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ORIGINALES

VIGILANCIA SANITARIA DE CIANOBACTERIAS
EN AGUAS DE CONSUMO HUMANO Y AGUAS
DE BANO

HFEALTH SURVEYS OF CYANOBACTERIA IN
DRINKING AND RECREATIONAL WATERS

Guadalupe Martinez Juarez e Idoia Merino Azcue

Seccién de Salud Ambiental. Instituto de Ciencias de la Salud. Consejeria de Sanidad. Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha.

RESUMEN

Las autoridades de Salud Ptblica tienen implantados y consolidados
programas de vigilancia sanitaria de aguas de consumo humano y
aguas de bafo, cuya finalidad es evitar riesgos para la salud de la po-
blacién que consume agua o que utiliza con fines recreativos zonas de
bafio continentales. A la luz de los conocimientos cientificos actuales,
la proliferacion de cianobacterias es un nuevo riesgo, que es necesa-
rio tener en cuenta en los programas de proteccion de la salud.

En el presente trabajo, cuyo principal objetivo es conocer la pre-
sencia de cianobacterias y microcistinas en aguas utilizadas para con-
sumo humano y bafio, se muestran los resultados obtenidos en los pro-
gramas de vigilancia llevados a cabo en el Area de Salud de Talavera
de la Reina en los dltimos cuatro afios. Se ha realizado un estudio des-
criptivo de la presencia de cianobacterias y microcistinas, en agua
bruta de la captacion de dos embalses y en agua tratada a la salida de
dos plantas de tratamiento de agua potable. Esto mismo se ha estu-
diado en otros dos embalses utilizados para baino en época estival.
Para ello se han efectuado muestreos quincenales y posterior identifi-
cacién y recuento de cianobacterias y determinacién de microcistinas
disueltas en agua mediante técnica ELISA.

De los resultados de la vigilancia de aguas de consumo humano, se
concluye que los valores de microcistinas detectados en los embalses no
son elevados, apareciendo en menos del 6% de los muestreos efectuados
y que el tratamiento aplicado en las plantas de tratamiento de agua po-
table, es eficaz para su eliminacion. De la vigilancia de cianobacterias en
el agua de bafo, se concluye que a lo largo de tres temporadas, en el 48%
de los muestreos realizados en las dos zonas de bafo del 4rea, se han su-
perado las 100.000 células/ml, valor guia dado por la OMS, para valorar
probabilidad moderada de efectos adversos en baiistas.

Destacar que es necesario disponer de datos sobre exposicion a cia-
nobacterias en aguas de consumo y aguas de bafio, para ello se consi-
dera fundamental incluir en la normativa la vigilancia de cianobacte-
rias. Asimismo, se deben poner en marcha sistemas de vigilancia de
efectos en salud de la poblacién expuesta.

PALABRAS CLAVE: vigilancia sanitaria; cianobacterias; aguas bafio;
aguas consumo.

ABSTRACT

Environmental surveys of drinking and recreational waters with the
objective of related health risk control are a common component in
public health policy. Based in updated scientific knowledge prolifera-
tion of Cyanobacteria constitutes a new risk, and it should be conside-
red in public health programs.

The principal objective of this work is to assess the presence of cya-
nobacteria and microcystins in drinking and recreational waters. Re-
sults of a four year survey in the sanitary department of Talavera de la
Reina are presented.

A descriptive study of the presence of cyanobacteria and microcys-
tins, in non treated water from two reservoirs at the pick up point and
after treatment in the exit point from two treatment plants. The same
approach has been used in two recreational summer natural water re-
servoirs. Every fifteen days samples were analysed for cyanobateria
recount and free microcystin level determination by ELISA essay.

From the results of the analysis in drinking water we concluded
that microcystines levels in non treated water from reservoirs are not
high, less than 6 per cent of samples showed a positive results for mi-
crocystins. Treatment was effective as no sample after treatment sho-
wed a positive result for microcystins.

48 per cent of recreational water samples showed levels above
100,000 cells per ml, which corresponds to the WHO moderate adver-
se effect risk guide level.

Public health policy should include systematic level survey of cya-
nobaterias from drinking and recreational water. Exposure related
health adverse effects surveys should be conducted.

KEY WORDS: environment and public health. health surveys. cyano-
bacteria. recreational and drinking waters.

Correspondencia: Guadalupe Martinez Juarez - Instituto de Ciencias de la Salud - Ctra. Extremadura, km 114, 100; 45600 Talavera de la Reina
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INTRODUCCION

La proliferacién de cianobacterias (bloom) en masas
de agua superficiales utilizadas para uso recreativo! o
destinadas a la produccién de agua de consumo huma-
no para la poblacion?, se empieza a considerar un ries-
go para la salud de baiistas y consumidores, dada la
capacidad de estos microorganismos de producir toxi-
nas (cianotoxinas)?.

Las autoridades de Salud Publica tienen implantados y
consolidados programas de vigilancia sanitaria de
aguas de consumo humano y de aguas de baio, cuya
finalidad es evitar riesgos para la salud de la poblacién
que consume agua o que utiliza con fines recreativos
zonas de bafio continentales!? . A la luz de los conoci-
mientos cientificos actuales, la proliferacién de ciano-
bacterias es un nuevo riesgo, desconocido o de escasa
relevancia dentro de las prioridades sanitarias de afios
pasados, pero que es necesario tener en cuenta en los
programas de proteccion de la salud de la poblacion?.

Basandose en las recomendaciones dadas por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud en las dltimas Guias
(OMS, 1998), la Unién Europea ha incorporado en la
Directiva 2006/7/CE, relativa a la gestiéon de la cali-
dad de las aguas de bafio, la necesidad de controlar
los riesgos para la salud debidos a cianobacterias?.
Esta directiva se ha traspuesto en nuestro pais, con
el actual R. D. 1341/2007 sobre la gestion de la cali-
dad de aguas de bano, donde se establece la necesi-
dad de llevar un control adecuado de estos organis-
mos, de tal forma que ante la existencia de un posible
riesgo para la salud, se adopten inmediatamente, me-
didas de gestion adecuadas, incluyendo la informa-
cién al publico®.

