametros de la parte D del anexo 1.
OBJETIVOS
1. Elaborar el protocolo sanitario para el estudio de los

parametros de radiactividad en agua de consumo.
2.Determinar qué parametros de la parte D del anexo I

se tendran que contemplar en el estudio.
3.Concretar en qué abastecimientos debe procederse

al estudio de los parametros de radiactividad.
MATERIAL Y METODOS

Determinacion de los parametros actividad o total,
B resto y B total en muestras de red de distribucion de
las zonas de abastecimiento de la Comunidad Auto-
noma de Canarias. Revision bibliografica sobre radiac-
tividad en agua de consumo humano.
RESULTADOS

Los resultados ponen de manifiesto que tnica-
mente se han detectado incumplimientos del para-
metro actividad o total. Los abastecimientos impli-
cados son aquellos en los que el origen del agua es
subterraneo. Se determina la secuencia de actua-
ciones y su valoracién mediante la elaboracién del
protocolo sanitario para dar cumplimiento a la legisla-
cién vigente.
CONCLUSIONES
1.Con caracter general el parametro actividad o total

se determinara en todas las zonas de abastecimiento

que suministren agua procedente de captaciones de

agua subterranea en su totalidad o en parte.

2.La investigacion de radionucleidos emisores & se re-
alizara si se supera el valor guia establecido por la
OMS (0,5 Bg/L) para la actividad « total, con el fin de
calcular los valores estimados de las dosis efectivas
comprometidas correspondientes a cada radionu-
cleido para conocer la Dosis Indicativa Total.

3.La tenencia del protocolo sanitario de secuencia de
actuaciones y acciones a acometer en funcién de la
valoracion del riesgo, es imprescindible.

C-12
NIVELES DE RADIACTIVIDAD EN AGUAS DE
CONSUMO HUMANO EN ARAGON
Alonso Urreta I, Bosque Peralta I, Domper Salas MJ,
Olalla Ginoves MC
Direccion General de Salud Publica de Aragéon

INTRODUCCION

El R. D. 140/2003, incluye la radiactividad en el con-
trol de la calidad del agua.

En 2005, 1a revista OCU-SALUD publicé un articulo
sobre radiactividad en las aguas, donde aparecian dos
localidades de la provincia de Zaragoza con niveles de
actividad alfa por encima del valor paramétrico.

En 2009 el Laboratorio de Bajas Actividades de la
Universidad de Zaragoza ofrecié a la Direccion Ge-
neral de Salud Publica de Aragon la realizacién de ana-
lisis radiol6gicos en muestras de agua y se decidi6 in-
cluir esta determinacién en la Vigilancia Sanitaria del
Agua de Consumo Humano.

OBJETIVOS

Conocer los niveles de radiactividad en las muestras
de agua de consumo humano de Aragon.

Determinar si existe relacion, entre los niveles de ra-
diactividad, y el origen superficial o subterraneo del agua.
MATERIAL Y METODOS

Boletines analiticos (actividad alfa y beta) reali-
zados por LABAC de 80 muestras de agua.

Del SINAC se ha obtenido informacion acerca del
origen del agua de los abastecimientos muestreados.

El programa spss para el tratamiento estadistico de
datos y realizacion de graficos.

RESULTADOS

Se ha determinado la radiactividad en 75 zonas de
abastecimiento (9,5 % del total).

El1 63% de las muestras tiene una actividad alfa igual
o inferior a la décima parte del valor paramétrico
(0,10 Bg/L), ninguna supera los 0,04 Bq/L.

El1 65% de las muestra tiene una actividad beta igual
o inferior a la décima parte del valor paramétrico
(1,0 Bg/L), ninguna supera los 0,3 Bg/L.

No existen diferencias significativas en los niveles
de actividad alfa y beta entre el origen superficial y
profunda.

CONCLUSIONES

Ninguna muestra supera los valores paramétricos
establecidos en la legislacion.

No se ha podido establecer diferencias en el nivel de
radiactividad del agua segin su origen.
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Con los datos obtenidos no parece prioritaria la vigi-
lancia sanitaria de radiactividad en el agua de con-
sumo humano de Aragon.

C-13
TRABAJO CONJUNTO PARA LA DISMINUCION
DE LOS TRIHALOMETANOS EN EL AGUA DE
CONSUMO
Astillero Pinilla MJ, Cambra Contin K, Garcia Vazquez
R, Onaindia Olalde C, Varela Alonso JM, Zaldua
Etxabe I
Comarca de Salud Publica Gernika-Lea-Artibaa.
Gobierno Vasco

FINALIDAD

El R. D. 140/2003 establece un valor paramétrico
para la suma de Trihalometanos (THM) de 100 pg/l. En
todas las zonas de abastecimiento de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV) se cumple este valor.
No obstante, siguiendo la consigna de conseguir los ni-
veles mas bajos posibles de subproductos derivados
de la desinfeccion sin que ésta se vea comprometida,
existe margen para la mejora de la calidad del agua en
algunas zonas de abastecimiento de nuestro territorio.
CARACTERISTICAS

Se constituyé un grupo de trabajo con técnicos de
Salud Publica y técnicos representantes de las uni-
dades de control y vigilancia (UCV), entidades recono-
cidas por el Departamento de Sanidad para llevar a
cabo el control y la vigilancia de los abastecimientos
de agua de consumo.

Se realizé un analisis de la situacion, de las caracte-
risticas del agua y de los tratamientos empleados ac-
tualmente en la CAPV y se contrastaron experiencias
sobre las distintas alternativas posibles para la dismi-
nucion de THM. Asimismo se estimaron los costes de-
rivados de las mismas.

RESULTADOS

Se consideraron como alternativas mas econémicas

y sencillas las siguientes:
e Estudiar las posibilidades de mejora en los puntos de
captacion para conseguir agua con la menor can-
tidad posible de precursores y concentraciones mo-
deradas de Fe y Mn.
Cambiar el punto de la preoxidacion con cloro a la
salida de los decantadores. Asi, el primer contacto
del agua con el desinfectante se produce después de
haber eliminado una parte de la materia organica en
la coagulacion. El principal inconveniente de esta
practica es el aumento de la produccién de algas en
los decantadores en los meses de verano, aunque
existen varias soluciones para este problema.
e Sustituir el cloro gas por dioxido de cloro en la preo-
xidacién.
CONCLUSIONES

La formacion de un grupo de trabajo con técnicos
de sanidad y de las empresas explotadoras ha sido el
punto de partida para la introduccién de mejoras en
los abastecimientos.

55

Existen alternativas viables para la reduccién de los
niveles de THM del agua de consumo a los que la po-
blacion esta expuesta.

C-14
ESTUDIO DE LA EVOLUCION DE LOS
TRIHALOMETANOS (THMS) EN UN
MUNICIPIO CON NIVELES ELEVADOS DE
CLORO LIBRE RESIDUAL (CLR) PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA
LEGIONELOSIS
Calafat Juan JM, Adrian Garcia F, Del Hierro Tello C,
Barbera Riera M, Garcia Garcia R, Moya Martinez V
Unidad de Sanidad Ambiental. Direccion General de
Investigacion y Salud Publica. Generalitat
Valenciana

INTRODUCCION

Los THMs se forman en el agua de consumo princi-
palmente por reaccion entre el cloro empleado para la
desinfeccién y la materia organica presente en los sis-
temas de abastecimiento. La tasa y grado de formacién
de THMs aumenta segun la concentracién de cloro y
acidos humicos, la temperatura, el pH y la concentra-
cion de i6n bromuro. Por sus potenciales efectos en la
salud humana, se establece que sus niveles no sean su-
periores a 100 pg/l en agua de consumo humano.

Aunque el R. D. 140/2003 establece como valor para-
métrico (VP) para el CLR 1 mg/1 en la red de distribu-
cion, ante los sucesivos brotes de legionelosis que ha
sufrido el municipio de Alcoi, desde el afio 2000, como
medida de prevencion frente al desarrollo de la bac-
teria se establecié que el nivel de CLR en red debia
mantenerse entre 1-1,5 mg/1.

OBJETIVOS

Constatar si el aumento de la concentracion de CLR
en las redes de Alcoi ha supuesto un aumento impor-
tante de los niveles de THMs y un incumplimiento del
VP establecido para los mismos en el R. D. 140/2003.
MATERIAL Y METODOS

Se ha evaluado los resultados de las muestras tri-
mestrales tomadas en cada una de las redes de Alcoi.
Las muestras han sido tomadas por técnicos del
Centro de Salud Publica de Alcoi durante el periodo
2008-2011 y han sido analizadas en el Laboratorio de
Salud Publica de Alicante por cromatografia gaseosa.
RESULTADOS

Revisados los 233 resultados analiticos del periodo de
estudio, se comprueba que en ninguno se ha superado el
VP (suma de THMs) que marca la legislacion vigente. Se
hallaron niveles mas elevados durante el verano.
CONCLUSIONES

El aumento de la concentracion de CLR en red no ha
supuesto la superacion del VP establecido en el agua
suministrada a la poblacién.

Las caracteristicas del agua de origen, con bajos ni-
veles de materia organica en las captaciones y en los
depositos del municipio, da margen para que, en situa-
ciones excepcionales y justificadas, se pueda superar
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el VP de CLR establecido por la normativa sin que
llegue a superarse el VP de THMs.

C-15
VIGILANCIA SANITARIA EN ZONAS DE
ABASTECIMIENTO AFECTADAS POR
INCENDIOS FORESTALES
Martin Zuriaga T, Navarrete Maicas A
Subdireccion Provincial de Salud Publica de Teruel

FINALIDAD

Establecer un sistema de vigilancia que nos alerte
sobre la posible contaminacion del agua de consumo
de las distintas zonas de abastecimiento que pudieran
haberse afectadocomo como consecuencia de los in-
cendios forestales ocurridos durante la segunda quin-
cena del mes de julio de 2009, afectando a 11.000 hec-
tareas de la provincia de Teruel. Se pretende identi-
ficar y valorar los danos de las zonas de
abastecimiento tanto en sus infraestructuras como en
la calidad del agua.

CARACTERISTICAS

El sistema se plantea para una duracion de varios
anos, debido a que los dafios ocasionados en el suelo
pueden modificar las caracteristicas del agua a lo largo
de bastantes tiempo.

Se programan inspecciones de valoracién inicial de
las infraestructuras y muestreos con parametros indi-
cadores que alerten sobre la contaminacion del agua.

Se definen como parametros indicadores: pH, ni-
tratos, conductividad, turbidez e HAP.

RESULTADOS

De las 23 inspecciones a las zonas de abasteci-
miento, resultaron afectadas las siguientes infraestruc-
turas: las captaciones de una planta embotelladora de
agua; En dos abastecimientos, captacién y deposito; en
otro, la captacion y en otro, la ETAP.

Medidas adoptadas: renovacion de conducciones y
uso de captaciones alternativas.

Analiticas: Ademas de las muestras programadas en
la vigilancia sanitaria habitual, se realizaron 30 de pa-
rametros fisico-quimicos y 152 de HAP.

Ningan parametro indicador supero los limetes esta-
blecidos en el R D140/2003, excepto la turbidez.

En 2009, en tres abastecimientos se aprecié un in-
cremento en la concetracion de HAP, sin superar los
valores parametricos.

CONCLUSIONES

Cuanto antes se establece el sistema de vigilancia para
determinar las zonas de abastecimiento afectadas, menor
es el riesgo de afectacién en la salud de la poblacion.

Es necesaria la coordinacion con otras entidades y
administraciones.

El riesgo de contaminacién del agua tras el in-
cendio, aumenta con fuertes lluvias.

Hasta la fecha, las medidas adoptadas son sufi-
cientes.

Actualmente se valora la disminucién de las activi-
dades de vigilancia.

C-16
ACTUACIONES ANTE EL VERTIDO
ACCIDENTAL DE PLAGUICIDAS
FITOSANITARIOS EN UNA PEQUENA RED DE
DISTRIBUCION DE AGUAS DE CONSUMO
HUMANO EN JUNIO DE 2011
Gonzalez Gascén y Marin A, Nepomuceno Sanchez A,
Mota Martinez M, Parreno Escudero I
Distrito de Salud Publica de Villarrobledo (Albacete)

FINALIDAD

Describir las actuaciones realizadas ante vertido ac-
cidental de plaguicidas en red de abastecimiento de
agua de consumo humano.

CARACTERISTICAS

Aldea con 5 habitantes permanentes. Diariamente
acuden 20 personas para labores agricolas. En verano
hay 30 personas. 27 abonados a la red de abastecimiento.

Abastecimiento con captacién subterranea, depo-
sito de 500 m?, y red con dos ramales en cruz de 500 m
y 350 m. Existe valvula antirretorno a la salida del de-
posito, y valvulas de corte en cada ramal.

El 2-6-2011, se conecté una manguera desde grifo
particular a una cisterna para diluir su contenido(fito-
sanitarios para tratamiento de vifiedo). Simultanea-
mente se reparaba una averia en la red y unos 100 li-
tros de plaguicidas ya diluidos fueron succionados,
vertiéndose a la red.

RESULTADOS

1.Se avis6 a los abonados y se colocaron carteles
prohibiendo usar el agua para fines distintos de cis-
terna de inodoro y regar plantas ornamentales. Esta
prohibicién/limitacién se mantuvo hasta correccién
del problema.

2.Se entrevist6 al causante. Declar6 haber usado 5 pro-
ductos fitosanitarios.

3.Se hicieron lavados con agua a presion, desde el de-
posito a toda la red, tomando 5 muestras de la red
entre lavados, para analisis de plaguicidas impli-
cados y otros.

4.Se detect6é heptacloro y clordimeform hasta el 1l-
timo analisis (ausencia). Su uso esta expresamente
prohibido en la Uni6én Europea, y no se corres-
ponden con la composicion de los productos supues-
tamente vertidos.

CONCLUSIONES

1.No se adoptaron medidas que eviten la repeticion de
hechos similares: instalacién de valvulas antirre-
torno y/o cierre adecuado, en su caso, de las valvulas
de corte sectoriales existentes.

2.Mientras hubo plaguicidas en la red, existieron me-
didas para evitar el riesgo derivado del uso del agua.

3.Los plaguicidas encontrados en las muestras de agua
no coinciden con la composicién de los productos
que el causante manifesto utilizar.

4.Los plaguicidas desaparecieron tras lavados con
agua del pozo. Cabe pensar que no proceden de la
captacion, sino del vertido.

5.No hay evidencias contundentes de que el interesado
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usara los plaguicidas detectados por el laboratorio.

6. Existen sospechas de uso de plaguicidas prohibidos
en operaciones agricolas. Se dio parte para su inves-
tigacion.

C-17
GESTION SANITARIA DE UN EPISODIO DE
CONTAMINACION EN DOS ZONAS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE CONSUMO
HUMANO POR VERTIDO DE HIDROCARBUROS
(GASOIL) EN UNA CAPTACION
Herrera Artiles M, Barredo Blanco B, Rodriguez
Ramirez JU, Herndndez Garcia MA, Codina Sugasti A,
Navarro Diaz P
Unidad de Inspeccion Sanitaria y Laboratorio de la
Direccion del Area de Salud de Gran Canaria

(Servicio Canario de la Salud)

FINALIDAD

Presentar las actuaciones sanitarias realizadas en
relacién a un episodio de contaminacién por hidrocar-
buros (gasoil) en dos zonas de abastecimiento (ZA) de
agua de consumo humano (ACH) en el municipio de
San Bartolomé de Tirajana (Gran Canaria).
CARACTERISTICAS

El dia 5 de abril de 2011 el gestor de ACH de la zona
comunica al Area de Salud un episodio de contamina-
cién por gasoil en algunas de sus redes de distribucion.
Este gasoil provenia de las instalaciones de almacena-
miento del mismo, de 8.000 litros de capacidad de los
que 4.000 litros entraron en la captacion, que alimen-
taba la bomba para extraer el agua del pozo y que pro-
voco la contaminaciéon de dos ZA, con una poblacion
afectada de 7.000 habitantes/usuarios.

La contaminacion afecté a la captacion, conduc-
ciones, depésitos, redes de distribucioén, aljibes e insta-
laciones interiores de ACH.

RESULTADOS
Tras la comunicacién del gestor el Area de Salud,
mediante la actuacién de los Técnicos Inspectores de
Salud Publica farmacéuticos, realiza las siguientes ac-
tuaciones encaminadas al control de la contaminacién
y a la proteccion de la salud de los usuarios:
1.Ordenar el corte de suministro del ACH en las zonas
afectadas.

2.Comunicacién a la poblacién por parte del gestor.

3.0rdenar la limpieza/desinfeccion de todas las instala-
ciones afectadas y supervisién de los trabajos (em-
presa autorizada en ROESB, metodologia empleada,
sustancias utilizadas, cualificaciéon de operarios, etc.).

4.Establecer un abastecimiento alternativo de ACH
mediante cubas y/o depositos moviles.

5.Establecer recomendaciones sanitarias asi como re-
comendaciones de limpoieza de aljibes e instala-
ciones interiores a la poblacién.

6. Tomas de muestra y valoracion de resultados.

7.Autorizacioén, tras la limpieza, de origenes alterna-
tivos de agua no contaminada y establecimiento de
restricciones de uso.
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8.Levantamiento de las restricciones de uso im-
puestas.

9.Vigilancia sanitaria de seguimiento hasta el cierre del
episodio de contaminacién.

CONCLUSIONES
Este episodio pone de manifiesto la importancia de:

1. Una gestion sanitaria eficaz de la contaminacioén, que
permita restablecer el suministro del ACH en el
menor tiempo posible sin poner en riesgo la salud de
los usuarios.

2.Un proteccion adecuada de captaciones y control de
sustancias contaminantes presentes.

C-18
INVESTIGACION DE LA PRESENCIA DE HCH
EN UNA MUESTRA DE AGUA DE CONSUMO.
EVALUACION Y GESTION DEL RIESGO
Martinez M, Molinero ME, Cadinanos C, Santa Maria
Amurrio L, Oliveira A, Onaindia C
Comarca de Salud Publica Margen Izquierda-
Encartaciones

FINALIDAD

Investigar el origen de la presencia de Lindano en
una muestra de agua de consumo; evaluacién del
riesgo al que ha estado sometida la poblacién; gestion
y comunicacién del riesgo.

CARACTERISTICAS

En 2008 el Departamento de Sanidad detecté ni-
veles de lindano superiores a los legislados en una
muestra recogida a la salida de 1a ETAP de Basatxu. Se
inicié una investigacién de campo interadministrativa
(URA, Thobe, Dpto. Sanidad y Consumo) con un es-
tudio exhaustivo de la cuenca hasta conocer el foco
de contaminacién y movilidad de contaminante en el
medio.

De la investigacion se concluyé que el aporte pro-
cedia del pantano de Oiola, uno de los 4 recursos de la
ETAP. Se observé la presencia del contaminante en pe-
riodos de lluvias intensas.

Se determiné que el periodo maximo en el que pudo
estar expuesta la poblacion fue de tres meses.

Se realizé una evaluacion de riesgos en la que se es-
tableci6 que para efectos no cancer la ingesta estimada
es sensiblemente inferior a los valores de referencia,
por lo que no son esperables efectos agudos en la po-
blacién. De mantenerse un consumo continuo del agua
a lo largo de la vida, el riesgo para el efecto cancer
seria de 2,8 x 10°.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

1.Prohibicién de uso del recurso contaminado para
abastecimiento.

2.Disefio del plan de muestreo para seguimiento incre-
mentando la frecuencia de analisis del agua de con-
sumo y del agua bruta.

3.Se ha puesto de manifiesto la vulnerabilidad del
abastecimiento, lo que indica la ineficacia de las me-
didas preventivas existentes.

4.Elaboracién de nuevo plan de gestién del embalse de
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Oiola. Instalacion de un caudalimetro que registre
los caudales aportados por el arroyo contaminado al
pantano. En caso de superarse el caudal de segu-
ridad establecido se anula la entrada del agua del
embalse a la ETAP de Basatxu.

5.Redaccion de protocolo de conexion del recurso y
plan de analisis.

6.Nota de prensa a la poblacién comunicando el su-
ceso y la gestion del riesgo a la poblacion abastecida
por la ETAP de Basatxu.

C-19
ACTUACIONES SANITARIAS EN FUENTES DE
LOS CAMINOS DE SANTIAGO, DENTRO DEL
MARCO DEL XACOBEO 2010
Alvarez Cortinas M, Iiiiguez Pichel E, Gonzalez Garcia
MI, Gulias Lamas MP, Angulo Cousillas M, Suarez
Luque S
Direccion General de Innovacion y Gestion de la
Salud Publica. Conselleria de Sanidad. Xunta de
Galicia. Santiago de Compostela

FINALIDAD

Los caminos de Santiago son una importante ruta
turistica, cultural y religiosa y fueron transitados en
el afio Xacobeo 2010 por 269.742 personas. Se reali-
zaron actuaciones sanitarias estableciendo un plan de
autocontrol y vigilancia para intentar disminuir el
riesgo de contraer enfermedades gastrointestinales
agudas.
CARACTERISTICAS

Las actuaciones se realizaron en las fuentes pu-
blicas de los caminos Francés, Inglés, Finisterre-
Muxia, Primitivo, Norte, Portugués, Camino de la
plata y Ruta Mar de Arousa-Rio Ulla. Se elabor6 una
ficha normalizada de recogida de informacién que
fue enviada a los ayuntamientos, un protocolo de ins-
peccion y carteles de sefalizacién. La inspeccion,
muestreo y recogida de datos la realizaron farmacéu-
ticos inspectores de Salud Publica y técnicos de Sa-
nidad Ambiental, las analiticas los Laboratorios de
Salud Publica. El plan de autocontrol y los carteles
de senalizacién se colgaron en la pagina web de la Di-
reccion General de Innovacién y Gestion de la Salud
Publica.
RESULTADOS

El censo de fuentes es de 658; 230 en A Coruiia, 171
Lugo, 184 Ourense y 73 en Pontevedra. Inspecciones;
1533. Origen del agua; 64 % manantial-pozo, 25% red
municipal, 2% traida vecinal. El 93% de las fuentes
muestreadas (red municipal y vecinal) fueron aptas
para el consumo. El 87% tienen buena accesibilidad. El
16% estan en estado de conservacién ruinoso o malo.
Sélo el 22% con carteles. 25% de incumplimientos en el
control de cloracién en fuentes conectadas a red muni-
cipal o vecinal.
CONCLUSIONES

Los ayuntamientos deberian realizar acciones para
mejorar el estado de conservaciéon de las fuentes. Por

el porcentaje tan elevado de agua procedente de ma-
nantial-pozo es dificil establecer un sistema de potabi-
lizacién adecuado, por lo que es importante que los
ayuntamientos aumenten la senalizacion e identifiquen
las fuentes. Hay muchos incumplimientos en el plan de
autocontrol por parte de la administracion local, espe-
cialmente en lo relativo a la inclusion de las fuentes en
los protocolos, las frecuencias de los controles y los
registros de los mismos, por lo que debera contem-
plarse dentro del Programa de vigilancia sanitaria de
los abastecimientos, una accioén para la comprobacion
de la inclusién de las fuentes en el protocolo de auto-
control.

C-20
SITUACION DE EMBALSES GALLEGOS CON
CAPTACIONES DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO FRENTE A BLOOMS DE
CIANOBACTERIAS
fiiiguez Pichel E, Angulo Cousillas M, Alvarez Cortifias
M, Gonzalez Garcia MI, Gulias Lamas MP, Suarez
Luque S
Direccion General de Innovacion y Gestion de la
Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Junta de
Galicia

FINALIDAD

Un problema frecuente en embalses gallegos, es el
crecimiento de cianobacterias que producen cianoto-
xXinas como microcistinas, que en concentraciones
>1 pg/l en agua de consumo humano (ACH) producen
dafos hepaticos. Géneros predominantes: Mi-
crocystis, Woronichinia, Anabaena, Limnothrix, Ap-
hanizomenon y Planktothrix. Las actuaciones con-
juntas entre organismos de cuenca, Consejeria de Sa-
nidad y empresas gestoras de zonas de abastecimiento
(ZA), minimizan riesgos sanitarios asociados al ACH.
CARACTERISTICAS

Estudio de tres embalses con captaciones de ACH;
Dos durante 2010 pertenecientes a demarcacioéon hi-
drografica Galicia-Costa: A Baxe y As-Forcadas; y uno
en 2011 perteneciente demarcacion hidrografica
Mifo-Sil: Vilasouto. La Consejeria de Sanidad, segin
concentraciéon de cianobacterias o fraccion
disuelta/sesténica de microcistinas que notifiquen or-
ganismos de cuenca, insta a gestoras a determinacion
microcistina con determinada frecuencia. También re-
comienda tener tratamientos de afino y a incluir en
protocolo de autocontrol actuaciones que realizarian
en caso de bloom.
RESULTADOS

A-Baxe; 4 ZA; Caldas, Portas, Villagarcia, Cambados.
Género predominante: Microcistis. En 2010, 1 de las 4
ZA, introduce tratamientos de afino. 75% de ZA con tra-
tamientos adecuados. 100% de analisis de microcistina.
CONCLUSIONES

Las especies de cianobacterias varian segin el em-
balse. Los organismos de cuenca deberian notificar de
manera similar los blooms de cianobacterias. No se de-
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tecta microcistina >1 pg/l en abastecimientos, aun asi,
se deberia incidir en mejorar los tratamientos de afino.
La aplicacién del principio de precaucion y las actua-
ciones conjuntas entre diferentes organismos, su-
ponen una mayor rapidez en las actuaciones, previ-
niendo episodios de toxina en agua.

C-21

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE ZONA

DE ABASTECIMIENTO COMO UNIDAD EN
SINAC
Moreno Seisdedos M, Palau Miguel M, Guevara
Alemany E, Gonzalez Munoz S, Molina Herrero C,
Carreras Vaquer F
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

INTRODUCCION

Desde al aiio 2003 SINAC ha sido la herramienta por
antonomasia en el control de la calidad del agua para
consumo humano. Ya en el R. D. 140/2003 en el articulo
2 encontramos la definicion de Zona de Abasteci-
miento (ZA) como “area geograficamente definida y
censada por la autoridad sanitaria a propuesta del
gestor del abastecimiento o partes de este, no superior
al ambito provincial, en la que el agua de consumo hu-
mano provenga de una o varias captaciones y cuya ca-
lidad de las aguas distribuidas pueda considerarse ho-
mogénea en la mayor parte del afio”. Asi se convierte
en unidad principal de SINAC.
OBJETIVOS

El objetivo de esta comunicacion es exponer los
datos sobre las diferentes estructuras que presentan
las distintas Zonas de Abastecimiento (ZA) notificadas
en SINAC.
MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado los datos notificados en SINAC
(http://sinac.mspsi.es). Opcionalmente se pueden
acompanar de mapas representados geograficamente
en ATLANTIS. Se utilizaran también esquemas de ZA
generados para la version 2 de SINAC en desarrollo.
RESULTADOS

Se evaluara el n° de ZA notificadas en SINAC ca-
rentes de alguna de las infraestructuras minimas, asi
como un andlisis de ZA por infraestructura.
CONCLUSIONES

Como conclusion se obtiene que existen ZA en
SINAC con gran variabilidad estructuralmente ha-
blando, debido quizas a la gran casuistica existente en
Espana en cuanto a la planificacién del agua se refiere.

C-22
PROCESO DE DESINFECCION DEL AGUA DE
CONSUMO HUMANO EN NUCLEOS RURALES
Alvarez de Sotomayor Gragera P, Castillo Lopez I,
Moreno Abril O
Centro de Salud de Orgiva

INTRODUCCION
La desinfeccién es el iltimo proceso al que se so-
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mete al agua antes de la distribucién dotandola de pro-
teccion contra la contaminacion externa y la reapari-
cioén de nuevos elementos nocivos.

La legislacién espaiiola admite el ozono, sales de
plata, permanganato potasico, amoniaco y cloro como
agentes desinfectantes para la potabilizacion de aguas
de consumo, siendo este dltimo el método mas exten-
dido al reunir la mayoria de las propiedades del desin-
fectante ideal.

La medicion de CRL se incluye como parametro a
determinar en el analisis de control de agua realizado
por el gestor del abastecimiento. Desde la administra-
cion se prevén actuaciones de seguimiento para ase-
gurar que los controles se realizan correctamente: Vi-
sitas de inspeccion de las zonas de abastecimiento y
seguimiento de los boletines analiticos realizados por
cada gestor al agua de consumo.

El R. D. 140/2003 establece que la concentracion de
Cloro Residual Libre (CRL) en la red de distribucién
debe mantenerse en el intervalo comprendido entre 0,2
y 1,0 mg/1.

OBJETIVOS

Caracterizar la calidad del agua de consumo en rela-
cién a sus valores de CRL.
MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en sistemas de abas-
tecimiento de poblaciones de la Alpujarra Granadina.

Los datos fueron obtenidos a partir de los analisis
realizados al agua de consumo entre Enero de 2004 y
Diciembre de 2009.

RESULTADOS

De un total de 1974 muestras procesadas un 47%
presenta resultados de CRL en el limite legislado,
mientras que un 53% excede este intervalo.

Estableciendo cinco niveles en funcién del por-
centaje de analisis que presentan un valor de cloro
fuera del intervalo legislado se comprueba que, de
las 35 zonas de abastecimiento que finalmente inte-
graron nuestra muestra, sélo un 2,9% presentan el
100% de sus analisis conformes para este para-
metro.

CONCLUSIONES

Aproximadamente la mitad de las muestras del es-
tudio presentan resultados de cloracion dentro de los
limites legislados. Sin embargo, se producen pro-
blemas de cloraciéon en la mayoria de las zonas de
abastecimiento estudiadas.

C-23
ESTUDIO DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
CONSUMO HUMANO EN LA CIUDAD
AUTONOMA DE CEUTA
Benarroch Benarroch R, Moreno Bernal MR, Iglesias
Cote MC, Garcia Hormigo A, Tejero Munoz A
Area de Sanidad Ambiental. Consejeria de Sanidad
y Consumo. Ciudad Auténoma de Ceuta
INTRODUCCION
El1 R. D. 140/2003, de 7 de febrero, establece los cri-
terios sanitarios de la calidad del agua de consumo hu-
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mano, garantizando su salubridad, calidad y limpieza,
con el fin de proteger la salud de las personas de los
efectos adversos derivados de cualquier tipo de conta-
minacién de las aguas.

OBJETIVOS

Prevenir los riesgos derivados del consumo de
aguas, vigilando las instalaciones que permiten este su-
ministro desde la captacion hasta el grifo del consu-
midor, durante el aio 2009.

MATERIAL Y METODOS

Determinaciones analiticas de muestras de agua de
puntos que intervienen en el abastecimiento de la
ciudad auténoma de Ceuta: tratamientos, depdsitos,
redes de distribucion y grifo del consumidor, segin
métodos recogidos en el R. D. 140/2003, de 7 de fe-
brero.

Cada muestra se recoge en tres frascos estériles de
250 ml de vidrio color topacio y tapén esmerilado.

parametros analizados:
® temperatura
e ph: microph 2.001
e turbidez: turbidimetros hanna hi93703, hach 2100p
conductividad: conductimetro microcm 2.200
nitritos, nitratos, amonio, aluminio y color: técnicas
colorimétricas. spectroquant nova 60
e cloro libre residual
e oxidabilidad
e recuento de colonias 22 °C: (UNE-en ISO 6222)

e bacterias coliformes: (UNE-en ISO 9308-1)
e Escherichia coli: (UNE-en ISO 9308-1)

e enterococos fecales: (UNE-en ISO 7899-2)
e Clostridiun perfringens

RESULTADOS

Se realizan:

En tratamientos: 627 analisis de control con
7.530 determinaciones y 5 analisis completos. (R.
D. 140/2003: 64 analisis control y 5 analisis com-
pletos).

En depésitos: 463 analisis de control con 5.558 de-
terminaciones y 12 analisis completos. (R. D. 140/2003:
55 analisis control y 12 analisis completos).

En redes: 343 analisis de control con 4.123 determi-
naciones y 7 analisis completos. (R. D. 140/2003: 76
analisis control y 7 analisis completos).

En grifo del consumidor: 20 analisis de control con
717 determinaciones.

CONCLUSIONES

El nivel de riesgo de la poblacién abastecida en
ceuta es inferior a la media nacional en un 0,40 %.

El namero de boletines por habitantes es superor en
un 0,57% a la media nacional.

El riesgo de la poblacién abastecida se debe mayo-
ritariamente al escaso nimero de analisis realizados
en grifo del consumidor (1,3%), lo que nos indica la
practica ausencia de operaciones de limpieza y de-
sinfeccion en las instalaciones interiores (depo-
sitos).

C-24
ANALISIS DE LOS NIVELES DE BORO EN
AGUA DE CONSUMO HUMANO DE GRAN
CANARIA (ISLAS CANARIAS)
Bueno Marrero L, Espino Mesa M, Mena Lépez FL,
Cabrera Garcia SD, Ortega Gonzalez AT, Martin
Rodriguez A
Unidad de Inspeccion Sanitaria y Laboratorio del
Area de Salud de Gran Canaria

INTRODUCCION

El boro es un elemento potencialmente esencial
para consumo humano, como inhibidor de la osteopo-
rosis. Se puede encontrar en el agua de manera natural
o bien por contaminacién del agua subterranea. Un in-
cremento de la concentracion de boro en el agua de
consumo humano, puede asociarse a la actividad vol-
canica, a la contaminacién antropogénica (aguas resi-
duales urbanas, agricola, industrial), contaminacion
con agua de mar, o bien por intrusién marina o mal
funcionamiento del proceso de desalinizacion.
OBJETIVOS

Nos propusimos analizar los niveles de boro en el
agua de consumo humano de Gran Canaria, cuya pro-
cedencia es la siguiente: 39% de agua subterranea y
61% agua subterranea salobre desalada y desalada de
mar.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 en las muestras de agua de con-
sumo humano correspondientes a los tres analisis de
seguimiento realizados con periodicidad semestral du-
rante los anos 2010-2011.

Se siguio6 el Protocolo Sanitario para los incumpli-
mientos del valor paramétrico (VP) de boro.

El boro se determiné mediante colorimetria por el
método azometino-H con espectrofotémetro UV-VIS
(limite de deteccion: 0,10 mg/).

RESULTADOS

El valor medio de boro en cada uno de los tres ana-
lisis de seguimiento fue de 0,20 mg/1 (Desv. tip.: 0,22),
0,34 mg/l (Desv. tip.: 0,28) y 0,24 mg/1 (Desv. tip.: 0,25).

Las correlaciones entre muestreos fueron altas
(Muestreo 1 vs 2: (1: 0,789); Muestreo 2 vs 3: (r: 0,707) y
Muestreo 1 vs 3: (1: 0,746).

El 61% de las nuestras presentaron niveles supe-
riores a 0,10 mg/1 (LD). El 12% superaron los 0,80 mg/1,
con un valor maximo de 1,84 mg/], valores asociados a
aguas desaladas.

Las correlaciones con otros parametros como sali-
nidad, sodio y cloruros fueron bajas o nulas, resul-
tados opuestos a los observados por Rodriguez et al.,
(2003) en aguas subterraneas de las Islas Canarias.
CONCLUSIONES

Salvo un caso donde se alcanzé un valor de 1,84
mg/l, todas las muestras de ACH de Gran Canaria pre-
sentaron niveles de boro que se encuentran dentro del
rango establecido en la normativa vigente.

El 39% de las muestras presentaron valores infe-
riores a limite de deteccién 0,10 mg/1.
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Las muestras con concentraciones en boro supe-
riores a 0,8 mg/l, se encontraron asociadas a aguas de-
saladas.

C-25
SUPERVISION DEL AUTOCONTROL DEL
CLORO LIBRE RESIDUAL LLEVADO A CABO
POR LOS GESTORES DE LOS
ABASTECIMIENTOS DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD DE CASTELLON
Barbera Riera M, Escoin Pena C, Fabregat Puerto J,
Llansola Mufioz I, Racero Evangelista J,
Arias Sanchez A
Centro de Salud Publica de Castellon

INTRODUCCION

El Decreto 58/2006, que desarrolla el R. D. 140/2003
en la Comunitat Valenciana, establece que los gestores
de los abastecimientos deben mantener en el agua de
la red de distribucién concentraciones de desinfec-
tante residual con caracter permanente y regular y rea-
lizar medidas diarias que queden registradas.

Ante la transferencia de competencias en materia de
agua de consumo humano a la Conselleria de Sanitat,
se plantea disminuir la frecuencia (actualmente diaria)
en las determinaciones de cloro libre residual (CLR) a
realizar por los farmacéuticos titulares (FFTT).
OBJETIVOS

Obtener informacién sobre el autocontrol del desin-
fectante en la red de distribucién realizado por los ges-
tores de los abastecimientos del Departamento de
Salud de Castellén durante 2010 y hasta agosto de
2011.

MATERIAL Y METODOS

Se empleo la informacién contenida en las aplica-
ciones Aqua y Abastece para conocer las caracteris-
ticas de los abastecimientos del departamento de es-
tudio y obtener informacién sobre las determinaciones
incorrectas de CLR registradas por los FFTT.

Los FFTT y técnicos de Sanidad Ambiental, del
Centro de Salud Publica de Castellon realizaron visita
alos gestores y recogieron informacion en relaciéon a la
periodicidad en el registro de los niveles de CLR, a si
se anotaban las incidencias y medidas correctoras Yy,
en su caso, si se obervaban desviaciones importantes
en las concentraciones registradas.

RESULTADOS

El Departamento de Salud de Castellon cuenta con
81 abastecimientos, siendo en la red de distribucién 18
de gestién publica y 63 de gestién privada.

El 48% de los abastecimientos no dispone de re-
gistro diario de CLR, aunque de ellos, un 56 % posee un
registro parcial.

El 87,5% de los abastecimientos sin ningin registro,
ofrecen suministro a nicleos con menos de 800 habi-
tantes.

De los abastecimientos con registro diario, el 98,7%
son de gestién privada.

Se ha identificado 2 abastecimientos con mas de 70
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determinaciones incorrectas de CLR, ambos de gestion
publica.
CONCLUSIONES

Las mayores desviaciones se observan en munici-
pios pequenos y con gestion municipal.

En determinadas zonas, resultan necesarias actua-
ciones previas para que la dismunicién en la fre-
cuencia de las determinaciones de CLR por parte de
los FFTT se realice con garantias.

C-26
VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DEL R. D.
140/2003 DE LOS SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA DE CONSUMO HUMANO DEL
DEPARTAMENTO 18 DE LA COMUNITAT
VALENCIANA: DEFICIENCIAS MAS COMUNES
Torrecillas Martinez C, Sanchez Pérez JF, Martinez
Pérez J, Subiela Escriba A
Unidad de Sanidad Ambiental. Centro de Salud
Publica de Elda. Generalitat Valenciana

INTRODUCCION
El presente estudio es elaborado por la Unidad de
Sanidad Ambiental de Elda a partir de los datos conte-
nidos en las encuestas completas de sistemas de abas-
tecimiento, actualizadas, y se pretende valorar el grado
de cumplimiento normativo e incidencias mas co-
munes detectadas en los municipios.
OBJETIVOS
El objetivo del estudio es presentar una vision glo-
balizada del estado de los abastecimientos de agua de
consumo humano del departamento 18 y valorar las in-
cidencias mas frecuentes encontradas en las visitas a
estos abastecimientos, de forma que podamos esta-
blecer criterios posteriores de posibles puntos criticos
en ellos y un eventual analisis de peligros, asi como ser
una herramienta fiable para posteriores inspecciones a
los abastecimientos, conociendo, de antemano, los in-
cumplimientos de la legislaciéon mas habituales.
MATERIAL Y METODOS
Se tienen en cuenta los datos de encuestas de abas-
tecimiento realizadas, teniendo en cuenta los si-
guientes parametros:
e Numero de zonas de abastecimiento visitadas.
e Total de captaciones estudiadas.
e Total de depositos visitados.
e Redes de distribucion existentes.
¢ Total de municipios estudiados.
RESULTADOS
Se han determinado cuales son las deficiencias mas
comunes:
e No disponer en la zona de abastecimiento del re-
gistro en el SINAC
e Las captaciones no se encuentran senalizadas o no
se protegen de focos contaminantes proximos.
e Los depdsitos no estan vallados o no estan lo sufi-
cientemente protegidos de contaminantes proximos,
o presentan mal estado higiénico- sanitario.
¢ Entre los materiales de las conducciones de lared de
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distribucién esta el fibrocemento.
e Presencia de aguas excepcionadas.
CONCLUSIONES

Las actuaciones a seguir por parte de la adminis-
tracién deben ir encaminadas a una vigilancia siste-
matica de cada uno de los gestores responsables de
cada abastecimiento, para que, una vez comuni-
cadas las deficiencias y no conformidades encon-
tradas, se adopten medidas correctivas y presenten
planes de accioén, en los que quedasen recogidas las
distintas obras de mejora y adecuacion para el total
cumplimiento del Real Decreto 140/2003 en todos
los sistemas de abastecimiento del departamento
18, para salvaguardar, de esta forma, la salud de la
poblacién.

C-27

CONTROL DEL DESINFECTANTE EN LOS
ABASTECIMIENTOS DE AGUA DEL

DEPARTAMENTO DE XATIVA-ONTINYENT

Ausina Aguilar P, Brandon Garcia C, Miravet
Valenciano J, Fernandez Vidal L, Pérez Gonzalvo M

Unidad de Sanidad Ambiental. Centro de Salud

Publica de Xativa. Direccion General de
Investigacion y Salud Publica

INTRODUCCION

El agua se considera el alimento mas consumido del
mundo, por lo tanto ha de cumplir unas condiciones de
calidad y seguridad para evitar problemas de salud pu-
blica. Puede actuar como vehiculo de transmision de
multiples microorganismos, constituyendo un grave
riesgo para la poblacion. Por ello, 1a presencia de desin-
fectante libre residual en la concentracién marcada por
la legislacion constituye una garantia de salubridad. La
administracion sanitaria realiza controles peridodicos en
los aproximadamente 1.000 abastecimientos de agua de
consumo humano que proveen a los mas de 5 millones
de habitantes de la Comunitat Valenciana.
OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es comparar el nivel
de cloro libre residual (CLR) presente en los abasteci-
mientos gestionados directamente por empresas pri-
vadas, con los gestionados por los ayuntamientos y co-
nocer el nivel de cumplimiento de la normativa
(R. D. 140/2003).
MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado datos del primer semestre de 2011
obtenidos de las mediciones de CLR realizadas por los
Farmacéuticos Titulares y los Técnicos de Sanidad
Ambiental, del Departamento Xativa-Ontinyent. Se ha
realizado tratamiento estadistico a los datos aplicando
el test t de Student.
RESULTADOS

En el Departamento de Xativa-Ontinyent se han con-
trolado los 91 abastecimientos correspondientes a los
63 municipios en 190 puntos de muestreo. De estos
abastecimientos, 19 son de gestién publica y 72 de ges-
tién privada. No se obtuvieron diferencias significa-

tivas en los niveles de CLR presente en el agua de con-
sumo humano en los dos grupos comparados.

Las niveles de CLR se mantuvieron dentro de los li-
mites marcados por la legislacién (0,2-1 mg/l) en el
99,97 % de los muestreos realizados.

CONCLUSIONES

En el Departamento de Xativa-Ontinyent, tanto los
gestores publicos como privados del agua de consumo
humano cumplen la legislacién vigente en materia de
desinfecciéon del agua, asegurando la calidad microbio-
légica de sus redes de abastecimiento de agua.

La vigilancia realizada ha podido comprobar el cum-
plimiento de estos niveles en la totalidad de munici-
pios y ha detectado algin incumplimiento adoptando
las medidas oportunas para subsanarlo.

C-28
APLICACION DEL R. D. 1620/2007 POR EL QUE
SE ESTABLECE EL REGIMEN JURIDICO DE LA
REUTILIZACION DE LAS AGUAS DEPURADAS
EN EL SERVICIO REGIONAL DE BARCELONA
DE LA AGENCIA DE PROTECCION DE LA
SALUD
Ribas Barba O, Juliachs Petit N, Boatella Luque M,
Ferreruela Sasot C, Navia-Osorio Pascual C, Ferrés
Padré J
Servicio Regional en Barcelona, Agencia Proteccion
de la Salud. Departamento de Salud. Generalitat de
Catalunya

FINALIDAD

El uso de aguas regeneradas es recomendable desde
el punto de vista de aprovechamiento del agua, pero no
ha de representar un riesgo para la salud.

Desde la publicacién del Real Decreto 1620/2007 1a
unidad de Gestion del Riesgo Ambiental, del Servicio
Regional de Barcelona, de la Agencia de Proteccion de
la Salud, ha informado diferentes proyectos de reutili-
zacion de aguas depuradas en base a esta normativa.

El objetivo de este trabajo es conocer la tipologia de
los proyectos, las dificultades encontradas en la emi-
sién de informes y establecer mecanismos de mejora
en la tramitacion de los proyectos.
CARACTERISTICAS

Se han clasificado los informes emitidos a partir de
la entrada en vigor del Real Decreto, segun la tipologia
de los usos a los que se destina el agua regenerada, di-
ficultades encontradas en la tramitacién de los pro-
yectos y el cambio que ha representado en relacion a la
situacién anterior a la aparicién de dicho R. D.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tipologia. Desde la entrada en vigor del R. D.
1620/2007, se han informado 38 proyectos.

e 46% usos urbanos
* 19% usos recreativos
e 11% usos agricolas
e 8% usos industriales
® 16% usos ambientales
Dificultades encontradas en la emision de informes:
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¢ Deficiencias en la documentacién de los proyectos
relativas al programa de autocontrol.

e Se evidencia la necesidad de tener en cuenta la apli-
cacion de la normativa de prevencion y control de la
legionelosis.

e Es necesario un mayor conocimiento y seguimiento
de las instalaciones informadas, una vez en funciona-
miento.

Cambio que ha representado la aparicion del R. D.
1620/2007.

e Disponer de un marco juridico con criterios de ca-
lidad definidos para las aguas regeneradas que
pueden favorecer su uso.

Consideramos que la experiencia aportada por el
funcionamiento de las instalaciones informadas, las
propuestas de cambio en algunos aspectos del R. D. por
las comunidades auténomas y guias que se elaboren, fa-
cilitaran el aumento del uso de aguas regeneradas.

C-29
CUMPLIMIENTO DEL REAL DECRETO DE
AGUAS RESIDUALES REGENERADAS
Seemann Fries MC!, Andreu Sanchez MT!, Garcia
Rodriguez AM!, Mendaza Gémez E2, Gomez Castell6
D! Gutiérrez Molina C!
1Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion General
de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Politica
Social. Region de Murcia.
2Gerencia de Salud Area VI. Servicio Murciano de
Salud. Consejeria de Sanidad y Politica Social.
Region de Murcia

FINALIDAD

Realizar el diagnéstico de situacion del grado de
cumplimiento del Real Decreto 1620/2007, de 7 de di-
ciembre, por el que se establece el régimen juridico de
la reutilizaciéon de las aguas depuradas para riego en el
Area VI de Salud, de la Comunidad Auténoma de la Re-
gion de Murcia.

CARACTERISTICAS

Se ha realizado un estudio de las actuaciones ins-
pectoras llevadas a cabo durante los afios 2010 y 2011,
sobre las instalaciones de 15 concesionarios de aguas
regeneradas para riego. Para ello se ha utilizado un
protocolo elaborado por el Servicio de Sanidad Am-
biental y se han contrastado los resultados con las es-
pecificaciones del R. D. 1620/2007.

RESULTADOS

Las aguas regeneradas proceden, en 12 de las conce-
siones, de EDARes de titularidad municipal, siendo los
usuarios fundamentalmente comunidades de regantes.
El uso para el que se destina el recurso es en un 73% de
los casos para riego agricola, y en un 33% el tipo de
riego es exclusivamente por goteo.

De las 15 concesiones, solamente un 33% estan ha-
ciendo uso efectivo del agua. De ellas, un 80% dis-
ponen de un programa de autocontrol, cumpliendo con
la frecuencia analitica establecida en un 75% de los
€asos.
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CONCLUSIONES

El plazo para cumplir las condiciones basicas de la
reutilizacién y las obligaciones impuestas en el Real
Decreto finalizé el 9 de diciembre de 2009, por lo que el
grado de cumplimiento no es suficiente. Una de las
causas del incumplimiento de la frecuencia analitica
podria ser el elevado coste econémico del parametro
“nematodos intestinales”. Cabe plantearse si no seria
conveniente revisar dicha frecuencia, considerando el
riesgo real que supongan para la Salud Publica.

Sera objetivo de la actuacién sanitaria la consecucion
de un nivel de adecuacién del 100% para el afio 2012.

La causa principal del bajo aprovechamiento de este
recurso es, en su gran mayoria, el no haber realizado
las correspondientes obras de infraestructura como
consecuencia de la situacién econémica actual.

C-30

ADSORCION CON CARBON ACTIVADO

MODIFICADO PARA LA ELIMINACION DE
COMPUESTOS ORGANICOS Y METALES
PESADOS DURANTE EL TRATAMIENTO

TERCIARIO
Alvarez Uriarte JI, Arrizabalaga Fernindez E, Blanco
Cascon A, Iriarte Velasco U, Gonzalez Marcos MP
Laboratorio Normativo de Salud Publica

La identificacién generalizada en aguas naturales de
miles de compuestos quimicos industriales potencial-
mente toxicos representa en la actualidad uno de los
mayores problemas medioambientales y sanitarios
pues, en ocasiones, afectan a los puntos de captacién
de las aguas de consumo. Ante esta situacion, resulta
hoy mas prioritario que nunca potenciar nuevas tecno-
logias de depuracién.

Entre las familias de contaminantes que mayor pre-
ocupacién han suscitado se encuentran los metales pe-
sados y los tintes organicos, por tratarse de especies
refractarias a los tratamientos convencionales de de-
puracion aplicados en las EDAR. En el presente tra-
bajo se ha estudiado la capacidad de la adsorcién con
carbén activado. Se han analizado distintas estrategias
de mejora de las propiedades adsorptivas mediante la
modificacién quimica del adsorbente (Filtrasorb
F400). La estrategia de mejora seleccionada ha sido la
impregnacién con un tensoactivo aniénico (sodio do-
decilsulfato-SDS) y cationico (hexadeciltrimetila-
monio bromuro-HDTMA). Se han seleccionado el azul
de metileno y el plomo como sustancias representa-
tivas de cada familia de contaminante.

Las isotermas de adsorciéon revelan que el carbon
activado F400 presenta una elevada capacidad de ad-
sorcion en equilibrio, de hasta 1,01 mmolMB/g y 0,170
mmolPb/g. Para el disefio y dimensionamiento de los
equipos, se ha concluido que la velocidad de adsorcién
puede representarse mediante una cinética de orden
uno. En relacién a los estudios de mejora y disefio de
nuevos materiales adsorbentes, se ha concluido que la
impregnacién con tensoactivos mejora sustancial-
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mente el proceso de adsorcién. Asi, por ejemplo, el tra-
tamiento con SDS ha permitido reducir hasta un 25% el
tiempo requerido para un determinado nivel de depu-
racion del azul de metileno, mientras que los valores
de equilibrio no se vieron modificados. Con respecto al
plomo, fue nuevamente el tratamiento con SDS el que
produjo una mayor mejoria, en este caso tanto en la ve-
locidad como en los valores de equilibrio, los cuales
aumentaron en torno al 20 %.

En definitiva, los tratamientos de mejora mencio-
nados presentan una atractiva via de mejora en la ca-
pacidad y la selectividad de los adsorbentes, y per-
miten asi, un mayor rendimiento de los tratamientos
terciarios permitiendo la eliminacién simultanea de
distintas familias de contaminantes.

C-31
RIESGOS SANITARIOS TRAS LA

REGENERACION DE LAS AGUAS RESIDUALES

Miravet Valenciano J, Fernandez Vidal L, Ausina

Aguilar P, Carpena Hernandez I, Le6n Bello G,
Quiles Munoz F
Unidad de Sanidad Ambiental. Centro de Salud
Publica de Dénia. Direccion General de
Investigacion y Salud Publica

INTRODUCCION

Las aguas residuales contienen multitud de sustan-
cias que suponen un gran riesgo para la salud y el
medio ambiente, como virus, bacterias y materia orga-
nica. Su vertido sin control tiene un gran impacto en la
salud publica y puede provocar graves enfermedades,
ademas de albergar nutrientes que pueden contaminar
las aguas receptoras.

El proceso de regeneracion y la posterior reutiliza-
cién de las aguas, principalmente para riego, no estan
exentos de riesgos de exposiciéon humana a los agentes
infecciosos, y otros contaminantes.

OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es conocer la efi-
cacia del tratamiento de las aguas residuales en cuanto
a la disminucion del riesgo sanitario.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica en dife-
rentes bases de datos, portales de revistas cientificas y
boletines oficiales, seleccionando aquellos articulos
relacionados con las aguas residuales, su composicion,
depuracion, reutilizacién y su impacto en salud de los
seres humanos.

RESULTADOS

Se ha constatado que el proceso de regeneracion de
aguas residuales es efectivo en cuanto a la disminucion
de microorganismos patégenos. Sin embargo, en el
efluente regenerado continta existiendo un riesgo sa-
nitario asociado a la carga microbiana.

Ademas de esta contaminacién bioldgica, existe un
grupo de contaminantes quimicos presentes en el agua
denominados disruptores hormonales, que provocan
problemas de salud derivados de su consumo como

cancer testicular, afecciones en la reproduccion o tras-
tornos neuronales.
CONCLUSIONES

A pesar de que los ultimos avances técnicos y cienti-
ficos en el proceso de regeneraciéon de las aguas resi-
duales han mejorado sustancialmente la calidad de las
aguas vertidas y se ha conseguido disminuir el riesgo
para la salud de los contaminantes biolégicos y qui-
micos, se hace imprescindible su control exhaustivo
previo a la entrada en las estaciones de regeneracion,
un desarrollo de nuevas técnicas regenerativas asi
como un control sanitario del agua efluente para evitar
enfermedades derivadas de su reutilizacion.

C-32
ANALITICAS DE PISCINAS COMO PARTE DE
LA VERIFICACION DEL AUTOCONTROL DE
LAS INSTALACIONES EN BIZKAIA
Azkorra Zuazaga G, Calvo Aldasoro FJ, Elortegi
Gabicagogeaskoa A, Molinero de Miguel ME, Montero
Sola JA, Martinez Etxebarria L
Delegacion Territorial del Departamento de Sanidad
y Consumo de Bizkaia

FINALIDAD

La gestion de las instalaciones con piscinas, esta ba-
sado en el Autocontrol, asumiendo los titulares la res-
ponsabilidad de las actuaciones relativas al correcto
funcionamiento de sus instalaciones, de manera que
las funciones de control y vigilancia les corresponde a
ellos, y quedando la administracion como auditor y su-
pervisor de estos sistemas.

CARACTERISTICAS

La implantacién general en la mayoria de las instala-
ciones cubiertas (abiertas a lo largo de casi todo el
ano) es buena. La experiencia de los ultimos afios nos
muestra que en las instalaciones descubiertas la im-
plantacion mas irregular de los sistemas de autocon-
trol y una sensibilizacién insuficiente de los responsa-
bles (con funcionamientos de solo 3 meses, cambios
en el equipo de gestion...). El estudio de los resultados
analiticos de la verificacién va en la misma direccion.
RESULTADOS

En el aio 2010 en la provincia de Bizkaia los resul-
tados microbiolégicos realizados por el Departamento
de Sanidad, de 658 analiticas (76% en cubiertas y 24 %
en descubiertas) 112 tuvieron resultados con algin
crecimiento, de ellas 16% (80/499) en vasos cubiertos y
un 20% (32/159) en vasos descubiertos.
CONCLUSIONES

El porcentaje de positivos es mayor en las piscinas
descubiertas, como también lo es la peor implantacién
de los planes de autocontrol.

Las mayores deficiencias que se producen a nivel de
autocontrol son los malos registros de las actuaciones,
que dificultan la labor de verificacion del sistema en al-
gunos casos.

El uso del sistema de autocontrol supone un cambio
de filosofia para todos los implicados. Entre otros as-
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pectos la disminucion del nimero de analiticas de veri-
ficacién de la calidad del agua de bano por parte de la
administracién. Ahora bien, debemos fomentar la im-
plicacién de los titulares de las instalaciones como
forma de que el sistema se implante correctamente.

C-33
EVOLUCION DEL GRADO DE IMPLANTACION Y
EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE
AUTOCONTROL IMPLANTADOS EN LAS
PISCINAS DE TEMPORADA EN ARABA/ALAVA
Hernandez Garcia R, Irazabal Tamayo N, Izaga
Kortabarria FJ, Riber Garcia MA, Urena Heras MD,
Armentia Alvarez A
Centro Comarcal de Salud Publica Araba

INTRODUCCION

Se ha valorado la evolucion del grado de implanta-
cién de programas de autocontrol de piscinas de Alava
durante 2006 a 2011. Se ha realizado seguimiento en la
implantacién de todas las instalaciones con piscinas
descubiertas (54) dado su caracter temporal (1-3
meses/aino), caracteristicas estructurales, personal
cambiante, y necesidad de puesta en marcha y adecua-
cién de autocontrol anual.

OBJETIVOS

Valorar la evolucién del grado de implantacién y efi-
cacia de programas de autocontrol implantados en las
piscinas descubiertas de Alava
MATERIAL Y METODOS

Durante 2006 a 2011 se realizaron inspecciones de
apertura y una inspeccién de supervision en cada ins-
talacion descubierta. Se realizaron supervisiones de
seguimiento sélo en instalaciones con valoracion defi-
ciente.

Las inspecciones se ejecutan utilizando listados de
comprobacion basados en instrucciones técnicas elabo-
radas para aunar criterios y valorar los planes (1.Trata-
miento-vigilancia del agua; 2. Andlisis del agua; 3. Lim-
pieza-desinfeccion; 4. Seguridad/Buenas Practicas/In-
formacion al usuario; 5. Revisién-mantenimiento; 6.
Control de plagas; 7. Proveedores/Productos/Servicios),
asi como valorar globalmente la implantacion del auto-
control. Segun puntuacion (0-40 puntos), se califica
como favorable, mejorable o desfavorable.

Cada temporada, cada instalacion recibe informe
sanitario que recoge valoraciones sobre implantacion
del autocontrol y estado de estructuras, y medidas co-
rrectoras a adoptar conforme a Decreto 32/2003.
RESULTADOS

Durante 2006 resultaron 51 % de valoraciones de im-
plantaciéon de autocontroles favorables, 36 % mejora-
bles y 13% desfavorables. En 2011, 65% favorables, 35%
mejorables y 0% desfavorable.

CONCLUSIONES

e El porcentaje de valoraciones favorables ha ido in-
crementandose lentamente durante estos anos, dis-
minuyento el porcentaje de mejorables y desapare-
ciendo el de desfavorables.
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e Esta lenta evolucion a valoracion favorable se debe
a: dificultad de adecuacion a normativa de instala-
ciones obsoletas, temporalidad, mayor exigencia es-
tablecida progresivamente en los listados de com-
probacion (revisados anualmente).

e La adopcion de medidas correctoras recogidas en in-
formes de supervisién ha mejorado la implantacion.
¢ Los listados-comprobacién son muy tutiles para va-

lorar dicha implantacion.

C-34
FORMACION Y RESPONSABILIDAD DEL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO, ;SON
IMPRESCINDIBLES PARA LA EJECUCION DE
CORRECTAS PRACTICAS DE
MANTENIMIENTO EN LAS PISCINAS?
Martinez Lopez C, Ortega Montalban C, Gomez
Castell6 D, Sanchez Lopez Pedro F, Herrera Diaz MJ,
Gutiérrez Molina C
Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion General
de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo

FINALIDAD
Control de la calidad sanitaria del aguay de su trata-

miento en una piscina de uso colectivo de la Region de

Murcia.

CARACTERISTICAS
El Programa Anual, del Servicio de Sanidad Am-

biental incluye:

e Toma de muestras para determinacién de parame-
tros fisico-quimicos y microbiolégicos previa a la
apertura al publico de las piscinas cuando utilicen
agua de pozo y en los vasos no vaciados durante un
ano.

e Visitas de control de las condiciones higiénico-sani-
tarias de las instalaciones, incidiendo fundamental-
mente en los puntos de riesgo de las mismas.

El Decreto 58/1992, sobre condiciones higiénico-sa-
nitarias de las piscinas de uso publico de la Regién de
Murcia, establece la calidad santaria del agua y los re-
quisitos del personal responsable de su manteni-
miento.

El cuidador de esta instalacién disponia del carnet
exigido.

El valor residual del desinfectante estaba dentro del
rango legalmente establecido.

RESULTADOS
El analisis previo a la apertura dio resultados ade-

cuados. Sin embargo un analisis posterior superaba los

valores microbiolégicos limite contemplados en la le-
gislacién. Ante la reiteracion de resultados desfavora-
bles de forma sucesiva, y la negativa por parte del ti-

tular de la instalacién a ejercer acciones especificas a

nivel de los filtros, se dio orden de cierre cautelar del

vaso, tratamiento de choque y nueva toma de mues-
tras.

Finalmente, tras la desinfeccién exhaustiva y des-
colmatacién de la arena de los filtros llevada a cabo
por personal experto, externo a la instalacién, se obtu-
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vieron parametros microbiolégicos que cumplian los

criterios de calidad exigidos.

CONCLUSIONES

1.Son imprescindibles para el mantenimiento higié-
nico-sanitario de estas instalaciones la:

e Formacion adecuada y experiencia del cuidador de
piscinas.

e Colaboracién entre el titular de la instalacion y la Ad-
ministracion competente.

2.El nivel de desinfectante no es un indicador absoluto
de la calidad sanitaria del agua.

3.Los filtros constituyen un punto critico de control
para obtener agua de calidad sanitaria.

C-35
GUIA DE DISENO DE UNA SALA DE
MAQUINAS DE PISCINA
Rodriguez Garcia M, Diaz-Flores Estévez JF, Arocha
Henriquez FJ, Del Arco Aguilar AL
Area de Salud de Tenerife. Servicio Canario de la
Salud

INTRODUCCION
El correcto disefio de una piscina es primordial al
objeto de garantizar una correcta calidad del agua del
vaso y evitar asi la transmision de enfermedades. La
eleccién del equipamiento de la sala de maquinas es un
factor clave en el disefio de piscinas.
OBJETIVOS
Elaborar una guia de disefio de sala de maquinas de
piscinas, que ayude a los profesionales del sector a re-
alizar los proyectos de construccién, con el objeto de
que las instalaciones se adecuen a la normativa y cum-
plir con los estandares de calidad del agua.
MATERIAL Y METODOS
Para la elaboracion de la guia se utilizé6 como base el
Decreto 212/2005, que aprueba el Reglamento Sani-
tario de Piscinas de Canarias.
RESULTADOS
Los pasos elegidos son:
1.Eleccién de la bomba en funciéon del volumen del
vaso: tedricamente el agua debe recircular en una o
cuatro horas, eligiendo la bomba que garantice el
paso del agua del vaso en, al menos, dicho tiempo.
Se tendra en cuenta las pérdidas de carga en fun-
cion de la altura manométrica, longitud de conduc-
ciones, etc.
2.Eleccién de filtros: la velocidad de filtracién no
puede ser superior a 35 m*h/m? Para ello conside-
ramos la superficie de filtracién a instalar, que a su
vez esta relacionada con el didmetro de filtracion.
3.Deposito de compensacion: su volumen garantizara
el funcionamiento en continuo de todo el sistema. Se
calcula sumando el volumen de inmersion de ba-
nistas, el de oleaje y el de reserva para lavados.
4.Equipos de tratamiento: la regulacién del cloro y pH
se realizara mediante equipos automaticos que in-
yecten los productos siempre después de la filtra-
cion.

5.0tro equipamiento: contadores volumétricos, a la en-
trada y tras la filtracion; almacén de productos qui-
micos diferenciado.
CONCLUSIONES
La utilizacion de esta guia permite realizar de forma
objetiva, sistematica y con criterios uniformes, el di-
seno de piscinas. El documento articula las fases cri-
ticas contempladas en la normativa, constituyendo un
instrumento cuya aplicacion permite cumplir los crite-
rios de tratamiento del agua y conseguir asi un agua de
calidad.

C-36
EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE
AUTOCONTROL DE LAS PISCINAS EN
GIPUZKOA (2006-2010)
Azpiroz Galarza L, Echaniz Valiente I, Esnaola V,
Gonzalez Labayen MC, Larbide Arregui G, Zamakola
Basauri I
Departamento de Sanidad. Subdireccion de Salud
Publica de Gipuzkoa

INTRODUCCION

En 2005 se inici6 el Autocontrol como modelo de
gestion de piscinas. Las instalaciones son los responsa-
bles de las actividades de control y vigilancia y ela-
boran un Programa de Autocontrol (PA) que la admi-
nistracion aprueba y supervisa.

OBJETIVOS

Valorar la evolucion de los PA y de la calidad del
agua de las piscinas de Gipuzkoa.
MATERIAL Y METODOS

El PA se basa en 7 Planes: Tratamiento del agua,
Analisis del agua, Limpieza y desinfeccion, Seguridad,
Revision y Mantenimiento, Desinsectaciéon y desratiza-
cion y Control de proveedores.

En la Supervisién, Salud Publica evalta cada uno de
los planes individualmente segun al grado de cumpli-
miento y registro de los datos y realiza el analisis fisi-
coquimico y microbiolégico del agua.

Para el analisis estadistico se establecen dos pe-
riodos: periodo de implantacién (PI) 2006-2008 y pe-
riodo de seguimiento (PS) 2009-2010. Se ha comparado
el cumplimiento de los planes (ejecucion y registro de
los datos), asi como los resultados analiticos de la su-
pervision entre ambos periodos mediante la prueba de
chi cuadrado.

RESULTADOS

Se ha evaluado 782 PA (ejecucion y registro de los
datos) de 166 instalaciones. En cuanto a la ejecucion
se observan diferencias significativas (p

Se han realizado 2.224 analisis de supervision del
agua, obteniéndose diferencias significativas (p
CONCLUSIONES

Se valora de forma favorable la implantacién y evo-
Iucién del sistema de autocontrol en las piscinas. Las
mejoras mas importantes se refieren a los sistemas de
depuracion y productos utilizados en el tratamiento y a
la calidad del agua.
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El grado de cumplimiento en el Aambito del Registro
documental es menor. Es necesario desarrollar un sis-
tema informatico de gestion y registro que de soporte a
la informacién de los PA.

C-37
PRESENCIA DE CIANOBACTERIAS Y
MICROCISTINAS EN AGUAS DE BANO Y
PROBABILIDAD DE EFECTOS ADVERSOS EN
BANISTAS EN EL AREA SANITARIA DE
TALAVERA DE LA REINA, 2004-2010
Bonilla-Escobar BA, Martinez Juarez G, Fernandez
Gallego JM, Rodriguez Corrochano R
Consejeria de Salud y Asuntos Sociales. JCCM.
Instituto de Ciencias de la Salud. Seccion de Salud
Ambiental. Talavera de la Reina (Toledo)

FINALIDAD

Conocer la concentracién de cianobacterias y micro-
cistinas en los puntos de bafio del Area Sanitaria de Ta-
lavera de la Reina (Toledo) y relacionarla con probabi-
lidad de efectos adversos sobre la salud de los baiiistas.
CARACTERISTICAS

Durante los ainos 2004-2010 y como parte del Pro-
grama Regional de Vigilancia Sanitaria de las Aguas de
Uso Recreativo de Castilla-La Mancha, en la tempo-
rada de bano (15 de mayo-15 de septiembre) se reali-
zaron muestreos quincenales en los embalses de Caza-
legas y Rosarito, pertenecientes a la cuenca del rio
Tajo. La identificacion y recuento de cianobacterias se
hizo en camara de sedimentaciéon con microscopio in-
vertido y la determinacion de microcistinas mediante
técnicas inmunoquimicas (ELISA), utilizando tests co-
merciales. Se aplicaron los criterios establecidos por
la OMS en las Guias para ambientes seguros en aguas
recreativas vigentes (2003) para valorar riesgos en
salud.

RESULTADOS

Se han recogido 118 muestras en las dos zonas de
bafo. En el 75% de los muestreos realizados en el em-
balse de Rosarito, se sobrepasan las 100,000
células/mililitro de cianobacterias, predominando los
géneros oscillatoria, anabaena y aphanizomenon, y en
el 36% se han detectado valores de microcistinas supe-
riores a lug/litro. En el caso del embalse de Cazalegas,
el 5% de los muestreos sobrepasan las 100,000 cé-
lulas/mililitro, con predominio de aphanizomenon y
microcistis, y en el 26% se supero el valor de lug/litro.
No se ha observado presencia de natas.

En este periodo se observa un aumento sostenido y
constante de cianobacterias y microcistinas en Rosa-
rito. En Cazalegas se manifiesta una tendencia cre-
ciente de cianobacterias en los ltimos dos afnos y se
mantiene el nivel de microcistinas en los cuatro ultimos
anos.

Respecto a la probabilidad de efectos adversos en
salud, Rosarito presenta predominantemente riesgo
moderado, mientras en Cazalegas, se observa una ten-
dencia decreciente del nivel de proteccion, con au-
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mento del riesgo bajo y con apariciéon puntual de
riesgo moderado en los ultimos dos aiios.
CONCLUSIONES

La presencia de cianobacterias y microcistinas tiene
una tendencia creciente en ambos embalses. La proba-
bilidad de efectos adversos para los banistas es clara-
mente mayor en Rosarito. Es necesario tomar medidas
para evitar los riesgos para la salud.

C-38
INFOPLAYAS: MAPA SANITARIO DE LAS
PLAYAS DE CANARIAS
Fierro Peral ME, Fernandez Gonzalez C, Pita Toledo L,
Martin Delgado M, Campos Diaz J
Direccion General de Salud Publica. Servicio
Canario de la Salud

INTRODUCCION

El Real Decreto 1341/2007, sobre gestion de la ca-
lidad de las aguas de bafo obliga a las administra-
ciones publicas a informar al piblico sobre la calidad
de las zonas de aguas de bano, estando establecido el
contenido minimo de esa informacién, los medios a
utilizar y el plazo para ello.

OBJETIVOS

Disenar una herramienta informatica que se ali-
mente de los sistemas de informacién existentes y que
permita poner a disposicion del publico la informacién
sobre calidad sanitaria de las zonas de aguas de baio,
de forma sencilla y accesible a través de Internet.
MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado los sistemas de informacién NAYADE
(censo y resultados de las inspecciones visuales) y
ORALIMS (resultados de los andlisis efectuados). El
tratamiento informatico se ha realizado por los servi-
cios correspondientes.

RESULTADOS

Se ha desarrollado una herramienta que responde a
los objetivos planteados, denominada INFOPLAYAS,
en la que confluyen los datos disponibles en los sis-
temas de informacion senalados.

Se facilita informacién relativa a 164 zonas de aguas
de bafio de la Comunidad Auténoma de Canarias,
dentro de las que se incluyen 35 Bandera Azul.

La consulta se realiza a través de mapas interactivos
e incluye: resultados de la inspeccion visual de agua y
arena y de la calidad sanitaria del agua de cada punto
de muestreo, incidencias que puedan afectar a la salud
o seguridad de los usuarios, medidas de proteccién de
la salud, e informacioén relativa al distintivo Bandera
Azul.

CONCLUSIONES

El sistema INFOPLAYAS permite cumplir con el arti-
culo 13 del R.D 1341/2007, ajustandose a lo establecido
en la Decisién de la Comisién de 27 de mayo de 2011,
sobre simbologia.

En el marco de la colaboracién interadministrativa,
se pone a disposicién de los ayuntamientos informa-
cion pormenorizada y actualizada de la calidad sani-
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taria de las zonas de aguas de bano, basada en las ins-
pecciones visuales y en los analisis del agua.

La amplia difusién de su lanzamiento ha conseguido
que los ayuntamientos tomen conciencia de su papel
en el mantenimiento de la calidad sanitaria de las
playas y en su deber de informacion al publico.

C-39
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE
MERCURIO GASEOSO TOTAL EN CANTABRIA
Diaz Esteban A!, Martin Bermejo D!, Ramos Diaz MC!,
Lomba Gutiérrez JR2, Lavin Teja J%, Fernandez
Patier R!

Instituto de Salud Carlos III. Centro Nacional de
Sanidad Ambiental. Area de Contaminacion
Atmosférica, Majadahonda, Madrid
2Centro de Investigacion del Medio Ambiente,
Torrelavega, Cantabria

OBJETIVO

Evaluacion de los niveles de mercurio gaseoso total
(MGT) en Cantabria para dar cumplimiento al R. D.
102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la ca-
lidad del aire.

METODOLOGIA

El mercurio en aire ambiente se determina en
tiempo real con un analizador automatico Tekran 2537
A. La muestra de aire pasa previamente a través de un
filtro de 47 mm de 2, el mercurio es retenido en una
trampa de oro ultrapuro, formandose una amalgama
entre el oro y el mercurio. Posteriormente, el mercurio
es desorbido térmicamente y detectado mediante es-
pectrometria de fluorescencia atémica (método de re-
ferencia indicado en el anexo VII, apartado 11 del
R. D. 102/2011).

El método esta acreditado segin norma UNE-EN
ISO/TEC 17025 (n°® 223/LE460).

Puntos de muestreo:

Los puntos de muestreo seleccionados para la reali-
zacion de este estudio han sido tres: una industrial, una
urbana y una de fondo.

Las campaias de muestreo se realizaron durante los
meses de noviembre y diciembre de 2010, teniendo
cada campaiia una duraciéon minima de 8 dias y ma-
xima de 13 dias.

RESULTADOS

Las concentraciones medias de MGT en aire am-
biente durante los periodos de muestreo realizados, han
sido de 3,33 ng/m? (= 0,29 ng/m?) para la estacion indus-
trial, 1,60 ng/m? (+ 0,15 ng/m?3) para la estacién urbana y
por debajo del limite de cuantificacion (1,35 ng/m?) para
la estacién de fondo.

CONCLUSIONES

Las mayores concentraciones se encuentran en la es-
tacion industrial debido a fuentes de emisién cercanas.

Por su parte, las concentraciones encontradas en la
estacién urbana asi como en la de fondo son muy simi-
lares a las obtenidas en otros estudios realizados por
Area de Contaminacién Atmosférica con anterioridad.

C-40
DETERMINACION DE METALES PESADOS EN
DEPOSICION HUMEDA RECOGIDA DURANTE
2010 EN LAS ESTACIONES DE LA RED EMEP:
CAMPISABALOS (GUADALAJARA) Y NIEMBRO
(ASTURIAS)

Segura Roux M!, Molina Mejias E!, Ruiz Gémez M!,
Moro Martin MT! Martin Martin L?, Fernandez
Patier R!
1Area de Contaminacion atmosférica, Centro
Nacional de Sanidad Ambiental, Instituto de Salud
Carlos I1I, Madrid.
2Agencia Estatal de Meteorologia, Madrid

INTRODUCCION

La red EMEP evalia la transmision a larga distancia
de contaminantes atmosféricos en Europa. En Espaiia
la red consiste en 13 estaciones de muestreo de aire
ambiente y precipitacién: San Pablo de los Montes
(Toledo); Noia (La Corufia); Mahon (Menorca); Do-
fiana (Huelva); Viznar (Granada); Niembro (Asturias);
Campisabalos (Guadalajara); Cabo de Creus (Ge-
rona); Barcarrota (Badajoz); Zarra (Valencia); Penau-
sende (Zamora); Els Torms (Lerida) y O’Savifiao
(Lugo).

OBJETIVOS

El Area de Contaminacién Atmosférica, del Insti-
tuto de Salud Carlos III, analiza las muestras reco-
gidas en la red EMEP. Dentro de los parametros a
determinar, se analizaron la concentracién de me-
tales pesados (As, Cd, Ni, Pb, Cr, Cuy Zn) en la de-
posicién himeda recogida semanalmente en conte-
nedores de polietileno y acidificada al 1 % en acido
nitrico en las estaciones de Niembro y Campisa-
balos.

MATERIAL Y METODOS

Dado el bajo contenido (11g/1) de metales pesados en
la precipitaciéon, las muestras fueron analizadas por
ICP-MS (Elan DRC-¢e) segin la UNE EN 15841:2009.
RESULTADOS

Los resultados en deposicion himeda de la concen-
tracién de los metales pesados en las estaciones de
Niembro y Campisabalos durante el ano 2010, se calcu-
laron teniendo en cuenta el volumen de agua recogida
y el diametro del colector utilizado.

En Niembro, los resultados de metales pesados obte-
nidos en deposicién humeda durante el afio 2010
fueron: 1519 pg Pb /m?; 28 pg Cd /m? 113 png As /m?;
1018 pg Ni /m?; 14575 pg Cu /m?% 1294 pg Cr /m? y
58400 pg Zn /m?.

En Campisabalos, los resultados de metales pe-
sados obtenidos durante el mismo periodo de tiempo
fueron: 678 pg Pb /m? 16 pg Cd /m2; 29 png As /m?
461 ng Ni /m?; 4646 pg Cu /m2; 572 pg Cr /m? y 22188 pg
Zn /m2,

CONCLUSIONES

Se observa que la concentracién de metales pesados
es mas elevada en Niembro, quiza debido al transporte
de largo recorrido desde el norte de Europa.
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C-41
VALORIZACION ENERGETICA DE
RESIDUOS EN FABRICAS DE
CEMENTO Y SALUD AMBIENTAL
Vallina Garcia D
Fundacion Laboral del Cemento y el Medio
Ambiente

La valorizacién energética en plantas cemen-
teras consiste en sustituir una parte de los combus-
tibles fésiles empleados por el sector, por combus-
tibles obtenidos a partir de residuos (neumaticos
usados, plasticos, lodos de depuradora, harinas
carnicas...).

Las emisiones resultantes de la combustion de resi-
duos contienen gases de diversa composicion. La lite-
ratura cientifica existente coincide en que las condi-
ciones de combustién, en particular la temperatura de
combustién y el tiempo de residencia de los gases, son
factores clave en la composicién de los gases resul-
tantes. Por sus caracteristicas diferenciadoras del
resto de hornos industriales, los hornos de cemento
no son comparables a las instalaciones de incinera-
cion y los estudios sobre emisiones de incineracién no
son aplicables a las emisiones de los hornos de ce-
mento. Asi, a la hora de evaluar las posibles repercu-
siones sobre la salud que puede tener la valorizacién
energética de residuos en cementeras, se debe tener
en cuenta el conocimiento cientifico especifico a dia
de hoy.

Se resumen en este documento los principales tra-
bajos cientificos de organismos publicos y privados,
tanto a nivel internacional como nacional, donde se
pone de manifiesto que el uso de residuos como com-
bustible no incrementa las emisiones de las fabricas, ni
genera riesgos anadidos para la seguridad y salud de
las personas.

Estos estudios han sido llevados a cabo, entre otros,
por los siguientes organismos:

CIEMAT y CSIC: Estudio y resultados de la partici-
pacion del sector cementero espaiiol en el inventario
nacional de dioxinas y furanos.

Universidad Rovira i Virgili, de Tarragona: Monitori-
zaciéon medioambiental y evaluacién de los potenciales
riesgos para la salud de la poblacién cercana a fabricas
de cemento.

Universidad de Alicante: Control de emisiones du-
rante el uso de combustible derivado de residuos en el
horno de clinker.

Comité Consultivo sobre Efectos Médicos de Conta-
minantes para la Salud, del Reino Unido (COMEAP):
Use of Substitute Fuels in Cement Kilns.

Cantox Health Sciences: Literature review & as-
sessment of public health impacts of alternative fuel
use in the cement industry.

Instituto Noruego de Investigacién SINTEF: Forma-
tion and release of POPs in the cement industry. Este
tema también ha sido investigado en el marco del
PNUMA.
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C-42
EVOLUCION DEL OZONO EN LA CAPV-
2001-2010
Seco Hilera R, De la Fuente Campos K, Larrucea
Bernales I
Subdireccion de Salud Publica de
Alava

INTRODUCCION

El ozono afecta a la salud de la poblacion. La
OMS estima que un 30% poblaciéon urbana eu-
ropea se expone a concentraciones de ozono >
120 pg/m? atribuyéndole mas de 2000 muertes pre-
maturas.

A Concentraciones> 120 pg/m? existe riesgo de pro-
blemas respiratorios en asmaticos y enfermos cardio-
rrespiratorios.

A concentraciones> 180 pg/m? existe riesgo de agra-
vamiento sintomas respiratorios y muerte en pobla-
cion sensible.

La Guta de calidad del aire de la OMS reco-
mienda valores maximos de media octohoraria de
ozono de 100 pg/m? para protecciéon de la salud pu-
blica.

La normativa comunitaria y nacional establece el
umbral de proteccién de la salud en 120 pg/m?.
OBJETIVOS

Analisis de la evoluciéon del ozono en el periodo
2001-2010 y poblacion afectada.

MATERIAL Y METODOS

Recogida y analisis de datos registrados por sen-
sores de la red de control y vigilancia de calidad del
aire. Calculo de medias octohorarias, anuales y nu-
mero de superaciones del umbral de proteccion de la
salud, establecido por la UE, en los sensores de las di-
ferentes zonas de la CAPV.

Aproximacién de poblacion expuesta mediante uso
de censo poblacional del 2009
RESULTADOS

Media anual: En 2003 se observa un pico elevado,
hasta el 2007 un ligero descenso y en los ultimos afios
se observa un aumento de la media junto a un aumento
de temperatura media anual de la CAPV.

En 10 afios el nimero de sensores aumento6 de 26
a 49.

Maximo numero de superaciones de 120 pg/m? se
observa en sensores de fondo rural: Valderejo 210,
Izkiz 182, Elciego130, Jaizkibel 89 registrandose el
mayor nimero de superaciones/afio en Valderejo en
2004.

Superaciones de 180 ng/m? se han registrado 15 dias
en 5 afos con episodios de 2 horas de duraciéon media
y valor maximo de 230 pg/m?.

CONCLUSIONES

En 10 afios; el 1% de la poblacion ha estado ex-
puesta a mas de 50 superaciones de 120 pg/m? ,el 0,82%
amas de 70 y el 0,9% a mas de 90, el 32% de la pobla-
cién a 1 episodio >180 pg/m?, el 8% a menos de 4 episo-
dios y el 0,7% a mas de 7.
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C-43
INFLUENCIA DE LA COMPOSICION DEL
TRAFICO URBANO EN LA RELACION NO,/NO
EN LOS NIVELES DE NO, EN LA
CIUDAD DE BARCELONA
(2000-2010)
Rico M, Arimon J, Barahona E, Fornaguera N, Valero
N, Gracia J
Unidad de Calidad e Intervencion Ambiental.
Direccion de Servicios de Vigilancia
Ambiental. Agencia de Salut Publica
de Barcelona

INTRODUCCION

De los 6xidos de nitrégeno, el NO, es el unico que
tiene establecido valores limite de proteccién de la
salud. Desde la publicacién de la Directiva 30/1999/CE,
en la ciudad de Barcelona, no se cumple el valor limite
anual, especialmente en las estaciones de trafico e in-
cluso en el fondo urbano.

A pesar de las mejoras tecnoldégicas en los mo-
tores de los vehiculos, de las politicas de renova-
ciéon del parque, de la crisis econémica y del plan
de actuacion aprobado por la Generalitat de Cata-
lunya en el ano 2007, los niveles de NO, en la
ciudad se han mantenido estables durante la iltima
década.

OBJETIVOS

Estudiar la influencia de la composicion del trafico
en la relacion NO,/NO en las concentraciones de NO_y
su repercusion en la evolucion de los niveles de NO,.
MATERIAL Y METODOS

Se evalian los datos disponibles de NO_ (NO y NO,)
correspondientes al periodo 2000-2010 para 2 esta-
ciones de trafico muy intenso, 2 de trafico moderado y
2 de fondo urbano.

RESULTADOS

A modo de ejemplo, los niveles de NO_ en una esta-
cion de trafico muy intenso muestran que:
1.Los niveles de NOx y NO han sufrido un descenso

significativo, pasando de una media anual de

138 pg/m? en el 2000 a 98 pg/m? en el 2010 para el NO_

y de 72 pg/m? a 34 pg/m? para el NO.
2.Para el mismo periodo, el descenso observado en los

niveles de NO, es de s6lo 2 ng/m>.
3.Esta tendencia ha comportado, que la relaciéon de

concentracion de NO,/NOx haya augmentado de 0,48

a 0,65. Estos resultados ponen en evidencia la fuerte

implantacién de los motores diesel, que han pasado a

representar el 64,6 % de los turismos que circulan por

la ciudad.
CONCLUSIONES

El aumento de los vehiculos diesel han comportado,
que a pesar de la disminucion de los NO_, no hayan dis-
minuido los niveles de NO,, superandose el valor limite
anual. Salvo acciones que regulen la intensidad y/o
composiciéon del trafico, hasta la implantaciéon de la
EURO VI no es previsible una reduccién sustancial de
los niveles de NO,,.

C-44
ESTUDIO DE LA COMPOSICION DE LA
DEPOSICION ATMOSFERICA EN EL ENTORNO
DE LA RIA DE VIGO
Gomez Tellado L, Vazquez Rodriguez AM, Macho Eiras
ML, Pérez Mufiizuri V, Costoya Rivera MA, Alvarez
Salgado XA
Laboratorio de Medio Ambiente de Galicia.
Conselleria de Medio Ambiente, Territorio e
Infraestructuras. Xunta de Galicia

INTRODUCCION

En la actualidad elevadas concentraciones de conta-
minantes son enviadas a la atmésfera a través de las
actividades humanas. Es importante cuantificar dichos
cambios y evaluar sus efectos adversos sobre los eco-
sistemas tanto acuaticos como terrestres.
OBJETIVOS

IMAN es un proyecto que propone cuantificar los
aportes atmosféricos de nutrientes organicos e inorga-
nicos por via humeda a la Ria de Vigo y valorar su im-
pacto, tanto sobre la produccién primaria como sobre
la produccion bacteriana. Para ello, como trabajo ini-
cial se ha estudiado la composicién de la deposicién
atmosférica en diferentes puntos del entorno de la Ria
de Vigo.

MATERIAL Y METODOS

Se instal6 un colector de lluvia automatico de forma
permanente en Bouzas durante el periodo que duré el
estudio, desde marzo de 2008 hasta marzo de 2010. Y
se instalaron tres colectores manuales, uno en la
misma estacion (entorno urbano) y otros dos en las es-
taciones de O Viso (entorno rural) e Illas Cies (parque
natural), durante los periodos de maxima precipita-
cion. A las muestras recogidas se les realiz6 un estudio
de composicion.
RESULTADOS

Tras el analisis de todas las muestras de precipita-
cion recogidas durante el tiempo que ha durado el pro-
yecto IMAN, los valores medios de pH encontrados en
las estaciones de Vigo y O Viso son similares, encon-
trandose diferencias en la estacion de Illas Cies con va-
lores promedio mas basicos. En cuanto a la composi-
cion de las muestras, elementos como los cloruros y el
sodio que tienen un aporte fundamentalmente marino,
alcanzan los maximos valores de concentracion en la
estacion de Illas Cies, asi como el calcio y el magnesio.

Por otro lado, 1a composicion en elementos metalicos
mayoritarios nos indica que los principales elementos
son el cinc y el aluminio, de origen natural,y por el con-
trario, un elemento como el hierro lo encontramos en la
estacion situada en Bouzas, posiblemente por influencia
de la actividad portuaria que alli tiene lugar.
CONCLUSIONES

La deposicion humeda presenta menores valores
para todos los elementos analizados, por tanto es la
materia sedimentable la que nos aportara los princi-
pales nutrientes a la Ria de Vigo.
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C-45

EVOLUCION DE LA CALIDAD DEL AIRE (PM2,5

Y ELEMENTOS TRAZA) EN LA COHORTE INMA
GIPUZKOA (2006-2010)

Ayerdi Barandiaran M, Martinez Lopez de Dicastillo
MD, Lertxundi Manterola A, Carral Lopez G, Santa
Marina Rodriguez L, Ibarluzea Maurolagoitia JM
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

El proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente) es-
tudia los posibles efectos de los contaminantes am-
bientales presentes en el aire, el agua y la dieta, en el
desarrollo y crecimiento infantil. Las particulas en sus-
pension PM2.5 son uno de los agentes determinantes
de la calidad del aire en areas urbanas asociados con
mortalidad y morbilidad infantil. En el area del estudio
las principales fuentes de emisién son la actividad in-
dustrial y el trafico rodado.

OBJETIVOS

Evaluar la evolucién de la calidad del aire en el area
de residencia -entorno periurbano con fuentes de emi-
sién industrial (11 siderometaliirgicas)- de la cohorte
INMA Gipuzkoa.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo 2006-2010 se analizaron: PM2,5 y
elementos traza (Cd, As, Mn, Cu, Cr, Ni, Fe, Pb, Hg y
7Zn). Las muestras se recogieron mediante 3 captadores
de alto volumen Digitel DAH-80 que fueron rotando en
distintos periodos en las zonas Urola Medio, Urola Alto
y Goierri tomando como blancos dos municipios de la
zona Goierri. La concentracion de particulas se deter-
miné mediante gravimetria y los metales mediante es-
pectrofotometria de emision atémica con plasma indu-
cido de argén (ICP-MS).

RESULTADOS

Se observa un descenso de los valores promedio
en todas las zonas, el mayor descenso se observa en
la zona Urola Medio con una disminucién superior al
50% motivado por la intervencion administrativa y
posterior cierre de una importante actividad sidero-
metalurgica. Por otra parte el porcentaje de dias con
concentraciones menores de 15 pg/m? aumento de un
30-50% en 2006 a un 80-90% en 2010. El valor limite
de 25 png/m? sélo fue excedido en el Urola Medio en
2006. La concentracion de materia particulada fue si-
milar a la encontrada en ambientes urbanos de
grandes ciudades europeas mientras que las concen-
traciones de elementos traza fueron significativa-
mente mas altas.

CONCLUSIONES

Es necesario seguir midiendo la calidad del aire
para conocer y asociar la exposicion de los niiios de la
cohorte INMA.

Los niveles menores de PM2,5 y elementos traza en
el area de estudio coincide con una menor actividad in-
dustrial probablemente relacionado con la crisis eco-
némica.
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C-46
CALIDAD DEL AIRE EN LA CAPV (2000-10):
EVOLUCION DE LOS NIVELE,S DE NO, POR

PUNTOS Y ZONAS AEREAS
De la Fuente Campos K, Larrucea Bernales I, Seco
Hilera R

Direccion de Salud Publica / Subdireccion de Salud

Publica de Araba (Departamento de Sanidad y
Consumo. Gobierno Vasco)

INTRODUCCION

La Red de Vigilancia y Control de la Calidad del Aire
en el Pais Vasco, gestionada por el Departamento de
Medio Ambiente, dispone de sensores por toda la geo-
grafia de la CAPV y controla diferentes ambientes (ur-
bano, industrial, fondo,...) con especial atencion a los
nucleos de poblacion y puntos con problematica.

Los sensores estan agrupados en 11 zonas aéreas
(en funcién de caracteristicas orograficas y de circula-
cion del aire) para las que se asume una calidad de aire
relativamente “homogénea”.

OBJETIVOS

Seguimiento de los niveles de NO, en relacion al
cumplimiento de los umbrales de proteccién de la
salud y deteccién de situaciones problematicas que re-
quieran intervencion.

MATERIAL Y METODOS
Se han tomado como base los datos horarios regis-
trados en los sensores existentes en la Red Oficial (pe-
riodo 2000-10). Se han calculado las medias anuales y
se han registrado las superaciones de los umbrales es-
tablecidos para la proteccién de la salud tomando
como referencia los objetivos sefialados en la legisla-
cion para 2010.
¢ Media anual: 40 microgramos/m?.
¢ Limite horario: 200 microgramosg/m? no pudiendo
superarse en mas de 18 ocasiones por afo civil.

e Umbral de alerta: 400 microgramosg/m® durante 3h
consecutivas.

RESULTADOS

Hay una tendencia clara a la baja de las medias
anuales en la practica totalidad de los sensores. De
los 60 sensores contabilizados en los ultimos afios
solo en dos de ellos se ha superado el valor de 40 mi-
crogramos/m® (ambos en plena zona urbana de
Bilbao).