Por otro lado, aunque la Directiva 98/83/CE sobre la ca-
lidad de las aguas de consumo humano no lo recoge, la
legislacién espaiola en el R. D. 140/2003 si contempla
los valores guia dados por la OMS en las guias para la
calidad del agua potable para microcistinas (MC)(cia-
notoxinas mas comunes y mas generalizadas), fijando
su valor paramétrico (VP) en 1pg/l ala salida de la esta-
cién de tratamiento de agua potable (ETAP)®.

Nuestra experiencia en el estudio de cianobacterias se
remonta al aio 1984, como consecuencia de un episo-
dio de aparicién de olor y sabor desagradables en el
agua de consumo del abastecimiento publico de Tala-
vera de la Reina, ocasionado por un bloom de ciano-
bacterias productoras de geosmina en el embalse de
Cazalegas, del que se abastecia esta localidad®. Desde
entonces y en el marco del Programa de Vigilancia de
Aguas de Consumo Humano del Area de Salud de Tala-
vera de la Reina, se comenzoé a hacer seguimiento de
cianobacterias (algas cianoficeas) en los embalses del
area utilizados para abastecimiento, a fin de poder rea-
lizar la deteccién precoz de blooms, poder introducir

en las ETAP las medidas correctoras necesarias para
disminuir sus efectos y conocer el impacto sobre la ca-
lidad del agua de consumo’. Como resultado de los dis-
tintos trabajos y estudios realizados a lo largo de todos
estos afos, se ha comprobado que dos de los embalses
del area, Navalcan y Cazalegas, utilizados para abaste-
cimiento de distintos municipios, sufren blooms esta-
cionales de cianobacterias potencialmente toxicas de
los géneros: Microcystis, Anabaena, Oscillatoria y
Aphanizomenon’’. Durante los afios 1990/91, en el
marco de un convenio de colaboracién entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
ambos se clasificaron como hipereutroficos.

Puesto que el citado embalse de Cazalegas también se
usa con fines recreativos, en el aiio 2001 y con motivo
del desarrollo del Programa de Vigilancia de Aguas de
Bano, comenzé a hacerse el seguimiento de cianobacte-
rias en aguas de las dos zonas de bafio del area de salud,
ubicadas en los embalses de Cazalegas y Rosarito.

En el presente trabajo, cuyo principal objetivo es cono-
cer la presencia de cianobacterias y microcistinas en
aguas utilizadas para consumo y bano, a fin de adoptar
las medidas necesarias para evitar riesgos de la pobla-
cién expuesta, se muestran los resultados obtenidos
en los programas de vigilancia llevados a cabo en nues-
tra area de salud en los ultimos afos.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se ha llevado a cabo entre los ainos 2002 a
2005, periodo en el que se han estudiado tres embalses
pertenecientes a la cuenca hidrografica del Tajo:

e Cazalegas, situado sobre el rio Alberche, tiene una
capacidad aproximada de 7 Hm? y muy poca profun-
didad. Se utiliza como fuente de agua para abasteci-
miento de distintas localidades con una poblacién
aproximada de 90.000 habitantes. Ademas, es utiliza-
do como zona de bafio por un importante nimero de
personas durante la época estival y para riego.
Navalcan, recibe el agua del rio Guadyerbas (afluen-
te del Tiétar) y de distintos arroyos de la zona, tiene
una capacidad de 34 Hm?. Se utiliza para riego y
abastecimiento de varias localidades, con una pobla-
cién aproximada de 15.000 habitantes.

Rosarito, situado en la cuenca del rio Tiétar, se co-
munica a través del rio Guadyerbas con el embalse
de Navalcan. Tiene una capacidad de 82 Hm? y es uti-
lizado para riego y zona de bafo.

También se ha estudiado el agua de consumo humano
procedente de dos ETAP que utilizan estos embalses
(una se surte de Navalcan y la otra de Cazalegas). Las
dos suministran agua a diversos municipios, que supo-
nen una poblacién total aproximada de 105.000 habi-
tantes.
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La ETAP que trata el agua procedente del embalse de
Cazalegas, emplea un sistema de tratamiento que in-
cluye los procesos de desbaste, preoxidacién con
cloro o permanganato, coagulacién-floculacién y de-
cantacion en decantadores estaticos, y filtracién con
arena silicea en filtros abiertos. En el momento en que
se detecta la presencia de cianobacterias, se sustituye
la preoxidacién con cloro o permanganato por ozoni-
zacion y, ademas, se adiciona carbén activo en polvo
antes de la coagulacion-floculacion.

La ETAP que trata el agua procedente del embalse de Na-
valcan, realiza los mismos procesos, pero no dispone de
sistema de ozonizacion y utiliza filtros de arena cerrados.

La vigilancia de aguas de consumo se han llevado a
cabo durante los afios 2002 a 2005, en este periodo se
han realizado muestreos quincenales en los embalses
de Cazalegas y Navalcan. Los puntos de muestreo han
sido, la zona mas préxima a la captacion en los embal-
ses y la salida de cada una de las dos ETAP.

La vigilancia de aguas de bafio se ha llevado a cabo
durante los anos 2003 a 2005, realizando muestreos
quincenales en la temporada de bafio (15 de mayo a
15 de septiembre), en los embalses de Cazalegas y Ro-
sarito. Los puntos de muestreo han sido la zona de
mayor acceso de baiiistas en cada uno de los embal-
ses. Cabe senalar que los puntos de muestro para
aguas de consumo y bafio en el embalse de Cazalegas
no coinciden.