Respecto al valor limite horario la tendencia es si-
milar. Si en los primeros afos en algunos puntos hubo
mas de 18 superaciones anuales, en los dltimos afios
no se ha producido esta situacién y el nimero total de
superaciones se ha reducido en gran medida.
CONCLUSIONES

La evolucion de los niveles de NO, ha sido positiva
en los dltimos anos. En la mayor parte de los puntos se
cumplen los niveles establecidos en la normativa para
la proteccion de la salud si bien hay algunos puntos
con niveles elevados en zonas urbanas (Bilbao princi-
palmente) a los que habra que prestar atencién en los
planes de saneamiento atmosférico.
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C-47
EVOLUCION LAS PARTICULAS EN
SUSPENSION (PM10) EN LA CAPV DURANTE
EL PERIODO 2003-2010
De la Fuente Campos K, Larrucea Bernales I, Seco

Hilera R

Direccion de Salud Publica. Subdireccion de Salud

Publica de Araba. Departamento de Sanidad y

Consumo

INTRODUCCION

Las particulas en suspensién son uno de los prin-
cipales determinantes de la calidad del aire en
areas urbanas. Se han relacionado efectos adversos
en la salud (principalmente en el sistema respira-
torio y el cardiovascular) de la contaminacién at-
mosférica tanto con exposicién a corto como a
largo plazo.

OBJETIVOS

Anadlisis de la evolucién de PM10 en la CAPV en el
periodo 2003-2010.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una recopilacién y analisis de los
datos registrados en las estaciones de control y vi-
gilancia de calidad del aire, facilitados por la Red
del Gobierno Vasco, que se hallan distribuidas en
11 zonas.

Se tuvo en cuenta la normativa europea y nacional
que establecen un valor limite PMI10 diario
(24horas)= 50 pg/m® (no debiéndose superar 35
veces al afno) y anual de 40 ng/m?; y las guias de ca-
lidad del aire de la OMS establecen concentraciones
maximas de PM10= 20 pg/m® de media anual y
PM10 = 50 png/m® de media diaria para la proteccion
de la salud.

RESULTADOS

La media anual de la CAPV ha ido descendiendo en
este periodo, de 35 pg/m? en 2003 a 21 pg/m? en 2010.
Las medias anuales mas elevadas por zonas se obser-
varon en 2010 en Bajo Nervion: 26 ng/m? y Alto Urola:
26 pg/m?. Los sensores que en el aio 2010 registraron
las medias mas altas fueron Zorroza (Bilbao): 40ng/m?,
Zelaieta (Amorebieta): 31pg/m® Av.Tolosa (Donostia):
30 pg/m?).

El valor limite diario establecido (50 pg/m?) fue su-
perado en mas de 35 ocasiones en el 33% de los sen-
sores en 2003, porcentaje que ha ido descendiendo
hasta el 0% en 2010. Si atendemos a los 20 pg/m3
como valor limite anual recomendado por la OMS, en
2010 hubo un 62% de sensores que superaron esa
cifra.

CONCLUSIONES

Ha habido una mejoria en los niveles de PM10.
Se cumplen los niveles establecidos en la legisla-
cion vigente; sin embargo se superan los valores re-
comendados por la OMS en cuanto a concentra-
ciones medias anuales en varias zonas por lo que se
deberian adoptar medidas para corregir esa situa-
cion.

C-48
ESTUDIO DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA POR HIDROCARBUROS
AROMATICOS POLICICLICOS EN LA CAPV
Alvarez Uriarte JI, Hernandez Bay6n V, Blanco Cascén
A, Triarte Velasco U, Gonzalez Marcos MP
Laboratorio Normativo Salud Publica

INTRODUCCION

Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs)
son contaminantes organicos que se caracterizan por
la fusion de dos o mas anillos aromaticos de seis car-
bonos en su estructura. Constituyen un grupo impor-
tante de contaminantes debido a sus propiedades car-
cinogénicas y mutagenas.

Los HAPs estan presentes de forma natural (incen-
dios forestales espontaneos, actividad volcanica, etc.)
o antropogénica debido a la combustién incompleta de
combustibles fésiles y madera o liberados de pro-
ductos derivados del petréleo.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es la determinacién del
rango de concentracién y las fuentes de emisién de los
HAPs en Bilbao, Vitoria y Donostia para el periodo
comprendido entre enero 2009 a junio 2010 en el conte-
nido total de la fraccion PM10.

Se han seleccionado seis hidrocarburos aroma-
ticas policiclicos dentro de los 16 de la EPA: fluoran-
teno; benzo(b)fluoranteno; benzo(k)fluoranteno;
benzo(a)pireno; benzo(g,h,i)perileno e indeno(1,2,3-
c,d)pireno.

Para evaluar las posibles fuentes contaminantes se
han realizado estudios de dependencia, basados en
técnicas de regresion lineal y no lineal con los contami-
nantes atmosféricos primarios (NO_, SO,, CO, O,
PM2,5, PM10) y diferentes metales pesados.
MATERIAL Y METODOS

El procedimiento de muestreo se ha realizado en fil-
tros de cuarzo Whatman con captadores de alto vo-
lumen. La determinacion analitica se ha llevado a cabo
por cromatografia de liquidos de alta resolucion (Wa-
ters Acquity UPLC H-Class) con detector de fluores-
cencia (FLR), previa extracciéon de los compuestos or-
ganicos con hexano por ultrasonidos.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los niveles de concentracion total media de HAPs
encontrados para Bilbao (1,58 ng.m®) son superiores a
los determinados en Vitoria (0,51 ng.m?) y Donostia
(0,37 ng.m?®). En ninguna de los casos se dan supera-
ciones de la media anual de 1 ng.m* para el benzo(a)pi-
reno establecido en el Real Decreto 812/2007 (0,16 ng.*,
0,08 ng.m*y 0,06 ng.m? respectivamente).

Las relaciones entre los HAPs con los contami-
nantes primarios y metales pesados senalan que el
principal agente de contaminacién atmosférica es el
trafico debido a las emisiones diesel de gases de es-
cape y la continua resuspensiéon de polvo en en-
tornos préximos a carreteras por donde circulan los
vehiculos.
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C-49
NIVELES Y FUENTES DE ARSENICO EN UNA
ZONA INDUSTRIAL Y URBANA DE BILBAO
Alvarez Uriarte JI, Blanco Cascén A,
Hernandez Bayén V, Iriarte Velasco U, Gonzalez
Marcos MP
Laboratorio Normativo Salud Piublica

INTRODUCCION

La aplicacion de la directiva de la UE de calidad
del aire requiere la supervision de los niveles am-
bientales de varios agentes contaminantes como los
metales pesado en los que se encuentra el arsénico
en PM10.

En el territorio historico de Bizkaia existen en la
actualidad 50 industrias dedicadas a la metalur-
gicas y 5 empresa de combustién, que son los
focos principales de emision de Arsénico a la at-
mosfera. El Arsénico emitido se encuentra normal-
mente absorbido por el PM en forma de As (III) y
As(IV).

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que
una exposiciéon prolongada al As inorganico incre-
menta la posibilidad de cancer de piel y pulmoén.

Debido a la toxicidad del As emitido por combusti-
bles fosiles, procesos industriales, incineracion y emi-
siones naturales, se ha producido un incremento en el
estudio de esta fraccién metalica.

OBJETIVO

En este estudio se pretende evaluar las concentra-
ciones de Arsénico en la estacion de Bilbao y de
Erandio en la fracciéon PM10 durante el periodo de
2006-2009.

MATERIALES Y METODOS

La captacion del material particulado se ha reali-
zado bajo norma UNE-EN 12341-1999 con un captador
IND de bajo volumen con un caudal de 2,3 m?¢h-1 de
muestreo diaria. Para ello se ha utilizado filtros de
cuarzo marca Whatman (ref: 1851-047).

Para la determinacién de la concentracion de Arsé-
nico se ha digerido una fraccion con acido nitrico 65%
Marca Merck con Espectrometria de Masas con
Plasma de Acoplamiento Inductivo (ICP-MS Agilent
7500a) con Nebulizador concéntrico bajo la norma
UNE-EN 1492-2006. Con un limite de cuantificacion de
0,4 pgem-3 de As. Para los calculos estadisticos se ha
utilizado el software SPSS 17.0.

RESULTADO Y CONCLUSIONES.

Los niveles de concentraciéon medio del As encon-
trados en Bilbao (1,15 ng.m-3) son similares a los en-
contrado en Erandio (1,20 ng.m-3) lejos de la media
anual de 6 ng.m-3 establecidos en el Real Decreto
812/2007.

En Bilbao la relacion del Arsénico con el NOx, se-
nala al trafico como la mayor fuente de contaminacion,
en cambio en la estacion de Erandio niveles altos de
PM10 y SO2 indica un origen industrial debido a las
empresas de producciéon y transformacion de metales
que hay en la zona.
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C-50
CALIDAD AMBIENTE INTERIOR: UN ENFOQUE
DESDE LA SANIDAD AMBIENTAL
Garcia Nieto A, Marta Morales I, Blanco Acevedo V,
Casas Lima S, Garcia Garcia JF
Consejeria de Sanidad Madrid. Direccion General de
Ordenacion e Inspeccion. Servicio de Sanidad
Ambiental

FINALIDAD

La contaminacion de ambientes interiores de los
edificios donde transcurre la mayor parte de nuestra
vida es un factor determinante en la salud y bienestar
de sus usuarios.

La encuesta de opinién, realizada por la Conse-
jeria de Sanidad, de la Comunidad de Madrid en
2010, pone en evidencia que seis de cada diez madri-
lenos creen que existen condiciones en el interior de
los edificios que pueden suponer algin riesgo para
la salud. Mas de la mitad de los encuestados se
sienten escasamente informados respecto a la ca-
lidad del ambiente en espacios interiores y sus
efectos en las personas.

Uno de los objetivos prioritarios de las politicas y
programas de Salud Publica es lograr la integracién del
desarrollo saludable y sostenible en los edificios de
uso publico.

El Servicio de Sanidad Ambiental ha iniciado una es-
trategia dirigida hacia la divulgacién del conocimiento
en esta materia, materializado en la publicacién de dos
documentos técnicos y en la imparticion periodica de
un curso.

El objetivo prioritario es favorecer la implantacion
de Sistemas de Gestién Integrada de la Calidad del Am-
biente Interior en edificios de uso publico, basados en
criterios sanitarios de gestion de riesgos y en estrate-
gias de vigilancia.

CARACTERISTICAS

Para favorecer la difusién de esta estrategia, se pone
a disposicién de los gestores de edificios para las fases
de: disefio, construccién, mantenimiento y control, dos
documentos técnicos:

Guia de Gestion de la Sanidad Ambiental en edifi-
cios de uso publico.

Calidad del aire interior en edificios de uso publico.

Ademas, se han impartido tres ediciones del curso:
“Entornos saludables y sostenibles en edificios de uso
publico”.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES.

Los documentos técnico-sanitarios divulgados estan
dirigidos prioritariamente a sensibilizar al sector, pro-
fundizando en los conocimientos cientificos mas re-
cientes. Persiguen el desarrollo de sistemas de gestion
y/o planes de actuacion para reforzar las “buenas prac-
ticas” en los edificios.

Los criterios sanitarios son poco considerados en el
proceso de construccién, mantenimiento, etc, de un
edificio. Como novedad se aporta un modelo de ges-
tion integral de la Sanidad Ambiental en edificios y un
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plan de gestién de la calidad del aire bajo una perspec-
tiva eminentemente preventivista y sanitaria.

C-51
EVALUACION DEL PROGRAMA
DE CONTROL SANITARIO EN TORRES DE
REFRIGERACION Y CONDENSADORES
EVAPORATIVOS EN LLEIDA
(2004-2009)
Hernandez Jover T, del Rio Monge A, Espinet Sole L
Agencia de Proteccio de la Salut

FINALIDAD

El programa de inspeccién de torres de circuitos de
refrigeracion con torres y condensadores evaporativos
se lleva a cabo para minimizar el impacto de la legione-
losis en la poblacién. Incluye el control de instala-
ciones, del agua de las instalaciones y la supervision de
los autocontroles.

El objetivo ha sido valorar los resultados de la apli-
caciéon anual del programa en las instalaciones de
Lleida entre los anos 2004 y 2009.

CARACTERISTICAS

El control se realiza mediante inspecciones segin
el protocolo establecido. Se clasifica a las instala-
ciones segun el nivel de riesgo en funcion de las defi-
ciencias detectadas. La clasificacién incluye: clase 1
(cumplen la normativa), clase 2 (deficiencias leves
sin riesgo sanitario), clase 3 (alguna irregularidad im-
portante) y clase 4 (deficiencias graves con riesgo sa-
nitario).

Para llevar cabo el control del agua de las instala-
ciones se han recogido 200 muestras entre 2007 y 2009.
La determinacion de legionel.la sp se ha realizado en el
Laboratorio de Salut Publica de Lleida.

Cuando los recuentos de legionel.la sp ha resultado
superiores a 100 UFC/1 se ha realizado el seguimiento
del cumplimiento de las medidas correctoras indi-
cadas por el R. D. 865/2003.

RESULTADOS

La mayor parte de las instalaciones resultan como
clase 1y 2, con una mejora a lo largo del periodo estu-
diado; las de clase 3 oscilan del 33 al 0,6% y sélo se de-
tecta un 4% de clase 4 en el afio 2004.

El 66% de las muestras presentan recuentos de Le-
gtonella sp inferiores a 100 UFC/L; el 3% entre 100 y
1.000 UFC/; el 19,5% entre 1.000 i 10.000 UFC/1 y el
11,6% supera recuentos de 10.000 UFC/L.

Las medidas correctoras indcadas en las instala-
ciones con recuentos superiores a 100 UFC/I se han re-
alizado en su totalidad.

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de control de los cir-
cuitos de refrigeracion permite eliminar las irregu-
laridades y deficiencias graves que suponen un
mayor riesgo sanitario y aumentar el nimero de ins-
talaciones que se adecuen a la normativa. La efecti-
vidad del programa se valora de manera muy posi-
tiva.

C-52

EVALUACION DEL RIESGO EN EQUIPOS DE
ENFRIAMIENTO EVAPORATIVOS

SUCEPTIBLES DE PROLIFERAR LEGIONELA

EN EL DISTRITO SANITARIO CONDADO-
CAMPINA DE HUELVA
Hidalgo Contioso JF, Pradas Montilla C, Mosquera
Adell MN

Distrito Sanitario Condado-Campina

FINALIDAD

El riesgo asociado a los equipos de enfriamiento
evaporativos es variable y depende de multiples fac-
tores, relacionados con la estructura, mantenimiento y
funcionamiento de las instalaciones. La finalidad de
ésta experiencia es analizar los factores relacionados
con el riesgo estructural, de mantenimiento y opera-
cionales asi como determinar los valores de los indices
asociados a éstos riesgos de los equipos de enfria-
miento evaporativos dentro del Distrito Sanitario Con-
dado-Campina, de Huelva y evaluar el riesgo de cada
instalacion mediante el calculo del indice global.
CARACTERISTICAS

El Distrito Sanitario Condado-Campifna cuenta con
59 instalaciones de enfriamiento evaporativos, ubi-
cadas en industrias hortofruticolas y quimicas. Estos
equipos se inspeccionaron durante el ano 2010 por los
Servicios de Control Oficial y se evaluo el riesgo de
cada instalacion conforme al protocolo elaborado por
la Consejeria de Salud, basandose en los criterios esta-
blecidos en la Guia Técnica del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

El analisis que se ha realizado es un estudio descrip-
tivo de los indices asociados a los factores de riesgo
estructurales, de mantenimiento y operacionales asi
como del indice global de cada instalacion.
RESULTADOS

Las variables indices estructurales y de manteni-
miento se agruparon en intervalos y se determinaron
las frecuencias relativas:

Estructurales: Intervalo 0-10 (10,17%), 11-20
(28,81%), 21-30 (20,34 %), 31-40 (32,21%), 41-50 (8,47%).

Mantenimiento: Intervalo 0-10 (74,68%), 11-20
(23,73%), 21-30 (1,69%).

La variable indice operacional se agrupo en tres va-
lores, y sus frecuencias relativas fueron:

Valor 20 (66,10%), 60 (3,40%), 80 (30,50%).

La variable indice global se agrup6 en intervalos y se
calcularon sus frecuencias relativas:

Indice Global: Intervalo 0-10 (11,86%),
(567,64%), 21-30 (28,81%), 31-40 (1,69%).
CONCLUSIONES
1. Los factores de riesgo que mas contribuyen al indice

estructural son el punto de emisién de aerosoles en

un entorno cercano a la torre y las condiciones at-
mosféricas.

2.El factor de riesgo que mas contribuye al indice de
mantenimiento es el estado mecanico de la instala-

cién , no superandose en ningiin momento el valor 50.

11-20
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3.El factor de riesgo que mas contribuye al indice ope-
racional es la temperatura del agua en balsa.

4.Todos los indices globales presentaron valores infe-
riores a 60.

C-53
SUPERVISION AMBIENTAL EN

ESTABLECIMIENTOS CON INSTALACIONES

CON RIESGO DE PROLIFERACION DE
LEGIONELLA

Sanchez Pefia CM, Vela Rios J, Rodriguez Rasero FJ

Consejeria de Salud (Junta de Andalucia,)
Finalidad

Las supervisiones en salud ambiental consisten en
evaluar el cumplimiento de los requisitos legales y en
comprobar la eficacia y la implantacién de los procedi-
mientos documentados para garantizar los objetivos
de proteccién de la salud relacionados con la Salud
Ambiental y orientar las actuaciones de los controles
oficiales a lograr un nivel elevado de proteccion de la
vida y de la salud de las personas.
CARACTERISTICAS
1.Los Requisitos de las entidades a supervisar de-

penden entre otros:

e Recogidas en el Programa de Prevencion de la Legio-
nelosis de la CA.

e Aquellas que presentan una o varias de las si-
guientes Instalaciones con mayor probabilidad de
proliferacién y dispersion de Legionella segun
R. D. 865/2003.

e Antes de priorizar las instalaciones a supervisar hay
que tener en cuenta que:

e Deben poseer procedimientos documentados

e Hayan presentado deficiencias estructurales leves o
sin deficiencias en el ltimo ano de inspeccién.

2.Priorizacion de las instalaciones. Método de prioriza-
cion.

3.Procedimientos documentados.

4.Instrumentos de apoyo a la supervision: Listado de
comprobacioén e Informe de supervision.

RESULTADOS

Fases de la supervisiéon ambiental:

e Fase de preparacion: fijar el marco de actuacién y

conseguir la mayor informacién posible de la acti-

vidad a supervisar

Fase de desarrollo: Realizar las comprobaciones de

conformidad y eficacia de los procedimientos docu-

mentados de la empresa e informar a la empresa in
situ sobre las evidencias encontradas.

Fase de finalizacion: Comunicar oficialmente a la

empresa los resultados de la supervision me-

diante un informe final, requiriéndole, en caso de
no conformidad, la elaboracion de un Plan de Me-
jora.

Fase de seguimiento: Evaluar el plan de mejora de la

empresa y realizar el seguimiento de las medidas co-

rrectoras implantadas, valorando la eficacia de las
mismas.
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CONCLUSIONES
La implantacion del PSUAM en el ambito de la Le-

gionella supone:

e Promover la implantacién y desarrollo de los pro-
gramas de mantenimiento de Legionella en las insta-
laciones de mayor probabilidad de proliferaciéon y
dispersion de Legionella segiun R. D. 865/2003.

e Comprobar la eficacia de los planes de manteni-
miento y control de las instalaciones de mayor riesgo
de proliferacion de Legionella y su correspondencia
con la legislacién vigente.

C-54
REVISION DOCUMENTAL DE LOS
AUTOCONTROLES EN TORRES DE
REFRIGERACION COMO HERRAMIENTA DE
DETERMINACION DEL RIESGO DE ESTAS
INSTALACIONES
Martinez Gutiérrez JA, Manas Urbon JJ, Campos
Rodriguez S, Hernando Garcia M, Gandia Alabau N,
Lépez Diaz MM
Centro de Salud Publica Area II. Comunidad de Madrid

FINALIDAD

El control documental de torres de refrigeracién, in-
cluido en el “Programa de Prevencion y Control de Le-
gionelosis” de la Comunidad de Madrid, constituye una
actividad complementaria a la inspeccion de dichas
instalaciones. Consiste en revisar la documentacion de
un 15% de torres, no sometidas a inspeccion en el afio
en curso. Se pretende valorar la calidad de la informa-
cion proporcionada por esta actividad y contrastarla
con otras evidencias disponibles por el control oficial
(como son los resultados analiticos de las muestras re-
alizadas por los inspectores de este area), para deter-
minar su utilidad en el control del riesgo de legione-
losis de estas instalaciones.

CARACTERISTICAS

Durante 4 afios, se ha solicitado a los titulares de las
instalaciones que remitan, entre otra documentacion,
las analiticas de autocontrol del trimestre anterior: se
dispone de informacién de 240 entidades (49,2% del
censo del Area) con datos de 915 analiticas de aerobios
y 559 de Legionella.

Asimismo, se dispone de resultados microbiolo-
gicos de los muestreos realizados por el control oficial
los anos 2007, 2010 y 2011 (115 muestras).
RESULTADOS

El control documental refleja los siguientes datos:
recuentos de aerobios (indicador de eficacia del bio-
cida) >104 ufc/ml en un 11,44 % de los analisis enviados
(hasta un 24,08% de las torres presentan aerobios
altos); deteccién de Legionella en un 1,42% de estas
analiticas (1,24 % de las torres documentadas); ningin
resultado positivo de aislamiento de Legionella con-
curre con recuentos altos de aerobios.

En los resultados de los muestras de control oficial,
se detecta Legionella en 19,13% de las torres y, en con-
traste con el autocontol, se encuentran recuentos altos
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de aerobios con aislamientos de Legionella (8,04%).
CONCLUSIONES

La frecuencia de deteccion de Legionella en el auto-
control es notablemente inferior al obtenido por los
controles oficiales, pudiendo atribuirse tanto al mé-
todo de toma de muestra como a su procesado.

A la vista de estos resultados, la medida mas efi-
ciente para mejorar la gestion del riesgo de legione-
losis en estas instalaciones, no recaeria inicamente en
aumentar la frecuencia de analiticas de autocontrol
para Legionella, sino también en garantizar una co-
rrecta aplicacion del procedimiento de muestreo.

C-55
VEGA COMO INSTRUMENTO DE EVALUACION:
CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS DE
RIESGO EN TRANSMISION DE LEGIONELOSIS
DISTRITO HUELVA-COSTA 2010
Garrido de la Sierra R, Carrasco Zalvide R, Forjan
Lozano E, Hernandez Sanchez R, Garcia Ordiales MM,
Pifiero Maza A
Distrito Sanitario Huelva-Costa

FINALIDAD

Evaluar con la herramienta informatica implemen-
tada por la Consejeria de Salud, de la Junta de Anda-
lucia VEGA los resultados del programa de prevencion
de la legionelosis 2010 en el distrito sanitario Huelva-
Costa.

CARACTERISTICAS

VEGA es el nombre genérico del sistema de infor-
macioén y gestién en salud ambiental que se esta desa-
rrollando en Andalucia. Actualmente tiene operativos
tres bloques: aguas de consumo, fauna, y control de le-
gionelosis, teniendo previsto el desarrollo de: cuadro
de mandos, establecimientos y servicios biocidas, etc,
asi como utilidades de gestién (usuarios, enlaces de in-
terés, noticias, descargas y bibliografia) actualmente
en activo las cuatro primeras.

Ademas se encuentra el area de manuales con las
utilidades de las opciones activas y todos los proto-
colos relacionados.

RESULTADOS

Centrandonos en el control de la legionelosis el pro-
grama dispone de una serie de pestanas: estableci-
mientos, inspecciones, muestras, incidencias y evalua-
cién del riesgo, donde se registran los datos recogidos
en los protocolos de inspeccion y ademas, la de in-
formes que permite de manera automatica extraer
datos elaborados.

Resultados afio 2010:

e Inspecciones 238; con deficiencias 79.

e Establecimientos inspeccionados 165; deficientes 57.

¢ Instalaciones inspeccionadas 430; deficientes 104, 68
de bajo riesgo y 47 de alto riesgo en transmision de
legionelosis.

Actualmente no es posible extraer informacion
acerca del tipo de las deficiencias detectadas en cada
instalacion por no hallarse activa esa opcién.

Seria deseable visualizar el indice global de la eva-
luaciéon de riesgo junto con la inspeccién. Asimismo
discriminar si las deficiencias detectadas en la inspec-
cion ordinaria han sido corregidas en la extraordinaria
con lo que el establecimiento contaria como favorable.
CONCLUSIONES

VEGA esta demostrando ser una buena herramienta
de archivo de datos y evaluacién en lo cuantitativo,
que permite un agil seguimiento del proceso del Pro-
grama de control de establecimientos de riesgo en la
transmision de la legionelosis sin embargo, en este mo-
mento, no es posible extraer informacién cualitativa
de manera eficiente acerca de las deficiencias detec-
tadas y por tanto del riesgo derivado de cada instala-
cién, que seria la finalidad principal de estos pro-
gramas a nivel de protecciéon de salud.

C-56
INFLUENCIA DE LA VIGILANCIA SANITARIA
PERSISTENTE EN LAS DEFICIENCIAS DE LAS
INSTALACIONES DE RIESGO (IR) DE
LEGIONELLA EN EL DEPARTAMENTO DE
SALUD DE CASTELLON (2007-2011)
Racero Evangelista J, Puga Rodriguez C, Lloria Paes F,
Barbera Riera M, Fabregat Puerto J, Llansola Mufioz I
Centro de Salud Publica de Castellon

INTRODUCCION

La Legionelosis, enfermedad de declaracién obliga-
toria en Espana desde el ano 1997, es producida por la
bacteria denominada Legionella pneumophila; el
hecho de que dicha enfermedad se asocie a brotes co-
munitarios, relacionados frecuentemente con sistemas
de agua caliente sanitaria, torres de refrigeracion,con-
densadores evaporativos... hace necesario que se rea-
licen medidas higiénico sanitarias en dichas instala-
ciones, siguiendo unos protocolos y normativa que
viene regulada por el R. D. 865/2003. Es precisamente
la inspeccion sanitaria, la que juega un papel funda-
mental en el cumplimiento de dicha normativa.
OBJETIVOS

Evaluar la influencia de la actividad inspectora
sobre las IR de Legionella, comparando las deficien-
cias detectadas en un grupo de IR inspeccionadas de
manera persistente con otro grupo de IR que fueron vi-
sitidas de forma discontinua.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo. Se ha trabajado con la infor-
macion procedente de las actas de inspeccién resul-
tantes de la visita a establecimientos con IR de Legio-
nella en el Departamento de Salud de Castellén, en los
anos 2007 y 2011.

Se ha comparado la evolucion de las deficiencias de-
tectadas en un grupo de IR que fueron inspeccionadas
anualmente durante el periodo de estudio y otro grupo
de IR que tras la revision de 2007 no fueron visitadas
hasta 2011.

Se ha procedido a un analisis estadistico con el pro-
grama SPSS v 13.0. y EPIDAT 3.1.
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RESULTADOS

En base a las 235 actas resultantes de la inspeccion,
se ha observado una mejoria significativa en los por-
centajes de cumplimiento en aquellas IR sometidas a
una inspeccion persistente.

En cambio, no se apreciaron diferencias significa-
tivas en los porcentajes de cumplimiento en las IR que
fueron inspeccionadas de manera discontinua, excep-
tuando en lo referente a la posesion de libro de registro
(que pasé del 44,7% en 2007 al 75,05% en 2011, con un
valor de p= 0,006).

Ademas, los porcentajes de cumplimiento en 2011
son significativamente mejores en el grupo que ha sido
sometido a una inspeccién continua.

CONCLUSIONES

Se demuestra la importancia de la actividad inspec-
tora continua en el grado de cumplimiento normativo
en las IR de legionelosis.

C-57
LEGIONELLA PNEUMOPHILA EN CIRCUITOS
DE REFRIGERACION Y METODOS DE
DESINFECCION EMPLEADOS EN GIPUZKOA
Jiménez Zabala A, Otazua Font M, Atxaga Castillo E,
Iraola Garin A, Moreno Montoya B, Santa Marina
Rodriguez L
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

Las torres de refrigeracion y condensadores evapo-
rativos son consideradas instalaciones de alto riesgo
de proliferacion de Legionella. Para el control micro-
biolégico eficaz del agua de estos sistemas de refrige-
racién es imprescindible una correcta seleccion del
método de desinfeccién asi como el establecimiento
de las 6ptimas condiciones de uso.
OBJETIVOS

Describir los métodos de desinfeccion empleados
en los sistemas de refrigeracion en Gipuzkoa y valorar
su eficacia frente a Legionella.
MATERIAL Y METODOS

Se han analizado los datos referentes a los trata-
mientos utilizados en la desinfeccién del agua de 242
circuitos correspondientes a 146 establecimientos ins-
peccionados en Gipuzkoa en el periodo 2008-2010.
Coincidiendo con las visitas se recogieron muestras de
agua para el analisis de Legionella y los resultados ob-
tenidos se han contrastado con los desinfectantes em-
pleados en cada caso.
RESULTADOS

El método de desinfeccién mas extendido es me-
diante agentes no-oxidantes (50,5%) seguido de oxi-
dantes (34%), mezcla de ambos (9,5%), iones meta-
licos -plata y cobre- (4%), luz UV (1,56%) y ultraso-
nidos (0,5%). Entre los biocidas no-oxidantes los mas
frecuentes son los compuestos de amonio cuater-
nario polimérico mezclados con bronopol (35%) y el
2,2-dibromo-3-nitrilopropionamida (20%), el resto
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(45%) corresponde a isotiazolonas, sulfato de tetra-
kishidroximetil fosfonio y glutaraldehido. En cuanto
a los oxidantes, los mas utilizados son el hipoclorito
sédico sélo (30%) o mezclado con bromuro sédico
(40%) y el peréxido de hidrégeno (18%). E1 12% res-
tante corresponde a cloruro de bromo, cloro y cloroi-
socianuratos. Se detecté Legionella pneumophila
(LD: 50 ufc/L) en el 11% de los circuitos tratados con
no-oxidantes, 24% con oxidantes, 22% con mezcla de
ambos, 30% con iones metalicos y el 0% de los tra-
tados con luz UV y ultrasonidos. El porcentaje de po-
sitivos entre los circuitos con no-oxidantes es signifi-
cativamente inferior al resto de circuitos tratados con
biocidas (p
CONCLUSIONES

Los resultados muestran diferencias en relacién a la
eficacia de los distintos métodos de desinfeccion pero
precisan de un analisis mas detallado en el que se
tengan en cuenta los diversos factores que pueden
afectar tanto al crecimiento bacteriano como a la ac-
cion de los biocidas.

C-58
GUIA PARA LA TOMA DE MUESTRAS PARA EL
CONTROL PREVENTIVO DE LEGIONELOSIS EN
INSTALACIONES DE RIESGO DE LA CAPV
Cuetos Tuiién MY, De la Fuente Campos K, Etxeberria
Aguirresarobe M, Jiménez Zabala AM, Larrucea
Bernales I
Direccion de Salud Publica. Departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco

INTRODUCCION

El R. D. 865/2003, que establece los criterios higié-
nico-sanitarios para la prevencién y control de la legio-
nelosis en instalaciones de riesgo, describe de forma
general el procedimiento de muestreo para el aisla-
miento de Legionella. En base a nuestra experiencia
hay aspectos importantes que no se recogen, de forma
que ante la misma situacién la toma de muestras se re-
aliza de diferente manera en funcion del criterio del
técnico muestreador, lo que dificulta o impide la com-
paracion de los resultados analiticos.

El procedimiento de muestreo es un punto critico
para que los resultados reflejen lo mas fielmente po-
sible las concentraciones de los parametros fisico-qui-
micos y/o microbiolégicos en la masa de agua de
origen.

Asimismo, las condiciones de transporte de las
muestras hasta los laboratorios presentan una alta va-
riabilidad, 1o que tiene una relevancia importante espe-
cialmente cuando las muestras son recibidas transcu-
rridas 24-48 horas desde el muestreo.

OBJETIVOS

Unificar un protocolo de actuacion para la toma de
muestras y condiciones de transporte de las mismas
hasta los laboratorios, de forma que sirvan de refe-
rencia comun para los técnicos que trabajan en este
ambito de prevencién y control de la legionelosis.
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MATERIAL Y METODOS

Revisién bibliografica de los procedimientos de
muestreo establecidos por organismos de diversos pa-
ises de la UE asi como de EE. UU.

Discusion y puesta en comun entre técnicos de dife-
rentes ambitos y estamentos: Salud Publica y los Labo-
ratorios del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco asi como otros organismos oficiales (Ayunta-
miento de Bilbao) y responsables de laboratorios pri-
vados (Biotalde).

RESULTADOS

Los procedimientos revisados presentan muchas si-
militudes y establecen protocolos en funcion de los ob-
jetivos perseguidos.

Se han consensuado criterios de actuacién para el
muestreo y transporte de las muestras, seialando
pautas a seguir en funciéon del tipo de instalacion de
riesgo, del tipo de elemento a muestrear y del objetivo
perseguido.

CONCLUSIONES

La adopcién de un protocolo comuin permitird una
mejor comparacion y valoracién de los resultados de
los controles analiticos de seguimiento de las instala-
ciones de riesgo asi como un mayor apoyo de cara a la
adopcion y/o exigencia de determinadas medidas de
mantenimiento en las citadas instalaciones.

C-59

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS NORMAS

SANITARIAS ESTATALES Y AUTONOMICAS

QUE REGULAN EL CONTROL DE LA
LEGIONELOSIS

Fernandez Vidal L, Miravet Valenciano J, Ausina

Aguilar P, Carpena Hernandez I, Le6n Bello G, Quiles
Muiioz F
Unidad de Sanidad Ambiental. Centro de Salud
Publica de Valencia. Diveccion General de
Investigacion y Salud Publica

INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la administracion sanitaria,
encuadrado dentro de las estrategias de lucha contra
las enfermedades infecciosas, es la prevencion y con-
trol de la legionelosis. A partir de la experiencia acu-
mulada en el control de las instalaciones de riesgo de
crecimiento y dispersion de Legionella y de los
avances cientifico-técnicos, se han desarrollado dife-
rentes normativas que recogen los criterios higiénico-
sanitarios para su vigilancia y control.
OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es comparar las di-
ferentes normativas vigentes a nivel estatal y autono-
mico con el fin de detectar posibles diferencias en
cuanto a las medidas higiénico-sanitarias aplicables a
las instalaciones de riesgo de crecimiento y dispersion
de Legionella.
MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado como método de trabajo el estudio
comparativo de los distintos textos legislativos esta-

tales y autonémicos en vigor relacionados con la vigi-
lancia y control de Legionella, publicados en sus res-
pectivos boletines oficiales.

RESULTADOS

Ademas del R. D. 865/2003, que establece los crite-
rios higiénico-sanitarios para la prevencion y control
de la legionelosis a nivel estatal, 11 comunidades auto-
nomas disponen de normativa especifica a este res-
pecto.

Se han encontrado numerosas diferencias entre los
textos publicados que van desde el ambito de aplica-
cion de la normativa, donde pueden llegar a clasifi-
carse el tipo de instalaciones de riesgo, hasta cémo ha
de ser el registro de mantenimiento de estas instala-
ciones, pasando por cual es el 6rgano competente
(desde ayuntamientos a direcciones generales de
Salud Publica).

No obstante, también se han encontrado similitudes
en las normativas autonémicas, como puede ser la res-
ponsabilidad del cumplimiento de éstas, que en todos
los casos recae sobre el titular de la instalacion de
riesgo.

El resto de comunidades auténomas aplican la nor-
mativa estatal.

CONCLUSIONES

Se pone de manifiesto que en el ambito de preven-
cion y control de la legionelosis, existen algunas dife-
rencias en los aspectos considerados que podrian re-
percutir en variaciones significativas en cuanto a la mi-
nimizacion de los riesgos derivados de las actividades
que regulan. Sin embargo, la mayoria de estas norma-
tivas, excepto en tres comunidades auténomas, son
anteriores al R. D. 865/2003, por lo que se rigen por la
normativa estatal.

C-60
GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL R. D. 865/2003
EN HOTELES Y RESIDENCIAS DE LA 3* EDAD
DE ALICANTE EN FUNCION DE LA
FRECUENCIA DE INSPECCION
Martinez Pérez J, Torrecillas Martinez C, Sanchez
Pérez JF
Centro de Salud Publica de Alicante

INTRODUCCION

Partiendo de la problematica existente en temas de
sanidad ambiental y especialmente en la prevenciéon
de la legionelosis. Se realiza dicho estudio que pre-
tende obtener conclusiones sobre el grado de cumpli-
miento del RD 865/2003, de 4 de julio, teniendo en
cuenta la periodicidad y frecuencia de las inspec-
ciones de vigilancia de las autoridades sanitarias a ho-
teles y residencias de la 3* edad de la ciudad de Ali-
cante.
OBJETIVOS

Influencia de las inspecciones sanitarias en el cum-
plimiento de la legislacién vigente en temas de preven-
cion de la legionelosis segun el R. D. 86572003, de 4 de
julio.
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MATERIAL Y METODOS

Para estudiar el grado de cumplimiento de la norma-
tiva de prevencion de la legionelosis y centrandose en
las instalaciones de riesgo de agua caliente sanitaria
(ACS) y agua fria de consumo humano (AFCH), el mé-
todo consiste en analizar los datos de inspecciones re-
alizadas en establecimientos hoteleros durante el afio
2007 y 2011 (periodo entre inspecciones: 4 aios), y los
datos de las inspecciones realizadas en residencias de
la 3* edad (periodo entre inspecciones: anual). Las
cuestiones analizadas para calcular dicho grado de
cumplimiento engloban, desde temas de documenta-
cién hasta temas estructurales.

RESULTADOS

En los hoteles los resultados obtenidos reflejan que
un 69 % tenian deficiencias en el aiio 2007, mientras
que en el 2011 fue del 48%. Se redujeron las deficien-
cias en programas de mantenimiento en un 26%. Las
deficiencias en los registros de mantenimiento pa-
saron de un 73% en 2007 a un 42% en 2011. Las defi-
ciencias estructurales se redujeron de una manera mo-
derada (de un 31% a un 16 %).

En las residencias de la 3* edad las deficiencias se
mantuvieron en un 45% de las residencias analizadas,
destacar que aumentaron las deficiencias en un 18% en
el nivel de temperaturas de ACS, tuvieron pocas defi-
ciencias estructurales en los ainos analizados.
CONCLUSIONES
e A mayor frecuencia de inspecciones mayor reduc-

cion de deficiencias en instalaciones de riesgo, y

sobre todo en deficiencias estructurales y de mante-

nimiento.

e Se observa que el control de temperaturas de ACS es
uno de los puntos mas criticos de mantener por los
diferentes establecimientos.

C-61
PREVENCION DE LEGIONELOSIS.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA
INSTALACION DE AGUA SANITARIA DE UN
HOSPITAL
Casado Buesa MI, Chamorro Camazén J, Valle Cristia
M, Artajo Hualde P, Arina Elorza P, Barcos Urtiaga A
Servicio de Medicina Preventiva, Complejo
Hospitalario Navarra bloque B (antiguo Hospital
Virgen del Camino)

FINALIDAD

La Legionella es una bacteria cuyo nicho ecolégico
son las aguas superficiales, desde donde puede colo-
nizar los sistemas de abastecimiento de agua sanitaria
con el consiguiente riesgo de aparicion de legionelosis
nosocomial.

De acuerdo con el R. D. 865/2003, que establece los
criterios higiénico-sanitarios de prevencion y control
de la legionelosis, se acuerda como objetivo la adecua-
cion de instalaciones hospitalarias y elaboracién de un
programa de control y prevencion de la colonizacién
por Legionella de las aguas sanitarias.
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CARACTERISTICAS

Siguiendo las especificaciones del R. D. 865/2003, se
modificaron las estructuras y equipos de abasteci-
miento de agua, y se establecié un programa de desin-
feccion de la instalacion.

En 2005 se instalaron equipos de filtracién en
puntos terminales de dependencias con pacientes de
riesgo que se cambian cada 15 dias.

En 2009 se coloco un equipo de prefiltracion en la
acometida de agua, previo diagnoéstico SDI (Silt Den-
sity Index) segin la norma UNE-EN 13443-1. Estos fil-
tros se cambian cada dos meses, y anualmente se re-
visa el diagnéstico SDI.

El control de la calidad del agua se efectia diaria-
mente por parte de los Servicios de Mantenimiento y
Medicina Preventiva, midiéndose los niveles de cloro y
temperatura en 8 puntos terminales y 7 puntos de los
sistemas de impulsion y retorno del agua. Ademas en
la acometida de agua hay un sistema automatico que
detecta y restaura los niveles de cloro.

El Instituto de Salud Publica realiza trimestralmente
la cuantificacion y aislamiento de Legionella en me-
dios de cultivo de acuerdo con las normas UNE-EN
11731-2007 y UNE-EN 11731-2008, previa recogida de
muestras de 20 puntos terminales. Al final del aio se
han muestreado todas las dependencias del hospital.
RESULTADOS

Se ha logrado mantener una adecuada calidad del
agua sanitaria en el Hospital.

No se ha detectado Legionella en ninguna de las de-
terminaciones realizadas por el Instituto de Salud Pu-
blica.

Desde 2003 hasta la fecha no se ha vuelto a detectar
ningun caso de legionelosis nosocomial.
CONCLUSIONES

La aplicaciéon del programa de prevencion y control
de Legionella, de acuerdo con el R. D. 865/2003 y al-
canzada mediante el trabajo coordinado entre dis-
tintos niveles, ha conseguido mantener libre de Legio-
nella los circuitos de agua del hospital.

C-62
TEMPERATURA Y LEGIONELLA EN
INSTALACIONES DE AGUA CALIENTE
SANITARIA
Astillero Pinilla MJ, Cuetos Tuiién MY, Martinez
Arregui MV, Martinez Rueda MT, Rodriguez Julia M
Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia

FINALIDAD

Conocer el efecto de la temperatura en instala-
ciones de agua caliente sanitaria (ACS) en la preven-
cion del crecimiento y multiplicacién de Legionella.
CARACTERISTICAS

Para el estudio se han utilizado los resultados de 388
muestras tomadas en instalaciones de ACS de alto
riesgo de diferentes tipos de establecimientos de Biz-
kaia alo largo de 2010 y 2011, en las que figuraba la tem-
peratura medida in sttu en el momento del muestreo.
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Las muestras estan tomadas en retorno, acumulador
y puntos terminales.

RESULTADOS

Se aislo Legionella en el 20,2% de las muestras ana-
lizadas. El porcentaje de aislamiento fue: terminales
(35%), retorno (27%), acumulador (9,5%).

Las muestras presentaban alta variabilidad osci-
lando la temperatura entre 15 y 80,6 °C, con una media
de 49,2 °C (desviacién estandar 11,2).

En el conjunto de las muestras hay diferencias signi-
ficativas entre los porcentajes de positivos por inter-
valos de temperatura, mayor en 40-50 °C donde el 34%
de las muestras son positivas. Estas diferencias no son
significativas cuando consideramos las muestras en
punto terminal pero si cuando consideramos las de re-
torno, donde en ese tramo el 56% de las muestras son
positivas y los recuentos son mas altos.
CONCLUSIONES

La temperatura es un factor importante para el cre-
cimiento de Legionella, pero el conocimiento de la me-
dida puntual no es informacion suficiente. De acuerdo
a nuestros datos, la temperatura en los circuitos no se
mantiene estable, siendo habitual que ademas los res-
ponsables de las instalaciones, conocedores de ello,
desconozcan el salto térmico que sufren las mismas.
Estas variaciones de temperatura en la instalacién
junto con otros factores (antigiiedad, materiales de la
red, presencia de biofilm, incrustaciones, bajo nivel de
biocida, capacidad de recuperacién de temperatura,
hidraulicidad...) serian un factor anadido que favore-
ceria el crecimiento y multiplicacion de la bacteria.

Seria recomendable que las instalaciones de agua
caliente sanitaria, ademas de contar con un buen pro-
grama de mantenimiento higiénico-sanitario, insta-
lasen sensores de temperatura en puntos representa-
tivos, de modo que dispusiesen de registros continuos
con objeto de poder realizar un adecuado seguimiento
de las mismas.

C-63
ESTUDIO DE LA PRESENCIA DE LEGIONELLA
PNEUMOPHILA EN SISTEMAS DE AGUA
CALIENTE SANITARIA DE RESIDENCIAS DE
MAYORES DEL AREA SANITARIA DE TOLEDO
Blanco Valbuena MJ, Garcia Gémez DJ, Martinez
Dominguez I, Solar de Frutos L, Ruiz-Tapiador
Cano MV
Servicios Perifericos de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales en Toledo

FINALIDAD

Revision de los resultados obtenidos en las determi-
naciones de Legionella, realizadas en muestras to-
madas en los sistemas de agua caliente sanitaria de Re-
sidencias de Mayores, ubicadas en el Area Sanitaria de
Toledo, durante el periodo 2008-2010.
CARACTERISTICAS

Las residencias de mayores son establecimientos
considerados prioritarios en la vigilancia de instala-

ciones de riesgo de proliferacion y diseminaciéon de Le-
gionella, dada la poblacién especialmente sensible que
se encuentra expuesta.

El programa de vigilancia sanitaria que se desarrolla
en Castilla-La Mancha, contempla la realizacién de
muestreos para determinacién de Legionella en los sis-
temas de agua caliente sanitaria (ACS) de estos esta-
blecimientos.

Se han recopilado los resultados obtenidos en los
muestreos programados durante el periodo 2008-2010
en las residencias del Area Sanitaria de Toledo.

En el afio 2008, se tomaron 3 muestras por instala-
cion, y en los anos 2009 y 2010, se recogieron 2 mues-
tras por instalacion.

Los analisis de Legionella se realizaron en el Labo-
ratorio de los Servicios Periféricos de la Consejeria de
Sanidad y Asuntos Sociales en Toledo, mediante el mé-
todo basado en la Norma ISO 11731.

RESULTADOS

En 2008, se muestrearon 49 residencias, detectan-
dose la presencia de L. pneumophila en 7 de ellas, lo
que representa un 14,28 %.

En 2009, se muestrearon 38 residencias, detectan-
dose la presencia de L. pneumophila en 5, lo que re-
presenta un 13,15 %.

En 2010, se muestrearon 69 residencias, detectan-
dose la presencia de L. preumophila en 12 de ellas, lo
que representa un 17,39 %.

En aquellos casos, para los que los resultados
fueron positivos, se ordené la limpieza y desinfeccion
de la instalacion.

CONCLUSIONES

La reduccion en el nimero de muestras tomadas por
cada instalacién, respecto al afio 2008, no ha supuesto
pérdida en la deteccién de L. preumophila.

Debe insistirse en la necesidad de una correcta im-
plantacién de los programas de mantenimiento, en los
sistemas de ACS de estos establecimientos.

Finalmente, es destacable la importancia de las la-
bores de vigilancia de este tipo de instalaciones, espe-
cialmente en el caso de resultados positivos, por las
acciones correctoras que se aplican para la elimina-
ciéon de Legionella.

C-64

RELEVANCIA DE LOS FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA PERSISTENCIA DE

LEGIONELLA EN CIRCUITOS DE AGUA

CALIENTE SANITARIA
Pafiella Noguera H, Beneyto Juan V, Massaguer
Gomez H, Rodriguez Montequiu P
Agencia de Salud Publica de Barcelona

INTRODUCCION

La mayor fuente de casos de legionelosis en cir-
cuitos de agua caliente (ACS) son los de centros sani-
tarios. En la ciudad de Barcelona se lleva a cabo la vigi-
lancia y control de la Legionela en 48 centros desde el
afo 2007.
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OBJETIVOS

Identificar qué factores del circuito o de su funcio-
namiento influyen en la persistencia de Legionela en
alguno de sus puntos.
MATERIAL Y METODOS

La poblacion estudiada la forman 567 muestras de
agua de duchas y grifos de los circuitos de ACS de 36
centros, tomadas entre los anos 2008 y 2010. Las mues-
tras se obtienen en la inspeccién anual a los centros y
se determina Legionella spp segin ISO 11.731. En cada
inspeccién se recoge informacion protocolizada sobre
el circuito y se determina la temperatura de la muestra.
Se han considerado como variables independientes la
del protocolo y como dependientes los resultados del
cultivo de las muestras. Mediante dos modelos de re-
gresion logistica se ha estimado el riesgo de las varia-
bles para la persistencia de Legionella en concentra-
ciones superiores a 100 ufc/L y 1.000 ufc/L.
RESULTADOS

Los centros incluidos tienen una mediana de 46
anos de antigiiedad (3-168 afios) y 161 camas (29 a
699). A pesar de que un 98% implementan programas
de mantenimiento y desinfeccién de los circuitos de
ACS, un 86% de los centros presenta circuitos coloni-
zados. En el 33% de las muestras se detectan concen-
traciones superiores a 100 ufc/L de Legionella sp y en
el 18% superiores a 1.000 ufc/L, para temperaturas me-
dianas de 56 °C (18,5 a 76 °C). Se han identificado
como factores de riesgo de concentraciones supe-
riores a 100 ufc/L: el sistema con el que se calienta y
acumula el agua, la temperatura, el material de las con-
ducciones y las operaciones sobre el agua fria. Para
concentraciones superiores a 1000 ufc/L se identifica
también el sistema con el que se calienta y acumula el
agua, la temperatura y el tipo de retorno del agua.
CONCLUSIONES

En circuitos de ACS sujetos a mantenimientos y de-
sinfecciones periédicas la temperatura del agua es el
factor con mayor impacto sobre el riesgo de persis-
tencia de Legionella.

C-65
BROTE FAMILIAR DE LEGIONELOSIS:
DESCRIPCION DEL CASO
Pérez Garcia I, Cabezas Garcia C, Ruiz Ruiz JC,
Sanchez Pérez AM, Toro Zayas AM
Area de Gestion Sanitaria Este de Mdlaga-Axarquia

FINALIDAD

En el mes de marzo de 2011 se declara un brote de
legionelosis familiar, que afecta a dos personas de una
misma vivienda, siendo el origen del agua la Red Pu-
blica de Distribucién. La vivienda carecia de un sis-
tema de agua caliente sanitaria centralizado y cual-
quier otra instalacién con mayor probabilidad de dis-
persion de Legionella. Al tratarse del ambito privado,
no existian medidas de control y prevencién y la en-
cuesta epidemiolégica no aportaba datos relevantes
sobre otros posibles focos de contaminacion.

81

CARACTERISTICAS

Se realiza inspeccién de la vivienda al objeto de
comprobar las instalaciones existentes, verificando
que no existian instalaciones de mayor riesgo de proli-
feracion y dispersion de Legionella; El sistema de agua
caliente sanitaria estaba formado por un termo-calen-
tador de gas butano no centralizado en el edificio y sin
circuito de retorno, Tal como establece el protocolo de
actuacion, se procede a medir la temperatura en el sis-
tema de agua caliente sanitaria encontrandose unos
valores inferiores a los reglamentariamente exigidos
(50 °C).

Por otro lado, el sistema de agua fria disponia de un
aljibe comunitario del que no existia constancia de su
dltima limpieza y desinfeccion.

RESULTADOS

Tras la inspeccién de las instalaciones se procede a
la toma de muestras en los puntos susceptibles, detec-
tandose Legionella pneumophila, serogrupo 1 en la
ducha de la vivienda, coinciendo con el serogrupo ais-
lado en los casos. Ante los resultados obtenidos se rea-
liza nueva visita de inspeccién en la que se comunican
las actuaciones a realizar para controlar el foco de
transmision.

Pasado el tiempo reglamentario, se muestrea de
nuevo las instalaciones no detectandose la bacteria.
CONCLUSIONES

El ambito privado esta excluido del control por el
Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se esta-
blecen los criterios higiénico-sanitarios para la preven-
cién y control de la legionelosis, a pesar de ser la prin-
cipal fuente de propagacion de legionelosis en casos
comunitarios. En este sentido, la experiencia de-
muestra que es necesario establecer medidas de pre-
vencion en el ambito privado, que han demostrado ser
tan eficaces para el control de la dispersion de la enfer-
medad en las instalaciones incluidas en la normativa
vigente.

C-66
CLUSTER POR LEGIONELOSIS EN EL NUCLEO
DE VELEZ-MALAGA
Ruiz Ruiz JC, Pérez Garcia I, Toro Zayas AM, Sanchez
Pérez AM, Casquero Romero S, Cabezas Garcia C
Area de Gestion Sanitaria Este de Mdlaga-Axarquia

FINALIDAD

Durante el mes de julio del 2009 se diagnosticaron
tres casos de legionelosis en el municipio de Vélez Ma-
laga. La proximidad geografica y temporal de los casos
determiné su agrupacion (cluster) y la realizacion de
intervencion inmediata de los dispositivos de Salud
Publica, del Area de Gestién Sanitaria Este de Malaga-
Axarquia.
CARACTERISTICAS

Para realizar el estudio ambiental, con el que identi-
ficar las posibles fuentes de infeccion de la enfer-
medad, inspeccionar las instalaciones sospechosas y
hacer toma de muestras, se utilizaron las instrucciones
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generales de ejecucion del Programa de Prevencion de
la Legionelosis y el protocolo de Vigilancia para la Pre-
vencion y Control de Legionelosis, vigentes para el afio
2009, de la Secretaria General de Salud Publica y Parti-
cipacion, de la Consejeria de Salud de la Junta de An-
dalucia.

RESULTADOS

La aparicién de los tres casos delimito el tiempo mi-
nimo en que la fuente de infeccién debi6 estar activa,
estableciendose entre los dias 21 de junio al 14 de julio.
En este periodo las instalaciones sospechosas de
transmision detectadas fueron: la Piscina municipal,
una fuente ornamental y una empresa de aridos.

En ninguna de las muestras tomadas se detect6 la
presencia de Legionella, no obstante hay que tener en
cuenta que los resultados negativos en el estudio am-
biental, no indican que podamos descartar una fuente
de infeccion.

La piscina municipal siguié en funcionamiento du-
rante todo el periodo y posteriormente, sin que apare-
cieran nuevos casos, por lo que su posible asociacion
como origen de la infeccién era poco probable. El sis-
tema de riego de la empresa de aridos disponia de una
mayor capacidad de dispersion de aerosoles, y se en-
contraba relativamente cerca de los casos diagnosti-
cados.

CONCLUSIONES

El riesgo ambiental se estimo6 fundamentalmente en
los sistemas de chorro con agua de la empresa de
aridos y con menos probabilidad en una fuente orna-
mental proxima a los domicilios de los afectados. No
se pudo aislar la bacteria en ninguno de los puntos de
control, aunque no aparecieron mas casos cuando
ceso el funcionamiento de la empresa de aridos.

C-67
INTERVENCION POR CASOS DE
LEGIONELOSIS CON ORIGEN EN ACS
Carrillo Pulido MI, Lépez Gonzalez MT, Ferrer

Simé6 JB

Servicio de Salud Publica Area 5- D. G. Ordenacion

e Inspeccion. Consejeria de Sanidad. Comunidad de
Madrid

FINALIDAD

Actuacion ante la notificacion de casos esporadicos
de legionelosis en una residencia de personas ma-
yores, con el fin de evitar la apariciéon de un posible
brote, localizar y tratar el foco de infeccion.
CARACTERISTICAS

Tras notificacion irregular de 4 casos esporadicos
de legionelosis en 6 meses, se procedié al estudio epi-
demiolégico, inspecciones y tomas de muestra deter-
minandose como fuente emisora de legionela la red
de ACS. En primer lugar se implementaron medidas
para evitar la aerosolizacién y la aparicion de nuevos
casos y, posteriormente, se localiz6 el foco de infec-
cion. Se propuso un plan de renovacion y mejora de la
red de ACS.

RESULTADOS
Un primer muestreo de la red encontr6 un elevado

recuento de legionela en zonas con bajas temperaturas

por lo que se actué en doble vertiente:

1.Medidas para eliminar aerosolizacion: eliminacién
de los difusores de duchas con temperaturas < 50 °C,
posteriormente en todos y, finalmente como medida
suplementaria, desalojar los dos modulos con
>104 ufc/l de legionela. Tras estas medidas no hubo
ningin nuevo caso.

2.Estudio exhaustivo de red con el personal de mante-
nimiento. Permitié acotar la zona de mayor riesgo
asociada a un deficiente disefio que llevaba a una re-
tencion del flujo, y en consecuencia bajas tempera-
turas (< 50 °C), acimulo de sedimento (objetivables
en una limpieza posterior de la zona), desinfeccion
poco eficaz; los falsos negativos en muestras de la
empresa de mantenimiento fueron confundentes.
Medidas correctoras como redisefio de la red, cam-
bios de valvulas, mejora de circuitos de retorno,
purgas de circuitos, sustitucion de tuberias, filtros,
tubos flexibles y difusores de duchas, hizo que se al-
canzaran los 50 °C en todos los puntos terminales.
Tras varias limpiezas con vaciado total de lared y de-
sinfeccion en frio, las muestras de ACS fueron co-
rrectas.

CONCLUSIONES
La eliminacién inmediata de la aerosolizacion y el

estudio exhaustivo de la red de ACS para identificar el

foco ha resultado eficaz como método de actuacién. Se

puso en evidencia la necesidad de acciones de mejora

en diseno y materiales de red ACS, responsabilidades

de laboratorios y empresas de mantenimiento y desin-

feccion, asi como los procedimientos de inspeccion.

C-68
ESTUDIO AMBIENTAL DE UN CASO AISLADO
DE LEGIONELOSIS
Adrian Garcia F, Calafat Juan JM, Moya Martinez V,
Garcia Lépez de Meneses MV, Gomis Vicedo R,
Fenollar Belda J
Centro Salud Publica de Alcoy

FINALIDAD

Realizar una investigacion ambiental e identificar el
foco de la infeccién.
CARACTERISTICAS

Tras la aparicion de un caso de Legionella en un mu-
nicipio con 414 habitantes del Departamento de Salud
de Alcoi en mayo de 2011. Se realiza una investigacion
epidemiolégica con el fin de averiguar el posible
origen.
RESULTADOS

Tras confirmarse el caso de legionelosis por pre-
sencia de antigeno en orina y efectuar la encuesta epi-
demiolégica por epidemidlogos del Centro de Salud
Publica de Alcoy, se procedi6 a la investigacién am-
biental por parte de técnicos de la Unidad de Sanidad
Ambiental.
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Se tomaron muestras en las instalaciones de agua
fria y caliente de casa del enfermo. Los analisis se rea-
lizaron segin norma ISO 11731.

Se hizo una busqueda activa de instalaciones de
riesgo de transmisién de Legionella en todos los esta-
blecimientos del municipio.

De los analisis realizados, result6 positivo un cultivo
de Legionella en la muestra de agua caliente sanitaria
tomada en la ducha. Esta ducha se abastecia de un ca-
lentador eléctrico.

CONCLUSIONES

Aunque el calentador esta considerado de bajo
riesgo, este puede causar legionelosis si la temperatura
es inadecuada. Creemos que es necesario que estas
instalaciones deban funcionar a mas de 60 °C. En con-
secuencia, se considera oportuna la realizacion de la
investigacion ambiental de casos aislados.

C-69
BROTES DE NEUMONIA POR LEGIONELLA EN
LA PROVINCIA DE VALENCIA EN 2011: EL
CASO DE ALCASSER Y SILLA
Quiles Muiioz F, Fernandez Vidal L, Miravet
Valenciano J, Ausina Aguilar P, Carpena Hernandez I,
Leoén Bello G
Unidad de Sanidad Ambiental. Centro de Salud
Publica de Alzira. Direccion General de
Investigacion y Salud Publica. Generalitat
Valenciana

FINALIDAD

Difundir las experiencias y observaciones acumu-
ladas durante el brote de Legionella ocurrido en los
meses de julio y agosto de 2011 en Alcasser y Silla (Va-
lencia).

CARACTERISTICAS

El trabajo recoge las actuaciones realizadas por los
técnicos de salud piublica y de sanidad ambiental, du-
rante el desarrollo del brote, para frenar en el menor
tiempo posible la aparicion de nuevos casos de legio-
nelosis y localizar el foco.

El brote ocurrié en dos municipios separados por
una distancia de dos kilémetros. Esto dificulté su ana-
lisis al no saber, en su inicio, si se trataba de un tnico
brote o de dos diferentes.

RESULTADOS

Durante el brote intervinieron hasta 16 técnicos en
un mismo dia. En la busqueda activa de instalaciones
de riesgo (IR) se cumplimentaron 1.008 fichas basicas
de instalaciones ubicadas en el area de estudio. Se en-
contraron 37 IR no censadas, por lo que fueron inspec-
cionadas y registradas, a pesar de considerarse en gran
parte como de menor riesgo de proliferacién de legio-
nelosis. Se tomaron 50 muestras de agua para analitica
de Legionella en IR y 27 muestras en los domicilios de
los afectados. Las técnicas analiticas empleadas
fueron PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) de
Legionella pneumophila viable (RT-PCR) y cultivo. Se
realizaron 114 analiticas (46 PCR y 68 cultivos). 10
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muestras dieron PCR positivo, siendo el cultivo tam-
bién positivo en 10. Como medida preventiva se pre-
cintaron 28 IR. En cada empresa con IR precintadas se
realizé una auditoria, con su correspondiente informe
en el que se detallaban las medidas de correccion que
debian implementar. Previamente a la puesta en fun-
cionamiento de cada IR se verificaron las medidas re-
cogidas en el informe de auditoria.

CONCLUSIONES

De los 10 resultados positivos en cultivo, el 70% co-
rresponden a muestras tomadas de instalaciones de
menor riesgo de proliferacion de Legionella. Destaca
que el 60% de los positivos fuera en maquinas auxi-
liares de asfaltado (fresadoras y compactadoras).

Las actuaciones de los técnicos de sanidad am-
biental se realizaron de forma rapida y eficaz, con un
resultado muy satisfactorio, ya que en pocos dias des-
cendi6 el nimero de casos.

C-70
BROTE DE LEGIONELOSIS ASOCIADO A
INSTALACION DE LAVADO DE VEHICULOS
Arocha Henriquez FJ, Diaz-Flores Estévez JF,
Rodriguez Garcia M, del Arco Aguilar AL
Area de Salud de Tenerife. Servicio Canario de la
Salud

INTRODUCCION

Las instalaciones de lavados de vehiculos son cada
vez mas frecuentes en nuestra sociedad. Segun la nor-
mativa se consideran instalaciones de menor probabi-
lidad de proliferacién y dispersion de Legionella. De-
bido a las exigencias de ahorro medioambiental, es
frecuente que estas instalaciones reutilicen parte del
agua del proceso. La aparicién de brotes de legione-
losis asociado a las mismas son escasas pero su fre-
cuencia podria aumentar si no se adoptan las medidas
oportunas.
OBJETIVO

Realizar la investigacion medioambiental de un
brote de legionelosis ocurrido en Tenerife asociado a
una instalacién de autolavado de vehiculos.
METODOS

Tras la comunicacion recibida en el Servicio de Epi-
demiologia, de dos casos de legionelosis en pacientes
residentes en el norte de la isla, se realiz6é una encuesta
epidemiolégica por el Servicio de Medicina Preventiva,
del Hospital Universitario de Canarias. Con los datos
obtenidos se realizé un estudio ambiental y la bus-
queda de instalaciones de riesgo implicadas.
RESULTADOS

Se confirmaron los dos casos de los pacientes me-
diante antigeno en orina. Se concluy6 que la infraes-
tructura implicada era un autolavado de coches ubi-
cado en el norte de Tenerife. Los sistemas de lavado
fueron cerrados cautelarmente y se tomaron muestras
de agua de distintos puntos del establecimiento.

El analisis de las muestra de agua tomada del dep6-
sito de agua reutilizada del sistema lavado automatico

Rev. salud ambient. 2011;11(Espec Congr): 1-128



84

presenté un recuento de 5.900 ufc/l de Legionella
preumophila serogrupo 1. En el resto de las muestras
de agua no se detecto la bacteria.

Los pacientes fueron dos varones mayores de 50
anos, uno fumador, requiriendo ambos de ingreso hos-
pitalario, evolucionando correctamente al tratamiento.
CONCLUSIONES

El origen del brote se atribuy6 a la inhalacién de ae-
rosoles contaminados producidos por el autolavado,
que en unas de las fases de lavado reutilizaba el agua,
con un tratamiento previo pero sin adicién de biocida.

Aunque las instalaciones de lavado automatico de
vehiculos son consideradas instalaciones de menor
probabilidad de proliferacion y dispersion de Legio-
nella, sino se contemplan las medidas adecuadas de di-
sefo, mantenimiento y tratamiento del agua, el riesgo
de producir un brote aumenta considerablemente.

C-71
AGRUPACION DE CASOS DE LEGIONELOSIS
EN GIPUZKOA, AGOSTO 2010
Azpiroz Galarza L, Basterrechea Irurzun M, Larbide
Arregui G, Marimén Ortiz de Zarate JM, Moreno
Montoya B, Serrano Ibarbia E
Subdireccion de Salud Puilica

INTRODUCCION

La aparicién de casos agrupados de legionelosis su-
pone un reto para Salud Publica y requiere una colabo-
racién estrecha con el area asistencial.

OBJETIVOS

Describir el episodio, identificar fuentes de exposi-
cién, establecer medidas y conocer sus efectos.
MATERIAL Y METODOS

Alerta: entre el 4-6 de agosto tres casos de legione-
losis en Errenteria y Pasaia.

Definicién de caso: persona con residencia o es-
tancia en la zona de riesgo que present6 después del 24
de julio neumonia por Legionella pneumophila.

Busqueda prospectiva y retrospectiva de casos:
alerta a los servicios asistenciales. Revision de regis-
tros.

Encuesta epidemiolégica a casos.

Identificacion de fuentes de exposicion ambiental
registradas o no: areas urbanas, industriales y comer-
ciales. Revisar funcionamiento, registros e incidencias.
Herramientas de georreferenciacion.

Toma de muestras de agua y medidas ante resul-
tados positivos.

Investigacion microbiolégica: identificar especie y
serogrupo de L. pneumophila. Analisis molecular de
las cepas mediante electroforesis en campo pulsado
(PFGE).

RESULTADOS

Seis casos diagnosticados de neumonia L. pneumop-
hila, cinco por Ag en orina y uno por seroconversion.

En tres muestras respiratorias se aislo L. pneumop-
hila serogrupol. PFGE demostro que las cepas eran di-
ferentes entre si.

Los casos no frecuentaban ninguna instalacion de
riesgo; compartian zona de residencia y estancia en
Errenteria.

Se localiz6 en Errenteria una torre de refrigeracion
no registrada.

Se tomaron 53 muestras de agua en 28 torres/con-
densadores; 6 sistemas de ACS; 1 lavadero de coches; 6
sistemas de riego y 2 instalaciones de limpieza de ca-
lles.

Torres de refrigeracién: en cinco torres se aislé
L. pneumophila serogrupo 2-14. Se realizé limpieza y
desinfeccién, reparacion de defectos, paralizacion par-
cial o total. Persistieron los problemas de contamina-
cion en dos torres hasta mediados de octubre, conti-
nuando la vigilancia.

Otras instalaciones. Todas las muestras fueron nega-
tivas.

CONCLUSIONES

Poca probabilidad de casos no diagnosticados o ins-
talaciones de riesgo no identificadas.

El diferente genotipo de las cepas humanas no
apoya un origen comun de la enfermedad.

La diferencia entre las cepas de las muestras biol6-
gicas (sg 1) y ambientales (sg 2-14) y que los problemas
en las torres persistieran sin que apareciesen nuevos
casos, implica que no se pueda asociar las torres con-
taminadas con el origen de la infeccion.

C-72
EL POLEN DE MADRID EN INTERNET
WWW.MADRID.ORG/POLEN
Cervigon Morales P, Galache Rios PJ
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

FINALIDAD
Se han actualizado las plantillas del Portal Salud.

Tras la modificacion del esquema inicial de la pagina y

el estudio de las posibilidades de las nuevas plantillas

se ha redisefiado la pagina de la Red Palinocam
www.madrid.org/polen Todo el trabajo de actualiza-
cion y revision de de contenidos se pone en marcha en
enero de 2011 con la nueva imagen de la pagina web de
la Consejeria, coincidiendo con el inicio de campana
de Informacion diaria de la Red Palinocam.

Los objetivos prioritarios son:

e Informar al sector asistencial, a todos los profesio-
nales sanitarios implicados y las sociedades cienti-
ficas interesadas

e Informar al publico en general

¢ Informar a los medios de comunicacion

e Utilizar las mejores tecnologias disponibles de la In-
formacion.

e Actualizacién permanente de la pagina web.

CARACTERISTICAS

Desde el centro coordinador de la Red Palinocam se
gestiona toda la informacién con los datos aerobiolo-
gicos recibidos, en forma de distintos boletines dia-
rios, semanales, de prediccién etc.

Sistema Automatico de mensajeria. SMS. Gestién de
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las campanas de envio de SMS de niveles de alerta y
suscripcion de los usuarios que se dan de alta a través
del teléfono mévil.

Sistema Automatico de Telefonia. Gestién de la
campana del contestador automatico, que ofrece la in-
formacion actualizada de la Red Palinocam y la predic-
cién diariamente.

Encuestas de satisfaccion. Se trata de conocer la
opinién de los usuarios que acceden a internet. Es un
sistema Integrado en la nueva pagina web, y que lleva
en funcionamiento desde enero de 2011.

Suscripcion a través de internet Se ha desarrollado
una aplicacion, SPOL, que permite el acceso a través
de Internet a un sistema Integrado en la nueva pagina
Web que permite a los usuarios la suscripcién coste al-
guno para el usuario. SPOL permite la gestion del
envio de alerta por SMS (a través de MENTES-ICM) y
de correos electrénicos de forma integrada.
RESULTADOS. CONCLUSIONES

La difusion de la informacion de la Red Palinocam a
través de la implementacién e integracion de distintos
recursos informaticos supone una mejora cuantitativa
y cualitativa, siendo de gran utilidad para todo el sis-
tema asistencial, los pacientes y todos los usuarios que
solicitan la informacién.

C-73
CARACTERIZACION FUNGICA DE UN
AMBIENTE DE INTERIOR. HERBARIO MAF
(UCM), MADRID
Rojas Marcos T, Gutiérrez Bustillo AM, Lujan Nufiez C
Departamento de Biologia Vegetal I1. Facultad de
Farmacia. UCM

INTRODUCCION

La presencia de esporas y fragmentos de hifas de
hongos (propagulos fingicos), es constante en la at-
mosfera del exterior y del interior de los edificios y
cada vez es mas evidente la asociacion entre la exposi-
cién a compuestos o particulas fingicas y trastornos
de salud. En los paises industrializados la poblacion
pasa hasta el 90% de su tiempo en espacios cerrados,
por ello el componente fungico atmosférico en el am-
biente laboral o en la propia vivienda puede repre-
sentar un importante problema de salud publica.
OBJETIVOS

Iniciar el estudio de la cantidad y diversidad de los
propagulos fingicos de la atmésfera del herbario MAF
mediante métodos viables y no viables.
MATERIAL Y METODOS

El herbario MAF ocupa un amplio espacio, en la pri-
mera planta de la Facultad de Farmacia, donde se con-
servan unos 200.0000 pliegos de plantas, y permanecen
investigadores y docentes de 8 a 10 horas diarias.

Hemos muestreado en el exterior del edificio y en
cinco puntos del interior del herbario mediante mé-
todos viables (sedimentacion en placa, captador
Adersen de seis etapas) y no viables (captador Bur-
kard). En los métodos viables, los resultados se ex-
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presan como unidades formadoras de colonias (ufc)
por metro cubico de aire. En los no viables, los resul-
tados se refieren como nimero de esporas por metro
cubico de aire.
RESULTADOS

Encontramos diferencias cuantitativas entre el con-
tenido fungico de la atmésfera de exterior y la de inte-
rior, asi como entre los diferentes puntos de muestro
del herbario. Los conidios mas abundantes en el exte-
rior fueron los de Cladosporium (tipo cladosporioides
y herbarum), muy por encima de los de Alternaria,
cuyas concentraciones son comparativamente bajas.
En el interior obtuvimos una concentracion promedio
para los cinco puntos de muestro de 226 ufc/m? de aire,
en su mayoria identificadas como diversas especies de
Alternaria y de Aspergillus.
CONCLUSIONES

Podemos considerar la flora del aire interior del her-
bario “normal”, ya que resulta cuantitativamente infe-
rior, pero cualitativamente similar a la del aire exterior.
No se evidencian riesgos para la salud de las personas
y la conservacién del material de herbario, derivados
de los propagulos fiingicos en el aire ambiente interior.

C-74
CALENDARIO POLINICO DE COLLADO
VILLALBA (RED PALINOCAM)
Bravo Serrano R, Lubillo Garcia H, Gutiérrez Bustillo
M, Cervigén Morales P
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

INTRODUCCION

En esta zona del noroeste de la provincia se sitian
varios nucleos de poblacién importantes (Majada-
honda, Las Rozas, Torrelodones, Guadarrama, Gala-
pagar, El Escorial, Navacerrada, Villalba), a cuyos mu-
nicipios se han desplazado, en los ultimos afios, mu-
chos habitantes de Madrid capital. La localidad de
Villalba-Collado Villalba, con mas de 45000 habitantes,
puede ser considerada como el nicleo de poblacién
mas importante de la Sierra Noroeste de Madrid. Tanto
Villalba, como los municipios préoximos, son zonas re-
sidenciales, con predominio de viviendas unifamiliares
y edificios de poca altura con zonas comunes ajardi-
nadas.
OBJETIVOS

El captador de Collado Villalba supone un punto es-
tratégico en la configuracién de la red Palinocam, ya
que esta situado en el punto mas septentrional de la re-
gion; por lo que el conocimiento de su espectro poli-
nico es fundamental, tanto desde el punto de vista ae-
robiolégico como desde el punto de vista de salud pu-
blica.
MATERIAL Y METODOS

Empleo del método volumétrico mediante un cap-
tador tipo Hirst-Burkard. El montaje y analisis de las
muestras sigue el procedimiento propuesto por Do-
minguez Vilches et al., (1991) para la Red Espaiola de
Aerobiologia. Los datos obtenidos se expresan como
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concentraciones medias diarias en nimero de granos
de polen por metro cibico de aire.

El captador se instalé en la terraza del edificio de la
Consejeria de Educacién, a una altura de 12 m y es el
Unico de la red gestionado por los técnicos de Salud
Publica de la CAM, su mantenimiento y el analisis de
las muestras lo realiza el personal del Centro de Salud
de Collado Villalba en el Area 6.2.
RESULTADOS.CONCLUSIONES

Se presentan los resultados del estudio aerobiolo-
gico en este punto de la Red y la elaboracion del calen-
dario polinico para la zona de la sierra de Madrid.

El predominio de polen procedente de especies ar-
boreas es mayoritario.

En cuanto a la fenologia de la floracion y la apari-
cion de los tipos polinicos hay una demora en el
tiempo con respecto a otros puntos de la red, debido a
las caracteristicas fitogeograficas del territorio.

C-75
RED PALINOCAM: ESTUDIO PILOTO DE
ESPORAS FUNGICAS ATMOSFERICAS EN EL
CAPTADOR DE ALCALA DE HENARES 2005-
2010
Pérez Sanchez E, Gutiérrez Bustillo M, Lujan Nunez C,
Cervigon Morales P
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

INTRODUCCION

De toda la variedad de microorganismos presentes
en la atmosfera, las esporas de hongos representan el
grupo mas numeroso, contandose hasta cientos de
miles en las muestras de aire analizadas.

Por su volumen en la atmésfera y su pequeno ta-
maio, las particulas fiingicas pueden ejercer un impor-
tante papel en las alergias respiratorias.

Desde el punto de vista sanitario, resulta importante
conocer la concentracién diaria de esporas existentes
en la atmésfera y su estacionalidad, asi como la difu-
sién de esta informacion a los sectores interesados,
para la que existe cada vez mayor demanda.
OBJETIVOS

En concordancia con la linea de investigacion plan-
teada por la Red Palinolégica de la Comunidad de Ma-
drid, el captador de Alcala de Henares ha desarrollado
desde el afio 2005 el estudio de esporas flingicas at-
mosféricas realizando el analisis e identificacion de los
siguientes tipos esporales: Alternaria spp., Cladospo-
rium cladosporoidesy Cladosporium herbarum, dada
su elevada incidencia y potencial alergénico.
MATERIAL Y METODOS

Dicho trabajo se ha efectuado por el método volu-
métrico mediante un captador tipo Hirst-Burkard. Res-
pecto al montaje y analisis de las muestras se sigue el
procedimiento propuesto por Dominguez Vilches et
al., (1991) para la Red Espaifiola de Aerobiologia. Los
datos obtenidos se expresan como concentraciones
medias diarias en niimero de esporas por metro cubico
de aire. Dicha informacion es actualizada en internet

con graficas mensuales correspondientes con la evolu-
cion diaria de las esporas.
RESULTADOS

Alternaria esta presente durante todo el aio, con el
menor porcentaje total anual, y alcanza su maximo es-
tacional en primavera- verano.

C. cladosporiodes, esta presente durante todo el ano
y alcanza su maximo estacional en el mes de junio.

C. herbarum, representa el mayor porcentaje de
presencia atmosférica, alcanza su maximo estacional
en el mes de junio y en ocasiones en octubre, depen-
diendo de las condiciones meteorolégicas.
CONCLUSIONES

El estudio piloto realizdo en Alcala de Henares es de
gran utilidad desde el punto de vista de salud publica,
siendo el dnico punto de la Red Palinocam en el que se
realizan estos recuentos y que sirve de referencia para
conocer el contenido esporal atmosférico de Madrid.

C-76
DIFUSION ELECTRONICA DE LA
INFORMACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
DE OLAS DE CALOR
Galache Rios PJ, Cervigon Morales P, Camara Diez E,
Bartolomé Asin AP
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid

FINALIDAD
El Sistema de vigilancia de olas de calor que se ac-

tiva en la Comunidad de Madrid todos los veranos

desde 2004 tiene dos objetivos concretos:

e Prever la llegada de olas de calor con el fin de in-
formar al sistema socio sanitario para que se activen
los protocolos dirigidos a disminuir los efectos del
calor en la salud de la poblaciéon mas sensible.

e Proporcionar los datos para estudiar la posible inci-
dencia del calor en la mortalidad y la morbilidad de
la poblacién.

Se han actualizado las plantillas del Portal Salud.
Tras la modificacién del esquema inicial de la pagina
Web y tras el estudio de las posibilidades de
las nuevas plantillas se ha redisefiado la pagina
www.madrid.org/calorysalud Todo el trabajo de actua-
lizacién y revision de de contenidos se pone en marcha
en enero de 2011 con la nueva imagen de la pagina web
de la Consejeria.

CARACTERISTICAS

El Servicio de Sanidad Ambiental, de la Direccion
General de Ordenacién e Inspeccion, elabora diaria-
mente un boletin con la prevision de temperaturas ma-
ximas para el mismo dia y los cuatro siguientes y el
nivel de riesgo estimado en base a éstas y a estudios
epidemiolégicos previos que definieron los umbrales
de riesgo en la Comunidad de Madrid. El nivel de
riesgo por ola de calor puede ser normal, alerta tipo 1 o
precaucién y alerta tipo 2 o alto riesgo.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La evolucion del Portal Salud de 1a Consejeria de Sa-
nidad, de la Comunidad de Madrid ha permitido au-
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mentar el alcance del primer objetivo expuesto, por
medio de la difusion de la informacién a la poblacién
general, a través del SOCA.

El SOCA o Sistema de Informacién de Olas de Calor
se activé en 2010. Consiste en un sistema de suscrip-
cion para la recepcion de los boletines de temperatura
en el buzén electrénico. El ciudadano, que accede a
través de la pagina web tiene dos opciones: la recep-
cion diaria del boletin de temperaturas o la recepcion
del boletin sélo en caso de activacion o desactivacion
de alertas.

C-77
MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE LA PREVISION
DE ALTAS TEMPERATURAS DURANTE EL
VERANO DE 2011 EN LA COMUNITAT
VALENCIANA
Leon Bello G, Carpena Hernandez I, Romero
Caminero A, Ortiz Gutiérrez P
Unidad de Sanidad Ambiental. Direccion General de
Investigacion y Salud Publica

FINALIDAD

Con motivo de las altas temperaturas que se regis-
tran durante el verano en la Comunitat Valenciana, es
necesario establecer una serie de medidas preventivas
ante posibles problemas de salud en la poblacion.
CARACTERISTICAS

En 2004, se implant6 el Programa de Prevencion y
Atencion a los Problemas de Salud Derivados de las
Temperaturas Extremas en la Comunitat Valenciana,
incluyendo dos subprogramas: Frio Intenso (15/11 al
15/03) y Ola de Calor (15/06 al 30/09). Este ultimo tiene
el objetivo de prevenir, minimizar y evaluar los im-
pactos en la salud de la poblacién derivados de las
altas temperaturas. Las medidas tomadas para cumplir
dicho objetivo son: consulta diaria del Sistema de Vigi-
lancia Meteorolégico de la Comunitat Valenciana,
envio de alertas a organismos implicados si existe pre-
vision de riesgo alto o extremo durante dos dias conse-
cutivos, envio de material informativo (recomenda-
ciones) a organismos competentes (ayuntamientos,
Cruz Roja, centros sanitarios y sociales...), encuestas
a residencias de personas mayores, anuncios en auto-
buses municipales y en televisién autonémica, e inter-
venciones en medios de comunicacién.
RESULTADOS

En esta campana se han repartido 2.343 carteles in-
formativos, y 46.530 folletos (en castellano, valenciano
e inglés). Las encuestas realizadas a residencias fueron
25 (dato provisional). Se produjeron 2 alertas por ola
de durante el 2011. Fueron 30 los ingresos por golpe de
calor, que acabaron siendo dados de alta, y ningin
exitus por esta causa. Con respecto al aio pasado, se
han enviado 12.000 carteles y folletos mas. En 2010
hubo 14 ingresos, de los cuales 4 acabaron en exitus.
Durante ese ano hubo cuatro alertas por ola de calor.
CONCLUSIONES

En la campaia 2011, a pesar de ser menos caluroso
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que el 2010, ha aumentado considerablemente el nu-
mero de ingresos por golpe de calor, aunque no ha ha-
bido ningun fallecimiento. Esto refuerza la impor-
tancia de la sensibilizacion a la poblacion diana (tra-
bajos de esfuerzo al aire libre, mayores, enfermos y
nifnos), y a los profesionales sanitarios. Una nueva me-
dida que se va a desarrollar es la implantacién de
cursos de formacién para personal socio-sanitario.

C-78
DETERMINACION DE LA TEMPERATURA DE
DISPARO DE MORTALIDAD EN TEMPERATURA
MAXIMAS EXTREMAS EN ZARAGOZA Y SU
EVOLUCION EN EL PERIODO 1987-2006
Roldan Garcia E, Gémez Barrera M, Pino Otin MR,
Esteban Pradas M, Diaz Jiménez J
Universidad San Jorge

INTRODUCCION

Existe una relacion entre las temperaturas extremas
y mortalidad produciéndose un repunte de la morta-
lidad en los dias que las temperaturas son extremas.
OBJETIVOS

Analizar la relacién entre mortalidad y temperaturas
extremas en Zaragoza calculando las temperaturas de
disparo y su evolucion en el periodo 1987-2006.
MATERIAL Y METODOS

Estudio ecolégico en el que se seleccionaron datos
diarios de temperatura maxima diaria para el periodo
comprendido entre enero de 1987 y diciembre de 20006.
Los datos fueron suministrados por la Fundacion para
la Investigacion del Clima y por la Agencia Estatal de
Meteorologia. Los datos de mortalidad diaria del mismo
periodo fueron suministrados por la Direccion General
de Salud Publica, del Gobierno de Aragén. La estacion
climatolégica de referencia de la provincia de Zaragoza
se seleccioné por medio de analisis factorial y de con-
glomerados. Se realizé6 un modelo ARIMA de series
temporales para determinar los residuos de mortalidad
y relacionarlos con temperaturas maximas diarias en
intervalos de 2 °C de amplitud para determinar la tem-
peratura maxima a partir de la cual aumenta la morta-
lidad diaria en las olas de calor o temperatura umbral
de disparo. Asimismo, se calcul6 esta temperatura para
los tramos 1987-1993, 1994-2000, 2001-2006. El analisis
estadistico se realiz6 con el software PASW Statistics
18.0 licencia de la Universidad San Jorge.
RESULTADOS

La estacion de referencia seleccionada para el es-
tudio fue la de Zaragoza-Aeropuerto. El modelo
ARIMA seleccionado para determinar el comporta-
miento de la serie de mortalidad diaria fue un modelo
(1,0,1)(1,0,1)7sen365c0s365. La temperatura de dis-
paro de la serie de temperaturas maximas fue 37 °C-
39 °C. Esta temperatura de disparo se repitio en los pe-
riodos estudiados.
CONCLUSIONES

La temperatura de disparo de mortalidad fue de 37 °C-
39 °C en las serie total y en los periodos analizados.
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C-79
ANALISIS DE MORTALIDAD EN SEIS
GRANDES CIUDADES ESPANOLAS Y SU
RELACION CON LAS CONDICIONES

METEOROLOGICAS EN EL PERIODO 2000-2008
Diaz Olalla JM, Garrastazu Diaz C, Blasco Novaldos G

Departamento de Salud Ambiental. Instituto de

Salud Publica, Madrid Salud. Ayuntamiento de

Madrid

OBJETIVO

Analizar la mortalidad general y por causas respira-
torias y circulatorias de las 6 capitales de provincia es-
pafiolas mas pobladas en el periodo 2000 a 2008 y estu-
diar si sus variaciones temporales se relacionan con
las de algunas variables medioambientales meteorolo-
gicas.
METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo ecolégico. Con
datos del INE se elaboran y analizan las tasas de
mortalidad general y por causas circulatorias y res-
piratorias ajustadas por edad por el método directo
de Barcelona, Madrid, Malaga, Sevilla, Valencia y Za-
ragoza entre 2000 y 2008. Se estudian sus varia-
ciones temporales comparadas. Se analiza la rela-
cion entre la mortalidad registrada y algunas carac-
teristicas medioambientales mediante estudio de
concordancia entre las variaciones temporales de la
mortalidad en todas las ciudades con las concomi-
tantes de algunas variables meteorolégicas regis-
tradas anualmente (n° de dias al afio con mas de
25 °C, Temperatura media, Precipitacion anual y n°
de dias despejados al afio), a partir del calculo de los
Coeficientes Kappa tras agruparlas todas en cuar-
tiles (N= 54 registros analizados).
RESULTADOS

Las variables de temperatura son las que muestran
mejores concordancias con la mortalidad, aunque es-
pecificamente con la general y la circulatoria: la tem-
peratura media registré un valor de Coeficiente Kappa
con la tasa de mortalidad por accidentes cerebro-vas-
culares de 0,407 y con la Tasa de Mortalidad por todas
las causas circulatorias de 0,357.
CONCLUSIONES

La temperatura ambiental parece relacionarse en
términos directos con la mortalidad general y la de
causas circulatorias. La mortalidad por causas respira-
torias, sin embargo, no. Con excepcion de las variables
de temperatura ambiental, otras variables meteorol6-
gicas analizadas no parecen relacionarse con la morta-
lidad estudiada en este trabajo.

C-80
LA ESTRATEGIA DEL CONTROL INTEGRADO
APLICADA A LA PREVENCION Y CONTROL
DEL MOSQUITO TIGRE
Garcia Prado S, Corbella Cordomi I, Salmerén Blasco
R, Bigas Vidal E, Llebaria Samper X
Agencia de Proteccion de la Salud, del Departamento
de Salud, de la Generalitat de Catalunya

FINALIDAD

El mosquito tigre (Aedes albopictus) se detecté por
primera vez en Cataluiia en el aio 2004 y su presencia
se ha ido extendiendo por diferentes areas del terri-
torio, principalmente urbanas, produciendo impor-
tantes molestias en la poblacién. La estrategia para la
prevencion y control del mosquito tigre en Cataluia,
consensuada entre diferentes administraciones y enti-
dades, armoniza las medidas de prevencion y control
basandose en los principios del control integrado de
plagas. La finalidad de la estrategia es minimizar la
densidad y dispersion del mosquito y prevenir el riesgo
de que actiie como vector de enfermedades.
CARACTERISTICAS

La estrategia incluye diferentes ambitos de actua-
cion: vigilancia ambiental del mosquito, control, vigi-
lancia sanitaria, sensibilizacién, formacién a profesio-
nales e investigacion.

La vigilancia ambiental del mosquito, mediante la
colocacion de trampas de ovoposicion y de captura de
adultos, permite determinar las areas con presencia de
mosquito y establecer las actuaciones de control.
Estas actuaciones integran diferentes medidas dando
prioridad a los métodos fisicos y biolégicos.

Las medidas preventivas constituyen el método mas
eficaz de control y consisten en la deteccién y elimina-
cion de los lugares donde el mosquito puede realizar la
ovoposicion (lugares de pequenas dimensiones que
pueden quedar inundados de agua). Para fomentar
estas medidas en el ambito doméstico son esenciales
las campaiias de sensibilizacién de la poblacién ge-
neral.

Las medidas de control con productos plaguicidas
se basan principalmente en el uso de larvicidas biol6-
gicos. El uso de productos adulticidas se plantea sélo
en situaciones debidamente justificadas y asegurando
la adopcién de medidas de precauciéon y seguridad
para minimizar el riesgo de exposicion de las personas.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES:

La ecologia particular de este mosquito, con una
presencia muy importante en ambitos domésticos, ha
requerido definir una estrategia de control integrado
donde las medidas de prevencion, la sensibilizacion de
la poblacién y la coordinacion entre todas las institu-
ciones implicadas han adquirido una especial rele-
vancia para aumentar la eficacia de las actuaciones.

C-81
GUIA RAPIDA DE IDENTIFICACION Y
ACTUACION ANTE ALARMAS SOCIALES POR
PICADURAS DE MOSQUITOS
Gonzalez Fernandez A, Hernando Garcia M, Esteban
Vasallo MD, Dominguez Berjon MF, Fernandez Valenti M
Servicio de Salud Piblica del Area 2

FINALIDAD

Se presenta una guia rapida de identificacion de
mosquitos y manejo de las demandas recibidas en el
Servicio de Salud Publica del Area 2 por sus picaduras.
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Los dipteros se dividen en tres subordenes: mosquitos,
tabanos y moscas; nuestra guia esta referida a mos-
quitos que son los mas frecuentes en nuestro medio;
sus picaduras tienen dos tipos de implicaciones sanita-
rias: las molestias que ocasionan y la posible transmi-
siéon de enfermedades. Para responder con agilidad a
este tipo de alarmas sociales se presenta el disefno de
un protocolo que nos permite identificar con rapidez, a
través de sencillas variables, ante qué mosquito es-
tamos, ya que los riesgos sanitarios son diferentes
segun las especies, y poner en marcha medidas de con-
trol y de prevencion especificas mediante el protocolo
de actuacion.
CARACTERISTICAS

A lo largo de los ultimos 4 aiios, en el periodo es-
tival, se reciben notificaciones de profesionales y po-
blacion, por incremento de picaduras de mosquitos en
el municipio de San Fernando de Henares, colindante
con la vega del rio Henares, perteneciente a nuestra
Area de referencia. Se vigilan los episodios de pica-
duras del registro de actividad de los Equipos de Aten-
cién Primaria, realizandose el analisis de dichos episo-
dios (Cédigo S12 de la Clasificacion Internacional de
Atencién Primaria CIAP), en dicho municipio y en el
conjunto de la Comunidad de Madrid (C.M.), en el pe-
riodo de 2005 a 2010. Los datos sobre episodios por pi-
cadura de insectos, aportan una incidencia en San Fer-
nando superior a la de la C.M., en todo el periodo. Ante
esta situacion, se plantea la necesidad de elaborar y
poner en practica esta guia.
RESULTADOS

Se ha disenado un protocolo que recoge variables
acerca del episodio de la picadura y caracteristicas del
insecto que la ocasiona: anamnesis sobre los habitos
picadores, forma de aparicion, morfologia, caracteris-
ticas del vuelo y forma de posarse en la pared. Una vez
caracterizado se identifica su habitat y se proponen las
actuaciones sobre dicho habitat.
CONCLUSIONES

La guia rapida de identificacién propuesta, permite
implantar medidas preventivas y de control especificas
segun el vector y agilizar las actuaciones del municipio
afectado.