En todas las muestras se realizo:

e Identificacién y recuento de cianobacterias en cama-
ra de sedimentacién con microscopio invertido
(Standard Methods, 1985%).

¢ Determinacién de microcistinas disueltas en agua me-
diante técnicas inmunoquimicas (ELISA) utilizando
kits comerciales (EnviroGard Microcystins Plate Kit).

Las muestras para el estudio de poblaciones de cianobac-
terias, se recogieron en envases de 1,5 1 de polietileno,
que se conservaron debidamente refrigeradas y se proce-
saron antes de 24 horas. Para la determinacién de micro-
cistinas, se utilizaron envases de polietileno de 250 ml,
que se conservaron refrigerados si el andlisis se efectia
antes de 24 horas tras la recogida o congeladas si el perio-
do comprendido entre recepcién y analisis era mayor.

Cuando se detect6 la presencia de bloom de cianobac-
terias en un embalse, se recogieron muestras de agua
del embalse y de la salida de las ETAPs y se remitieron
al Centro Nacional de Alimentacién, de la Agencia de
Seguridad Alimentaria, para determinar la presencia
de toxinas (Bioensayo en ratén W. Carmichael, 1980°).

Para la valoracién sanitaria de muestras de agua de
consumo humano, se aplicé el valor paramétrico de
microcistinas establecido en el R. D. 140/2003, por el

3

que se establecen los criterios sanitarios de la calidad
de las aguas de consumo humano®.

Al no existir base legal para la valoracion del agua de

los puntos de bafio que contengan cianobacterias, se

aplicaron los criterios establecidos por la OMS!® en las

guias para ambientes seguros en aguas recreativas,

donde se dan los siguientes valores guia:

¢ Baja probabilidad de efectos adversos sobre la salud,
20.000 células/ml.

¢ Probabilidad moderada de efectos adversos sobre la
salud, 100.000 células/ml.

¢ Riesgo elevado de efectos adversos sobre la salud,
presencia de natas o espumas.

Por ello, basandonos en el principio de precaucion, se
desaconsejo el bafio mientras se detectara la presencia
de natas de cianobacterias en el embalse.

RESULTADOS

Aguas de consumo humano

Durante los afios 2002 a 2005 se han recogido en los
embalses de Cazalegas y Navalcan muestras quincena-
les, para cuantificar los géneros de cianobacterias
existentes y los valores de microcistinas disueltas en el
agua de la captaciéon de agua de consumo humano,
antes de su entrada en cada una de las ETAP.

En la figura 1 puede verse la evolucién anual de ciano-
bacterias y microcistinas en el agua del embalse de Ca-
zalegas. Los géneros encontrados en este embalse son
Anabaena, Microcystis y en menor cantidad Aphani-
zomenon, detectandose su presencia entre las quince-
nas 11 a 19 (correspondiente a los meses de junio a pri-
meros de octubre), dandose los valores mas altos en
los meses de julio y agosto (quincenas 14, 15y 16).

En el ano 2003, se detectaron los niveles mas altos de
cianobacterias al producirse a finales de julio un
bloom del género Anabaena. En ese mismo muestreo
se produjo un fuerte episodio de olor y sabor en el
agua de consumo, detectandose niveles de geosmina
en el embalse de 24,7 ng/l; los ensayos de toxicidad re-
alizados con bioensayo de ratén al agua del embalse y
al agua de la salida de la ETAP, resultaron negativos.
En este afno, sin embargo, los niveles de microcistinas
no sobrepasaron en ningin muestreo los 0,5 pg/l.

En el afio 2004 también se detectaron valores elevados
de cianobacterias, sin que se produjese situacién de
bloom con formacioén de natas. Puede observarse que
en este aio, se detectan los valores mas altos de micro-
cistinas (2,1 ng/l), coincidiendo con valores de Mi-
crocystis y Anabaena superiores a 100.000 células por
ml. En el afio 2005 no se encontraron cianobacterias en
este embalse, siendo también muy bajos los valores de
microcistinas.
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FIGURA 1. Géneros de cianobacterias y microcistinas en agua bruta. Embalse de Cazalegas.

Los valores de microcistinas en agua bruta de la capta-
cién del embalse de Cazalegas y en agua tratada a la sa-
lida de la ETAP se comparan en la tabla 1. El valor mas
alto (2,1 pg/l), se detect6 en el ano 2004 en el agua
bruta. De los 89 muestreos efectuados en este embalse
en solo 5 de ellos se ha superado el valor de 1 pg/l de
esta cianotoxina, siendo sus valores en agua tratada in-
feriores a 0,2 pg/l.

En la figura 2 se observa la evoluciéon anual de ciano-
bacterias y microcistinas en el embalse de Navalcan.
Se detectaron cianobacterias del género Oscillatoria
con valores superiores a 100.000 células/ml en casi
todos los muestreos del afio, la poblacién del género
Anabaena se dio mayoritariamente en el periodo esti-
val (quincenas 11-16).

A finales de agosto de 2003 se produjo un bloom, siendo
imposible contar el nimero de células de cianobacte-
rias existentes, en cualquier caso superaron las 500.000
células por ml. Los ensayos de toxicidad efectuados al
agua fueron negativos. En los distintos afos se com-

prueba que los muestreos que presentan los valores
mas altos de este tipo cianobacterias no coinciden con
los que tienen valores mas altos de microcistinas.

En la tabla 2 puede verse la comparacion de micro-
cistinas disueltas en el agua bruta del embalse de
Navalcan y en el agua tratada a la salida de 1a ETAP.
El valor mas alto de esta cianotoxina 1,6 ng/l, se de-
tect6 en el agua bruta en el ano 2002. Al igual que en
el embalse de Cazalegas, en s6lo 5 de los 86 muestre-
os realizados en este embalse se han superado los
valores paramétricos. En todos los afnos y en todos
los muestreos los valores en agua tratada son infe-
riores a 0,5 ng/l.

Aguas de baiio
Durante los anos 2003 a 2005, se han efectuado 48
muestreos en las 2 zonas de bano estudiadas.

En la tabla 3 se han clasificado los muestreos efectua-
dos en el embalse de Rosarito durante estos tres
anos, segun los valores guia establecidos por la OMS

TABLA 1. Vigilancia de microcistinas en agua bruta y agua tratada del embalse de Cazalegas

2002 2003 2004 2005
Niimero de muestreos 24 24 22 19
Valor méximo en agua bruta (ug/l) 1,6 0,5 2,1 0,6
Valor maximo en agua tratada (ug/1) 0,2 0,1 0,1 0,1
Muestreos en microcistinas (MC) = al valor paramétrico (VP) en agua bruta 1 0 4 0
Muestreos en microcistinas (MC) = al valor paramétrico (VP) en agua tratada 0 0 0 0

Periodo 2002-2005. Valores maximos de microcistinas y nimero de muestreos con concentraciones superiores al valor paramétrico.
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FIGURA 2. Géneros de cianobacterias y microcistinas en agna bruta. Embalse de Navalcan.

para efectos adversos en la salud. En cuatro muestre-
os se ha detectado la presencia de espumas o natas en
el agua de los puntos de bafo. Practicamente en
todos los muestreos se han superado los valores de
100.000 células/ml en este embalse. En ninguno de
ellos los valores de microcistinas en el agua han sido
superiores a 1 ng/l.

Los resultados de la vigilancia de cianobacterias y mi-

crocistinas en aguas de bafo del embalse de Cazalegas
se exponen en la tabla 4. En este embalse no se supe-
ran las 100.000 células/ml en la mayoria de los mues-
treos y s6lo en uno de ellos, en el afio 2003, se ha detec-
tado la presencia de natas.

En el ano 2004, con concentraciones no muy elevadas
de cianobacterias, se detectaron en tres muestreos va-
lores de microcistinas superiores a 1 pg/l.

TABLA 2. Vigilancia de microcistinas en agua bruta y agua tratada del embalse de Navalcan

2002 2003 2004 2005
Nimero de muestreos 23 23 21 19
Valor maximo en agua bruta (ug/1) 1,6 0,6 1,3 1,1
Valor méximo en agua tratada (ug/1) 0,3 0,1 0,5 0,1
Muestreos en MC = al VP en agua bruta 2 0 1 2
Muestreos en MC = al VP en agua tratada 0 0 0 0

Periodo 2002-2005. Valores mdximos de microcistinas y niimero de muestreos con concentraciones superiores al valor paramétrico.

TABLA 3. Vigilancia de cianobacterias y microcistinas en el embalse de Rosarito

Nimero de muestreos 2003 2004 2005
Realizados 8 8 8
Cianobacterias > de 20.000 < 100.000 células/ml 1 1 0
Cianobacterias > de 100.000 células/ml b 7 8
Natas 4 0 0
Microcistinas = 1 mg/l 0 0 0

Periodo 2003-2005. Clasificacién de los muestreos segin los valores guia OMS, 1998.
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TABLA 4. Vigilancia de cianobacterias y microcistinas en el embalse de Cazalegas

Nimero de muestreos 2003 2004 2005
Realizados 8 8 8
Cianobacterias > de 20.000 < 100.000 células/ml 3 4 0
Cianobacterias > de 100.000 células/ml 2 1 0
Natas 1 0 0
Microcistinas = 1 ug/l 0 3 0

Periodo 2003-2005. Clasificacion de los muestreos segin los valores guia OMS, 1998.

Como puede apreciarse tras la observacion de las dos
tablas, de los 48 muestreos, en 23 se superan las
100.000 células de cianobacterias/ml, lo que supone un
48% de los muestreos realizados en las zonas de bafio
del area sanitaria.

DISCUSION

La mayor proliferacion de cianobacterias en los embal-
ses estudiados se produce en época estival, alcanzan-
do poblaciones de mas de 100.000 células/ml.

A priori, no parece existir asociacién entre las mayores
concentraciones encontradas de microcistinas y algin
género en particular de cianobacterias o con los valo-
res maximos de estas.

Las concentraciones de microcistinas detectadas en el
agua bruta, no se consideran elevadas, siendo el valor
maximo en el embalse de Cazalegas de 2,1 pg/ly en el de
Navalcan, 1,6 pg/l. En menos del 6% de los muestreos
efectuados al agua bruta de ambos embalses se supera el
valor paramétrico establecido para microcistinas en el R.
D. 140/2003. En ningiin momento el agua de la salida de
las ETAP estudiadas, ha superado éste valor paramétri-
co, por lo que concluimos que el tratamiento aplicado en
ellas se muestra eficaz para eliminar esta toxina.

Por otro lado, en los bioensayos de ratén efectuados
en situacion de bloom en el agua bruta de los embalses
y en el agua tratada, no se ha detectado toxicidad debi-
da a cianobacterias.

Segun estos datos, concluimos que el agua que consu-
me la poblacién se debe considerar segura y no implica
riesgos para los consumidores.

La principal alarma de la poblacién, aunque en princi-
pio no suponga un riesgo sanitario, es la aparicién de
olor y sabor en el agua de la red de abastecimiento pu-
blico, siendo en esta situacién cuando se demandan in-
tervenciones a los gestores y a la autoridad sanitaria.