C-82
SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE
LEISHMANIASIS EN PERROS VAGABUNDOS Y
PERROS SUSCEPTIBLES DE ADOPCION EN UN
CENTRO DE PROTECCION ANIMAL
Gonzalez Fernandez A, Sevillano Fernandez O,
Hernando Garcia M, Lucas Martinez T, Quintanilla
Navarro JE, Manas Urbon JJ
Servicio de Salud Publica del Area 2. Subdireccion
Sanidad Ambiental. Direccion General de
Ordenacion e Inspeccion. Comunidad de Madrid

FINALIDAD
La leishmaniasis es una zoonosis endémica en la Co-
munidad de Madrid e incluida en el Sistema de Notifica-

89

cion de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
(SNEDO). El principal reservorio de la enfermedad es el
perro, por lo que dentro del “Programa de Vigilancia de
Determinantes Ambientales con efecto en salud de la
Comunidad de Madrid (CM)” se han implantado dife-
rentes sistemas de vigilancia de Leishmaniasis, entre
ellos el especifico en perros vagabundos y susceptibles
de adopcidén. Presentamos los resultados de prevalencia
de leishmaniasis en el Area a través de la vigilancia rea-
lizada en el Centro de Proteccién Animal que da servicio
a todos los municipios de nuestra Area Sanitaria.
CARACTERISTICAS

Desde el ano 1997, el Centro de Proteccién Animal
Mancomunidad Henares Jarama participa en la vigi-
lancia de la prevalencia de leishmaniasis, en perros va-
gabundos y susceptibles de adopcién, que se realiza
con el objeto de monitorizar su evolucion espacio-tem-
poral en la CM. En este centro se realiza la extraccion
de sueros sanguineos, para su posterior analisis en el
Laboratorio Regional de Sanidad Animal. Para perros
vagabundos se realizan dos cortes transversales
anuales, en primavera (abril/mayo) y otofio
(octubre/noviembre) considerando la dinamica esta-
cional del vector, y para perros susceptibles de adop-
cion de manera continua a lo largo del aiio. En este
Centro de Proteccién Animal colaboran los técnicos
veterinarios del Servicio de Salud Publica del Area 2,
en lo que a actuaciones oficiales se refiere.
RESULTADOS

Se presentan los resultados de prevalencia durante
el periodo 1997-2010 del Centro de Proteccién animal y
de la CM, suponiendo una prevalencia media de 8,33%
en nuestro Centro frente al 6,05% en la CM para perros
vagabundos, y 6,24 % en nuestro centro frente al 5% en
la CM para perros susceptibles de adopcién. En ambos
casos las prevalencias medias de nuestro Centro su-
peran a las de la CM.
CONCLUSIONES

Analizando la serie evidenciamos la necesidad de
mantener y potenciar el sistema de vigilancia, obte-
niendo el nimero suficiente de muestras en el Centro
de Proteccién Animal al objeto de que el sistema de vi-
gilancia de la enfermedad no se vea afectado en su re-
presentatividad.

C-83
ESTABLECIMIENTO Y COLONIZACION DEL
MOSQUITO TIGRE (AEDES ALBOPICTUS) EN
LA CIUDAD DE BARCELONA
Montalvo Porro T, Franco Gutiérrez S, Pepi6é Plaza M,
Peracho Tobena V
Agencia de Salud Publica de Barcelona

INTRODUCCION

El mosquito tigre (Aedes albopictus) es originario
de Asia Oriental. Es una especie agresiva que afecta a
animales y a seres humanos, y un importante vector de
arbovirus humanos, como el chikungunya y el dengue
en areas tropicales y no tropicales.
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Desde su deteccion en Espana en el 2004 se ha estu-
diado su establecimiento y dispersién de cara a eva-
luar la capacidad de colonizacion, con el objetivo de
minimizar su expansién y prevenir o corregir pro-
blemas locales.

En agosto del 2005 la Agencia de Salud Publica de
Barcelona (ASPB) detect6 la especie en la ciudad de
Barcelona durante el programa de vigilancia y control
iniciado ese mismo aiio, lo que comporto la elabora-
cion de procedimientos de trabajo para minimizar y re-
ducir los efectos de esta especie sobre las personas.
OBJETIVOS

Analizar el establecimiento y colonizacion de los di-
ferentes microhabitats de la ciudad de Barcelona a lo
largo del periodo 2005-2009.

MATERIAL Y METODOS

Los datos del programa de vigilancia y control del
mosquito tigre en Barcelona se centralizaron en una
base de datos. Su analisis permitié mostrar la evolu-
cion en el nimero de incidencias ciudadanas, la identi-
ficacion de la especie y su localizacion en funcién de si
se trataba de espacios publicos o privados en el pe-
riodo de 2005-2009.

RESULTADOS

Los resultados revelaron que la especie inicialmente
coloniz6 las propiedades privadas, habitualmente
casas con jardin donde habia objetos que contenian o
podian contener agua en algin momento y esta fue la
principal causa de las incidencias ciudadanas en los
primeros anos. Posteriormente, su presencia fue en au-
mento en espacios publicos, en especial en fuentes or-
namentales e imbornales, lo que motivé un cambio en
las incidencias recibidas.

CONCLUSIONES

La colonizacion de nuevos espacios en la via publica
asi como el impacto de las estrategias de conciencia-
cion e informacion ciudadana, han moldeado la evolu-
cion de las incidencias referidas a mosquitos. El ana-
lisis de estos datos han sido de gran importancia en la
adaptacion de la planificacion y en el disenio de las es-
trategias de vigilancia y control.

C-84
CENSO DE LA POBLACION DE PALOMAS
(COLUMBA LIVIA VAR.) EN LA CIUDAD DE
BARCELONA 2011
Montalvo T, Senar JC, Pascual J, Riba D, Peracho V
Agencia de Salud Publica de Barcelona & Museu de
Ciencias Naturales de Barcelona

INTRODUCCION

La paloma doméstica (Columba livia var.) es una
de las especies de aves mas abundantes en ambientes
urbanizados. En muchas ciudades sus poblaciones han
experimentado un importante crecimiento en los 1l-
timos anos a pesar de los esfuerzos para controlarlas
por los problemas sanitarios y de degradacion del mo-
biliario urbano que generan. Acciones de sensibiliza-
cion ciudadana para dar a conocer a la poblacién los

efectos negativos que produce la alimentacion y la cap-
tura de ejemplares en los lugares problematicos son
medidas utilizadas en el control poblacional.
OBJETIVOS

El presente trabajo pretende estimar la poblacion de
palomas en la ciudad de Barcelona a finales de 2010 -
inicio 2011, utilizando la misma metodologia que la em-
pleada en los censos del 1991 y 2006.
MATERIAL Y METODOS

El censo de palomas se llevé a cabo entre del 23 de
noviembre 2010 y el 28 de febrero 2011.Se realiz6 si-
guiendo el método del recuento de cuadrados (1 cua-
drado: 550 x 550 m) y aplicando un muestreo aleatorio
simple estratificado. Ademas para calcular la pobla-
cion total de palomas se aplicé un factor de correccién
que en la ciudad de Barcelona es de 3,5.
RESULTADOS

El niimero total estimado de palomas en la ciudad
de Barcelona el ano 2011 ha sido de 110.972 individuos,
utilizando la estratificacion y el factor de correccién
(3,5) utilizados en los censos de 1991 y 2006 Aplicando
una nueva post-estratificaciéon basada en la distribu-
cion de palomas en 2011, la poblacion de palomas de
Barcelona se puede estimar en 104.235 individuos,
valor que se considera mas ajustado a la realidad.
CONCLUSIONES

La poblacion de palomas de la ciudad de Barcelona
ha experimentado una importante reduccion del 56,7 %
respecto al 2006 y del 39,7% respecto al 1991, pasando
de 256.560 individuos en 2006 a 110.972 individuos en
2010. La reduccion en la poblacién de palomas ha sido
mayor en la periferia que en el centro de la ciudad.

Estos resultados se deben en buena parte a las ac-
tuaciones de sensibilizacion ciudadana combinadas
con acciones de captura, y sirven como ejemplo de una
mejora en la gestion de estas aves en medios urbanos.

C-85
EXPOSICION CRONICA A CONTAMINANTES
DEL AIRE. ESTIMACION DEL RIESGO
MEDIANTE SIMULACION MONTE CARLO
Zavatti J, Garcia S, Lépez Moreno C, Lifschitz J,
Quiroga G, del Punta M
Departamento Control Ambiental de ALUAR
Aluminio Argentino SAIC

FINALIDAD

Para estimar el riesgo para la salud de grupos nume-
rosos de individuos que genera la exposicién créonica a
contaminantes del aire, la simulaciéon Monte Carlo
(SMC) es una técnica de calculo simple de aplicar a los
datos que resultan de los monitoreos de rutina de di-
versos contaminantes.
CARACTERISTICAS

Dicha técnica permite obtener dosis de exposicion
al contaminante en cuestién de los integrantes de la
poblacién bajo estudio, a partir de un conjunto de dis-
tribuciones estadisticas que representan a las variables
de campo significativas como la concentracién en aire
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del contaminante objetivo, la distribucién de edades y
sexo de la poblaciéon expuesta y su relaciéon con los vo-
Idmenes respirados y el peso corporal de los indivi-
duos que la componen.

Obtenida la distribucion de dosis de exposicion, por
comparacion de la misma con algin valor de refe-
rencia como la ingesta diaria aceptable (IDA), el nivel
de riesgo minimo (MRL) o la dosis de referencia (RfD),
resulta la evaluacién estimada del riesgo que se esta
buscando.

RESULTADOS

Se presentan aqui resultados de la aplicacion de la
SMC a una serie de datos de concentracién de Fluo-
ruro en aire observados en el radio céntrico de la
ciudad de Puerto Madryn (Chubut — Argentina) entre
julio-2010 y junio-2011.

En la ciudad de Puerto Madryn esta localizada una
fabrica de aluminio primario, y las inmisiones de Fluo-
ruro en aire ambiente son regularmente monitoreadas.

Las concentraciones de referencia de Fluoruro en
aire se han establecido con el objeto de prevenir los
efectos deletéreos conocidos de la exposicién cronica
de la poblacion, tales como la irritacion de mucosas,
las alteraciones en la funcion respiratoria, la fluorosis
dental y esquelética.

CONCLUSIONES

Los valores de concentracion de Fluoruro en aire
medidos se mantuvieron por debajo del valor de refe-
rencia aplicable (16 pg/m? - nivel de no efecto indicado
por la OMS), durante todo el periodo cubierto por el
estudio. Mediante la SMC desarrollada fue posible veri-
ficar que el riesgo para la salud de los habitantes de
Puerto Madryn que potencialmente genera la exposi-
cion croénica a Fluoruro es virtualmente despreciable.

C-86
UNIFICACION DE CRITERIOS COMO
ESTRATEGIA PARA EL ANALISIS DE RIESGOS
AMBIENTALES
Gonzalez de Canales Garcia MP, Navarro Castafo L,
Gonzalez de Canales Garcia M, Hernandez Vilaplana C
Area de Gestion Sanitaria Norte de Huelva

FINALIDAD

En el Area de la Salud Publica los profesionales de
la Unidad de Proteccion de la Salud, realizan actua-
ciones dentro de la Gestién por Procesos, que favo-
recen la mejora de calidad y marcan el camino a la ex-
celencia profesional. Desde la base de la organizacion,
se plantea la necesidad de realizar estrategias como la
unificacién de criterios en aspectos puntuales, que en
parte, faciliten la labor del control oficial para el ana-
lisis de riesgos sanitarios ambientales, priorizandose el
enfoque hacia la Valoracién del riesgo sanitario. Por
otro lado, esta metodologia, puede contribuir al desa-
rrollo e implantacion en procesos de calidad en Salud
Publica.
CARACTERISTICAS

Se proponen sesiones de Unificacion de criterios
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para el andlisis de riesgos, teniendo como uno de los
objetivos la valoracién del riesgo, basada en los as-
pectos contemplados en los protocolos del Sistema in-
formatico de Vigilancia Epidemiologica General de An-
dalucia (VEGA).

Para ello, los profesionales del control oficial ex-
ponen casos practicos concretos. Realizandose una
busqueda bibliografica y revision de los ultimos con-
gresos y articulos de la biblioteca virtual de Servicio
Andaluz de Salud. Definiendo criterios para una identi-
ficacién de riesgos aceptables, desarrollando charlas
semanales.

RESULTADOS

Se consiguié una resolucién de casos practicos lle-
gando a criterios homogéneos en la valoracién del
riesgo sanitario en:

Prevencién y control de legionelosis, vigilancia de
abastecimientos de aguas potables, control y vigilancia
de piscinas, control de plagas y control y vigilancia de
productos quimicos.

Se hizo una distribucion telematica de todos los as-
pectos desarrollados y de publicaciones actualizadas,
de los temas ambientales tratados, necesarias para la
identificacién de puntos criticos.

CONCLUSIONES

Las actuaciones en Salud Publica dentro de la iden-
tificacion, evaluacion y gestion de riesgos ambientales,
que desarrollan las Unidades Proteccion de Salud, re-
quieren una formacioén continuada.

El trabajo en equipo es fundamental para la resolu-
cion de situaciones complejas del control oficial.

La unificacion de criterios desde la base de la orga-
nizacién es fundamental para el desarrollo de analisis
de riesgos

C-87

MODELO DE INFORME SANITARIO PARA

HORNOS CREMATORIOS DE ANIMALES
DOMESTICOS
Sanchez Pérez JF, Torrecillas Martinez C, Martinez
Pérez J

Unidad de Sanidad Ambiental, Centro de Salud

Publica de Orihuela, D. G. de Investigacion y Salud
Publica. Generalitat Valenciana

FINALIDAD

El objeto de este estudio es realizar un informe sani-
tario para hornos crematorios de animales. En él se va
a proceder a la valoracién de la situacién de riesgo sa-
nitario, en cuanto a la posible incidencia en enferme-
dades respiratorias, producidas por las emisiones de la
empresa.
CARACTERISTICAS Y RESULTADOS
1. Generalidades

La legislacion ambiental que afecta a los hornos cre-
matorios de animales domésticos debido a su particu-
laridad es: Decreto 127/2006 del Consell, Reglamento
(CE) n° 1774/2002, R. D. 100/2011, Ley 16/2002, Ley
34/2007, R. D. 509/2007.

Rev. salud ambient. 2011;11(Espec Congr): 1-128



92

2.Analisis y valoracion.

La principal actividad que puede afectar a la pobla-
cién es la emision de gases contaminantes. Para poder
evaluar si las emisiones de un contaminante son peli-
grosas para la poblacion, es necesario conocer la expo-
sicién de la poblacién al contaminante, lo que implica
conocer el nivel del contaminante en la atmosfera y el
tiempo de exposicion.

Sélo con el valor de la emision de un contaminante a
la atmosfera no es posible conocer la exposicién de
una poblacion.

No obstante, y con el fin de facilitar la eleccién de
una decision al respecto, se puede estudiar tomando
como datos de partida los suministrados por la em-
presa.

2.1 Aplicacién de un modelo de dispersion del conta-
minante, y comparacion con valores de referencia.
La evaluacién del riesgo (agudo, subcrénico, cré-
nico o carcinogénico) se puede realizar utilizando las
guias facilitadas por la EPA o 1la OMS.
Para el estudio de dispersién del contaminante se
puede utilizar el programa ALOHA de la EPA, y con el
fin de estimar la concentracién maxima en un punto
determinado de cada contaminante que se podria dar
debido a las emisiones a la atmosfera se deben selec-
cionar las situaciones mas desfavorables.
CONCLUSIONES
e Para este estudio, tomando como punto de partida
los suministrados por la empresa y teniendo en
cuenta los conocimientos cientificos actuales se
puede decir que no repercute en la salud de la pobla-
cién dependiendo de la distancia, tamafio y emision
del horno.

e Este formato de estudio permite una aproximacion de
la exposicién de una poblacion cercana a un contami-
nante aéreo emitido por cualquier tipo de empresa.

C-88
INDICADORES DE EVALUACION DEL
IMPACTO AMBIENTAL EN ENTORNO
HIDROTERMAL
Rodriguez Dominguez MP, Torrent Bravo MB,
Ribarrocha Ribarrocha A, Pastor de Gracia A
Asociacion Espanola de Balnearios Urbanos y Spas.
SPATERMAL

INTRODUCCION

La Asociacién Espaiiola de Balnearios Urbanos y
Spas (AEBUS), con la participacion de las Comisiones
de Aguay Construccion, esta desarrollando un estudio
en sus centros asociados, con el objeto de definir con
el consenso de la autoridad sanitaria en cada Comu-
nidad Auténoma, los indicadores de Evaluacion del
Impacto Ambiental del entorno hidrotermal, que
tengan una incidencia significativa en la salud.

Teniendo en cuenta las diferentes normativas y dis-
posiciones de las CC AA, indicaciones preliminares de
la normativa Nacional en revision, asi como las especi-
ficaciones europeas de proxima aplicacién, estamos

realizando un estudio comparativo, con el objeto de
enumerar las prescripciones que considera AEBUS de
dificil implantacién, asi como valorar el nivel de acep-
tacion 6 inconvenientes, que las diferentes normativas
publicadas en las CC AA, estan ocasionando a los cen-
tros hidrotermales.

Debido a la incidencia en la salud del entorno hidro-
termal, se pretende unificar criterios, para definir un
protocolo de evaluacién del riesgo de las instalaciones,
que incluya los indicadores mas relevantes de Evalua-
cion del Impacto Ambiental.

Es necesario actualizar conforme a las nuevas dis-
posiciones, el protocolo de inspecciéon de AEBUS,
como herramienta operativa para que los centros hi-
drotermales puedan realizar su autoevaluacién y pro-
grama de autocontrol.

OBJETIVOS

Evaluar la situacion actual de las disposiciones refe-
ridas a las instalaciones hidrotermales, asi como el
grado de implantacién.

Definicion del protocolo de Evaluacion del Riesgo
en el entorno hidrotermal, incluyendo indicadores de
Evaluacion del Impacto Ambiental.

Actualizacion del protocolo de Inspeccién de
AEBUS de Evaluacién de Instalaciones y Autocontrol

Material y métodos.

Normativa Nacional. Autonémica y Europea.

Protocolos de Evaluacion de las instalaciones hidro-
termales.

Auditoria técnica de los centros asociados.
RESULTADOS

Presentacion de datos referentes al objetivo pro-
puesto en el Congreso.

CONCLUSIONES

Exponer el grado de cumplimiento y dificultad de
aplicacion de la normativa en los centros hidroter-
males.

Presentar el protocolo de evaluacion del riesgo de
las instalaciones, que incluya los indicadores mas rele-
vantes de Evaluacién del Impacto Ambiental.

Actualizacién del protocolo de Evaluacion de Insta-
laciones de AEBUS y Programa de Autocontrol.

C-89
ELABORACION DE UNA HERRAMIENTA DE
CRIBADO TIPO EIS PARA LA SELECCION DE
PROYECTOS LOCALES DE SEGURIDAD
QUIMICA EN LA PROVINCIA DE JAEN
Serichol Escobar C!, Torres Canabate P!, Rubio
Pancorbo R!, Tarancén Estrada M?, Sillero Arenas MI*
1Delegacion Provincial de Salud de Jaén
“Secretaria General de Salud Publica y
Participacion

INTRODUCCION

Los Proyectos Locales de Seguridad Quimica
(PLSQ) impulsados desde la Secretaria General de
Salud Publica de la Junta de Andalucia, fomentan el
conocimiento y cumplimiento de la legislacién de pro-
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ductos quimicos (PQs) para mejorar el control de los
riesgos sanitarios asociados. La eleccion de la tematica
de estos proyectos recae en los Técnicos de los dis-
tintos Distritos Sanitarios, los cuales basan su pro-
puesta en su experiencia profesional y en el conoci-
miento de la realidad de su distrito.

Con el auge de la evaluacion del impacto en salud
(EIS), se han introducido distintas metodologias en el
ambito de la salud publica. Entre ellas, las de la fase de
cribado, para la seleccién de los proyectos / programas
susceptibles de someterse a evaluaciéon, como las
listas de comprobacion y las matrices de cribado.
OBJETIVOS

Nuestro objetivo es la elaboracion de una herra-
mienta de cribado homogénea, completa y operativa
para la seleccion de los PLSQ a implantar en cada Dis-
trito.

MATERIAL Y METODOS
Se siguieron los siguientes pasos:

e Revision bibliografica: herramientas de cribado tipo
EIS, evidencias cientificas de los efectos sobre la
salud del uso de PQs.

e Identificacion de fuentes de informacion: registros
oficiales, experiencia profesional, trabajos previos
en el ambito del Programa de Seguridad Quimica.

e Redaccion de los items y seleccién del método de va-
loracién de los mismos.

e Evaluacion de la utilidad de la herramienta mediante
la valoracion retrospectiva de PLSQ previos.

RESULTADOS
Se elabor6 una herramienta de cribado en forma de

protocolo, al ser un formato con el que los Técnicos se

encuentran familiarizados.

Consta de una serie de preguntas cerradas (Si/ No /
Tal vez) y otras abiertas, relacionadas con la valora-
cion de los impactos potenciales, que requiere del
grupo de expertos para su aplicaciéon y ponderacién.

Se ha comprobado su utilidad para la seleccion de
futuros proyectos.

CONCLUSIONES
La herramienta desarrollada puede ser utilizada

para la programacion y seleccion de proyectos en los

cuatro distritos.

Se basa en fuentes de informacion y registros ofi-
ciales, accesibles para todos, y en el propio conoci-
miento del ambito profesional, y es de aplicacién a
cada nivel local.

C-90
PERCEPCION DE CONDICIONES
MEDIOAMBIENTALES ADVERSAS EN LOS
DISTRITOS DE LA CIUDAD DE MADRID EN
2006 Y FACTORES INDIVIDUALES QUE LA
DETERMINAN
Diaz Olalla JM, Rayon Lopez H, Quintero Rodriguez Y,
Jambers Moreau B, Correas Garcia A, Mendizabal
Albizu A
Instituto de Salud Publica, Madrid Salud.
Ayuntamiento de Madrid
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INTRODUCCION

Crece el interés por conocer la percepcién que
tienen los ciudadanos de la calidad medioambiental asi
como si ella estuviera condicionada por caracteristicas
individuales.
OBJETIVOS

Analizar si las variables medioambientales y socio-
demograficas intervienen de forma independiente en
la percepcion de exceso de ruido y escasez de zonas
verdes en el entorno residencial, en los distritos de la
ciudad de Madrid en 2006.
MATERIAL Y METODOS

Estudio ecolégico transversal y descriptivo. Para ca-
racterizar los distritos en relacién al ruido ambiental se
utiliz6 la mediana de dB de dia registrada en el Plano
Acustico de la ciudad de Madrid 2005. La opinion de
los ciudadanos se extrajo de la Encuesta de Salud de la
ciudad de Madrid (Instituto de Salud Publica, Madrid
Salud, 2006). Los distritos se caracterizaron y clasifi-
caron segun la distribucion de las variables. Se estudia
la percepcion de esas condiciones medioambientales
adversas en 7.341 adultos que componen la muestra de
la encuesta en relacién a las variables medioambien-
tales objetivas en cada zona tras ajustar por variables
demograficas y de posicion social a través de un mo-
delo de Regresion Logistica Multivariante, calculan-
dose los OR y sus respectivos IC (95%).
RESULTADOS

El factor que mejor determina percepcién de exceso
de ruido es el de residir en un distrito con altos niveles
sonoros (OR: 1,55; IC95%: 1,38-1,71), comportandose
como factor independiente de mala percepcién medio-
ambiental en el analisis por RLM tener una edad com-
prendida entre los 45 y los 54 anos (OR: 1,34; 1C95%:
1,10-1,57, sobre el grupo mas joven). En la escasez de
zonas verdes y por encima de los datos objetivos, fue
determinante pertenecer al grupo de 45 a 54 afios (OR:
1,36; IC95%: 1,12-1,59). La posicién social y el sexo no
parecen influir en la percepcion adversa del entorno
en ninguno de los dos casos.
CONCLUSIONES

La percepcion que la poblacién tiene de la calidad
medioambiental de su entorno esta mas condicionada
por factores subjetivos en lo referente a la superficie
de espacios verdes que al ruido. En el andlisis indivi-
dual se constata que la edad actia como factor inde-
pendiente de percepcion negativa de las condiciones
medioambientales.

C-91
‘35 DECIBELIOS’
Gamez Martin JL, Alvarez Fernandez B, Pérez Garcia
I, Escobar Salazar S, Hijano Lopez JJ, Cobalea Vico V
AGS Este de Mdlaga-Axarquia

FINALIDAD

Conseguir una estancia hospitalaria lo mas agra-
dable posible y poner a disposicion de los usuarios uno
de los elementos favorecedores de las condiciones 6p-
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timas para la curacién, nos proponemos “educar a
favor del silencio y la tranquilidad en los centros sani-
tarios del AGS Este de Malaga-Axarquia”.
CARACTERISTICAS

Las medidas de control de ruidos en los centros sa-
nitarios no solo benefician a los usuarios sino que dis-
minuyen el estrés de pacientes y equipo de salud y faci-
litan la comunicacién entre el personal sanitario y su
relacién con los pacientes.

Nuestros hospitales y centros asistenciales son ex-
cesivamente ruidosos, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda como Valor Guia no exceder
de 35 decibelios (35dB LA eq) en el interior de las es-
tancias donde se esté tratando u observando a pa-
cientes.

RESULTADOS

¢ Constatacion de nivel excesivo de ruido, por encima
de 75 dB en estancias hospitalarias de urgencias y
maternidad, asi como en la sala de espera de centros
de salud de atencién primaria.

e Reduccién en un 30% tras las intervenciones pro-
puestas en una primera fase.

CONCLUSIONES

e A través del triptico informativo y carteleria se ha
sensibilizado y concienciado a la poblaciéon y profe-
sionales en el arte de hacerse entender sin hablar
alto.

e El impacto de las intervenciones ha sido positivo,
motivando a los usuarios y a los profesionales de
hospital y centros de salud a modificar su conducta
en la minimizacion de la contaminacién acustica a
favor del bienestar general.

C-92
GUIA DE BUENAS PRACTICAS PARA LA
GESTION DE RESIDUOS DE LAS OFICINAS DE
FARMACIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Franco Vargas E, De Fez y Camino I, Riaza Aznar MP,
Gonzalez Bonet I
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

FINALIDAD
El1 COFM consciente de la importancia de la buena
gestion de los residuos derivados de la actividad profe-
sional de la farmacia y con el fin de garantizar el co-
rrecto funcionamiento interno y afianzarse como un
establecimiento sanitario comprometido con el medio-
ambiente propone a través de una Guia de Buenas
Practicas Ambientales:
e Garantizar una adecuada gestion de los residuos ge-
nerados.
e Optimizar los procesos y recursos adaptandose a las
nuevas tecnologias a nuestro alcance.
e Minimizar o eliminar los impactos medioambien-
tales.
e Emplear y consumir racionalmente las materias
primas, la energia y los recursos naturales.
CARACTERISTICAS
En Guia de Buenas Practicas Ambientales se ex-

pone cémo es posible reducir el impacto medio am-
biental asociado a las actividades, productos y servi-
cios resultantes de nuestra actividad profesional.

Para facilitar su uso, esta guia esta organizada por
actividades, sugerencias y recursos necesarios en las
distintas zonas de la oficina de farmacia: atencién al
publico, almacenamiento de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, laboratorio de Formulacion Magis-
tral y zona de atencion individualizada al paciente. Par-
tiendo de las actividades identificadas en la oficina de
farmacia, se describen las sugerencias de buenas prac-
ticas ambientales atendiendo a dos criterios:

e Actuaciones que no necesitan de ninguna inversién
econdmica, material, etc.

e Actuaciones que requieren tecnologia o inversion.

RESULTADOS

e Publicacién de la Guia de Buenas practicas Ambien-
tales.

e Codigo Ambiental para las oficinas de farmacia.

e Etiqueta con el distintivo de Eco Farmacia.

CONCLUSIONES

En el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
hemos venido afio tras ano demostrando un firme
compromiso por alcanzar cotas de calidad cada vez
mas exigentes, que mejoren el servicio que prestamos
ala sociedad y a nuestros colegiados.

El creciente interés que suscita este tema, asi como
nuestro compromiso con la Responsabilidad Social
Corporativa, originé que desde este Colegio nos plan-
tearamos la colaboracion del colectivo profesional far-
macéutico en la concienciacién y en el cuidado del
medio ambiente.

C-93
SITUACION DE LA GESTION DE RESIDUOS
SANITARIOS EN GIPUZKOA
Etxeberria Agirrezabala A, Arreitunandia Martinez A,
Larbide Arregui G, Albisua Cortazar E, Saez de Ocariz
Diaz de Otazua C, Gomez Baragaiia J

Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

El Decreto 76/2002 regula la gestion de los residuos
sanitarios en la Comunidad Auténoma Vasca. El obje-
tivo basico de la norma es conseguir la gestion ade-
cuada de los mismos con el fin de proteger la salud pu-
blica y el medio ambiente. Corresponde al Departa-
mento de Sanidad del Gobierno Vasco el control y
vigilancia de las actividades de la gestion de los resi-
duos sanitarios en el interior de los centros genera-
dores de los mismos asi como la aprobacién del Plan
de Gestion de Residuos Sanitarios.
OBJETIVOS

Comprobar el grado cumplimiento de los requisitos
exigidos en la normativa reguladora en los centros sa-
nitarios de Gipuzkoa.
MATERIAL Y METODOS

Se ha analizado la gestién de los residuos sanitarios
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en 93 centros sanitarios de Gipuzkoa, (11
hospitales/clinicas, 4 ambulatorios, 55 centros de salud
y 24 consultorios médico). Se ha revisado la informa-
cién recogida en las inspecciones realizadas en el pe-
riodo 2003-2010 relativa a los requisitos de gestion in-
tracentro de los residuos tipo II y III (acondiciona-
miento, almacenamiento y documentacion relativa a la
gestion) y se ha comprobado el grado de cumplimiento
de la normativa.
RESULTADOS

El1 42% de los centros sanitarios cumplen con todos
los requisitos recogidos en la legislacion de aplicacion
relativos al acondicionamiento, almacenamiento y re-
gistro de la documentacion. El 96,8% de los residuos
tipo Il y el 93,3 de los residuos tipo III cumplen las fre-
cuencias de recogida. E186,5% de los de tipo Il y el 90,7
% de los de tipo III se envasan de forma adecuada. El
63,5% cumplen con los requisitos de almacenamiento.
En cuanto al registro de documentacion, el 74,2% de
los centros cumplen con los requisitos (libro de re-
gistro de incidencias y accidentes, documento de acep-
tacion, documento de control y seguimiento y registro
comprensible).
CONCLUSIONES

La gestiéon de residuos sanitarios en Gipuzkoa se
puede considerar satisfactoria aunque deben mejo-
rarse algunos aspectos relacionados con el almacena-
miento.

C-94
ANALISIS DE LA PRESENCIA DE
RESISTENCIAS A BETALACTAMICOS EN
SUELOS AGRICOLAS TRATADOS CON LODOS
DE DEPURADORA URBANA
Platero Alonso L, Nadal Rocamora I, Gondim Porto C,
Garcia Navarro F
Departamento de Microbiologia II, Facultad de
Farmacia.Universidad Complutense de Madrid

FINALIDAD

Con este trabajo se pretende evaluar la presencia en
el suelo de microorganismos resistentes a betalacta-
micos y su variacion tras la adicion de lodos de depura-
dora. Ademas, se analizan los diferentes tipos de beta-
lactamasas y su evolucion a lo largo de dos afnos, em-
pleando tanto técnicas dependientes de cultivo como
diversas técnicas moleculares.
CARACTERISTICAS

La aplicacion de lodos de depuradora en terrenos
agricolas es uno de los principales destinos de este pro-
ducto, obtenido como resultado de la depuracién de las
aguas de uso urbano. El uso de estas enmiendas parece
contribuir a la mejora de los suelos que por diversas si-
tuaciones se encuentran degradados, mejorando las ca-
racteristicas agronémicas y de produccién de un suelo
de cultivo a la vez que, se reutiliza un recurso de alta ri-
queza nutricional sin fertilizantes artificiales.

No obstante, la aplicacién de estos productos ha de
ser controlada, ya que, un uso indebido podria influir
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negativamente en la salud y en el medio ambiente. Una
posible consecuencia de esta aplicaciéon es la transfe-
rencia de resistencias a antimicrobianos de tipo clinico
a poblaciones naturales del suelo, por lo que la modifi-
cacion del resistoma natural podria tener implica-
ciones clinicas graves. Este tipo de resistencias hacen
que los antimicrobianos pierdan su eficacia poniendo
en peligro la salud publica frente a diferentes agentes
patégenos.

En Espaiia los betalactamicos son los antibiéticos
mas utilizados en la terapéutica bacteriana, por lo que
el incremento en las resistencias a estos farmacos
constituiria un problema sanitario de gran relevancia.
RESULTADOS

Mediante siembras en medios selectivos con anti-
bidticos a distintas concentraciones se observé un in-
cremento del nimero de microorganismos resistentes
a betalactamicos. Empleando la técnica de PCR maul-
tiple con cebadores especificos para betalactamasas
TEM, SHV y CTX, se detect6é una presencia continua
del tipo TEM.

CONCLUSIONES

Segin los resultados indicados anteriormente se
puede concluir que el andlisis detallado de estas resis-
tencias es necesario para conocer las consecuencias del
uso de enmiendas agricolas, ya que, este incremento de
resistencias implica un riesgo en la salud publica.

C-95
EVALUACION DEL EFECTO FITOTOXICO DE
Cd, Cu, Pb y Zn SOBRE LA ELONGACION
RADICULAR DE LACTUCA SATIVA Y SU
RELACION CON LAS PROPIEDADES DEL
SUELO
De Santiago Martin A, Tatary Assy L, Quintana Nieto
JR, Gonzalez Huecas C, Lopez Lafuente A
Dpto. Edafologia. Facultad de Farmacia.
Universidad Complutense de Madrid

INTRODUCCION

El incremento de metales pesados en los suelos
constituye un grave riesgo tanto para el medioam-
biente como para la salud humana. En la evaluacién de
la toxicidad por metales pesados en suelos se hace ne-
cesario el empleo de métodos estandarizados senci-
llos, sensibles y reproducibles, como bioensayos con
semillas de plantas superiores. Ademas, conocer y
controlar las caracteristicas del suelo que controlan la
disponibilidad de metales es una herramienta clave en
los estudios de toxicidad.
OBJETIVOS

Por todo ello, los objetivos de este trabajo fueron: 1)
evaluar el efecto fitotoxico de Cd, Cu, Pb y Zn sobre la
elongacion radicular de Lactuca sativa, y 2) estudiar
qué propiedades del suelo controlaron la disponibi-
lidad de metales pesados.
MATERIAL Y METODOS

Con este fin, se tomaron muestras de suelo agricola
de origen carbonatado del centro de la Peninsula Ibé-
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rica, que fueron contaminadas con Cd, Cu, Pb y Zn, a 2
niveles de contaminacién. Las concentraciones emple-
adas, se basaron en los niveles maximos permitidos en
la legislacion vigente en la Comunidad Europea, relativa
a la proteccion de suelos, en lodos de depuradora en
agricultura (Directiva 86/278/CEE). Extractos acuosos
de dichos suelos fueron empleados en el bioensayo,
segun el test de toxicidad propuesto por la EPA (600/3-
88-029). Paralelamente, se determinaron distintos para-
metros fisico-quimicos del suelo que normalmente de-
terminan la disponibilidad de metales pesados.
RESULTADOS

La concentracién de metales en el extracto acuoso
estuvo determinada por diferentes parametros fisico-
quimicos de los suelos, fundamentalmente distintas
fracciones de la materia organica. La elongacion radi-
cular estuvo significativamente disminuida en el nivel
de elevada contaminacién de metales, a pesar de que
los niveles de contaminacién empleados fueron infe-
riores a los marcados por la directiva europea.
CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que los limites permi-
tidos en la directiva vigente podrian no ser adecuados
para prevenir la toxicidad de metales en suelos carbo-
natados.

C-96
EVALUACION DE LA TASA DE VARIACION
TEMPORAL DE LA DISPONIBILIDAD DE
METALES PESADOS EN SUELOS AGRICOLAS
CARBONATADOS
Quintana Nieto JR, De Santiago Martin A, Gonzalez
Huecas C, Vazquez de la Cueva A, Lépez Lafuente A
Departamento de Edafologia. Facultad de Farmacia.
Universidad Complutense de Madrid

INTRODUCCION

El tiempo de contacto entre los metales pesados y el
suelo es un factor clave en el estudio de la disponibi-
lidad de metales y, por tanto, de su toxicidad. La eva-
Iuacion de las variaciones temporales de la disponibi-
lidad de metales es especialmente interesante en
suelos carbonatados, menos empleados en este tipo de
estudios.
OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue estudiar las tasas de
variacién temporal de la disponibilidad de Cd, Cu, Zn y
Pb en 9 suelos agricolas carbonatados.
MATERIAL Y METODOS

Para ello, la mezcla metalica fue anadida a los
suelos de estudio en forma de nitrato en dos concen-
traciones diferentes, segiin los niveles maximos permi-
tidos en la legislacion vigente en la Comunidad Eu-
ropea (Directiva 86/278/CEE). Posteriormente, los
suelos fueron incubados durante un tiempo de con-
tacto de 365 dias y submuestras de suelo fueron reti-
radas a distintos tiempos (1, 7, 30, 90, 180 y 365 dias).
La concentracion de metal extraible con NaNO, 0.1 M
fue determinada para cada tiempo.

RESULTADOS

La disponibilidad de los metales fue muy baja y, en
general, disminuyé con el incremento del tiempo de
contacto. Las tasas de variacion de la disponibilidad de
metales entre tratamientos, en funcién del tiempo de
contacto, dependieron del metal de estudio. Cd, Cu y
Zn mostraron pendientes negativas en la extraccion
con NaNOs3. El Pb, sin embargo, tuvo un comporta-
miento diferente, presentando pendientes positivas,
aunque con valores muy bajos. Los valores de las pen-
dientes obtenidas en el caso del Cd y el Cu fueron ma-
yores para el tratamiento de elevada carga de metal
anadido. Sin embargo, al cabo de 1 afio de contacto, las
rectas de regresion de los dos tratamientos mostraron
una clara tendencia a la convergencia. En el caso del
7Zn, las pendientes fueron mas acusadas. Cabe destacar
que, durante el tiempo de experimentacion, no se al-
canzo la convergencia de las dos rectas de regresion,
siendo mayor la disponibilidad de Zn cuanto mayor fue
la carga de metal anadida.
CONCLUSIONES

Nuestros resultados ponen de manifiesto la impor-
tancia de la dosis metalica empleada a la hora de estu-
diar la variacion temporal de la disponibilidad de me-
tales en suelos carbonatados.

C-97
EVALUACION DE RIESGO AMBIENTAL DE
SUSTANCIAS BIOCIDAS COMO
CONSERVANTES PARA PRODUCTOS
ENVASADOS. CARACTERISTICAS Y
PROBLEMATICA
Gutiérrez Alonso S, Nunez Garcia-Cuerva L, Gonzalez
Camarero P, Garcia Torrijos E, Suarez E,
Fresno Ruiz A
Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y
Marino

FINALIDAD

La finalidad de este trabajo es establecer la metodo-
logia necesaria para la evaluacion de riesgo ambiental
(ERA) de sustancias biocidas utilizados como conser-
vantes para productos envasados.
CARACTERISTICAS

La ERA de sustancias biocidas se realiza siguiendo la
Directiva europea 98/8/CE. En dicha normativa se di-
viden las sustancias biocidas en funcién de su uso.
Dentro de la ERA, se valora la peligrosidad o los efectos
adversos que la sustancia produce sobre los seres vivos,
y el destino y comportamiento de la sustancia debido a
Su uso y a sus caracteristicas fisico-quimicas. Estos ana-
lisis llevan a estimar las concentraciones que producen
efectos téxicos en cada nivel taxonémico y las concen-
traciones esperables en el medio receptor. Una vez
ambos valores se han calculado, se hace una estimacién
del riesgo mediante un cociente entre la concentracion
ambiental estimada y la minima concentraciéon que no
produce efectos adversos sobre las especies, para cada
uno de los compartimentos medioambientales.
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RESULTADOS

Dentro de los distintos tipos de sustancias biocidas
se encuentran los biocidas utilizados como conser-
vantes para productos envasados (PT6). La peculiaridad
de este tipo de sustancias reside en que no van a dar
lugar a un producto biocida en si mismo sino que for-
maran parte de un formulado envasado (pinturas, tintes,
adhesivos, detergentes, etc.) con el objetivo de alargar
su vida 1til. Por lo tanto la evaluacion de este tipo de
sustancias conlleva una problematica asociada ya que
es necesario evaluar todos los productos que se van a
conservar o al menos todos aquellos que especifica el fa-
bricante del biocida. Una de las complicaciones que su-
cede al evaluar estas sustancias es que no existen esce-
narios de exposicién de algunos de los productos que se
van a conservar y por tanto es necesario adaptar otros
escenarios de exposicién para su evaluacion.

En este estudio se han incluido todos los escenarios
de exposicién utilizados para la evaluacién de riesgo
ambiental de los conservantes de productos enva-
sados, algunos de ellos atin en fase de discusién.
CONCLUSIONES

En la ERA de sustancias biocidas utilizados como
conservantes para productos envasados es necesario
evaluar todos aquellos escenarios de exposicion de los
productos que van a ser conservados.

C-98
VIABILIDAD DEL USO DE ACABADOS COMO
MEDIDA DE MITIGACION DE RIESGOS
ASOCIADOS A PRODUCTOS BIOCIDAS
USADOS PARA LA PROTECCION DE LA
MADERA EN ESPANA
Magana C, Haro A, Martin de Madariaga B,
Rico-Rico A, Izquierdo JJ, Fernandez Cruz ML
Instituto Nacional de Investigacion y Tecnologia
Agraria y Alimentaria

FINALIDAD

Estudiar la viabilidad de los acabados como medida
de mitigacién de riesgos (MMR) asociados al uso de
biocidas para la proteccion de la madera.
CARACTERISTICAS

Para proteger la madera de los potenciales dafos
causados por hongos e insectos se usan conservadores
o productos PT8 (Directiva de Biocidas 98/08/EC)

Tanto en la aplicacién de estos protectores como
durante la vida en servicio de la madera tratada se pro-
duce una emision de diversas sustancias presentes en
el producto, lo que puede suponer un riesgo para el
medio ambiente y la consiguiente prohibicién del uso
estas sustancias. La evaluacién de riesgo medioam-
biental llevada a cabo durante el proceso europeo de
revision de las sustancias activas biocidas concluyé
que en algunos tipos de aplicaciones y usos existia un
riesgo inaceptable tanto para el medio ambiente. Para
evitar su prohibicion, la industria y los diferentes Es-
tados Miembros de la Unién Europea plantearon dis-
tintas MMR.
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En el caso de la madera que se utiliza en zonas no
cubiertas, sin que esté en contacto directo con el suelo,
pero expuesta al agua o humedad frecuente (HC3 EN-
335), la MMR propuesta es el uso de un acabado tras la
aplicacion del biocida. En este tipo de uso de madera,
el producto llega al medio ambiente tras su deslavado
por la accién de la lluvia, siendo el principal comparti-
mento ambiental expuesto el suelo, por lo que el obje-
tivo de este acabado es reducir la cantidad de producto
que migra de la madera al suelo.

La evaluacién de esta MMR, cuya eficacia se en-
cuentra actualmente en discusion a nivel europeo, se
realiza mediante un test de lixiviado donde se evaluia la
cantidad de sustancia que se deslava de la madera tra-
tada con acabado y sin acabado.

RESULTADOS

Esta medida ha mostrado ser eficaz durante el
primer afio de uso en condiciones climatologicas cen-
troeuropeas.

CONCLUSIONES

La eficacia de estos acabados deberia evaluarse en
condiciones climatolégicas espaiiolas en las que la pre-
cipitacién no es el mayor problema, sino la radiacion
solar y las diferencias de temperaturas que pudieran
causar un dano en el acabado haciéndolo ineficaz.

Agradecimientos
PROYECTO-AEG07-060 del MARM

C-99
ESTUDIO DEL RESULTADO DE
CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION A
BIOCIDAS EN POBLACIONES VULNERABLES
EN EL ALJARAFE (SEVILLA)
Arjona Murube C, Gonzalez Gomez MA, Gomez
Martin MC
Servicio Andaluz de Salud. Distrito Sanitario
Aljarafe

INTRODUCCION

Dentro del Programa de establecimientos y servi-
cios biocidas de Andalucia se ha introducido en 2010
un Protocolo para la caracterizaciéon de poblaciones
vulnerables con objeto de obtener informacion sobre
la situacion real de exposicién de grupos vulnerables
en determinados entornos urbanos, y controlar la
labor de los Servicios Biocidas “en destino”.

Se considera poblacién vulnerable a aquellos grupos
que requieren una atencién especial al evaluar los
efectos de los plaguicidas, como nifios, personas ma-
yores, embarazadas y lactantes y trabajadores ex-
puestos.

OBJETIVOS

Conocer los resultados de los protocolos cumpli-
mentados por el Control Oficial en instalaciones de
uso colectivo para detectar debilidades y proponer li-
neas de actuacion.

MATERIAL Y METODO
Métodos: Estudio de la situaciéon en el Distrito Sani-
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tario Aljarafe en el afio 2010, mediante controles en 11
establecimientos (seis guarderias, una residencia an-
cianos, dos piscinas cubiertas y dos parques).

Se valoran los siguientes aspectos del protocolo:
1.Informacién recibida en los centros tratados.
2.Eliminacion los envases vacios.
3.Entrega hoja oficial de diagnostico y tratamiento.
4.Grado de cumplimiento de las recomendaciones del

S° biocida por parte de los responsables del centro.

Material: actas de inspeccién, protocolos y norma-
tiva en vigor.

RESULTADO

e E190,9% recibe informacion del S° biocida, pero solo
el 72,7 la recibe por escrito.

e E1 54,5% desconocen las zonas tratadas y la peligro-
sidad de los biocidas, y el 36,4 % no tiene informacion
de plazos de seguridad.

e E1 81,8% desconoce los efectos de una posible into-
xicacion.

e K1 81,8% de S° biocidas elimina los envases.

e Todos reciben Hoja oficial de Diagnosis y Trata-
miento.

e E1 100% manifiesta tener en cuenta las medidas de
seguridad propuestas por el S° biocida.

CONCLUSIONES

Encaminar la intervencion del control oficial a
comprobar que los Servicios biocidas aportan toda la
informacién necesaria, incluyendo zonas a tratar, pe-
ligrosidad del biocida y plazos de seguridad y espe-
cialmente la Ficha de datos de Seguridad del pro-
ducto.

Aprovechar la gran receptividad de los responsables
de los centros a cumplir las instrucciones de los Servi-
cios biocidas, para potenciar la informacién entre
ambos que redundara en un aumento de la seguridad
de los usuarios de este tipo de espacios.

C-100
PUBLICACION E IMPLEMENTACION DE LA
NUEVA NORMATIVA QUE REGULA EL ROESB
EN LA COMUNIDAD DE MADRID
Alvarez Rodriguez MO, Fernandez Martin M, Rios
Pérez C, Fernandez Aguado C
Servicio de Registros Oficiales de Salud Publica

FINALIDAD

La normativa que regulaba la inscripcion del Re-
gistro Oficial de Establecimientos y Servicios Plagui-
cidas en la Comunidad de Madrid no se adecuaba a la
nacional ni europea, siendo preciso un nuevo marco
normativo.

Por otra parte, era necesario simplificar los tramites
administrativos, establecer un enfoque preventivo ba-
sado en el Control Integrado de Plagas y adecuar la for-
macién a los nuevos requisitos de formacion profe-
sional.

Se ha publicado recientemente la Orden 700/2010
que regula el Registro de Establecimientos y Servicios
Biocidas.

CARACTERISTICAS

Objetivos de la norma.

1. Adecuarse a la normativa europea y nacional.

2.Separar el Registro de Establecimientos y Servicios
Plaguicidas en dos registros: Registro de Biocidas y
Registro de Fitosanitarios.

3.Simplificar los tramites administrativos eliminando
requisitos como: licencia municipal, registros de
otras comunidades auténomas y justificacion del
cumplimiento de normativas medioambientales.

4. Adaptar la formacion de los Aplicadores y Responsa-
bles Técnicos.

5.Incorporar un enfoque preventivo desarrollando as-
pectos de Buenas Practicas a través del cumpli-
miento de la norma UNE 171210:2008, que las define
en los Planes de DDD.

Este enfoque se recoge en la normativa aplicable a
este sector, en el R. D. 830/2010 al definir las funciones
del Responsable Técnico de estas empresas.
RESULTADOS

Se establecié un plazo de un ano para adecuarse al
nuevo marco normativo, realizandose una notificacion
escalonada y un programa de auditorias e inspec-
ciones en funcion de la actividad de la empresa: 430
empresas inscritas, un 60% son empresas de servicio
(251).

CONCLUSIONES

Se facilitan aspectos administrativos por simplifica-
cion de tramites, aunque supone para las empresas del
Sector una mayor exigencia profesional. Asimismo la
administracién cuenta con las siguientes herramientas
de control que permiten minimizar riesgos:

e Trazabilidad del almacenamiento de productos bio-
cidas.

e Diagnostico de situacion en todas las actividades de
Servicio con productos Biocidas, en la lucha antivec-
torial y en la prevencion de legionelosis.

e Formacion segiin nuevo marco normativo.

C-101
VIGILANCIA DE EMPRESAS INSCRITAS EN EL
REGISTRO OFICIAL DE ESTABLECIMIENTOS
Y SERVICIOS BIOCIDAS DE BIZKAIA (ROESB)
Rodriguez Julia M, Garcia Angulo I, Usategi Diaz de
Otalora K, Calvo Aldasoro J, Gordo Diaz M, Salinas
Avellaneda A
Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

FINALIDAD

Desde el traspaso del registro de establecimientos y
servicios biocidas al Departamento de Sanidad del Go-
bierno Vasco, se establecieron programas anuales de
control y vigilancia para conocer la realidad de las em-
presas dedicadas al control de plagas urbanas en Biz-
kaia.
CARACTERISTICAS

En el momento actual 81 son los establecimientos
que figuran inscritos en el registro. 15 empresas son
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distribuidores y fabricantes (19%) y 66 empresas de
servicios, de las cuales el 38% se dedican exclusiva-
mente a tratamientos de Legionella y el resto (62 %)
son aplicadores de biocidas de uso ambiental o mixto.
RESULTADOS

Durante el afio 2010 se ha inspeccionado el 63% del
censo de empresas inscritas en el ROESB de Bizkaia.
Se utiliz6 un protocolo donde se recogen requisitos ba-
sicos estructurales y de etiquetado, homologacién y
FDS de los biocidas. Todas las empresas cumplen los
requisitos sanitarios en cuanto a caracteristicas estruc-
turales, un 4% de las empresas visitadas presentaron
deficiencias en organizacién, control de caducidades y
registros caducados de los biocidas. De las inspec-
ciones de los establecimientos se realizaron 37 estu-
dios de etiquetas y FDS, detectandose deficiencias en
29 (78%). Las principales deficiencias se debieron a de-
sajustes de la informacion reglamentaria entre los epi-
grafes correspondientes de la FDS, homologacién y
etiqueta y la emisién de FDS no acorde al Reglamento
1907/06 (REACH). Las deficiencias menores detec-
tadas dieron lugar a 14 informes directos dirigidos a las
empresas responsables del registro y/o fabricantes, y
se generaron 12 alertas por errores en la identificacion
de los componentes, en las frases de riesgo y en los
pictogramas de peligrosidad.

CONCLUSIONES:

Se trata de un sector cada vez mas consolidado pro-
fesionalmente, con empresas organizadas y con buen
cumplimiento de los requisitos sanitarios. Las em-
presas de control de Legionella han crecido en los ul-
timos anos existiendo un importante nimero de ellas
destinadas exclusivamente a este sector. Los cambios
en los métodos de trabajo ante la menor disponibilidad
de biocidas de uso ambiental y la adquisicién de la ca-
pacitacion con los nuevos criterios formativos del De-
creto 830/2010 que regula la formacion para realizar
tratamientos con biocidas, se plantean como los ma-
yores retos del futuro.

C-102
CARACTERIZACION DE LOS ASERRADEROS
CON TRATAMIENTO BIOCIDA DE BIZKAIA
Gordo Diaz M, Atxa Aldekoa I, Calvo Aldasoro J,
Salinas Avellaneda A, Usategi Diaz de Otalora K
Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia

FINALIDAD

Caracterizar las instalaciones que realizan trata-
miento biocida de madera aserrada para conocer las
condiciones sanitarias relativas fundamentalmente al
empleo de biocidas y disponibilidad de capacitacion, y
proceder a la consiguiente inscripcién en el Registro
Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas
(ROESB) del Pais Vasco.
CARACTERISTICAS

La entrada en vigor del R. D. 830/2010 de 25 de junio
por el que se establece la normativa reguladora de la
capacitaciéon para realizar tratamientos biocidas, de-
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fine el contenido especifico para los cursos de aplica-
cion de biocidas Tipo 8, protectores de la madera: pro-
ductos empleados para la proteccion de la madera o
sus derivados, desde el aserradero inclusive. La Direc-
cion de Salud Publica estimé oportuno caracterizar el
sector aserraderos con vistas a definir sus necesidades
formativas para su inscripcién en el ROESB. Para con-
feccionar el censo de empresas de madera aserrada
con tratamiento biocida se emplearon de partida datos
de ayuntamientos, centros comarcales de salud pu-
blica, y el listado de asociados proporcionado por So-
gesa (Asociacion de empresas de la madera de Bizkaia
y Alava) con la que se mantuvo una reunion explicativa
para informarles de los requisitos sanitarios legales del
sector. Resultaron 40 empresas.
RESULTADOS

Tras cribado telefénico de las 40 empresas relacio-
nadas con la madera (carpinterias industriales, aserra-
deros, fabricas de muebles, etc.), 19 definitivamente
realizaban tratamiento biocida. El mayor nimero, 13,
se encuentra en la Comarca Interior, le sigue Comarca
Gernika-Lea Artibai con 4, y finalmente las Comarcas
de Uribe y Margen Izquierda con 1 en cada caso. Se vi-
sitaron las 19 empresas y se completo protocolo de re-
cogida de informacién sobre los requisitos sanitarios
previamente elaborado. Se encontraron 15 productos
de accién biocida para realizar el tratamiento de la ma-
dera, de cuales 10 estaban autorizados para ese uso
como TP 8, y 5 no. Respecto a la disponibilidad de ca-
pacitacion: el total de trabajadores que manejan bio-
cidas, 28, sélo 1 disponia de carné DDD nivel basico y
cualificado.
CONCLUSIONES

De cara a la inscripcion de las empresas en el
ROESB, el requisito clave es la no disponibilidad de ca-
pacitacion por lo que se debe promover la realizacion
de cursos para este sector.

C-103
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS CARNES DDD
EMITIDOS EN ARAGON HASTA 2010
Alonso Urreta MI, Bosque Peralta I, Domper Salas MJ,
Olalla Ginovés C
Direccion General de Salud Publica. Gobierno de
Aragon

INTRODUCCION

La capacitacion para realizar tratamientos con bio-
cidas ha estado regulada por la Orden PRE del 8 de
marzo de 1994 hasta su derogacién en julio de 2010. En
Aragén ha correspondido a la D. G. de Salud Publica la
emision de los correspondientes carnés DDD nivel ba-
sico y cualificado a quienes han superado los cursos ho-
mologados para tal fin. Transcurrido este periodo, se
propone estudiar la dimensién de la formacion impar-
tida, su distribucion en el tiempo y relacion con el nivel
del carné, sexo y entidad que imparte la formacién.
OBJETIVOS
1.Conocer la distribucién de los carnés DDD emitidos
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en Aragoén hasta julio de 2010 segiun entidad forma-
dora, nivel de carné, afo y sexo del titular.

2.Estudiar la relacién entre estas variables.

3.Conocer la relacion entre el nimero de carnés emi-
tidos y el nimero de empresas de servicios biocidas
del ROESB de Aragén.

MATERIAL Y METODOS
Como fuentes de informacion se utilizo la base de

datos de la DG de Salud Publica que recoge, para cada

carné, el nombre del titular, fecha, entidad formadora y

nivel del carné, y el ROESB de Aragén. Para trata-

miento estadistico y graficos se emplearon los pro-

gramas SPSS y Excel.

RESULTADOS

e Se emitieron un total de 2254 carnés (81,7% hombres).

e La proporcién de mujeres con carné cualificado
(32,6%) fue significativamente superior a la de hom-
bres (19,3%).

e La proporcion de carnés cualificados disminuy6 sig-
nificativamente a partir de 2006 (de 39,7% a 14,3 %).

e Hasta 2001 las asociaciones impartieron el 80,6% de
la formacion. Posteriormente las entidades privadas
impartieron el 97,9 %.

e La relacion entre carnés emitidos y nimero de em-
presas de servicios del ROESB de Aragén es de 25a 1.

CONCLUSIONES

e Hasta 2001 la formacion fue impartida por asocia-
ciones del sector, tomando posteriormente el relevo
las entidades privadas.

e A partir de 2006 disminuy6 la demanda de formacion
cualificada.

¢ Los carnés fueron mayoritariamente obtenidos por
hombres, pero las mujeres obtuvieron proporcional-
mente mas carnés de nivel cualificado.

e No todas las personas formadas trabajan en servi-
cios de control de plagas.

C-104
SITUACION DE LAS EMPRESAS DE
TRATAMIENTO DE MADERA CON BIOCIDAS
EN INSTALACIONES FIJAS DE GIPUZKOA
Jiménez Zabala A, Otazua Font M, Maiztegi Gallastegi P,
Arreitunandia Martinez A, Serrano Ibarbia E, Santa
Marina Rodriguez L
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

El R. D. 1054/2002 establece que las empresas que
realicen tratamientos con biocidas tienen que estar
inscritas en el Registro Oficial de Establecimientos y
Servicios Biocidas (ROESB), utilizar productos regis-
trados y contar con personal cualificado.
OBJETIVOS

Este estudio valora la situacién de las empresas de
tratamiento de madera con biocidas en instalaciones
fijas de Gipuzkoa.
MATERIAL Y METODOS

Se elabord el protocolo y la guia para realizar las

inspecciones. Se realizé busqueda activa de empresas
relacionadas con el sector madera y se visitaron y ca-
racterizaron aquellas que utilizaban biocidas para el
tratamiento de madera.
RESULTADOS

De las 125 empresas identificadas 12 (8,8%) utilizaba
biocidas. Ninguna de ellas estaba inscrita en el ROESB.
En 10 empresas el tratamiento se realizaba por inmer-
sion y en 2 mediante autoclave. E1 58% de la madera tra-
tada se destinaba a ambientes interiores secos, el 25% a
ambientes exteriores himedos y el 17% a ambientes en
contacto con el suelo o con agua dulce. Se han identifi-
cado 11 biocidas de los que 9 estaban registrados, 1 con
el registro caducado y 1 no registrado. En cuanto a la
clasificacion de toxicidad, 3 biocidas eran nocivos, 4 co-
rrosivos, 1 irritante, 1 inflamable y 1 era cancerigeno,
mutageno y teratogénico (cat 2). Aunque todos los bio-
cidas eran peligrosos para el medio ambiente, el 50% de
las empresas no tomaba medidas para evitar la contami-
nacion del suelo y no realizaba una gestién adecuada de
los residuos. Ninguno de los trabajadores contaba con
carné de manipulador de biocidas. El plazo de seguridad
de los productos oscilaba entre 12-24 horas. Aunque el
83% de los trabajadores desconocia dicho plazo la ma-
dera permanecia en el establecimiento antes de ser utili-
zada el tiempo suficiente para cumplir el plazo.
CONCLUSIONES

Es necesaria la adecuacion de las empresas a los re-
quisitos legales referentes a la formacién de los traba-
jadores e inscripcion de la empresa en el ROESB.

C-105
RESULTADOS DE LAS ACTUACIONES DE
VIGILANCIA Y CONTROL EN SERVICIOS
BIOCIDAS DEL DISTRITO ALMERIA
Sanchez Ariza MJ, Ruiz Portero M, Romero Martinez MD,
Romero Lopez MV
Distrito Sanitario Almerta. Servicio Andaluz de
Salud

INTRODUCCCION

Se vigila y controla sanitariamente los servicios bio-
cidas que tengan ubicados en Andalucia su sede, dele-
gacién o instalaciones, y que con caracter permanente
o temporal, realicen actividades con biocidas de los
grupos y tipos establecidos en el Anexo I del Decreto
298/2007 y que efectiien tratamientos con aplicaciéon
de biocidas de caracter corporativo, servicios a ter-
ceros o en instalaciones fijas de tratamiento.
OBJETIVO

Conocer el resultado de las actuaciones de vigi-
lancia y control realizadas durante el aiio 2010 en servi-
cios biocidas del Distrito Sanitario Almeria que estan
inscritos en ROESBA.
MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se han revisado los protocolos
y las actas de inspeccion emitidas por los agentes de
control sanitario oficial, tras las actuaciones de control
en 18 servicios biocidas. Los protocolos utilizados co-
rresponden al Programa de Establecimiento y Servi-
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cios Biocidas 2010 de la Consejeria de Salud de la

Junta de Andalucia.

RESULTADOS

e Capacitacion del personal responsable técnico y
aplicador: 100%

e Servicios biocidas que cuentan con almacén: 94 %

e Biocidas inflamables o téxicos no se almacenan en
areas elevadas de edificios habitados: 100%

e Valoracion de la cumplimentacién de certificados de
limpieza y desinfeccién de Legionella:

— Certificados revisados: 28

— Conformes: 100%

e Valoracion de la cumplimentacion de de certificados
de tratamiento DDD:

— Los certificados se adecuan al anexo del Decreto
8/95: 100%

— Certificados de tratamientos revisados: 133

— Conformes:

— Datos del servicio biocida:100%

— Datos del contratante: 100%

— Tratamiento: 100%

— Productos utilizados: 100%

—Fecha de aplicacién: 100%

— Accién residual: 85%

— Nombre y firma del director técnico: 92%

— Informacion de plazos de seguridad: 70%—

e Valoracion de la cumplimentacion de hojas de diag-
nosis:

— Conformes:

— Datos del servicio biocida: 100%

— Datos del contratante:100%

— Especies detectadas: 99 %

— Métodos de estimaciéon empleados: 89 %

— Origen ambiental de la presencia de especies: 71%

CONCLUSIONES
Todos los servicios biocidas controlados cumplen

los requisitos de instalaciones y capacitacion del per-

sonal. Se cumplimentan correctamente los certificados

de limpieza y desinfeccién de Legionella, sin embargo

deben mejorar la cumplimentacién de las hojas de

diagnosis y los certificados de tratamiento de desin-

sectacion y desratizacion.

C-106
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PROTOCOLOS
USADOS EN GALICIA PARA LA INSPECCION
DE LAS INSTALACIONES FIJAS DE
TRATAMIENTO EN EL BIENIO 2009-2010
Gulias Lamas MP, Alvarez Cortinias M, Ifiiguez Pichel
E, Gonzalez Garcia MI, Angulo Cousillas M, Suarez
Luque S
Direccion General de Innovacion y Gestion de la
Salud Publica. Conselleria de Sanidad. Xunta de
Galicia

INTRODUCCION

En aplicacion de 1la Orden del 26 de mayo de 2008 de
creaciéon del Registro Oficial de Establecimientos y
Servicios Biocidas (ROESB), se regula su funciona-

101

miento en Galicia; en el programa de control sanitario
de establecimientos y servicios biocidas del ano 2009
se incluyé un protocolo para abordar las inspecciones
de instalaciones fijas de tratamiento (IFT), que em-
plean productos biocidas, con objeto de detectar defi-
ciencias y posibles problemas de adaptacién a la nor-
mativa para su inscripcion en el ROESB.
OBJETIVOS

Conocer la situacién higiénico-sanitaria de las IFT
situadas en Galicia.
MATERIAL Y METODOS

Registros de los protocolos de inspeccion (2009-
2010). Variables estudiadas: requisitos normativos de
instalaciones y personal, condiciones de zonas de al-
macenamiento, biocidas y zonas de tratamiento [di-
sefo estructural del bano, revision y examen (manteni-
miento) y acciones postratamiento].
RESULTADOS

Durante 2009-2010 se estudiaron 142 protocolos; 73
A-Coruna, 27 Lugo, 11 Pontevedra y 31 Ourense. En el
68% de los registros, las IFT poseen licencia municipal
y un 75% disponen de notificacién de pequeiio pro-
ductor de residuos. Categoria maxima de biocidas em-
pleados; nocivo (73%). Un 69% almacena productos
biocidas, para ello disponen de almacén aunque el 47 %
de estos presentan deficiencias. Emplean disolventes
organicos (47%), suministrados envasados y etique-
tados (82%). La especie/tipo de madera a impregnar es
fundamentalmente pino (94%). Inmersion de paquetes
como método de tratamiento (73 %), antiazulado como
efecto biocida que se persigue (82%) y dosificacion
manual de productos (51%). Agua de aporte de traida
municipal y/o de pozo (77%). Deficiencias en zonas de
tratamiento y disefio estructural del baino (87%). No re-
visién del estado de conservacion/limpieza de la balsa
(28%). No indican tratamiento de la madera, ni método
y biocidas empleados (67%). El 656% de las IFT dis-
ponen de un soélo responsable técnico/aplicador. No
poseen cualificacion necesaria (17%).
CONCLUSIONES

La situacion de las IFT en Galicia es satisfactoria, ya
que mas de la mitad cumplen los requisitos norma-
tivos, como disponer de licencia municipal, notifica-
cion de pequeno productor de residuos, cualificacién
del personal y empleo de biocidas registrados y etique-
tados/envasados correctamente. No obstante, se ob-
servan deficiencias en las condiciones de los alma-
cenes y en zonas de tratamiento.

C-107
ALMACENAMIENTO Y COMERCIALIZACION
DE BIOCIDAS: ACTUACIONES DE VIGILANCIA
Y CONTROL EN EL ANO 2010
Romero Lopez MV, Sanchez Ariza MJ, Romero
Martinez MD, Ruiz Portero M
Servicio Andaluz de Salud. Distrito Sanitario
Almerta
INTRODUCCCION
Entre los establecimientos biocidas a controlar se
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incluyen las instalaciones donde se realicen las activi-
dades de almacenamiento y comercializaciéon de bio-
cidas, estas deben cumplir con lo establecido, entre
otros, en el Real Decreto 3349/1983, de 20 de no-
viembre, Decreto 298/2007, de 18 de diciembre y De-
creto 161/2007, de 5 de junio.

OBJETIVO

Conocer el resultado de las actuaciones de vigi-
lancia y control realizadas durante el afio 2010 en las
actividades de almacenamiento y comercializacion de
biocidas del Distrito Sanitario Almeria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo. Se han revisado los protocolos

y las actas de inspeccion emitidas por los agentes de

control sanitario oficial, tras las actuaciones de con-

trol en 10 almacenes de biocidas ubicados en el Dis-
trito Almeria. Los protocolos utilizados corresponden
al Programa de Establecimiento y Servicios Biocidas

2010, de la Consejeria de Salud, de la Junta de Anda-

lucia.

RESULTADOS
Almacén:

e Registrados oficialmente en Roesba: 100%

e Capacidad adecuada al volumen de los productos a
almacenar: 100 %.

e Posee un sistema de cerramiento que impida el ac-
ceso de personas ajenas a la actividad: 100 %.

e Separados por pared de obra de viviendas u otros lo-
cales habilitados: 100 %.

e de ventilacién natural o forzada: 100%.

e Construidos con materia no combustible y de carac-
teristicas y orientaciones tales que su interior, esté
protegido de temperaturas exteriores extremas y de
la humedad:100 %.

Comercializacion:

e Los biocidas comercializados son para uso profe-
sional: 70%.

e Los biocidas de uso profesional se comercializan ex-
clusivamente a entidades y profesionales autori-
zados por la normativa aplicable: 100 %.

e La venta restringida de dichos productos se acredita
documentalmente en cada operacién:100%.

e Hay almacenamiento vinculado a la actividad de co-
mercializacion: 100 %.

e Se comercializan biocidas téxicos, muy toxicos o
CMRs 1 0 2: 0%.

e La comercializacion se desarrolla bajo marca o titu-
laridad propia: 0%.

e La comercializacion se desarrolla en la actividad de
distribucién en la UE: 100 %.

e Los suministradores son espafnoles exclusivamente:
100%.

CONCLUSIONES

Todos los almacenes controlados cumplen los re-
quisitos de la normativa vigente, con lo cual se dismi-
nuyen los riesgos para la salud publica derivados de
las actividades de almacenamiento y comercializa-
cion de productos biocidas en el Distrito Sanitario Al-
meria.

C-108
CONOCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS
QUIMICOS PELIGROSOS PARA LA SALUD
Ruiz Portero MM, Romero Lépez MV, Sanchez Ariza
MJ, Abad Garcia MM, Romero Martinez MD,
De la Fuente Nogales JM
Distrito Sanitario Almeria

FINALIDAD
Los consumidores de productos quimicos somos
todos los ciudadanos y estamos expuestos a ellos en
multitud de facetas de nuestra vida, cosméticos, pin-
turas, barnices, detergentes y muchos articulos que
utilizamos a diario.
El objetivo de nuestro trabajo es conocer en que me-
dida el usuario de productos de limpieza sabe reco-
nocer los pictogramas de peligrosidad y algunas no-
ciones referentes al uso de productos quimicos.
CARACTERISTICAS
Con motivo de realizar un taller de difusién de pro-
ductos quimicos en profesionales de la limpieza, se
convoca a 25 personas de dicho sector y se les realiza
una serie de cuestiones previo a la charla, las cuales se
les vuelven a solicitar que las contesten una vez finali-
zado el taller.
Las personas asistentes son en su mayoria mujeres
(23), nacionalidad espaiiola y de una media de edad de
45 anos.
Las preguntas realizadas son:
1.identifica el simbolo de peligrosidad de comburente,
2.identifica el simbolo inflamable,
3.identifica el simbolo peligroso para el medio am-
biente,

4.identifica el simbolo muy toxico,

5.identifica el simbolo toxicidad especifica de determi-
nados érganos

6.es obligatorio la identificacion del responsable en la
etiqueta.

7.;Cuantos apartados tiene la FDS?

8., Qué debo consultar antes de usar un producto?

9.Utilizo medidas de proteccion en mi trabajo?

10.;Puedo estar expuesto a productos quimicos en
cualquier parte? ;Los productos de origen natural,
procedentes de plantas, que no sufren transforma-
cién quimica no son peligrosos?

RESULTADOS

Las respuestas se han evaluado antes y después del
taller, se ha encontrados que la media de respuestas
correctas es de 67% antes de la charla y un 89% des-
pués.

El pictograma de comburente era reconocido sélo
por 36% y después un 88% y el pictograma nuevo del
reglamento CLP de STOT era reconocido por 60% y
después el 100%.

En la pregunta tltima 60% pensaban que los pro-
ductos procedentes de la naturaleza no producen
ningun daiio, y después 48%.

CONCLUSIONES
Es necesario la difusién entre la poblacién de la in-
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formacion relativa a los riesgos del uso de los pro-
ductos quimicos.

C-109
PROTOCOLO DE COMUNICACION DE RIESGO
A LA POBLACION DE LA COMUNITAT
VALENCIANA SOBRE LA PRESENCIA DE
ALTERADORES ENDOCRINOS EN PRODUCTOS
DE USO DOMESTICO
Carpena Hernandez I, Le6n Bello G, Fernandez Vidal
L, Ausina Aguilar P, Miravet Valenciano J, Quiles
Muioz F
Unidad Sanidad Ambiental. CSP Manises. D. G. de
Investigacion y Salud Publica

FINALIDAD

Muchos productos de uso doméstico: biocidas, cos-
méticos, pinturas, detergentes..., contienen en su com-
posicién alteradores del sistema endocrino (alquilfe-
noles, ftalatos, parabenes, entre otros). Debido al des-
conocimiento, por parte de la poblacién, del riesgo que
puede conllevar el uso de estos productos, es nece-
sario establecer una estrategia de comunicaciéon para
informar a la poblacién de los efectos de estos com-
puestos sobre la salud.
CARACTERISTICAS

Los alteradores endocrinos son compuestos qui-
micos exégenos que alteran la funcién del sistema en-
docrino, al comportarse como hormonas y generar un
desequilibrio en el balance hormonal. Pueden inter-
ferir en los procesos reproductivos (fertilidad), el de-
sarrollo y maduracién fetal, incluso en la conducta se-
xual. Las vias de exposicién son muy diversas. La
Unién Europea dispone de una lista de sustancias con
actividad disruptora: 194 en la categoria 1 (evidencia
clara) y 125 en la categoria 2 (evidencia potencial). La
poblacién mas vulnerable a este riesgo son gestantes y
nifos.
RESULTADOS

Desde la Unidad de Sanidad Ambiental se ha creado
una estrategia de comunicacion a los ciudadanos
sobre el riesgo de la exposicion a alteradores endo-
crinos. Para ello, fue necesario construir una base de
datos de productos domésticos que incorporan altera-
dores endocrinos en su composicion. Para su elabora-
ciéon contamos con registros de productos quimicos
(REACH, RISQ, ROESB) e informacion de diferentes
fuentes (ECHA, ESIS, SIRIPQ). Esta herramienta, una
vez consolidada, permitira elaborar material informa-
tivo de interés poblacional que sera difundido a cen-
tros sanitarios y asociaciones (consumidores, amas de
casa, etc.). Ademas, de cara a fomentar el conoci-
miento de los profesionales sanitarios, se enviara un
documento especifico a los colegios profesionales y
asociaciones cientificas. Otra forma de difundir esta
informacion sera a través de medios de comunicacion
(prensa, television, internet).
CONCLUSIONES
1.La falta de conocimientos de la poblacién sobre el
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riesgo que supone la exposicion a alteradores endo-
crinos, contenidos en muchos productos domés-
ticos, hace necesaria la puesta en marcha de este
protocolo.

2.El interés despertado en la poblacién diana, medido
mediante encuesta directa y valorado al inicio de la
actuacion, ha resultado mayor en la poblacién ge-
neral que entre los profesionales sanitarios.

C-110
CARACTERIZACION Y RIESGOS PARA LA
SALUD DE LAS SUSTANCIAS REACH
REGISTRADAS EN BIZKAIA
Rodriguez Julia M, Garcia Angulo I, Oliveira Barrena
A, Atxa Aldekoa I, Gordo Diaz M, Salinas Avellaneda A
Subdireccion de Salud Publica de Bizkaia.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

FINALIDAD

Disponer de informacién sobre la peligrosidad para
la salud y el medio ambiente de las sustancias regis-
tradas al objeto de caracterizar y priorizar el segui-
miento de las de mayor impacto en salud.
CARACTERISTICAS

Durante el afio 2011, 92 empresas fueron inspeccio-
nadas al objeto de verificar el cumplimiento de sus
obligaciones con respecto al registro y evaluar el es-
tado de la ficha de datos de seguridad. Se adapt6 el for-
mulario del proyecto europeo REACH en Force 1 para
recabar informacién sobre la identificacion de las sus-
tancias, clasificacién, etiquetado y FDS.

RESULTADOS

De las 112 sustancias registradas en Bizkaia, 75 lo
han hecho como expediente completo (67%) y 47
como sustancias intermedias aisladas (43 %) transpor-
tadas o aisladas in situ. Se verificé la documentacién
relativa al cumplimiento de las condiciones estricta-
mente controladas. De acuerdo al nuevo reglamento
de clasificacién y etiquetado (CLP) y evaluadas el 70%
de las sustancias registradas: 25% no estan clasifi-
cadas, 63% son peligrosas para la salud (49% de sus-
tancias CMRs y 14 % otros peligros en salud) y 60% son
peligrosas para el medio ambiente. Los efectos en
salud mas frecuentes son la carcinogenicidad 1A/1B
(H350) la toxicidad para la reproducciéon 1A/1B
(H360), la corrosién cutanea categoria 2 (H315) y toxi-
cidad aguda categoria 4 (H302, H312, H332). De forma
global la disponibilidad de la FDS de las sustancias ha
estado retrasada ya que en la mayor parte de los casos
no la realiza la empresa en particular sino el Con-
sorcio. La inclusion de los escenarios de exposicion
cuando se requiere y la traducciéon a las lenguas ofi-
ciales han ralentizado el proceso.

CONCLUSIONES:

Destacar el elevado porcentaje de sustancias que
han sido registradas como sustancias intermedias sin
expediente completo, lo que ha favorecido los tra-
mites y costes de registro. De acuerdo a las condi-
ciones de registro era de esperar el elevado porcen-
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taje de sustancias con efectos CMR pero es mas lla-
mativo el elevado numero de sustancias no clasifi-
cadas. A pesar de que las FDS no estaban disponibles
para la totalidad de las sustancias, el sector es cons-
ciente de su importancia y esta pendiente de su con-
trol.

C-111
APLICACION DEL REGLAMENTO REACH EN
EL SECTOR QUIMICO: EXPERIENCIA DE LA
INSPECCION DE UN SERVICIO DE SALUD
PUBLICA
Martinez Gutiérrez JA, Campos Rodriguez S, Gandia
Alabau N, Hernando Garcia M, Lopez Diaz M, Manas
Urbén JJ
Servicio de Salud Publica del Area 2. Direccion
General de Ordenacion e Inspeccion. Comunidad de
Madrid

FINALIDAD

El reglamento “Registration, Evaluation, Authorisation
and Restriction of Chemical” (REACH) vigente desde el
ano 2008, ha supuesto una revolucion para el sector qui-
mico. A fin de investigar el grado de implantacién en el
sector, la European Chemicals Agency (ECHA) ha impul-
sado el proyecto “REACH en FORCE I”.

La Comunidad de Madrid (C.M.) particip6 en este
proyecto, asignando a las Areas de Salud Publica la ve-
rificacién del cumplimiento del REACH. Esto repre-
sentd el primer contacto de los inspectores con nuevas
competencias, para las que no se contaba con expe-
riencia previa.

La finalidad es describir las soluciones aportadas a
las dificultades surgidas en la inspeccién, con objeto
de proponer mejoras.

CARACTERISTICAS

En este Area de Salud Publica hay 41 empresas que
han prerregistrado (14,75% del total de la C.M.) y 31
que han registrado (16,4% del total de la C.M.), ocu-
pando el tercer lugar entre las 11 Areas por numero de
registros/preregistros.

El alcance de la inspeccién se baso en el protocolo
de la ECHA para el proyecto REACH en FORCE 1.

Entre 2009 y 2010 se visitaron 11 empresas, seleccio-
nadas al azar, entre las que prerregistraron sustancias
(revisandose hasta 5 por empresa).

Se hace una descripcion de la actividad realizada
identificando puntos fuertes y débiles en su ejecucion,
haciendo hincapié en las dificultades surgidas y las so-
luciones aportadas.

RESULTADOS

El perfil de empresa (sector, tamano, etc.) fue muy
heterogéneo, asi como el grado de conocimiento sobre
REACH y su implantacion en la empresa.

Cada sustancia evaluada presentaba particulari-
dades que fue necesario tipificar segin el Reglamento.
Esta valoracion técnica no siempre pudo realizarse en
la visita, por lo que fue dificil determinar in situ el
grado de cumplimiento de la empresa.

A posteriort se requirio, para esta valoracion, una
busqueda activa de fuentes de informacion ttiles y ase-
soramiento (documentos de la ECHA, Portal Informa-
tion Reach (PIR), expertos).

CONCLUSIONES

Se han identificado fuentes de informacién que
ayudan a interpretar el Reglamento. Como aspectos de
mejora se identifican la necesidad de incrementar la
formacion/entrenamiento de los inspectores y la elabo-
raciéon de protocolos que faciliten la obtencion de
datos y su valoracion homogénea.

C-112

PERFIL REACH Y CUMPLIMIENTO DEL

TITULO IV DE REACH EN EMPRESAS DEL
DISTRITO SANITARIO ALMERIA

Romero Martinez MD, Ruiz Portero MM, Garcia

Cintas J, Sanchez Ariza MJ, Romero Lopez MV,

Martinez Martinez M
Distrito Sanitario Almeria. S.A.S

INTRODUCCION

La produccién, uso y consumo de productos qui-
micos se ha convertido en un problema de Salud Pu-
blica. La entrada en vigor del Reglamento REACH n°
1907/2006, ha supuesto un cambio en las obligaciones
de todo el sector.

El primer principio de actuacién frente al riesgo qui-
mico es el derecho a la informacién. Es necesario que
todos los implicados en la cadena desde los produc-
tores, distribuidores, usuarios finales (profesionales),
conozcan los peligros de los productos que fabrican
distribuyen y manipulan. El elemento basico de los sis-
temas de informacion es la Ficha de Datos de Segu-
ridad ( FED.S ) y la Gestion de las F.D.S para cumpli-
miento del Titulo IV del REACH.

OBJETIVOS

e Conocer en el censo de empresas del Programa de
Seguridad Quimica : El Perfil Reach .

e Comprobar el cumplimiento de la informaciéon en la
cadena de suministro: Titulo IV del Reach segin per-
files. (Gestion de la Informacién).

MATERIAL Y METODOS:

Al censo de empresas de productos quimicos se le
hizo una visita donde se entregaba carta informativa de
las obligaciones sobre el titulo IV del REACH y se cum-
pliment6 Protocolo verificando el perfil reach de la
empresa. Posteriormente se realizaron inspecciones
ordinarias y extraordinarias para vigilancia y control
del cumplimiento de la informacién en la cadena de su-
ministro cumplimentando un protocolo de la gestion
de las FDS por parte de empresas proveedoras y usua-
rios profesionales (Entrega de F.D.S ; F.D.S actuali-
zadas ,aspectos basicos de las F.D.S.).

RESULTADOS:

Se inspeccionaron 22 empresas definiendo el perfil
REACH :4 Formuladores-Re-envasadores (UI) 18%,14
Distribuidores Mayoristas 64 %,4 Usuarios Finales
(UID) 18%.
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Se comprobé que de los 22 establecimientos inspec-
cionados en la 1° inspeccién cumplian con la informa-
cién de la cadena de suministro y llevaban la gestion
de las F.D.S13 establecimientos presentandose defi-
ciencias en 9. Las cuales se subsanaron en una se-
gunda inspeccién.

CONCLUSIONES:

Continuar con los controles a los establecimientos
para aumentar el cumplimiento del Reglamento Reach
y mejorar los sistemas de informacién, para reducir el
riesgo al manejo y exposicién de los productos qui-
micos.

C-113
IMPLEMENTACION TITULO IV REACH EN
EMPRESAS FORMULADORAS Y USUARIAS
FINALES UBICADAS EN ZONA DISTRITO

SANITARIO JAEN SUR

Ollero Palma MJ, De la Rosa Millan D, Perales Godoy

F, Gonzalez Ollero PV, Casaiia Carrillo MC, Cobo
Aceituno M
Distrito Sanitario Jaén Sur

INTRODUCCION

Para garantizar un alto nivel de proteccién de la
salud humana y medio ambiente con relacién a los pro-
ductos quimicos, su peligrosidad, efectos adversos y
medidas a adoptar, una de las herramientas usadas es
la Ficha de Datos de Seguridad ( FDS) de los mismos y
su transmision a través de la cadena de suministro
aguas arriba y abajo tal como refiere el Titulo IV del
REACH.
OBJETIVOS

Vigilancia y control a empresas formuladoras (UI) y
usuarias finales (UF), para detectar posibles deficien-
cias en la transmisién de la informacién en la cadena
de suministro.
MATERIAL Y METODOS

Evaluacion de la cadena de suministro para recopi-
lacién de documentacion realizado en el periodo 2010
mediante visitas de inspeccion a empresas Ul y UF si-
tuadas en el ambito del Distrito Sanitario Jaén Sur.
Para la citada evaluacion se empleo6 el Reaglamento
REACH, titulo IV y se siguieron las pautas y protocolos
de trabajo del Programa de Seguridad Quimica de la
Consejeria de la Junta de Andalucia.
RESULTADOS

Al realizar el estudio se constata que el 80% de los
UI disponen de las FDSs de todos los productos co-
mercializados y 100% actualizadas. Solo el 80% rea-
lizan entrega activa de las mismas y disponen de sis-
tema de acreditaciéon de dicho envio a sus clientes. Sin
embargo, solo el 60% posee sistema de acreditacion de
la recepcién de las FDSs por los clientes y el 60% man-
tiene actualizadas las FDSs actualizadas a sus clientes
desde el ultimo envio. Relativo a los UF ( industriales y
profesionales), el 90% disponen de las FDSs actuali-
zadas de los productos quimicos usados, el 90% po-
seen sistemas de acreditacion de la recepcion de las
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FDSs y el 80% disponen de un sistema que les permite
identificar aquellas FDSs no actualizadas en los 1l-
timos cuatro anos.
CONCLUSIONES

Este estudio constata que la mayoria de los Ul y UF
cumplen en gran medida con el Titulo IV del REACH.
El aspecto a mejorar es mantener actualizadas las
FDSs de los productos suministrados o utilizados bien
por Ul o por UE.

C-114
SITUACION DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS
PREREGISTRADAS EN GIPUZKOA
Santa Marina Rodriguez L, Jiménez Zabala A, Otazua
Font M, Serrano Ibarbia E, Inza Agirre A, Esnaola
Herrero V
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa

INTRODUCCION

El Reglamento CE n° 1907/2006 relativo al registro,
evaluacién, autorizacion y restriccién de sustancias y
preparados quimicos (REACH) establece la obligato-
riedad de registro de todas las sustancias quimicas fa-
bricadas o importadas en la UE a partir del 1 de junio
de 2008. Para las sustancias que ya estén en el mercado
comunitario (sustancias en fase transitoria) REACH
permite unos plazos mas amplios para el registro si la
sustancia ha sido prerregistrada antes del 1 de di-
ciembre de 2008.
OBJETIVOS

Este estudio revisa la situacién de las sustancias
quimicas prerregistradas en Gipuzkoa.
MATERIAL Y METODOS

La informacién objeto de analisis se ha obtenido de
la base de datos facilitada por la European Chemical
Agency (ECHA). La situacién actual con respecto al
registro (tipo y tamafo de la empresa, toneladas
anuales fabricadas, situacion a efectos de registro,
clasificaciéon y etiquetado de las sustancia, etc.) se ha
realizado mediante cuestionario enviado a las em-
presas.
RESULTADOS

En Gipuzkoa 45 empresas han realizado 407 prerre-
gistros correspondientes a 188 sustancias. El 24% de
las empresas desarrollan actividades industriales in-
cluidas en alguna de las categorias enumeradas en el
anejo 1 de la ley 16/2002 de prevencion y control inte-
grados de la contaminacion. De las 188 sustancias 40
(21%) se encuentran clasificadas en el anexo VI del re-
glamento 1272/2008, siendo 14 de ellas CMRs cat. 1, 2 o
3. Las empresas de Gipuzkoa han registrado 25 (6 %) de
las sustancias prerregistradas, 296 (73%) no se han re-
gistrado y en 86 casos (21%) no se dispone de los
datos. La razones por las que no se han registrado las
296 sustancias son: 121 (41%) por ser sustancias
exentas, 114 (39%) por ser la empresa usuario inter-
medio, 28 (9%) por ser sustancias a registrar entre
2013-2018 y 33 (11%) por motivos diversos. De las 188
sustancias prerregistradas en Gipuzkoa 88 (47%) se en-
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cuentran actualmente registradas en la ECHA
http://echa.europa.ew/home_en.asp
CONCLUSIONES

La gran mayoria de las sustancias que se prerregis-
traron en Gipuzkoa no se han registrado bien por ser la
empresa usuario intermedio o por tratarse de sustan-
cias exentas de registro.

C-115
ALERTAS NOTIFICADAS AL SISTEMA DE
INTERCAMBIO RAPIDO DE INFORMACION DE
PRODUCTOS QUIMICOS (SIRIPQ) EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA VASCA
Maiztegi Gallastegi P, Santa Marina Rodriguez L,
Salinas Avellaneda A, Etxeberria Agirresarobe M,
Calvo Aldasoro FJ, Ortiz de Salido Abecia C
Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa.
Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

Sistema de Intercambio Rapido de Informacion de
Productos Quimicos (SIRIPQ) también llamada Red de
Alerta es un instrumento de vigilancia y control de las
sustancias quimicas en el que participan el Ministerio
de Sanidad y consumo y las Comunidades Auténomas
cuya finalidad es prevenir y controlar los riesgos deri-
vados de la exposicién, uso o irregularidades en la co-
mercializacion de productos quimicas.
OBJETIVOS

Este estudio revisa la situacién de las alertas en la
Comunidad Auténoma Vasca (CAV) en el periodo abril
2008 - mayo 2011.
MATERIAL Y METODOS

La informacién objeto de analisis se ha obtenido de
la base de datos SIRIPQ. Se han descargado y anali-
zado las alertas en las que la comunidad Auténoma
vasca (CAV) ha sido notificante y/o destinataria de la
alerta.
RESULTADOS

En la CAV se ha intervenido en 90 alertas (59 como
comunidad destinataria y 31 como notificante). Los
productos implicados han sido mayoritariamente bio-
cidas (73%) el 27% restante son productos de uso en
piscinas, lejias-detergentes, antideslizantes, limpia-
dores, pinturas, barnices, etc. El 46,1 % presentaba irre-
gularidades en el etiquetado y/o en la ficha de datos de
seguridad (FDS), 29,2% no se encontraban inscritos en
el registro de biocidas, el 12/4% no estaban inscritos y
presentaban etiquetas y FDS incorrectas y el 12,4% irre-
gularidades en la comercializacion y uso del producto.
El1 6% de los productos se clasificaban como téxicos, el
27% como nocivos, el 23% eran irritantes y el 20% co-
rrosivos. Un producto estaba clasificado como Carci-
négeno categoria 1 y dos en la categoria 3. En 4 alertas
(4,4%) se refieren dafos en la salud, en dos de ellas el
producto quimico implicado fue el dimetilfumarato.
CONCLUSIONES

En la mayoria de las alertas el producto implicado
ha sido un biocida mal etiquetado o no registrado.

C-116
USO DE PRODUCTOS QUIMICOS PARA
LIMPIEZA Y DESINFECCION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS.
COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO.
2010
Coll Jorda D, Diaz de Lezana Guinea L, De Pedro
Hernando MJ, Chamorro Ortiz de Zarate EP, Sanchez
Diaz S, Garcia Gonzalez J
Direccion de Salud Publica. Departamento de

Sanidad. Gobierno Vasco

FINALIDAD

Valorar si los productos quimicos se utilizan y alma-
cenan correctamente en la limpieza y desinfeccion en
los establecimientos alimentarios de la Comunidad Au-
ténoma del Pais Vasco (CAPV), inspeccionados du-
rante 2010.

CARACTERISTICAS

Revisar inspecciones que evaliian los apartados co-
rrespondientes al uso de productos quimicos.

Contabilizar los datos de incumplimientos para los
apartados evaluados por inspeccién realizada.

Evaluar los datos por tipo de establecimiento.
RESULTADOS

De las inspecciones revisadas, 5650 incluyen el al-
macenamiento aislado, 5487 el correcto etiquetado e
identificacion, y 1081 el uso adecuado de los pro-
ductos.

La mayor prevalencia de incumplimientos corres-
ponde al correcto aislamiento de productos de lim-
pieza de las zonas de manipulacion (7,8%) (445 ins-
pecciones con incumplimiento) seguido del 1,1% de
incidencias que corresponde al etiquetado e identifi-
caciéon de los productos quimicos (61 inspecciones
con incidencias). El 1,01% de incidencias corres-
ponde al uso inadecuado (11 inspecciones con inci-
dencias).

De un total de 517 incumplimientos para los tres pa-
rametros evaluados, el 13,1% (68 incumplimientos) co-
rresponde a establecimientos industriales, y el 86,9%
corresponde a establecimientos no industriales (449
incumplimientos).

Del 13,1% de incumplimientos en industria, el 29,4 %
corresponde a la industria del reposteria (20 incumpli-
mientos) seguido de la industria del vino que repre-
senta un 26,4 % (18 incumplimientos).