El tratamiento aplicado en las dos ETAP es un trata-
miento fisico-quimico intensivo con técnicas de afino

que, segun el R. D. 927/1988, por el que se aprueba el
Reglamento de la Administraciéon Pablica del Agua y
de la Planificacién Hidrolégica, y posteriores modifi-
caciones del mismo, es al que deben someterse las
aguas clasificadas como tipo A3. La normativa vigen-
te, no contempla entre los parametros utilizados para
clasificar un agua como Al, A2 o A3 ningudn aspecto
relativo a cianobacterias o cianotoxinas, siendo fun-
damental que se regule este hecho y se fije el tipo de
tratamiento al que deben someterse las aguas superfi-
ciales destinadas a la produccién de agua potable que
presenten proliferaciones, estacionales o continuas,
de cianobacterias.

Segun se establece en el articulo 7, del R. D. 140/2003,
por poder entrafiar algun riesgo para la salud publica,
los organismos de cuenca y las administraciones hi-
draulicas de las Comunidades auténomas, deberian in-
cluir en su vigilancia las poblaciones de cianobacterias
presentes en las captaciones de agua e informar de su
situacién a gestores y autoridades sanitarias, para que
adopten las medidas correctoras necesarias que garan-
ticen la aptitud del agua para consumo.

En cuanto a la vigilancia de cianobacterias en el agua
de bafio de los embalses estudiados, concluimos que a
lo largo de tres temporadas, en el 48% de los muestreos
realizados en las dos zonas de baio del area, se han su-
perado las 100.000 células/ml, por tanto y segun los va-
lores guias dados por la OMS, existe una probabilidad
moderada de efectos adversos sobre la salud, como
consecuencia del bano en estas zonas. Dada la gran
cantidad de zonas de bano continentales existentes en
nuestro pais, se considera necesario estudiar las pobla-
ciones de cianobacterias en sus aguas, para disponer
de datos sobre exposicién a estos organismos y poste-
rior utilizacién en estudios epidemiolégicos y de valo-
racién de riesgo.

Se considera fundamental la puesta en marcha, por
parte de las autoridades sanitarias, de sistemas de vi-
gilancia de efectos en salud de poblacion expuesta a
cianobacterias' ya que, dada la gran variedad de sin-
tomas inespecificos que pueden aparecer, ni los pa-
cientes ni los médicos lo asocian con exposicion a cia-
notoxinas.
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Por 1ltimo, indicar que la implantaciéon del R. D.
1341/2007, sobre la gestién de la calidad de las aguas
de bano, facilitara a las autoridades sanitarias la adop-
cién de medidas de gestion adecuadas que eviten ries-
gos para la salud de los baiiistas, a la vez que permitira
disponer de informacioén sobre la exposicion.
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RESUMEN

La vida urbana nos lleva a pasar gran parte de nuestro tiempo en es-
pacios cerrados por lo que cada vez mas exigimos que sean mas segu-
ros, mas limpios, mds saludables, y se acepta de peor manera la con-
vivencia con otros seres vivos; se quiere tener una casa libre de gér-
menes, insectos y roedores, y a ello se dedican miiltiples esfuerzos y
dinero. Pero muchas veces se olvida que el control de estos organis-
mos indeseables genera nuevas fuentes de problemas. El objetivo del
trabajo es analizar la problematica derivada de la presencia de pla-
gas en areas urbanas, en especial en interiores, en su doble vertien-
te: la derivada de su presencia y la asociada a la adopcion de medidas
de control basadas en el empleo de biocidas. De dicho andlisis se
concluye que, ademds de la adopcién de medidas a nivel legislativo,
de la formacién de las personas implicadas en la realizacién de los
tratamientos, de la concienciacion de la poblacién, la actualizacion
del concepto de control de plagas constituye un elemento clave en la
reduccion de los riesgos derivados del empleo de plaguicidas en
areas urbanas.

PALABRAS CLAVE: control de plagas; biocidas; sanidad ambiental;
areas urbanas; reduccion de riesgos.

INTRODUCCION

El notable incremento en la poblacién urbana mundial
ha contribuido a que en los tltimos anos la proteccion y
promocion de la salud en los asentamientos urbanos re-
presente unos de los problemas mas importantes a
tener en cuenta por organismos e instituciones de di-
versa indole?3. Cercano el momento en el que la mayo-

ABSTRACT

If it is accepted that the urban life has taken to us to live more on the
80 of our time in closed spaces would be worth the trouble to ask to us
on the idea that is had of ideal inner atmospheres: spaces are wanted
safer, cleaner, more healthful and better conditioned. Every time the
coexistence with other live organisms beings is accepted of worse
way, is wanted to have a free house of germs, insects and rodents, and
to it efforts and money are dedicated to manifold. But often one for-
gets that the control of these undesirable organisms generates new
sources of problems. The objective of the work is to analyze the pro-
blematic one derived from the presence of pests in urban areas, in
special in indoors, their double slope: derived from its presence and
associate to the adoption of measures of pest control based on the use
of biocides. The adoption of measures at legislative level, the forma-
tion of the people implied in the accomplishment of the treatments,
the awareness of the population and the update of the concept of pest
control constitute the basic elements in the reduction of the risks de-
rived from the use of pesticides in urban environments.

KEY WORDS: pest control; biocide; environmental health; urban en-
vironments; risks reduction.

ria de la poblaciéon mundial esté viviendo en las ciuda-
des, se plantean grandes problemas sociales, econémi-
cos y ambientales que se reflejan en la salud y el bienes-
tar de las personas. Las alteraciones del medio ambien-
te, sobre todo la modificacion del clima local, regional y
global, afectan a la salud y las condiciones de vida de la
poblacién urbana, mientras que la urbanizacién misma
contribuye a que se produzcan esos cambios.
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va; Universidad de Valencia - Apdo. oficial 22085; 46071 Valencia - Tel.: 34 963 54 36 34; Fax: 34 963 54 36 70 - josefa.moreno@uv.es
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Hoy por hoy, no cabe duda de que uno de los proble-
mas relevantes es la presencia de plagas, especialmen-
te artropodos y roedores, no sélo por su presencia y
los daiios o molestias que puedan producir, sino tam-
bién por las posibles consecuencias negativas que las
medidas de control puedan ocasionar en el hombre.