Del 86,9% de incidencias en establecimientos no in-
dustriales la mayor prevalencia corresponde al sector
de hosteleria con un 85% de inspecciones con incum-
plimientos (383 inspecciones con incumplimientos).
CONCLUSIONES

Se detectan pocas incidencias en relacion al uso, eti-
quetado y conocimiento de los productos quimicos uti-
lizados en la limpieza y desinfeccion de instalaciones.

El mayor niimero de incidencias se encontraron en
el aislamiento de los productos.

Las industrias presentan menos incumplimientos
que los sectores no industriales Destacar los incumpli-
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mientos en establecimientos en los que por sus carac-
teristicas (manipulacién y consumo directo) presentan
un mayor riesgo: hosteleria, pasteleria y reposteria.

C-117
PROGRAMA DE SEGURIDAD QUIMICA EN UN
AREA DE GESTION SANITARIA (AGS)
Cabezas Garcia C, Ruiz Ruiz JC, Pérez Garcia I, Toro
Zayas AM, Sanchez Pérez AM
Area de Gestion Sanitaria Este de Mdlaga-Axarquia

FINALIDAD

La creciente exposicién a sustancias y productos
quimicos esta influyendo en los cambios que se ob-
servan en el patrén epidemiolégico de las enferme-
dades. La estimacion de la magnitud y gravedad de la
exposicion, sus efectos y consecuencias, no pueden
ser medidos por medio de indicadores clasicos de mor-
talidad y morbilidad, por esta razén, desde hace varios
anos, desde la Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia se ha establecido un programa de Seguridad Qui-
mica con el que se pretende investigar el grado de ade-
cuacioén de los Sistemas de Informacion, Etiqueta y
Ficha de Datos de Seguridad (FDS), de estos pro-
ductos a la normativa e informar a los usuarios de los
principales peligros en el manejo de estas sustancias y
mezclas.

CARACTERISTICAS

Segun establece el programa de Seguridad Quimica,
anualmente se evalia el Sistema de Informacion de
sustancias y mezclas quimicas peligrosas, y se imple-
mentan programas de control dentro de la Red Eu-
ropea de Vigilancia y Control de productos quimicos.
RESULTADOS

Tras la ejecucién del Programa de Seguridad Qui-
mica, en el ambito de la Comunidad Auténoma Anda-
luza, se obtiene que el 60% de la etiquetas no se ade-
cuan a la normativa Europea; al igual que el 70% de las
FDS no se adecuan al Reglamento 1907/2006 (REACH);,
también se detecta que no se aplican correctamente
los productos quimicos segun los usos informados en
su etiqueta.

Los resultados del programa de seguridad quimica-
2010 en el AGS Este de Malaga-Axarquia, reflejan que
el 47,4% de los productos estudiados presentan no
conformidades en el etiquetado y el 57,9% de los
mismos en la FDS.

CONCLUSIONES

La legislacién sobre sustancias y mezclas es muy
compleja y extensa, dada la diversidad de productos
quimicos que se utilizan. Andalucia es la tercera Comu-
nidad Auténoma productora de sustancias y mezclas
peligrosas. El desarrollo de los programas de Segu-
ridad quimica, pone de manifiesto el gran desconoci-
miento y confusion que existe en todos los eslabones
de la cadena de suministro, por lo que los propios
Agentes de control, en el desarrollo de sus funciones,
actian como informadores y asesores del buen uso de
los productos quimicos.
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C-118
RED IBEROAMERICANA DE TOXICOLOGIA Y
SEGURIDAD QUIMICA
Herrero O, Pillco A, Escalante P, Cavieres F, Font G,
De la Pena E
Red Iberoamericana de Toxiclogia y Sequridad
Quimica

FINALIDAD

Se inicia la Red Iberoamericana de Toxicologia y Se-
guridad Quimica (RITSQ) a partir de 2005, bajo la ini-
ciativa conjunta de la Dra. Barros, de la Universidade
de Sao Paulo (Brasil) miembro de IUTOX, y del Dr. de
la Peiia, Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas, Presidente de AETOX (2001-2007), como acti-
vidad del Comité Espanol de Toxicologia — IUTOX
(CETox) y utilizando su web (http://cetox.org/); en
2006 en Santiago de Chile, en el Congreso de ALATOX
celebramos la Reuniéon Promotora.
CARACTERISTICAS

Los objetivos de la RITSQ son: 1. Coordinar la parti-
cipacion de diferentes grupos existentes en universi-
dades y organismos de investigacion; 2) Fortalecer la
colaboracion y el intercambio académico entre los
programas de Doctorado y Maestria de diferentes pa-
ises iberoamericanos; 3) Favorecer la realizacién de
proyectos de investigacién conjuntos entre docentes e
investigadores de Iberoamérica, pasantias estudian-
tiles y eventos académicos; 4) Profundizar en el es-
tudio de métodos de ensayo de corta y larga duracién
utilizados en la evaluacion de la carcinogenicidad, la
mutagenicidad y la toxicidad para la reproduccion de
sustancias y mezclas; 5) Desarrollar y estandarizar mé-
todos analiticos para la identificacion y determinacion
de biomarcadores de exposicion, efecto y susceptibi-
lidad; 6) Aplicar métodos de evaluacion del riesgo para
la salud humana y el medio ambiente; 7) Fomentar el
intercambio cientifico de profesionales interesados en
Toxicologia; y 8) Fomentar el uso de métodos alterna-
tivos a la experimentacion animal.
RESULTADOS

Se presentan las actividades de la RITSQ, mos-
trando que la web (http:ritsq.org) tiene 32.143 visitas, y
desde marzo de 2010 a junio de 2011 son 13.413 visitas;
se han registrado 630 toxicélogos; y celebrado dos
Reuniones de la RITSQ, en Congreso Internacional de
Sociedades Toxicologia CITOXI2007 en Montreal (Ca-
nada), donde asistieron 20 personas y en IUTOX2010
Barcelona (Espaina), donde asistieron un total de 68
personas.
CONCLUSIONES

Desde la constitucién de la RITSQ hemos presen-
tado 26 carteles en diferentes congresos y reuniones,
celebrados en Argentina, Canada, Cuba, Brasil, Co-
lombia, Espana, Francia, México, Portugal y Uruguay.
Se destaca la labor que la RITSQ desarrolla en la difu-
sién de eventos, reuniones y congresos de toxicologia
y el deseo de ser un catalizador activo con Iberoamé-
rica.

Rev. salud ambient. 2011;11(Espec Congr): 1-128



108

C-119
INFORMACION OBLIGATORIA DEL
ETIQUETADO DE SUSTANCIAS Y
PREPARADOS QUIMICOS
Herrera Artiles M, Bosch Vila C, Espino Mesa M,

Bueno Marrero L, Sagrera Ruano JD, Garcia Lépez R

Unidad de Inspeccion Sanitaria y Laboratorio del
Area de Salud de Gran Canaria. Servicio Canario de

la Salud

FINALIDAD

La finalidad principal es la realizacién de un es-
quema con las referencias obligatorias que debe in-
cluirse en el etiquetado de los productos quimicos asi
como la normativa de aplicacién que facilite su com-
probacién en las labores de inspeccion sanitaria.
CARACTERISTICAS

Utilizando la normativa de aplicacién, nacional y eu-
ropea, y los criterios internacionales acordados en el
Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacién y
Etiquetado de Productos Quimicos (SGA), se presenta
de forma esquematica la informacion relacionada con:
e [dentificacion de la sustancia o mezcla.

e Cantidad nominal de la sustancia o mezcla.
e Identificacién del responsable de comercializacion

(proveedor).

e Clasificacién de la misma.

e Peligros que conlleva asociados.

e Advertencias durante su utilizacion.

¢ Riesgos asociados a su manipulacion.

e Consejos de prudencia necesarios durante su mani-
pulacion, almacenamiento, eliminacion.

¢ Informacion suplementaria.

RESULTADOS

Se consigue una herramienta de rapida aplicacion,
teniendo en cuenta los periodos de adaptacién a las
distintas normativas, de las referencias obligatorias en
el etiquetado de este tipo de productos.
CONCLUSIONES

La proteccion de la salud y del medio ambiente debe
ser un objetivo prioritario para todos los paises. Con-
secuentemente, se han ido desarrollando diversas nor-
mativas que regulan la comercializacion de los pro-
ductos quimicos peligrosos, especialmente en lo refe-
rente a los sistemas de informacion y comunicacion de
riesgos.

En lo que se refiere al riesgo derivado de la utiliza-
cioén de productos quimicos, esta informaciéon esta re-
cogida en su etiqueta y se amplia mediante la ficha de
datos de seguridad (FDS), cuyo contenido esta regu-
lado por la normativa de aplicacién.

La etiqueta es, en general, la primera informaciéon
que recibe el usuario y es la que permite identificar el
producto en el momento de su utilizacién, al respon-
sable de su comercializacién y aportar informacion
sobre los riesgos que presenta. Por lo que es indispen-
sable durante la inspeccién sanitaria de estos pro-
ductos la utilizacién de las herramientas necesarias
que faciliten y agilicen esta labor encaminada a la pro-

teccion de la salud de los consumidores de este tipo de
productos.

C-120
ETIQUETADO DE PRODUCTOS QUIMICOS
UTILIZADOS EN AMBITOS DE SALUD PUBLICA
EN GIPUZKOA
Arreitunandia Martinez A, Serrano Ibarbia E, Otazua
Font M, Maiztegi Gallastegi P, Jiménez Zabala A, Santa
Marina Rodriguez L
Subdireccion de Salud Publica. Departamento de
Sanidad. Gobierno Vasco

INTRODUCCION

Todo producto quimico comercializado debe dis-
poner de una etiqueta donde conste la informacién di-
rigida al usuario sobre su composicion, peligrosidad y
forma de uso. Esta informacién ha de ajustarse a lo es-
pecificado en la normativa reguladora.
OBJETIVOS

Valorar la adecuacion de las etiquetas de los pro-
ductos quimicos utilizados en los ambitos de sanidad
ambiental y alimentaria en Gipuzkoa a la normativa de
referencia.
MATERIAL Y METODOS

Durante los afios 2009-2010 se ha realizado la valora-
cion de las etiquetas de 121 productos quimicos identi-
ficados durante las actuaciones de control y vigilancia
de los programas de salud publica (piscinas, aguas de
consumo, control de Legionella, empresas de trata-
mientos DDD y madera e industria alimentaria).
RESULTADOS

De 121 productos identificados, 11(9,8%) eran bio-
cidas que no se encontraban inscritos en el registro. De
las 110 etiquetas restantes -productos utilizados en
agua de consumo (9), control de Legionella (13), pis-
cinas (30), industria alimentaria (32) y tratamientos
DDD (32) y madera (5)-, el 37% presentaron irregulari-
dades. El mayor porcentaje de etiquetas incorrectas
corresponde a los productos de tratamiento de madera
(100%) seguidos por los de Legionella (61 %), industria
alimentaria (41 %), piscinas (27%) y DDD (21%). EI 100
% de las etiquetas de los productos de tratamiento de
aguas de consumo fueron correctas. En cuanto al tipo
de irregularidades: el 41% son debidas a ausencia y/o
incorreccion de frases R y S, siendo la ausencia de las
frases R50 y S60 (téxico para organismos acuaticos y
gestion como residuo peligroso) las mas frecuentes. El
21% relacionado con la categoria de usuario y modo de
empleo, el 19% con los pictogramas o indicadores de
peligro, siendo la mas habitual la ausencia del simbolo
N; el 10% por ausencia del n° de registro/homologacion
o presencia de n° caducado y el 9% por informacién in-
completa o incorrecta sobre la composicion.
CONCLUSIONES

Aunque la mayoria de los productos revisados es-
taban registrados se observa un porcentaje elevado de
irregularidades en el etiquetado, situacién especial-
mente llamativa teniendo en cuenta que al fabricante
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se le proporciona toda la informacion relativa al eti-
quetado en la resolucion de autorizaciéon del producto.

C-121
USO DE PRODUCTOS QUIMICOS EN EL
MANTENIMIENTO DE PARQUES Y JARDINES
PUBLICOS
Cabezas Garcia C, Ruiz Ruiz JC, Pérez Garcia I, Toro
Zayas AM, Sanchez Pérez AM
Area de Gestion Sanitaria Este de Mdlaga Axarquia

INTRODUCCION

El cuidado de los espacios verdes publicos requiere
de mantenimientos preventivos encaminados a con-
servar en 6ptimas condiciones la sanidad vegetal. Este
mantenimiento puede implicar en ocasiones la utiliza-
cion de tratamientos fitosanitarios especificos que,
mal planificados y ejecutados, pueden suponer un
grave problema de salud publica. No se dispone de in-
formacion sobre el grado de conocimiento que los ope-
rarios municipales tienen sobre el uso de estas sustan-
cias quimicas peligrosas.
OBJETIVOS

Determinar el conocimiento de los operarios muni-
cipales en el manejo y aplicaciéon de productos bio-
cidas y fitosanitarios.
MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron los Servicios de Parques y Jardines
de diferentes municipios representativos de la Co-
marca de la Axarquia a los que se les aplico un cuestio-
nario con una serie de preguntas relacionadas con el
uso de los biocidas y fitosanitarios y que pretendia eva-
luar el grado de conocimiento que sobre estos pro-
ductos tenian los diferentes servicios. Las preguntas se
formularon al técnico del servicio, al capataz y a un
operario por cada diez en plantilla.
RESULTADOS

El 100% del personal técnico sabe distinguir entre
productos biocidas y fitosanitarios, segun la definicién
aportada por la legislacion; por otro lado, a pesar de
que los responsables de compras de productos de
estos servicios son los técnicos y capataces, tan solo el
60% comprueba que estos productos dispongan de Re-
gistro. Una de las cuestiones plantea la existencia de
almacén especifico para estos productos, ante esta
cuestion, las respuestas entre las diferentes categorias
de personal son diferentes, posiblemente por el desco-
nocimiento de las caracteristicas del servicio entre
unos y otros. En relaciéon al conocimiento y tenencia
de las Fichas de Datos de Seguridad, se destaca que el
personal técnico si las conoce pero en cambio, los ope-
rarios que son los que estan expuestos a los productos
no las conocen en el 67% de los casos. Por ultimo, se
comprueba que no se toman medidas de exposicién a
estos productos.
CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se desprende la nece-
sidad de mejorar la formacion y control en la aplica-
cién de productos quimicos peligrosos, y controlar la

109

exposicion de la poblacién ante los posibles riesgos
generados.

C-122

DEMOCOPHES EN ESPANA - ESTUDIO DE LA

VIABILIDAD DE UNA ACCION COORDINADA
DE BIOVIGILANCIA EN HUMANOS EN EUROPA
Esteban M, Lopez E, Posada M, Rivas TC, Jiménez JA,

Castaino A
Instituto de Salud Carlos III - Centro Nacional de
Sanidad Ambiental

INTRODUCCION

En Europa existen multitud de actividades de biovigi-
lancia de contaminantes ambientales en humanos que
van desde estudios de investigacion a encuestas pobla-
cionales asociadas a encuestas nacionales de salud o nu-
tricion. Sin embargo, sus caracteristicas son tan variadas
que limitan enormemente la posibilidad de establecer
comparaciones. Dentro del Plan de Accion de Medio
Ambiente y Salud 2004-2010 y en concreto de la accion 3
que tiene como objetivo el desarrollo de un enfoque ar-
monizado de biovigilancia en humanos en Europa, se
estan desarrollando dos proyectos pioneros: COPHES
(COmnsotium to Perform Human Biomonitoring on a
FEuropean Scale) y DEMOCOPHES (DEMOnstration of
a Study to Coordinate and Perform Human Biomoni-
toring on a European Scale). El objetivo es establecer
las bases tedricas y probar la viabilidad de una accién
coordinada de biovigilancia en humanos que permita
comparar resultados y extraer conclusiones a nivel eu-
ropeo. Espafia participa en ambos proyectos a través del
Area de Toxicologia, del Instituto de Salud Carlos IIL
OBJETIVOS

El presente trabajo muestra las acciones desarro-
lladas en Espafna dentro de la fase piloto en la que se
probara la viabilidad de dicha accion coordinada.
MATERIAL Y METODOS

La poblacion diana de DEMOCOPHES son parejas
de madres (" 45 afos) e hijos (6-11 anos) en una zona
rural y otra urbana, que seran reclutados via censo o
escuelas. Se tomaran muestras de orina y pelo en las
que se determinaran las concentraciones de cadmio,
cotinina, ftalatos y mercurio. Ademas se realizara un
cuestionario con el fin de identificar posibles fuentes
de exposicion a los biomarcadores analizados. Todos
los aspectos del estudio deben realizarse de acuerdo a
las directrices recogidas en el protocolo consenso del
estudio, que permite minimas modificaciones para
adaptar el estudio a las caracteristicas especificas de
cada estado miembro.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se han seleccionado las localizaciones urbana (Ma-
drid centro) y rural (Anover de Tajo, Toledo) y se han
realizado las primeras actuaciones para dar a conocer
el estudio entre los posibles participantes. La recogida
de muestras comenzara a mediados de septiembre —
principios de octubre de 2011 y podra extenderse
hasta diciembre de 2011.
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C-123
EXPOSICION PRENATAL A METALES
PESADOS
Amaya E, Gil F, Freire C, Olmedo P, Fernandez M,
Olea N
Hospital Universitario San Cecilio, Universidad de
Granada

INTRODUCCION

La informacién existente sobre exposiciéon humana
intrauterina a metales pesados es escasa, a pesar del
conocimiento de la toxicidad de estos compuestos.
OBJETIVOS

Determinar la concentracion de cinco metales (Cd,
Cr, Hg, Mn, Pb) y un metaloide (As) en placentas de
mujeres de la cohorte INMA-Granada.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio se recluté durante el
parto (2000-2002), en el Hospital Universitario San
Cecilio de Granada (n=668), seleccionandose una
muestra aleatoria (n=137). Las determinaciones ana-
liticas se realizaron mediante espectrofotometria de
absorcién atémica utilizando generaciéon de hi-
druros (Hg y As) y horno de grafito (Pb, Cd, Cr, Mn),
previo secado y digestién acida asistida por micro-
ondas.

RESULTADOS

La prevalencia observada para Cd, Mn, Cr, Hg, y Pb
estuvo entorno al 90%, excepto para Pb (356% de las
muestras). El As no se detecté en ninguna muestra.

El valor de la mediana (ng/g peso humedo de pla-
centa) fue: Cd (3,800), Cr (62,0), Hg (0,011), Mn (67,1) y
Pb (0,325). La concentraciones maximas observadas
fueron para Cr, (5708,1 ng/g) y Pb (88,45 ng/g). Las con-
centraciones de Hg fueron cercanas al LOD.

Aunque las publicaciones sobre metales pesados en
placenta son escasas, permiten establecer algunas
comparaciones. Los valores hallados se sitian entre
los mas bajos observados, probablemente debido a ca-
racteristicas de la poblacién: mujeres sanas, residentes
en area no industrial, sin antecedentes de exposicion a
metales pesados. En Suecia, Akesson et al. (2002) des-
criben valores similares de Cd, Cr, Hg, Mn y Pb en mu-
jeres no expuestas. Sin embargo, Guo et al. (2010), en-
contraron en mujeres chinas expuestas concentra-
ciones 25 veces mayores a las de este estudio. Es
interesante resaltar que Klapec et al. (2008) obser-
varon en Croacia concentraciones de Pb menores que
en la poblacion de estudio, 1o que podria estar relacio-
nado con la prohibicién del uso de Pb en las gasolinas
en Espana desde 2001.

CONCLUSIONES

Los resultados confirman la posibilidad del empleo
de placenta como muestra biolégica para evaluar ex-
posicion humana ambiental en cohortes madre-hijo,
mostrando la magnitud y extension de ésta. Las
fuentes de exposicion y efectos en salud se investi-
garan en la cohorte INMA tras establecer un protocolo
de rutina para analisis.

C-124
CONTAMINANTES AMBIENTALES Y
ELEMENTOS TRAZA ESENCIALES EN
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
Morales Bayle C, Trasobares Iglesias EM, Gonzalez
Estecha M, Vela Souto A, Barahona Hernando R,
Matias-Guiu Guia J
Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION

La Esclerosis Lateral Amiotroéfica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa que afecta selectiva-
mente las motoneuronas en cerebro, tronco cerebral y
médula. A pesar de que su etiologia no esta clara, la ex-
posicién ambiental se ha considerado como una de las
posibles causas potenciales de esta enfermedad.
OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es determinar elementos
traza esenciales (cobre, selenio y zinc) y toxicos (alu-
minio, cadmio y plomo) en pacientes diagnosticados
de ELA y compararlos con un grupo control.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 el estudio en 11 pacientes diagnosticados
de ELA con una mediana de inicio de sintomas de 33,5
meses (RIC: 16,25- 61,560) y una media de edad de 69
DE: 12 aios.

El grupo control constaba de 16 sujetos sanos con
una media de edad de 69 DE: 20 anos.

Las concentraciones de aluminio, cadmio y plomo
se midieron por espectrometria de absorcion atémica
con atomizacion electrotérmica y correccion de fondo
por efecto Zeeman. Las concentraciones de cobre y
zinc se analizaron por espectrometria de absorcion
atémica de llama.

RESULTADOS

No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las medianas del aluminio (pg/L) y el
cadmio (ng/L) entre los pacientes y el grupo control:
8,5 (RIC: 4,2- 10,8) vs 6,0 (RIC: 3,4- 9,5) y 0,07 (RIC:
0,07- 0,23) vs 0,07 (RIC: 0,07- 0,1) respectivamente.

Los elementos traza esenciales analizados tampoco
mostraron diferencias significativas entre el grupo de
pacientes y el grupo control: cobre (ng/dL): 118 vs 115;
selenio (ng/L): 88 vs 82; zinc (png/dL): 95 vs 94.

Se observé un aumento de la mediana de plomo
(pg/dL) en sangre en el grupo de pacientes con res-
pecto al grupo control: 3,6 (RIC: 2,1- 5,2) vs 2,5 (RIC:
1,6- 2,9). Sin embargo esta diferencia tampoco fue esta-
disticamente significativa (p= 0,069).

CONCLUSIONES

Los niveles de elementos traza esenciales estan
dentro del intervalo de referencia y no existen dife-
rencias entre ambos grupos. La diferencia hallada en
la concentracion de plomo, aunque no estadistica-
mente significativa, sugiere la necesidad de realizar
mas estudios con un tamaino muestral mayor, que per-
mita establecer el papel que este contaminante am-
biental neurotéxico tiene en la esclerosis lateral
amiotroéfica.
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C-125

PROTESIS TOTAL DE CADERA COMO

FUENTE DE EXPOSICION A CROMO Y

COBALTO
Gonzalez-Estecha M, Castel Onate A, Trasobares
Iglesias EM, Diaz Diaz A, Fuentes Ferrer M, De Pedro
Moro JA
Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION

Los nuevos materiales empleados en la fabrica-
cion de proétesis de cadera prolongan la vida media
de las mismas. No obstante, existe preocupacion
por el posible aumento de las concentraciones de
cromo y cobalto y la trascendencia clinica que
pueda tener.

OBJETIVOS

Analizar las concentraciones séricas de cromo y co-
balto asi como de cobre, zinc y selenio en pacientes
con artroplastias de cadera y par de friccién metal-
metal (MM) frente al par metal-polietileno (MP).
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de casos de 36 pa-
cientes (19 MP, 17 MM) con una media de edad de
59,36 anos; DE 15,7.

Las concentraciones (ng/L) de cromo, cobalto y se-
lenio en suero se midieron por espectrometria de ab-
sorcion atémica con atomizacion electrotérmica. Las
concentraciones de cobre y zinc séricas (ng/dL) se
analizaron por espectrometria de absorcién atémica
de llama.

RESULTADOS

La mediana de cobalto (0,20; RIC 0,20- 0,20) en los
pacientes MM aumenta tras la cirugia (0,40; RIC 0,20-
1,5) (p=0,018) asi como al mes (1,561 RIC 1,45- 4,26)
(p=0,05).

La mediana de cromo (0,07; RIC 0,07- 0,52) en los pa-
cientes MM aumenta tras la cirugia (0,29; RIC 0,17- 0,65)
(p=0,44) asi como al mes (1,15 RIC 0,78- 3,16) siendo
esta ultima diferencia estadisticamente significativa
(p=0,05).

Sin embargo en los pacientes MP no se observan di-
ferencias significativas en las concentraciones de co-
balto y cromo a lo largo del tiempo.

Segun el tipo de protesis implantada se observa un au-
mento en las concentraciones de cobalto y cromo en los
pacientes MM con respecto a los MP (p< 0,001 y p= 0,001
respectivamente) al mes de la intervencion.

Las concentraciones de selenio y de zinc en el post
operatorio disminuyen de manera significativa res-
pecto al pre-operatorio tanto en el grupo MM (p= 0,007
y p= 0,001 respectivamente) como en el grupo MP (p

Los niveles de cobre no mostraron diferencias signi-
ficativas a lo largo del estudio.

CONCLUSIONES

Se aconseja la biomonitorizacién de cromo y co-
balto en suero en los pacientes intervenidos de pro-
tesis total de cadera con par de friccién metal-metal
para evaluar su posible toxicidad.
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C-126
ESTUDIO DE CADMIO Y MERCURIO EN
SANGRE E INTERACCIONES CON
ELEMENTOS TRAZA ESENCIALES EN UNA
POBLACION INFANTIL

Gavina Fernandez-Montes B, Gonzalez-Estecha M,

Morales Bayle C, Fuentes Ferrer M, Maluenda Carrillo
C, Bodas Pinedo A
Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION

El cadmio y el mercurio son elementos toxicos. Sin
embargo, existen posibles interacciones con ele-
mentos traza esenciales y componentes de la dieta.
OBJETIVOS

Estudiar la concentracién de cadmio y mercurio en
sangre en una poblacién infantil y las interacciones del
mercurio con cobre, selenio, zinc y ferritina.
MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 96 sujetos (44 nifos y 52 nifas) con
una edad media de 6,7 afios; DE= 4,5.

La concentraciéon de mercurio en sangre (pg/L) se
analiz6 por espectroscopia de absorcion atémica por
descomposicién térmica y amalgamacion en un espec-
trofotémetro SMS-100 de Perkin-Elmer.

El cadmio (pg/L) en sangre y el selenio (pg/L) en
suero se midieron por espectrometria de absorcion
atémica con atomizacion electrotérmica y correccién
de fondo mediante efecto Zeeman.

El cobre (ng/dL) y el zinc (pg/dL) en suero se ana-
lizaron por espectrometria de absorcién atémica de
llama y la ferritina se midié por nefelometria
(ng/mL).

RESULTADOS

Se observé una asociacién positiva (r= 0,288;
p=0,007) entre las concentraciones de mercurio en
sangre (mediana= 2,17 RIC= 0,98- 4,26) y de selenio en
suero (media= 67,6 DE= 13,7). Asi mismo, los ninos
con concentraciones de mercurio en sangre en el tertil
superior (>3,09 ng/L) presentaron en media una con-
centracion de selenio en suero superior (media =72,5
DE=12,1) alos del tertil inferior (" 1,22 pg/L) cuya con-
centracion de selenio en suero fue de 62,3 DE= 14,7
(p=0,012).

Los nifios con concentraciones de mercurio supe-
riores a 5,8 presentaron una mediana superior (35,05
RIC= 18,17-52,5) de ferritina que aquellos con concen-
traciones inferior (mediana= 23,95 RIC 15,6-41,2)
aunque esta diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa (p= 0,097)

No se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre la concentracién de mercurio en
sangre y las concentraciones séricas de cobre y zinc.

Se obtuvo una media de cadmio en sangre de 0,08,
DE=0,066
CONCLUSIONES

La mayoria de los nifios estudiados presentaron
concentraciones de cadmio en sangre inferiores al li-
mite de deteccion.
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La asociacion encontrada en nifios entre el mercurio
en sangre y la concentracion de selenio, aconsejan la
realizaciéon de estudios que evaltien el posible papel
protector de este elemento traza esencial en la toxi-
cidad del mercurio.

C-127
ELEMENTOS TRAZA ESENCIALES EN SUERO
Y LECHE MATERNA
Trasobares Iglesias EM, Hollriegl V, Gonzalez-
Estecha M, Fuentes Ferrer M, Herraiz Martinez MA,
Michalke B
Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION

La lactancia materna conlleva grandes beneficios y
es el mejor modo de alimentacion para el lactante. De-
ficiencias nutricionales de elementos traza esenciales
en la madre, debidas al parto, o por interacciones con
contaminantes ambientales pueden ocasionar una
menor concentracién de estos nutrientes en la leche
materna.
OBJETIVOS

Determinar la concentracién de iodo, selenio y zinc,
en suero y leche materna en mujeres al mes del parto y
su relacion con variables socio demograficas y el tipo
de parto.
MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 17 mujeres con una edad media de
34,8 anos, DE=4,6. Las muestras de suero y de leche
materna se obtuvieron al mes del parto (7 eutécicos,
4 cesareas, 4 foérceps y 2 espatulas). El iodo (ng/L) y
el selenio (pg/L) en suero y leche materna se mi-
dieron por espectrometria de masas con fuente de
plasma de acoplamiento inductivo. El zinc (ng/L) en
suero y leche materna se midié por espectroscopia
de emision atémica por plasma acoplado inductiva-
mente.
RESULTADOS

Se obtuvo una media de iodo en suero de 51,6 DE=
7,0 y en leche materna de 120,4 DE= 28,5, no encon-
trandose correlacién entre ambos tipos de muestras
(r=-0,066 p= 0,801). No se hallé asociacion (r=-0,130
p= 0,619) entre la media de selenio en suero (94,3
DE= 27,2) y en leche materna (media= 34,8 DE= 4,6).
Tampoco se observé correlacion (r= 0,065 p= 0,804)
entre el zinc en suero (media= 871,6 DE= 127,2) y en
leche materna (media= 3077,7 DE= 909,4). No se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
en ninguno de los elementos estudiados segun el tipo
de parto.
CONCLUSIONES

Al mes del parto, las concentraciones séricas de
iodo, selenio y zinc se encuentran dentro de los valores
de referencia de poblaciéon espanola. El tipo de parto
parece no influir en las concentraciones de los ele-
mentos traza esenciales estudiados, aunque seria acon-
sejable realizar un estudio con un tamano muestral
mayor y después del parto.

C-128

ESTUDIO DE PLOMO, CADMIO, MERCURIO EN
SANGRE Y LECHE MATERNA EN RELACION

CON FACTORES DE EXPOSICION
Gonzalez-Estecha M, Hollriegl V, Trasobares Iglesias
EM, Fuentes Ferrer M, Herraiz Martinez MA,
Michalke B
Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION

La lactancia materna conlleva grandes beneficios y
es el mejor modo de alimentacion para el lactante. Sin
embargo, existe preocupaciéon por el transporte a la
leche de algunos toxicos medioambientales.
OBJETIVOS

Determinar la concentracion de plomo, cadmio y
mercurio en sangre y leche materna en mujeres al mes
del parto y su relacion con factores asociados.
MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 17 mujeres con una edad media de
34,8 anos, DE=4,6. Las muestras de sangre y de leche
materna se obtuvieron al mes del parto. Se recogieron
variables de exposicién al plomo, cadmio y mercurio a
través de los cuestionarios PESA® y EMA®. El plomo
(pg/L), cadmio (pg/L) y mercurio (pg/L) en sangre y
leche materna se midieron por espectrometria de
masas con fuente de plasma de acoplamiento induc-
tivo.

RESULTADOS

La correlacion entre la concentracién de plomo en
sangre (mediana= 16,9 RIC: 13,7-19,6) y leche materna
(mediana= 0,41 RIC= 0,26-0,50) no fue estadistica-
mente significativa (r= 0,204 p=0,433).

Las mujeres fumadoras presentaron una mediana de
cadmio en sangre de 1,06 RIC= 0,93-1,19. Se observo
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,05)
entre las medianas de cadmio en sangre de las mujeres
ex fumadoras (mediana= 0,47 RIC= 0,33-0,67) y las que
nunca habian fumado (mediana= 0,39 RIC= 0,24-0,44).
Asimismo, se observé una asociacion positiva (r=
0,608, p= 0,010) entre la concentracién de cadmio en
sangre (mediana= 0,44 RIC= 0,33-0,67) y en leche ma-
terna (mediana= 0,10 RIC= 0,09-0,12).

La mediana de mercurio en sangre (10,30 RIC= 5,02-
15,30) se asocio (r= 0,661 p= 0,004) a la frecuencia de
consumo de pescado semanal. Sin embargo, no se ob-
tuvo una correlacion (r= 0,135 p= 0,606) con las con-
centraciones obtenidas en leche materna (mediana=
0,99 RIC= 0,74-1,62) ni con el nimero de amalgamas
dentales (r= 0,186 p= 0,491).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que el consumo de
tabaco puede tener efectos sobre la salud infantil a
través de la leche materna.

El hallazgo de concentraciones de mercurio en
sangre elevadas, aunque no se asociaron con la con-
centraciéon en leche materna, aconsejan la limitacion
del consumo de pescados con elevado contenido en
mercurio durante el embarazo y la lactancia.
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C-129
FUENTES DE EXPOSICION AL PLOMO
POR EL USO DE TETERAS DE
ORIGEN TUNECINO. A PROPOSITO
DE UN CASO
Morales Bayle C, Diaz Diaz A, Gaviiia B,
Castillo Pérez C, Gonzalez-Estecha M,
Arroyo Fernandez M
Hospital Clinico San Carlos

FINALIDAD

El plomo (Pb) es un metal téxico del que no se co-
noce un umbral seguro. A pesar de ello, el Centro de
Control de Enfermedades (CDC) americano mantiene
el nivel de actuacion de plomo en sangre en ninos en
10 ng/dL, ya que considera que no existen interven-
ciones clinicas que disminuyan los niveles de plomo
por debajo de esa concentracion.

Se presenta el caso de una paciente con concentra-
cion de plomo en sangre elevada aunque inferior a
10 pg/dL. Se analizan las posibles fuentes de exposi-
cién al plomo con el fin de disminuir su concentracion
de plomo en sangre.

CARACTERISTICAS

Mujer de 54 anos sin antecedentes de interés, a la
que se realiza analisis de plomo en sangre a peticion
propia, ya que refiere pérdida de memoria y de capa-
cidad de concentracion leves. El plomo en sangre se
analiz6 por espectrometria de absorcion atémica con
atomizacion electrotérmica y correccion de fondo por
efecto Zeeman. Se le administré el cuestionario estan-
darizado PESA® de exposicion al plomo que consta de
75 preguntas.

RESULTADOS

Se obtuvo una concentracion de plomo en sangre de
6,2 pg/dL.

Se identificaron tres posibles fuentes de exposi-
cion: la ingesta de aceitunas preparadas en un reci-
piente antiguo de barro (Pb= 1170 pg/L) y el consumo
de té preparado en dos teteras, una de ceramica (Pb=
80 ng/L) y otra de metal (Pb= 5240 png/L), adquiridas en
Tunez.

Transcurridos tres meses y una vez eliminadas las
fuentes de exposicion, la concentracién de plomo en
sangre disminuyo6 a 2,9 ng/dL.

CONCLUSIONES

Las fuentes de exposicién al plomo con frecuencia
son multiples, por lo que su investigacién debe hacerse
de forma sistematizada. Las concentraciones de plomo
en sangre elevadas, aunque sean inferiores a 10 pg/dL,
se pueden disminuir una vez identificada la fuente de
exposicion.

Los recipientes de barro antiguo constituyen una
fuente de exposicion al plomo frecuente en Espaia. El
empleo de utensilios, como las teteras, procedentes de
paises en los que no existe la estricta normativa eu-
ropea, es una fuente de exposicion a tener en cuenta
especialmente por el aumento de la poblacién inmi-
grante en Espafa.

113

C-130

CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION A

PRODUCTOS QUIMICOS EN POBLACIONES
VULNERABLES DEL DISTRITO JAEN SUR
De la Rosa Millan D, Ollero Palma MJ, Casaias

Carrillo MC, Gonzalez Ollero PV, Perales Godoy F,

Cobo Aceituno M
Distrito Sanitario Jaén Sur. Junta de Andalucia

INTRODUCCION

Se observa con preocupacion la exposicion circuns-
tancial e inadvertida a productos quimicos en lugares
de trabajo o residenciales consecuencia de actividades
DDD y/o uso de fitosanitarios. Esto se agrava para
grupos especialmente vulnerables (nifios, embara-
zadas, ancianos) en los que la exposicién a quimicos
puede suponer graves efectos para su salud a corto y
largo plazo.

OBJETIVOS

Obtener informacién sobre la exposicion de grupos
de poblacién vulnerables a biocidas y/o fitosanitarios
en determinados entornos urbanos.

MATERIAL Y METODOS

Durante 2010-2011 se seleccionaron espacios/en-
tornos de uso publico, susceptibles de ser tratados
con biocidas y/o fitosanitarios, utilizados por per-
sonas de grupos vulnerables: IES (2), colegios in-
fantil/primaria (4), zonas infantiles juego en parques
(3), residencias ancianos (3), guarderias (3), resi-
dencia estudiantes (1), comedor escolar (1). Se ins-
peccioné el espacio/entorno y junto a su responsable
se cumplimenta cuestionario protocolizado sobre los
tratamientos efectuados con biocidas y fitosanitarios.
En cada entorno se estudian 5 certificados de diag-
nosis y 5 de tratamientos realizados por las empresas
aplicadoras de biocidas.

RESULTADOS

Se realizan tratamientos preventivos programados
sin indicios de plagas (82%). Todos los tratamientos
biocidas son realizados por Servicios Biocidas autori-
zados, para los fitosanitarios siempre es personal del
propio centro quien los realiza sin dejar constancia do-
cumental de la aplicacion.

Mayoritariamente los tratamientos se realizan du-
rante el dia (70,6%) y en dias laborables (53%).

La informacion recibida por el responsable del en-
torno es escasa, solo el 29% es informado sobre los pe-
ligros de los productos utilizados, solo al 17% se ofrece
informacion escrita.

Las deficiencias mas frecuentes en las diagnosis
son: medidas correctoras recomendadas (92 %), mé-
todo de estimacion empleado (30%). Para los certifi-
cados de tratamiento son: informacion plazos de segu-
ridad (98%), informacion accién residual (565%), datos
de la empresa aplicadora y/o contratante (21%), datos
sobre los productos quimicos utilizados (19%).
CONCLUSIONES

Es necesario reducir el uso de quimicos en entornos
utilizados por grupos vulnerables, minimizar la exposi-
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cion realizando las aplicaciones en ausencia de per-
sonas e incluir alternativas de lucha no quimica.

Es conveniente intensificar la vigilancia sobre las
empresas y personal aplicadores para mejorar la ca-
lidad de sus servicios y de la informacién que facilitan.

C-131
EFECTOS DEL BISFENOL A SOBRE LA SALUD:
JUSTIFICACION DE SU REGULACION EN
AGUAS
Del Arco Aguilar AL, Diaz-Flores Estévez JF, Arocha
Henriquez FJ, Rodriguez Garcia M
Area de Salud de Tenerife. Servicio Canario de
la Salud

INTRODUCCION

El bisfenol A (BPA) es un disruptor endocrino con
efectos perjudiciales en la salud humana. Es utilizado
en la industria plastica por sus propiedades estabili-
zantes, encontrandose en envases plasticos, tuberias,
impermeabilizantes de depodsitos, pudiendo pasar al
agua o alimento, y posteriormente al consumidor final.
La normativa de aguas de bebida envasada y agua de
consumo humano no contemplan su regulacion.
OBJETIVOS

Disponer de informacion de los efectos perjudi-
ciales del BPA que justifiquen una restriccién de su
uso, no solamente en biberones, sino también en otros
productos, asi como un control en aguas de bebida en-
vasadas y de consumo humano.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é una busqueda bibliografica de articulos
relativos a la fabricacion, usos, efectos perjudiciales y
normativa del BPA, recopilando los datos necesarios
para justificar su control.

RESULTADOS

Los efectos encontrados en diversos estudios rela-
cionan bajas dosis de BPA con cancer, afecciones en
las funciones inmunolégicas, pubertad precoz, obe-
sidad, diabetes, hiperactividad y otros problemas.
Otros estudios relacionan concentraciones de BPA en
orina con varias enfermedades y anomalias metabo-
licas, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

Las personas mas vulnerables a sus efectos son mu-
jeres embarazadas, bebés y nifios pequenos.

Bajas concentraciones de exposicion son sufi-
cientes para producir efectos perjudiciales. En la nor-
mativa de agua de consumo humano y de agua de be-
bida envasada se contemplan otros parametros qui-
micos pero no el BPA, cuando el mismo puede estar
presente en envases de agua de bebida envasada y re-
vestimientos de depoésitos de agua de consumo hu-
mano.

CONCLUSIONES

Los datos encontrados justifican la adopcion de me-
didas para reducir los niveles de exposicién al BPA,
particularmente en los grupos de mayor riesgo.

Por ello es necesario llevar a cabo estudios cienti-
ficos que permitan determinar los niveles de exposi-

cion admisibles para la poblacion y asi poder legislar
los valores admisibles tanto en agua de consumo hu-
mano y agua de bebida envasada.

C-132
BISPHENOL-S Y OTROS DERIVADOS DEL
BISFENOL-A SON POTENCIALES
DISRUPTORES ENDOCRINOS MEDIANTE SU
INTERACCION CON DIVERSOS RECEPTORES
HORMONALES
Molina-Molina JM, Real M, Saénz JM, Fernandez MF,
Olea N
Laboratorio de investigaciones médicas. Hospital
Universitario S. Cecilio. Universidad de Granada

INTRODUCCION

Compuestos derivados del bisfenol-A (BPA) tam-
bién llamados bisfenoles, conforman un amplio grupo
de compuestos con una estructura quimica similar al
BPA, usado como monoémero en la produccién de re-
sinas epoxi y en la forma mas comun de policarbonato
de plastico. Actualmente algunos bisfenoles estan re-
emplazando gradualmente al BPA en muchas aplica-
ciones industriales. Este es el caso del Bisfenol-S
(BPS) el cual se caracteriza por una excelente estabi-
lidad a altas temperaturas y una gran resistencia a la
luz. A pesar del amplio conocimiento de la capacidad
como disruptor endocrino del BPA, los estudios sobre
la toxicidad del BPS se han limitado a su interaccion
con el receptor de los estrégenos alfa humano (hERX),
sin que hasta el momento se conozca nada acerca de la
posible interaccién de este compuesto con otros re-
ceptores hormonales.
OBJETIVOS

Investigar las posibles interacciones de los com-
puestos BPS, BPF, BPA y sus derivados halogenados,
tetraclorobisfenol-A (TCBPA) y tetrabromobisfenol-A
(TBBPA), con los receptores de los estrégenos alfa y
beta (hERa y hERP), el receptor de los andrégenos
(hAR), y el receptor X de pregnano (hPXR).
MATERIAL Y METODOS

Las interacciones de los compuestos con los dife-
rentes receptores hormonales fueron estudiadas me-
diante el uso de varios test in vitro, utilizando diversas
lineas celulares. Los test consistieron en bioensayos de
competicién por la unién al receptor, modulacion de la
expresion génica y proliferacion celular.
RESULTADOS

BPS, BPF y BPA fuertemente activaban ambos re-
ceptores estrogenicos, mientras que TCBPA solo fue
un débil agonista del receptor de los estrogenos alfa.
Interesantemente, BPS tenia una mayor actividad
sobre el receptor beta que sobre alfa. Con respecto al
receptor de los andrégenos, BPF y BPA fueron antago-
nistas totales y BPA y BPS fueron débiles agonistas.
Solo BPA, TCBPA y TBBPA, fueron capaces de activar
el receptor X de pregnano (TCBPA>TBBPA>BPA).
CONCLUSIONES

Nuestros resultados proporcionan una fuerte evi-
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dencia de que los compuestos estudiados tienen la
capacidad de activar multiples receptores hormo-
nales y por tanto el potencial para actuar como dis-
ruptores endocrinos. La disrupcién endocrina es un
peligro intrinseco que deberia ser evitado, por lo que
la sustitucion del BPA deberia ser hecha con precau-
cion.

C-133
SEGURIDAD QUIMICA E INOCUIDAD
ALIMENTARIA
Gonzalez de Canales Garcia MP, Lépez Génzalez R,
Naranjo Marquez E, Gomez Carballar P, Fernandez
Gomez MJ, Hernandez Vilaplana C
Area de Gestion Sanitaria Norte de Huelva

INTRODUCCION

En el ambito de la Salud Publica, los efectos por ex-
posicién a productos quimicos requieren cada vez mas
formacion en la manipulaciéon de los mismos. Para dar
respuesta a este reto en Salud y como respuesta al
Convenio 170 de la Organizacién Internacional de Tra-
bajo, que observa también la Proteccion de los Traba-
jadores a efectos nocivos de productos quimicos. Se
organiza un proyecto local enmarcado en el ambito del
Programa de Seguridad Quimica de la Consejeria de
Salud de Andalucia, que desarrolla la Estrategia sobre
la Proteccion de la Seguridad y Salud de los trabaja-
dores.
OBJETIVOS

Aumentar la percepcion del riesgo quimico.

Prevenir a los manipuladores de productos qui-
micos, mediante el manejo seguro de sustancias qui-
micas.

Fomentar un uso racional de los productos qui-
micos.
MATERIAL Y METODOS

Se desarrolla el proyecto con estudio previo de pro-
ductos quimicos empleados en los sectores indus-
triales mas fuertes de la zona del Area Sanitaria Norte
de Huelva, calzado e industrias carnicas.

Se planificaron jornadas de promocion de salud con
la Federacion Onubense de Empresarios. Dirigidas a
manipuladores de productos quimicos.

La difusion se llevo a cabo mediante tripticos y via
telematica.
RESULTADOS

Las jornadas tuvieron lugar con una asistencia de
personas afines al proyecto. Los resultados obtenidos
pusieron de manifiesto la capacidad adquirida para in-
terpretar los epigrafes de las Fichas de seguridad asi
como dar a conocer la importancia de leer el etique-
tado, como puerta a la prevencion al riesgo quimico. La
exposicién sobre las migraciones de sustancias qui-
micas en alimentos amplié el conocimiento de manipu-
ladores en la industria alimentaria.
CONCLUSIONES

Los proyectos locales deben de potenciarse al ma-
ximo en el ambito de la Promocién de la Salud como
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estrategia de prevencién y fomento de la salud de los
trabajadores.

Seria conveniente que los responsables de las em-
presas se involucraran directamente para promocionar
estas jornadas, dada la obligacion que les vincula con
la gestion y el control de sustancias quimicas.

C-134
WWW.PORTALFARMA.COM ESPACIO DE
SALUD
Buenestado Castillo C, Pena Lopez C, Aliaga Pérez
AM, Recio Jaraba C, Motero Romero M, Fernandez
Font D
Consejo General de Farmacéuticos

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos de Espaiia, creé en junio de 2000 el portal de
internet, PORTALFARMA.COM, posicionandose como
portal lider dentro de su sector.

PORTALFARMA.COM es un sistema de informa-
cién y comunicacion basado en internet, con conte-
nidos profesionales titiles para la practica del farma-
céutico. Ademas de dirigirse a los profesionales, por-
talfarma incluye informaciéon y servicios a los
ciudadanos avalados por la Organizacién Farmacéu-
tica Colegial.

Los datos mas relevantes que demuestran la acepta-
cion del portal son:

e Total de farmacéuticos colegiados adheridos a
portalfarma.com: 37.500 (poseen cuenta de correo
electrénico y acceso gratuito a internet).

e Promedio diario de visitas: 7200.

¢ Elegida entre las mejores web de salud de la Unién
Europea.

Servicios ofertados:

Espacio de Salud Publica (consejo y campaiias diri-
gidas a la poblacion), farmacias de guardia a nivel na-
cional, base de datos del conocimiento sanitario y pro-
ductos de parafarmacia, calendario de vacunaciéon y
“asesoramiento farmacéutico” en el que se recogen los
consejos mas frecuentes que solicitan los usuarios de
oficina de farmacia al profesional farmacéutico.

Conscientes del papel del farmacéutico en materia
de promocién y prevencion de la salud de los ciuda-
danos se ha creado el espacio “farmacia espacio de
salud” donde se incluyen las distintas iniciativas lle-
vadas a cabo, desde el ano 2000, por el Consejo Ge-
neral/Consejos Autonémicos/COF en esta materia. El
citado espacio se ha organizado en grandes temas de
interés para el ciudadano y que son de consulta habi-
tual al profesional de oficina de farmacia. En €l se in-
cluyen las diferentes campanas que se han promovido
desde la Organizacion Farmacéutica Colegial.

Ademas de los servicios y utilidades que portal-
farma dirige a los ciudadanos, cabe resaltar los servi-
cios a profesionales farmacéuticos tales como Forma-
cién continuada on line e informacién sobre el Plan Es-
tratégico para el desarrollo de la Atencion
Farmacéutica.
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C-135
EXPERIENCIA PRACTICA - FORMATIVA EN
SALUD AMBIENTAL PARA ESTUDIANTES DE
MEDICINA EN LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES 2010- 2011
Rodriguez Lépez JI, Vargas Deaza AP, Morales Ruiz JC
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales

FINALIDAD

La formacion de los estudiantes de la facultad de
Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales, tiene como énfasis la atencion primaria
en salud y el desarrollo ambiental sostenible. La asig-
natura Medicina Familiar y Comunitaria permite pro-
fundizar los conocimientos en torno al ambiente y su
relacién con la salud, . De acuerdo a lo anterior se for-
maran profesionales con conocimientos y habilidades
de analisis en problematicas ambientales en comuni-
dades permitiendo al futuro profesional disenar, ges-
tionar programas y proyectos de salud ambiental.en
los entornos de sus localidades y/o municipios.
CARACTERISTICAS

La metodologia se centra en el proceso ense-
nanza—aprendizaje con un componente teérico—prac-
tico, teniendo como referente el enfoque ecosisté-
mico de la salud humana. Cuando el estudiante posee
fundamentos teoricos del contexto de salud am-
biental, determinantes ambientales de la salud, legis-
lacién ambiental y educacion ambiental, se eligen lo-
calidades o municipios de su entorno cotidiano para
realizar un analisis de problematicas ambientales de
las comunidades generando un proyecto educativo
dirigido a la priorizacién de necesidades, fomentando
el compromiso social y ambiental mediante la partici-
pacién comunitaria en los aspectos sanitarios del in-
dividuo, la familia y la sociedad y la prevencion de en-
fermedades.
RESULTADOS

Se desarrollaron 24 experiencias de identificacion
de problematicas ambientales en nueve de las veinte
localidades de Bogota D.C y en dos municipios de Cun-
dinamarca. Se logr6 la construccién de la cartografia
ambiental en cada una de las experiencias, ademas de
generar proyectos de educaciéon ambiental en el ma-
nejo de residuos sélidos, contaminacion intra -domici-
liaria, contaminacién de aire, manejo de emergencias y
desastres, contaminacion hidrica, enfermedades trans-
mitidas por alimentos, y efectos en la salud humana
por la contaminacién ambiental. Participaron 375 per-
sonas y se vincularon 10 instituciones publicas y pri-
vadas de los sectores intervenidos.
CONCLUSIONES

Con los acercamientos a comunidades se logra el
desarrollo de habilidades profesionales en medicina
comunitaria desde un enfoque biopsicosocial. Asi
mismo, se ha dado continuidad a las experiencias en
cuatro localidades de forma auténoma y voluntaria por
parte de los estudiantes, teniendo en cuenta la salud
ambiental, familiar y comunitaria.

C-136
ESTUDIO PRELIMINAR PARA LA
IMPLANTACION Y DESARROLLO DE UNA
PLATAFORMA DE E-LEARNING EN SALUD
PUBLICA EN EL COLEGIO OFICIAL DE
FARMACEUTICOS DE LA REGION DE MURCIA
Buenestado Castillo C, Aguirre Martinez O
Colegio Oficial de farmacéuticos de la Region de
Murcia

INTRODUCCION

Los colegiados demandan que el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de la Regién de Murcia (COFRM)
oferte actividades formativas on-line, debido a las mul-
tiples ventajas que este tipo de formacién ofrece a los
alumnos, como ahorro en desplazamientos, flexibi-
lidad de horarios, etc. La Salud Publica (SP) ha sido un
area de formacion tradicionalmente “olvidada” dentro
de la oferta formativa del COFRM.
OBJETIVOS

Estudiar la aceptacién de este tipo de formacién en
SP realizada en el COFRM entre 2006 y 2008.
MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de las actividades formativas
desarrolladas en el periodo de tiempo comprendido
entre 2006 y 2008.
RESULTADOS

Se organizan 3 cursos on-line en SP con una periodi-
cidad de 3 meses entre uno y otro, dichos cursos se
ofrecen en formato on-line y con la correspondiente
acreditacién por la Comisién Nacional de Formaciéon
Continuada en los cuales se tratan temas de “radia-
ciones ultravioletas sobre la salud” (curso I) (5.7 cré-
ditos), “aspectos quimicos de la seguridad alimentaria”
(curso II) (2.3 créditos) e “importancia sanitaria de las
aguas de bano” (curso III) (2.8 créditos).

Curso I: Inscritos 71; Aprobados 65 (91,5%)

Curso II: Inscritos 60; Aprobados 48 (80%)

Curso III: Inscritos 62; Aprobados 54 (87%)

Los cursos los realizan un total de 193 farmacéuticos,
obteniéndose una media por curso de 64 alumnos.

Como promedio de los 3 cursos el 76% de los farma-
céuticos inscritos desarrollan su labor profesional en
oficina de farmacia.
CONCLUSIONES

Dado el elevado nimero de inscritos y los comenta-
rios recibidos se concluye que los cursos han tenido
muy buena aceptacion entre los farmacéuticos.

Se echa en falta el haber pasado una encuesta de sa-
tisfaccion entre los inscritos.

Se decide implantar una plataforma de E-learning
cuya base van a ser los cursos de salud publica.

C-137
LA AUTOEFICACIA INDIVIDUAL Y COLECTIVA
EN LOS PROFESIONALES ENCARGADOS DE
APLICAR LAS LEYES MEDIOAMBIENTALES
Alonso Rodriguez I, Martin Rodriguez AM, Hernandez Ruiz B
Universidad de La Laguna
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La percepcion de autoeficacia, tanto individual como
colectiva, es una de las variables psicolégicas mas estu-
diadas en la investigacion psicosocial durante los ul-
timos anos. Aunque se ha relacionado fundamental-
mente con procesos motivacionales y afectivos, tam-
bién se sabe que produce beneficios en la adaptacion
del individuo a su entorno personal y laboral (Bandura,
1999). En este trabajo se analiza el impacto de estas dos
variables sobre el nivel de intervencién, de aspiracién y
las razones para ello en una muestra de profesionales
responsables de la aplicacién de las leyes de proteccion
medioambiental (LPM). Las transgresiones medioam-
bientales son quebrantamientos de estas leyes que cons-
tituyen una forma peculiar de conducta ilegal, tanto
desde un punto de vista juridico como psicosocial.
Estas transgresiones incluyen comportamientos muy
variados, tan distintos entre si como para requerir crite-
rios de intervencion diferentes.Sus consecuencias no
son siempre inmediatas ni evidentes; en algunos casos
incluso los expertos se muestran en desacuerdo en rela-
cién al dano causado, dependiendo de su vinculacion
con los intereses de las partes implicadas en el con-
flicto.Sus victimas no son personas concretas, sino un
largo e indeterminado grupo de individuos que puede
verse afectado a corto, a medio, o a largo plazo, perjudi-
cando generaciones enteras, presentes o futuras, en
toda una region. De este modo, como no suele haber
una sola victima que se sienta obligada a denunciar el in-
cidente, la deteccién de los transgresores medioambien-
tales depende casi exclusivamente de los esfuerzos de
la Administracion (Martin y Hernandez, 2009).

Participaron en la investigacién 128 profesionales
que trabajaban para las administraciones publicas con
competencia en materia medioambiental, a nivel es-
tatal, autonémico, insular y municipal, en la isla de Te-
nerife,un espacio de alta proteccion medioambiental.
Estos profesionales fueron entrevistados individual-
mente en su lugar de trabajo, por una encuestadora en-
trenada y contratada para tal fin. En la entrevista se les
formularon, ademas de las preguntas orientadas a la
medicién de las variables aludidas, cuestiones rela-
tivas a discrecionalidad y auto-regulacion. Asimismo
se recogio6 informacién sobre la situacion laboral, zona
de actuacion, nivel educativo, tareas que realizan y or-
ganismo en el que trabajan.

C-138
RESULTADO DE LA ENCUESTA ENTRE LOS
ASOCIADOS DE SESA-2010
Pita Toledo ML, Martin Zuriaga T, Basanta Paredes
MP, Pi Renart P
Direccion General de Salud Publica

INTRODUCCION

En la primera reunién de la actual junta directiva de
SESA el dia 15 de abril de 2010, se decide enviar una
encuesta a todos los asociados para conocer su perfil,
inquietudes, necesidades y demandas en relacion con
las actividades desarrolladas por la Sociedad.
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OBJETIVOS

e Conocer el perfil de los asociados.

e Evaluar su grado de satisfaccién con las actividades
de SESA.

e Conocer sus necesidades y expectativas.

MATERIAL Y METODOS

e Cuestionario con 19 preguntas en cuatro epigrafes:
perfil (edad, profesion, ambito de trabajo y centro de
trabajo), actividades (congresos, jornadas, semina-
rios y revista), aspectos técnico-cientificos, disefio y
funcionalidad de la pagina web, con respuestas alter-
nativas de valoracion y sugerencias abiertas.

e Base de datos en Microsoft Office Access y hoja de
calculo en Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

¢ Respondio el 31% : 121 socios.

e El 78,56% esta entre 40 y 59 afos.

e Farmacéuticos (54,56%), biélogos (14,9%) y quimicos
(10%).

e Un 88% trabaja en la administracion autonémica.

e El 69%, demanda nuevas vias de investigacion y
mayor visibilidad de la sociedad (83 %).

e Actividad congresual, es buena o muy buena para el
95% de los encuestados.

e La revista es util, interesante y mejorable para el
69 %.

e La web (facilidad de uso, calidad de los contenidos,
descarga y disefio) es buena o muy buena para el
80%, y una herramienta de trabajo 1til para el 65 %.

e E1 71% considera 1util disponer de un chat profe-
sional.

CONCLUSIONES

e SESA es una sociedad “mayor”, que necesita ampliar
su afiliacién a grupos de edad comprendidos entre
23y 39 aios, que solo representa el 14,1 %.

e SESA deberia diversificar el perfil profesional y la-
boral de sus asociados buscando areas de interés
para nuevos perfiles profesionales: universidad, do-
cencia y empresas privadas.

e Ampliar vias de investigacién en relacién a los inte-
reses y las expectativas de los asociados, y adoptar
medidas proactivas para tener mayor presencia y vi-
sibilidad en la sociedad.

e Mantener la calidad de congresos y jornadas, la web
y mejorar la revista.

e Valorar la posibilidad de un chat profesional.

C-139
IMPACTO DE LA LEY DE MEDIDAS
SANITARIAS FRENTE AL TABAQUISMO EN EL
SECTOR HOSTELERIA
Garcia Marti MA, Ruiz Orpez MD, Dolz Lépez FJ
Distrito Sanitario Granada

FINALIDAD

En Espana, al igual que en otros paises desarro-
llados, el tabaquismo es la primera causa aislada de
mortalidad y morbilidad evitable.

La Ley 28/2005, de medidas sanitarias frente al taba-
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quismo, supuso un hito importante en la lucha contra

el tabaquismo.

La publicacion de la Ley 42/2010, de Medidas Sanita-
rias Frente al Tabaquismo, endurece las medidas
prohibiendo fumar en la totalidad de los estableci-
mientos.

CARACTERISTICAS
Analizar el impacto ejercido por la aplicacién de la

ley en el sector de la hosteleria de una capital de pro-

vincias Andaluza (Granada), donde estaba permitido

fumar en practicamente en todos los locales de <100 m.

Teniendo en cuenta que la anterior ley no se habia
aplicado por polémicas de competencias entre Ayunta-
miento y Junta de Andalucia; Dadas las caracteristicas
de los bares y cafeterias, con predominio de locales.

Evaluar la implantacion de la ley en la hosteleria de
Granada capital durante cuatro primeros meses.

Los datos se obtienen de las inspecciones realizadas
por el Control Oficial de la Junta de Andalucia. Anali-
zando:
¢ El numero de establecimientos que cumplen con la

ley.

e El cumplimiento a la ley de las maquinas expende-
doras de tabaco.

e El cumplimento las zonas habitadas para fumadores
y habitaciones fijas para huéspedes fumadores, en
hoteles, hostales y similares.

RESULTADOS

e La implantacion de la ley y su cumplimiento es ma-
yoritaria en el sector de la hosteleria.

e La situacion de partida de las maquinas expende-
doras no cumplia con la autorizaciéon del Comisio-
nado del Tabaco y su ubicacién, tras una visita se co-
rrige.

e La adaptacién de zonas habilitadas para fumadores
en los hoteles hasta el momento analizado es de un
30%.

CONCLUSIONES

e Se concluye que tras cuatro meses de aplicacion de
la Ley el grado de implantacién es muy elevado, de
652 establecimientos inspeccionados solo han in-
coado siete expedientes sancionadores.

e La percepcion del grado de cumplimiento es favo-
rable tanto por parte del empresario como del
usuario de estos establecimientos.

C-140
MEDIOS DE COMUNICACION Y TABAQUISMO
Ruiz Orpez MD, Garcia Marti MA, Dolz Lopez FJ
Distrito Sanitario Granada

FINALIDAD

Debido a la gran influencia que ejercen los medios
de comunicacién sobre la poblacién, seria interesante
valorar el impacto social ejercido por estos medios a la
hora de aplicar la reforma de la ley del tabaco.

La publicacion de la Ley 42/2010, de Medidas Sanita-
rias Frente al Tabaquismo, endurece las medidas de la
Ley 28/2005, prohibiendo fumar en la totalidad de los

establecimientos, y afectando en gran medida a la hos-
teleria.
CARACTERISTICAS
Analizar el impacto social ejercido por los medios
de comunicaciéon sobre la aplicacion de la ley 42/2010,
en la sociedad de una capital de provincias Andaluza
(Granada).
Teniendo en cuenta que la ley anterior no se habia
aplicado por polémicas de competencias entre los ser-
vicios de inspeccién del Ayuntamiento y de la Junta de
Andalucia.
Caracteristicas del estudio:
Realizar la revision diaria de las noticias publicadas
en los periédicos de mayor tirada local. Durante los
tres primeros meses de aplicaciéon de la ley.
Analizar la evoluciéon de las noticias en el tiempo y
cinco variables:
1.El efecto potencialmente positivo de refuerzo a la
aplicacion de la ley-—-Noticias Refuerzo.

2.El efecto potencialmente negativo de rechazo a la
aplicacion de la ley--—-Noticias Rechazo.

3.Noticias que ni refuerzan ni rechazan, creando polé-
mica y debate entre los lectores-—Noticias no clasifi-
cadas.

4.Noticias derivadas de actuaciones de administra-
ciones, asociaciones, federaciones de hosteleria, —y
su efecto Refuerzo-Rechazo.

RESULTADOS

¢ El nimero de noticias decrece en el tiempo.

e Mayor niimero de noticias rechazo que refuerzo.

¢ El nimero de noticias relacionadas con el sector de
la hosteleria son mayoritariamente de rechazo y las
relacionadas con el sector administraciones son ma-
yoritariamente de refuerzo.

CONCLUSIONES

e Las publicaciones de federaciones de hosteleria, aso-
ciaciones de empresarios tabaco, son alarmistas pro-
nosticando la pérdida de negocio——Noticia Rechazo.

e Los estudios realizados por organismos oficiales,
trasmiten optimismo y generan tranquilidad al
sector-—--- Noticias Refuerzo.

C-141
MODIFICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS
‘COMUNICACIONES AMBIENTALES’ Y

‘CONTROL DE LA DOCUMENTACION Y DE LOS
REGISTROS’ COMO HERRAMIENTAS BASICAS

PARA LA IMPLANTACION DEL SISTEMA DE

GESTION AMBIENTAL
Mosquera Adell MN, Pradas Montilla C, Hidalgo
Contioso JF, Gémez Salgado J, Lopez Lagares MV,
Marquez Becerra MC
Distrito Condado-Campina (Huelva)

FINALIDAD

Conseguir a finales 2011 implantar el Sistema Inte-
gral de Gestion Ambiental del Servicio Andaluz de
Salud (SIGA-SAS) en Distrito Condado-Campifia
(Huelva), utilizando Procedimientos “Comunicaciones
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Ambientales” (PGA 443) y “Control de la Documenta-
cién y de los Registros” (PGA 445) modificados para
sistematizar las comunicaciones ambientales, su con-
trol y registro.

CARACTERISTICAS

El alcance de la implantacion del SIGA-SAS implica
todo el Distrito que consta ademas de ocho Unidades
de Gestién Clinicas (UGC) y una UGC Movil, variando
desde seis hasta uno los centros adscritos. Ante tanta
variabilidad, se consider6 necesario sistematizar el
SGA-DCC realizandose modificaciones:

e Varios responsables de gestion ambiental a nivel Dis-
trito (RGA-DCC) introduciendo técnicos de contabi-
lidad, formacién, prevencion, e informatica.

e Minimo dos responsables por UGC: Director y res-
ponsable de medioambiente (RMA-UGC).

e Anexo III en PGA 445, codifica del 01 al 24 los cen-
tros, incluyendo Distrito y Unidad moévil. Los ar-
chivos llevan este cédigo.

e Se crea Instruccién Operativa para acceso al SGA-
DCC en su Intranet.

e Se definen junto con las comunicaciones ambien-
tales internas y externas, los sentidos descendentes
y ascendentes, acompainados de comunicacion inte-
rior y el sistema de archivo tanto en soporte papel
como informatico, priorizando éste.

e Se crea nueva carpeta informatica: “Comunicaciones
Interiores Ambientales” por centro y por aiios, los
RGA-DCC acceden a todas y cada UGC sélo a sus
carpetas.

e Se crea clasificador AZ comunicaciones ambientales
por centro y por anos.

e Todo aprobado por el Comité de implantacion.

RESULTADOS

Se obtiene un sistema de comunicaciones ambien-
tales, control de documentacion, de registros y ar-
chivos unificado para todo el Distrito con centros y
nombres de archivos codificados, establecida su ubica-
cion en la intranet, en ordenadores y en AZ.

Hay dos responsables por UGC que si hubiera
cambio de las personas, el sistema seguira funcio-
nando pues cualquier documento puede ser localizado.

La implantacion se efectiia de manera mas efectiva
al tener implicados a responsables de otras areas.
CONCLUSIONES

Aunque el sistema es menos flexible al estar siste-
matizado, permite desde el inicio encontrar la informa-
cion estableciendo unas normas claras a seguir por
todos los actores implicados actuales y continuarlas
los del futuro.

C-142

EL OBSERVATORIO DE SALUD Y MEDIO
AMBIENTE DE ANDALUCIA - OSMAN.

ANALISIS DE 4 ANOS DE EXPERIENCIA

Ballesteros Arjona V, Daponte Codina A, Rueda de la
Puerta P
Observatorio de Salud y Medio Ambiente de
Andalucia - EASP
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FINALIDAD

El Observatorio de Salud y Medio Ambiente de An-
dalucia fue creado por el pionero Plan Andaluz de
Salud Ambiental en el aiio 2008, como un organismo de
recopilacién y divulgacién de la informacion cientifica
sobre los efectos de factores ambientales sobre la
salud, dirigido tanto a profesionales de la salud y otros
sectores como a la poblacién general.
CARACTERISTICAS

El Observatorio esta gestionado por la Escuela An-
daluza de Salud Publica, dependiente de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia. Los instrumentos
que cuenta para el cumplimiento de sus objetivos son:
sede fisica en el Hospital Punta Europa del Campo de
Gibraltar, pagina web, e-buzén de consultas, boletin
electrénico mensual, edicion periédica de Guias profe-
sionales y miniguias divulgativas para la difusién del
conocimiento cientifico actualizado sobre determi-
nados factores ambientales y salud, organizacién de
foros cientificos, etc. colaboracién con grupos de in-
vestigacién, participacion en otros foros, etc.
RESULTADOS

Desde su puesta en marcha a finales de 2008, el ni-
mero de visitas a la pagina web se ha visto incremen-
tado de forma constante, con aproximadamente
500.000 visitas, y un porcentaje de incremento total de
visitas cercano al 30%. Las consultas se reciben por co-
rreo electronico, una media de 3 a la semana. La edi-
cion en formato pdf de las guias y miniguias y su dispo-
nibilidad en la web han supuesto un fuerte impulso
para la difusion del conocimiento cientifico recopilado
por el Observatorio.
CONCLUSIONES

El Plan Andaluz de Salud Ambiental se marcé como
uno de sus objetivos, dar respuesta al creciente interésy
demanda de informacién sobre los efectos que el medio
ambiente tiene sobre la salud. Existe una ingente can-
tidad de informacion cientifica sobre el tema, y recopi-
larla y crear herramientas de facil acceso tanto para pro-
fesionales de la salud, del sector ambiental y otros sec-
tores, asi como de la ciudadania, ha demostrado ser una
medida eficaz para satisfacer dicha demanda.

C-143
ACTUACIONES SANITARIAS EN ALBERGUES
DE LOS CAMINOS DE SANTIAGO, DENTRO
DEL MARCO DEL XACOBEO 2010 EN GALICIA
Gonzalez Garcia MI, Gulias Lamas MP, Alvarez
Cortinas M, Ihiguez Pichel E, Angulo Cousilla M,
Suarez Luque S
Direccion General de Innovacion y Gestion de la
Salud Publica. Conselleria de Sanidad. Xunta de
Galicia

FINALIDAD

El 2010, fue afio santo Xacobeo, y por los 1.053 km
gallegos de los 8 caminos a Santiago, peregrinaron
269.742 personas, muchas se hospedaron en los 128 al-
bergues existentes, estando expuestas a riesgos para
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su salud, por ello la administracién sanitaria gallega es-
tableci6 sistemas de vigilancia y control de estos esta-
blecimientos.
CARACTERISTICAS

Las actuaciones se realizaron en albergues tanto pu-
blicos (del organismo auténomo Xacobeo 50% o muni-
cipal 5,6%) como privados 44,56% restante y en tres
campos: vigilancia del autocontrol de la adecuada po-
tabilizacién del agua de consumo humano (ACH), ins-
peccion del autocontrol de plagas e informacién/reco-
mendacién de las correcciones necesarias centran-
dose en chinches y mantenimiento de las condiciones
higiénico-sanitarias de las instalaciones de riesgo de
legionelosis (agua caliente sanitaria (AQS) con du-
chas), ademas especial vigilancia de casos/brotes de
legionelosis en albergues.
RESULTADOS

En ACH, 70,3 % tenian conexién a red publica, con
92,6% muestras aptas; 29,7% propia, con 77,3% aptas;
En legionelosis, 26,6% eran sistemas de mayor proba-
bilidad de Legionella (R. D. 865/2003) con un 41,2%
con deficiencias y 68% de menor. No hubo
casos/brotes de legionelosis en albergues; En control
de plagas, tras inspeccionar pasamos del 40,6% al 35,9
% que no realizaban control, y del 53,1% al 64,1% que si
lo hacian. No habia chinches vivos, en 3 albergues se-
nales de infestaciones anteriores. En 2010, hubo 5 de-
nuncias de peregrinos por chinches y en 6 ayunta-
mientos del camino francés los centros de salud aten-
dieron pacientes por esta causa.
CONCLUSIONES

La mayoria de albergues estan conectados a abaste-
cimiento publico lo que es mayor garantia de calidad
del agua, asi el porcentaje de muestras aptas es mas
alta en estos que en los de abastecimiento propio. La
mayoria de AQS son de menor probabilidad de Legio-
nella, pues no tienen recirculacién. Tras inspeccionar,
aumentaron los autocontroles de plagas y ningun esta-
blecimiento tubo casos de infestacién ni chinches
vivas. El 95% de infestaciones por chinches fueron al-
bergues del Camino Francés y por estos datos no pa-
rece un problema relevante de salud. Todos estos con-
troles se incluyen actualmente en los programas, si
bien podria establecerse cada verano un sistema de in-
formacion en los caminos.

C-144
PROGRAMA DE AUTOCONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE TATUAJE,
MICROPIGMENTACION Y PERFORADO
CORPORAL: DISENO Y PLANES QUE LO
COMPONEN
Herrera Artiles M, Campos Trujillo E, Castilla Marrero
MA, Ortega Caballero P
Direccion General de Salud Publica del Servicio
Canario de la Salud

FINALIDAD
El Reglamento por el que se regulan las condiciones

higiénico-sanitarias de las actividades de tatuaje, mi-
cropigmentacion o perforado corporal, aprobado por
el Decreto Autonémico 154/2004, de 9 de noviembre,
determina que los titulares de los establecimientos
son los responsables de mantener una vigilancia con-
tinua sobre la correcta adopcion y aplicacion de las
medidas higiénico-sanitarias que se establecen en él,
con objeto de evitar riesgos para la salud de los usua-
rios. Se establece que los responsables de estos esta-
blecimientos deberan incorporar un Programa de Au-
tocontrol que sistematice las actuaciones de control y
vigilancia.

Se persigue facilitar la elaboracion de una serie de
planes que abarquen todos los potenciales riesgos para
la salud relacionados con la actividad de cualquier
origen, tanto fisico, quimicos, mientras se realiza la ac-
tividad.

CARACTERISTICAS

El Programa de Autocontrol estara compuesto por
distintos Planes dirigidos a evitar los riesgos derivados
de la aplicacién del tatuaje, micropigmentacion o per-
forado corporal. Este ha de plantearse como un ele-
mento dinamico, de forma que todos los cambios que
tengan lugar a lo largo del tiempo han de reflejarse por
escrito en cada uno de los planes establecidos en el
Programa.

RESULTADO

Los elementos principales del Programa de Auto-
control seran los Planes entre los que, como minimo,
se deberan incluir:
¢ Plan de revisiéon y mantenimiento.
¢ Plan de limpieza y desinfeccion.

e Plan de esterilizacion.

¢ Plan de desinsectacion y desratizacion.

e Plan de control de productos utilizados.
e Plan de control de proveedores.

e Plan de registro de clientes.

e Plan de control de aplicadores.

¢ Plan de eliminacién de residuos.

¢ Plan de revision periodica del botiquin.

CONCLUSIONES

Un Programa de Autocontrol debera definir las ac-
ciones a llevar a cabo para evitar los riesgos (c6mo,
dénde, cuando y quién realizara cada una de las ac-
ciones programadas), describir las medidas correc-
toras a tomar en caso de que se detecten deficiencias
que puedan originar un riesgo y establecer un sistema
de registro escrito de cada uno de los planes.

C-145
EVALUACION CONDICIONES HIGIENICO-
SANITARIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
TATUAJES, PIERCING Y
MICROPIGMENTACION DE LA ISLA DE GRAN
CANARIA
Ortega Gonzalez AT, Rivero Quintana LE, Barredo
Blanco B, Martin Rodriguez A, Bueno Marrero L,
Espino Mesa M
Direccion de Area de Salud de Gran Canaria
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INTRODUCCCION

Hasta hace unos afnos el tatuaje de la piel y la im-
plantacién de piercing en distintas partes del cuerpo
era minoritario en nuestra sociedad. Sin embargo,
en los ultimos anos, se ha convertido en una prac-
tica habitual entre la poblacién sin distincion de
edad, sexo y nivel socioeconémico, con la peculia-
ridad de que la edad de sus demandantes es cada vez
menor. Por ello la vigilancia sanitaria de las condi-
ciones en las que se lleva a cabo esta actividad, sera
la mejor medida que podemos adoptar para proteger
la salud de la poblaciéon expuesta a un riesgo evi-
table.

OBJETIVOS

e Vigilancia de las condiciones sanitarias de la acti-
vidad de tatuaje y piercing.

e Actualizacion de establecimientos censados que rea-
lizan las actividades de tatuaje y piercing.

MATERIAL Y METODOS

1.Programa de control y vigilancia de los estableci-
mientos de tatuaje, piercing y micropigmentacion de
la C. A. de Canarias.

2.Decreto 1564/2004, que aprueba el Reglamento por el
que se regulan las condiciones higiénico-sanitarias
de la actividad de tatuaje, micropigmentacién o per-
forado corporal piercing.

3.Actas de Inspeccion Sanitaria.

4.Protocolo de Inspeccién de las condiciones higié-
nico-sanitarias de la actividad de tatuaje y piercing.

5.Censo de establecimientos de tatuaje y piercing por
municipio.

6.Registro de tintas y pigmentos autorizados por el Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social.

RESULTADOS

En la visita a un total 40 centros de tatuaje y pier-
cing: realizandose inspeccion sanitaria, cumplimenta-
cién de protocolo y evaluacion de la documentacion;
se obtuvieron los siguientes porcentajes de incumpli-
miento:

e Garantias y consentimientos: 33%
e Condiciones generales del local y del area de es-

pera: 8%

e Area de trabajo: 12%

e Area de preparacién del material: 15%

e Equipos, instrumental y productos: 16%

e Normas y requisitos de salud e higiene: 19%
e Medidas de autocontrol: 40%

e Gestion de residuos: 21

e Formacion de los aplicadores: 30%

e Documentacién: 63 %

CONCLUSIONES

Los establecimientos inspeccionados retinen ade-
cuadas condiciones higiénico-sanitarias.

Los establecimientos no tienen implantadas unas
medidas de autocontrol que les permitan mantener
una vigilancia continua en la aplicaciéon de las co-
rrectas medidas higiénico-sanitarias.

El personal aplicador no acredita estar vacunado.
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C-146
VIGILANCIA E INFORMACION DE RIESGOS
AMBIENTALES
Bartolomé Asin AP, Camara Diez E, Cervigén Morales P,
Galache Rios PJ, Soto Zabalgogeazcoa MJ
Consejerta de Sanidad

INTRODUCCION
Las actividades se organizan en una triple direccion:
la captura de informacion, su difusién y la investiga-
cion sobre los factores de riesgo ambientales con posi-
bles efectos en salud.
Los Sistemas de Informacién Geografica son un ins-
trumento transversal, no sélo para la sanidad ambiental,
sino para otras areas de la salud publica, puesto que se
trata de un instrumento estratégico de apoyo a las ac-
ciones de salud publica sean éstas de gestion, de investi-
gacién, de presentacién de resultados o de apoyo a la
toma de decisiones, tanto en actividades rutinarias
como en momentos de crisis. para poder evaluar espa-
cialmente riesgos para la salud de origen ambiental.
OBJETIVOS
e Conocer la naturaleza e incidencia de factores de
riesgo ambientales para la salud a los que esta ex-
puesta la poblacién en la Comunidad de Madrid.

e Informar a la poblaciéon diana sobre la presencia de
dichos factores de riesgo.

e Investigar la importancia efectiva de dichos factores
de riesgo

MATERIAL Y METODOS

Vigilancia e informacién aerobiolégica: Red Pali-
nocam.

Vigilancia e informacién de niveles de ozono tropos-
férico en la atmoésfera.

Vigilancia e informacién de temperaturas extremas.
Plan ola de calor.

Informacion de instalaciones radioeléctricas.

Informacién de radiaciéon UV: recomendaciones y
exposicion.

Vigilancia de niveles de contaminacién ambiental y
exposicion: fichas toxicologicas.

Informacién geografica de factores de riesgo am-
biental que pueda dar respuesta a la demanda de repre-
sentacion cartografica y analisis espacial de los pro-
gramas de sanidad ambiental.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La vigilancia de riesgos ambientales para la salud se
articula en varios sistemas de vigilancia ya plenamente
operativos y con un rodaje de varios anos: el Sistema de
Vigilancia Aerobiolégica enmarcado en el Programa Re-
gional de Prevencién y Control del Asma; el Sistema de
Vigilancia de Contaminacion Atmosférica asociado al
Plan Azul de la Consejeria de Medio Ambiente y Ordena-
cién del Territorio, asi como el seguimiento del ozono
troposférico,vigilancia e informaciéon de los efectos de
las olas de calor y de frio, de las radiciones ultravioleta,
y en el campo de los sistemas de informacién geografica
la vigilancia de Legionella, de diferentes zonoosis y de
industrias contaminantes entre otras.
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SOCIEDAD ESPANOLA k DE SANIDAD AMBIENTAL

SESA: 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 o juridicas, cuyas actividades
profesionales o cientificas se desenvuelven en el campo de la Sanidad Ambiental. Su
finalidad es favorecer el intercambio de conocimientos en los campos de la investiga-
cion, gestion, formacion de personal o cualquier otro que contribuya al desarrollo y
difusién de la Sanidad Ambiental.

Con independencia, objetividad y profesionalidad, la SESA quiere comprometerse
con la sociedad espafola 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 ex-
posicion, intercambio y comunicacion, centrandose en el estudio eidentificacién de
los factores de riesgo ambientales y los efectos sobre la salud, aportando soluciones
realistas y efectivas.

;QUE ACTIVIDADES DESARROLLA LA SESA?

e Grupos de trabajo
¢ Jornadas cientificas
e Seminarios
e Mesas redondas
e Revista de Salud Ambiental
e Informacién y estudios de Sanidad Ambiental

,COMO PUEDES ASOCIARTE?

Dirigiéndote a la secretaria técnico-administrativa de la SESA:
MasterCongresos S. L.
C/ Ramon y Cajal 5 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telef.: 91 662 46 50
sesa@mastercongresos.com
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&“, SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA SESA

APELLIDOS

NOMBRE D.N.L/N.L.LF

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA:
Para el caso que sea direccion profesional, especificar el organismo:

CALLE
N.° ESCALERA PISO PUERTA
CIUDAD PROVINCIA C.P.

TELEFONO/S DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

DATOS PROFESIONALES:

TITULACION ACADEMICA

CENTRO DE TRABAJO CARGO
En a de de 200 __
Firmado

h‘% DOMICILIACION DE LAS CUOTAS
DATOS BANCARIOS

BANCO o CAJA

SUCURSAL/AGENCIA

DIRECCION

CODIGO DE LA LIBRETA O CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD | | | | |

SUCURSAL| | | | |

ACLA I I N N N N N I

Fecha y Firma Sello entidad

- Para remitir esta hoja de inscripcion, previamente debe ser sellado 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: 45 € para los socios numerarios; 400 € para los socios colaboradores.

Dirigirse a la secretaria técnico-administrativa de la SESA: MasterCongresos S. L.
C/ Ramoén y Cajal 5 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf: 911 10 37 53 - sesa@mastercongresos.com



SOCIEDAD ESPANOLA &* DE SANIDAD AMBIENTAL

SOLICITUD DE SUSCRIPCION A REVISTA DE SALUD AMBIENTAL

APELLIDOS y NOMBRE

ORGANISMO (si procede) D.N.L/N.LLF

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA:
Para el caso que sea direccion profesional, especificar el organismo:

CALLE
N.° ESCALERA PISO PUERTA
CIUDAD PROVINCIA C.P.

TELEFONO/S DE CONTACTO

DOMICILIACION DE LA SUSCRIPCION

DATOS BANCARIOS

BANCO o CAJA

SUCURSAL/AGENCIA

DIRECCION DE LAAGENCIA

CODIGO DE LA LIBRETA O CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD | | | | |

SUCURSAL | | | | |

wovero | | | ] | ] ] ] [ ]

Fecha y Firma Sello entidad

+ Para remitir este boletin de suscripcion, previamente debe ser sellado por la oficina de su sucursal bancaria para que se efectue el pago
de la suscripcion anual a cargo de su cuenta cuando se presenten por parte de la SESA.

« Suscripcion anual: 25 €. Ejemplar suelto: 16 €. Ejemplar doble: 28 €

Dirigirse a la secretaria técnico-administrativa de la SESA: MasterCongresos S. L.
C/ Ramoén y Cajal 5 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf: 911 10 37 53 - sesa@mastercongresos.com
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NORMAS DE PUBLICACION

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL
Sociedad Espaiola de Sanidad Ambiental

TIPOS DE ARTICULOS
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL consta de las siguientes secciones:

* Originales

Trabajos de investigacion, articulos de revisién y estudios de casos y analisis de actua-
ciones sobre salud y medio ambiente (sanidad ambiental, higiene alimentaria, salud la-
boral, laboratorios de salud publica y toxicologia). Tendran la siguiente estructura: re-
sumen, palabras clave, texto (introduccién, material y métodos, resultados y discusion),
agradecimientos y bibliografia. La extension maxima del texto sera de 12 hojas tamafio
DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, utilizando letra Arial 11, admitiéndose un ma-
ximo de seis figuras y seis tablas. Es aconsejable que el nimero de autores no sobrepase
los seis.

« Colab ; ;pecial
El texto tendrd una extension maxima de 15 hojas de tamafio DIN-A4, mecanografiadas a
doble espacio, utilizando letra Arial 11. La bibliografia no sera superior a las 100 citas.
Opcionalmente el trabajo podra incluir tablas y figuras.

* Noticias SESA
Seccion dedicada a las actividades y proyectos concretos de la Sociedad y a proporcionar
alos asociados informacién de interés técnico o normativo.

® Otras secciones
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL incluye otras secciones tales como editoriales, cartas al di-
rector, recensiones de libros, etc.

ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

Las siguientes normas de publicacién son un resumen de los “Requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados a revistas biomédicas” (estilo Vancouver) 5* edicion, elabo-
rados por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, publicadas en: Rev Esp
Salud Publica 1997; 71:89-102.

Los manuscritos, con la correspondiente numeracion, se presentaran de acuerdo al si-
guiente orden: pagina del titulo, resumen, texto, bibliografia, tablas, pies de figuras y fi-
guras.

* Pdgina del titulo

En esta pagina se indicaran los siguientes datos:

¢ Titulo del articulo (conciso pero informativo).

* Nombre y dos apellidos de cada uno de los autores.

* Nombre completo del centro de trabajo de cada uno de los autores.

e Nombre y direcciéon completa, del responsable del trabajo o del primer autor, inclu-
yendo numero de teléfono y del telefax y direccién del correo electrénico si dispone de
ella.

* Becas o ayudas para la subvencién del trabajo y otras especificaciones, cuando se consi-
dere necesario.

* Resumen y palabras clave
Se incluira en la segunda pagina, con una extension maxima de 250 palabras. Se describira
de forma concisa el motivo de la investigacion, la manera de llevar a cabo la misma, los re-
sultados mas destacados y las principales conclusiones del trabajo.

Debajo del resumen se especificaran de 3 a 10 palabras clave que identifiquen el conte-
nido del trabajo para su inclusién en los repertorios y bases de datos.

Tanto el titulo como el resumen y las palabras clave deben ir acompanadas de su traduc-
ci6n al inglés.

® Texto
Las paginas siguientes seran las dedicadas al texto del articulo. Los articulos originales
deben ir divididos en los siguientes apartados: Introduccién, Material y métodos, Resul-
tados y Discusién. Algin tipo de articulos, como revisiones, presentaciones de casos, etc,
pueden precisar otro formato diferente.

¢ Introduccion. Debe indicar con claridad y de forma resumida los fundamentos del trabajo
y la finalidad del mismo, no incluyendo datos o conclusiones del trabajo que se publica.

® Material y métodos. Debe describir claramente la metodologia utilizada, incluyendo
la seleccion de personas o material estudiado, indicando los métodos, aparatos y/o pro-
cedimientos con suficiente detalle para permitir reproducir el estudio a otros investiga-
dores. Se expondran los métodos estadisticos y de laboratorio empleados.
Cuando se trate de trabajos experimentales en los que se hayan utilizado grupos hu-
manos o animales, indicar las normas éticas seguidas por los autores. Los estudios expe-
rimentales en humanos deberan contar con la correspondiente aprobacion.
Cuando se haga referencia a productos quimicos o medicamentos debe indicarse el
nombre genérico.

® Resultados. Los resultados deben ser concisos y claros, incluyendo el minimo nece-
sario de tablas y figuras, de modo que no exista repeticion de datos en el texto, y en las
figuras y tablas.

® Discusion. Se consideraran los resultados presentados comparandolos con otros publi-
cados, asi como las conclusiones y aplicaciones. No deberan repetirse con detalle los resul-
tados del apartado anterior y las conclusiones se apoyaran en los resultados del trabajo.

* Agradecimientos
Cuando se considere necesario se citara a las personas, centros o entidades que hayan co-
laborado en la realizacién del trabajo sin llegar a la calificacion de autor.

* Bibliografia
Las referencias bibliograficas se presentaran segin el orden de aparicion en el texto con
la correspondiente numeracion correlativa en nimeros arabigos en superindices. A conti-
nuacién citamos algunos ejemplos:

e Articulos 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.

o Libros y otras monografias
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 20 ed. Albany (NY):
Delmar Publishers;1996.
Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid programme. Was-
hington (DC): The Institute; 1992.

e Capitulo de libro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editores.
Hypertensién: pathophysiology, diagnosis and management. 20 ed. Nueva York: Raven
Press;1995. p. 465-78.

® Actas de conferencias
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophisiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophisiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japon. Amsterdam: Elsevier; 1996.

® Documentos legales
Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se establecen las normas relativas a
los manipuladores de alimentos. BOE num. 48, de 25 de febrero.

o Internet
Donaldson L, May R. Health implications of genetically modified foods. 1999, Disponible
en: www.doh.gov.uk/gmfood.htm.

* Tablas
Las tablas se presentaran en hojas aparte del texto, una hoja por tabla, numeradas corre-
lativamente con nimeros arabigos, titulo en la parte superior y con las pertinentes notas
explicativas al pie.

¢ Figuras
Deberan ir numeradas consecutivamente, segtn el orden de aparicion en el texto, en ni-
meros arabigos. El pie contendra la informacién necesaria para interpretar correcta-
mente la figura sin recurrir al texto.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS Y PROCESO EDITORIAL

Los manuscritos se enviaran por triplicado a REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, mecanografiados
a doble espacio, utilizando letra tipo Arial 11, en folios DIN A4, dejando margenes late-
rales, superior e inferior de 2,5 cm. Se acompanaran de una carta de presentacion, firmada
por todos los autores, en la que se solicitard la evaluacion de los mismos para su publica-
ci6n en alguna de las secciones de la revista, con indicacion expresa de tratarse de un tra-
bajo original, no haber sido difundido ni publicado anteriormente, excepto en forma de re-
sumen, y Gnicamente ser enviado a REVISTA DE SALUD AMBIENTAL para su evaluacion y publi-
cacion.

La redaccion de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL acusara recibo a los autores de los trabajos que
le lleguen y posteriormente informara de su aceptacion o rechazo.

Los manuscritos seran revisados de forma anénima por evaluadores externos. La redaccion
de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL se reserva el derecho de rechazar los articulos que no juzgue
apropiados para su publicacion, asi como el de introducir modificaciones de estilo para
adaptarse a las normas de publicacién, comprometiéndose a respetar el contenido del ori-
ginal.

El manuscrito definitivo serd enviado por los autores por duplicado, incluyendo el corres-
pondiente disquete e indicando el programa utilizado.

Cuando el articulo se halle en prensa, el autor recibira las pruebas impresas para su correc-
cion, que debera devolver a la redaccion de la revista dentro de las 72 horas siguientes a su
recepcion.

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL no devolvera los manuscritos originales, hayan sido aceptados
0 no para su publicacion.

Una vez publicado cada nimero de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, los autores de los trabajos
publicados en él recibiran cada uno dos ejemplares del mismo.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Se incluira el permiso de publicacion por parte de la institucién que haya financiado la in-
vestigacion, si procede.

El envio del manuscrito implica que éste no ha sido publicado anteriormente y que no esta
considerandose para su publicacion en otra revista, libro, etc.

La responsabilidad de obtener los correspondientes permisos para reproducir parcialmente
material de otras publicaciones corresponde a los autores.

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos de-
rivados de la autoria de los trabajos que se publiquen

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL no acepta la responsabilidad de las afirmaciones realizadas por
los autores.

COPYRIGTH. Cuando el manuscrito es aceptado para su publicacion, los autores ceden
de forma automatica el copyright a la Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental. Nin-
guno de los trabajos publicados en REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, podra ser reproducido,
total o parcialmente, sin la autorizacion escrita de la Sociedad Espafiola de Sanidad Am-
biental.

Rev. salud ambient. 2011;11(Espec Congr): 1-128. ISSN 1577-9572
Rev. salud ambient. (Internet) 11(Espec Congr): 1-128. ISSN 1697-2791
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