Ya en 1970, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define lo que denomina “salud ambiental” como “el
equilibrio ecolégico que ha de existir entre el hombre y
su medio que haga posible su bienestar™. Cada vez se
acepta de peor manera la convivencia con otros seres
vivos, se quiere tener una casa libre de gérmenes, in-
sectos y roedores, y a ello se dedican multiples esfuer-
zos y dinero'. En el ambito del espacio doméstico inte-
rior la tarea es compleja puesto que el control de estos
organismos indeseables genera nuevas fuentes de pro-
blemas.

PROBLEMAS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
PLAGAS URBANAS

La gran mayoria de las especies consideradas daninas
y que en determinadas condiciones pueden adquirir la
condicién de plaga son artrépodos, insectos (mosqui-
tos, piojos, polillas, termitas...) o aracnidos (acaros,
garrapatas...), y roedores (ratas, ratones). Estas espe-
cies son consideradas nocivas cuando causan danos al
hombre, a sus animales y/o a sus propiedades®®’.

La presencia de artrépodos y/o roedores plaga en
areas urbanas genera una gran variedad de problemas
sanitarios. Estas plagas conviven con el hombre apro-
vechando la comida, el agua y la proteccién que los ha-
bitats urbanos les ofrecen. Consumen cualquier tipo de
alimento, tanto de origen animal como de origen vege-
tal, cualquier tipo de bebida, asi como diverso material
de origen animal o vegetal, incluidos piel, pelos, papel
pintado, cola, etc. En este proceso, ademas de conta-
minar los alimentos, a los que en muchos casos apor-
tan un olor y sabor desagradables, pueden transmitir
organismos patoégenos. Asi, por ejemplo, son varios los
microorganismos causantes de enfermedades en el
hombre que pueden encontrarse en los excrementos,
en los tarsos o en otras partes del cuerpo de las cucara-
chas que actian generalmente como transmisoras me-
canicas de los mismos.

Desde un punto de vista sanitario, los dafios pueden
ser directos, por ejemplo, cuando la plaga se alimenta
de los fluidos o tejidos, o indirectos, como ocurre con
las especies relacionadas con la transmisién de pato-
genos o parasitos responsables de enfermedades.
Mientras que, en algunos casos, el dafio lo provoca
sélo el adulto o sélo las larvas, en otros, ambos estados
deben ser considerados plaga. Los datos de los que ac-
tualmente se dispone indican que la exposicién, en es-
pacios cerrados, a ciertos insectos es la causa de un

9

elevado nimero de procesos alérgicos en personas
sensibilizadas a ciertas proteinas presentes en algunos
insectos; estas alergias generalmente se manifiestan
provocando asma, rinitis alérgicas y/o dermatitis atépi-
cas en los individuos sensibles. Algunos de estos artro-
podos o sus productos de secrecién o excrecion cons-
tituyen importantes alérgenos que pueden ser inhala-
dos por el hombre y provocar estas alergias. La
incidencia de estos procesos se ha visto considerable-
mente incrementada en los dltimos afios dados los
cambios en los habitos de la poblacién, que han lleva-
do a que el hombre pase cada vez mas tiempo en am-
bientes cerrados, en sus casas o en sus puestos de tra-
bajo (oficinas, etc.). Esto hace que cada vez sea mas
importante mantener unas condiciones 6ptimas dentro
de nuestros edificios para lograr una buena calidad de
vida, algo nada sencillo dadas las grandes dificultades
existentes para el control de estas especies. La presen-
cia de acaros del polvo y de cucarachas es practica-
mente permanente en ambientes habitados, siendo
casi imposible su eliminacién.

Aunque de menor significaciéon que los problemas rela-
tivos a la transmisién de enfermedades y a las alergias,
otro de los problemas generalmente relacionados con
la presencia de artrépodos son las entomofobias.
Entre las especies normalmente relacionadas con
estas alteraciones de la salud mental destacan las ara-
nas, las hormigas y las cucarachas.

Sin duda alguna, los aspectos mas conocidos de estos
problemas son los relativos a su papel como vectores
en la transmision de enfermedades, pero no debemos
olvidar que ademas de su importancia sanitaria algu-
nas de estas plagas presentan gran interés por resultar
molestas (como ocurre con muchas de las especies do-
mésticas) o econémicamente lesivas (plagas de alma-
cenados, plagas estructurales...).

En las sociedades modernas el mantenimiento de la ca-
lidad de los alimentos constituye uno de los objetivos
prioritarios. Las principales plagas de granos, harinas y
otros alimentos de origen animal o vegetal, ademas de
los roedores, son insectos y acaros. Las plagas de in-
sectos pueden originarse en el campo y seguir al ali-
mento a través de las distintas etapas de procesado, o
bien pueden tener acceso al material durante el proce-
sado, o incluso mientras es mantenido en los almace-
nes. Alcanzadas las condiciones favorables para su de-
sarrollo, las poblaciones plaga de productos almacena-
dos, pueden incrementarse rapidamente, depreciando
los alimentos por lo antiestético de su presencia y, en
ocasiones, por el sabor dejado en el alimento. Aunque
el ideal perseguido es producir alimentos libres de pla-
gas, se trata de una meta totalmente inalcanzable. Los
insectos y los acaros son tan comunes y tan numerosos
que pocos alimentos procesados pueden escapar a
algun tipo de contaminacién por parte de estos grupos.
Entre los artrépodos plaga de almacenados, dos son
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los 6rdenes que requieren especial atencién por incluir
especies que son consideradas plagas clave en almace-
nados: los coleépteros y los lepidépteros. La presencia
de estados inmaduros (larvas) de muchos escarabajos
y polillas puede pasar desapercibida debido a su pe-
queino tamano y a su indistinta coloracién. Sin embar-
g0, los adultos de ambos grupos son evidenciados con
facilidad y, generalmente, son considerados como una
contaminacioén inaceptable.

Las denominadas plagas estructurales constituyen
otro de los problemas mas importantes en ambientes
urbanos. Bajo esta denominacién generalmente se in-
cluyen aquellas especies que de una forma u otra cau-
san deterioros en las estructuras que sustentan nues-
tros edificios. Dos son los grupos de artrépodos que
merecen una atencién preferente: las termitas y las
carcomas.

Todos estos problemas hacen necesaria la adopcién de
medidas de control que siguiendo las tendencias actua-
les, se articulan en programas de control. Algunas de
estas medidas, en particular el empleo de biocidas, no
estan exentas de problemas y de su aplicacién pueden
derivarse riesgos para la salud de las personas, que
deben ser tenidos en cuenta antes de proponer su apli-
cacion.

PROBLEMAS DERIVADOS DE LA APLICACION
DE MEDIDAS PARA EL CONTROL DE LAS
PLAGAS EN AREAS URBANAS

Existen otro tipo de problemas, no menos importan-
tes, que se derivan de la aplicacién de medidas de con-
trol y, en particular, como consecuencia de la aplica-
cién de plaguicidas.

La gestién del riesgo biolégico, en relaciéon con la apari-
cién de enfermedades infectocontagiosas agudas ha
avanzado considerablemente, sobre todo desde la se-
gunda mitad del siglo XX!. Pero, en algunos aspectos son
sobrevalorados en la sociedad occidental moderna. Los
productos para el control de plagas domésticas son cada
vez mas demandados y aceptados por la poblacién. Se
puede solucionar o reducir un problema de riesgo biol6-
gico pero se puede generar una posible contaminaciéon
quimica si los productos no son utilizados correctamen-
te y atendiendo a las instrucciones del etiquetado.

En el ambito de los espacios interiores domésticos el
control es cada vez mas riguroso y la exigencia de los
habitantes mayor. Sin embargo, la aplicaciéon de medi-
das de control quimico puede ocasionar problemas
que impidan alcanzar el objetivo de lograr ambientes
saludables.

El uso de plaguicidas conlleva un riesgo implicito a la
propia naturaleza de los compuestos que se estan em-
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pleando. Estos riesgos pueden afectar al medio am-
biente por problemas de contaminacién de aguas,
suelo, aire y/o alimentos, aunque, sin duda alguna, uno
de los problemas principales que supone su utilizacién
es el riesgo para el personal que los aplica o para las
personas que desarrollan su actividad en las areas ob-
jeto de tratamiento, es decir, la poblacién en general.

Resulta practicamente imposible suprimir el riesgo
que supone el empleo de plaguicidas. En el caso de las
personas que se dedican profesionalmente a la aplica-
cién de estos compuestos, el riesgo se multiplica a
causa de factores diversos, como la frecuencia de uso
o el empleo de formulaciones que contengan ingre-
dientes activos de distinta familia quimica; ademas,
existen otros factores, como la temperatura y hume-
dad elevadas que acentian o agravan los dafios que
pueden ocasionar los plaguicidas. También, si se estan
empleando continuamente los mismos medios de apli-
cacion, existe una persistencia en las vias de absorcién
de los plaguicidas. Estos dafos pueden ir desde una li-
gera intoxicacion hasta la muerte®*1%. Peor definidos
estan los riesgos para la poblacién en general. Entre
los muchos aspectos a tener en cuenta, si se pretende
reducir al maximo el riesgo asociado a la utilizacién de
los plaguicidas, destacaremos de forma primordial una
correcta eleccion de éstos, tanto en lo relativo a las ca-
racteristicas intrinsecas al compuesto, como en otros
aspectos (formulacién, tipo de aplicacién, etc.) aspec-
tos estos en los que las autoridades sanitarias tienen
una funcién primordial estableciendo las condiciones
para la autorizacién de los formulados, y de forma des-
tacada para la autorizacion de formulados para uso do-
méstico.

La eleccién de los plaguicidas debe estar basada en
tres requisitos principales: coste econémico, eficacia e
inocuidad, o lo que es lo mismo, un correcto balance
riesgo-beneficio. Existen muy pocos compuestos en el
mercado, por no decir ninguno, que cumplan estas tres
caracteristicas, por lo que se debe buscar una solucién
intermedia en la que juegue un papel clave la manera
en la que se proceda a su empleo (tipo de aplicacion,
frecuencia de los tratamientos, etc.). La eleccién de un
plaguicida se esta convirtiendo en una tarea cada vez
mas complicada como consecuencia del elevado costo
de la mayoria de productos y de la reduccién en su efi-
cacia como consecuencia del citado fenémeno de la
resistencia.

La magnitud de la exposicién es otro de los parametros
importantes que debe ser evaluado y que se ve afecta-
do, entre otros aspectos, por el tiempo de exposicion,
el lugar de aplicacion y el tipo de plaguicida empleado.
Asi, no es lo mismo tratar en ambientes interiores,
donde la concentracién de plaguicidas es mayor, que
en exteriores. También afecta la duracién de la jornada
laboral: en jornadas largas el cansancio acumulado al
final de las mismas provocan descuidos en las medidas
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de seguridad que conducen a mayores exposiciones.
En cuanto al tipo de formulacién empleada, la exposi-
cién aumenta con el empleo de plaguicidas de accion
residual frente a otros tipos de productos.

Existen diversas acciones de tipo preventivo que ayu-
dan a conocer y evitar los posibles riesgos derivados
del empleo de plaguicidas, como pueden ser la llama-
da vigilancia médica, entendida como la realizacién
de inspecciones y examenes médicos para detectar
sintomas de exposicién o intoxicacién por plaguici-
das en poblaciones de riesgo, la organizacién de cur-
sos de formacién sobre normas de seguridad y em-
pleo correcto de plaguicidas, como también la selec-
ciébn adecuada del personal encargado de su
aplicacion. El empleo de todas las medidas de protec-
cién personal necesarias para cada aplicacion es fun-
damental en la reduccién de los riesgos producidos
por la exposicién a plaguicidas. Estas medidas deben
extenderse no sélo a la aplicacién del plaguicida en
si, sino también a cualquier manipulacién o mezcla.
Las medidas de protecciéon personal incluyen el em-
pleo de ropas e instrumentos protectores (guantes,
gafas, mascara, botas) y también otras precauciones,
especialmente de higiene personal. No menos impor-
tante resulta el correcto etiquetado de los formula-
dos, en particular de los registrados para uso domés-
tico, puesto que esta informacién es la tinica a la que
generalmente tienen acceso los usuarios de estos for-
mulados.

Pese al importante consumo de plaguicidas para com-
batir plagas de incidencia en salud publica, no debe-
mos olvidar que muchos plaguicidas son muy peligro-
sos, no sélo para la salud humana sino también para
otros organismos del medio circundante, y si partimos
de la base de que el control de plagas urbanas tiene
como uno de sus fines la mejora de la calidad de vida
del hombre, deberemos evaluar correctamente el bino-
mio coste-beneficio, en relacién con cada programa de
actuacion.

Resulta evidente que el aumento de la calidad de vida
en sociedades avanzadas exige cada vez mas, a los po-
deres publicos y a los sectores sociales implicados,
continuos esfuerzos que mantengan y mejoren las con-
diciones de los lugares en los que se desarrollan las ac-
tividades humanas.

El intento de mejorar la calidad de vida, ha llevado
consigo un incremento casi exponencial en la produc-
cién y uso de plaguicidas que se ha venido incremen-
tando notablemente. Una buena idea de la situacién
actual la obtenemos del analisis de los formulados re-
gistrados. Un estudio realizado por Moreno y colabo-
radores!! sobre la situacién de los aerosoles insectici-
das inscritos para uso doméstico en Espaiia, en el Re-
gistro Oficial de Biocidas (antiguo Registro Oficial de
Plaguicidas de Uso en Salud Publica) en el afio de
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2002, puso en evidencia que en el momento de realizar
la revisién figuraban en el mismo un total de 1.396 in-
secticidas registrados en Sanidad Ambiental, de los
que el 39% (543 formulados) estaban registrados para
uso doméstico, mientras que los restantes (61%) lo
estan dnicamente para uso profesional (uso ambiental
y/o en industria alimentaria). De estos 543 formula-
dos, 298 eran aerosoles, de los que 266 eran mezclas
de varios biocidas, algunos casos incluso de 5 bioci-
das. En dicho estudio ya se hacia hincapié en la ausen-
cia de datos sobre la eficacia de los formulados regis-
trados para uso doméstico que avalen su eficacia y las
ventajas del empleo de mezclas para el control de las
plagas domésticas y si éstas mejoran realmente la efi-
cacia sin incrementar los riesgos. Tal y cémo ya indi-
caban estos autores, es necesario a desarrollar proto-
colos estandarizados que permitan una correcta la
evaluacién de la eficacia de los formulados, ademas
de los aspectos referentes a la toxicologia, ecotoxico-
logia o caracteristicas fisico-quimicas; es decir, debe-
mos articular mecanismos que nos permitan estable-
cer que un formulado cumple con su finalidad (contro-
lar las poblaciones de las plagas), y sélo en el caso de
que asi sea cabe plantearse sus riesgos. Sélo de este
modo podremos disponer de un adecuado balance
riesgo-beneficio. Si, ademas, pudiéramos establecer
una relacién directa entre las cantidades de producto
utilizadas y los problemas en salud publica, estas ci-
fras nos podrian ofrecer una idea de la magnitud de
los problemas que se pueden plantear en un futuro in-
mediato, a menos que se adopten las medidas adecua-
das para evitar o reducir las consecuencias sanitarias
adversas.

Lo que resulta evidente, con independencia de las nor-
mativas vigentes, es que los niveles de exposicién al
conjunto de los plaguicidas constituye un factor de
riesgo para la salud humana, que cada vez menos po-
blacién esta dispuesta a asumir. En ningun caso, debe-
remos olvidar que aunque los plaguicidas constituyen
un valioso complemento, en este contexto, también es
posible reducir la incidencia de las plagas y enferme-
dades mediante un adecuado aprovechamiento de
otros mecanismos reguladores.

Con el paso del tiempo y como consecuencia de la
problematica inherente al uso de plaguicidas, se ha ve-
nido modificando en el sector la utilizacién de los for-
mulados. En el caso de los insecticidas, la eliminacién
del uso de los organoclorados ha llevado al empleo de
otros compuestos como piretroides, carbamatos y or-
ganofosforados, entre los neurot6xicos, y mas recien-
temente al empleo de reguladores del crecimiento de
insectos'2. Ultimamente, los compuestos organofosfo-
rados se sitian a la cabeza en cuanto a su utilizacion,
sobre todo en paises en vias de desarrollo, y las pers-
pectivas que existen es que su demanda llegara a du-
plicarse en los préximos anos, aunque hay que esperar
que simultidneamente desaparezcan los productos mas
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téxicos tras la puesta en marcha de lo establecido en
la Directiva de Biocidas!®. Igualmente, se considera
muy probable que aumente considerablemente el em-
pleo de piretroides. Simultaneamente a este proceso,
existen grandes expectativas en cuanto a la irrupcién
en el mercado de nuevos productos, asi como de nue-
vas técnicas y métodos no quimicos en la lucha contra
las plagas.

Cualquier producto de nueva generacion tendra que
ser menos téxico y menos persistente que los actua-
les. Ademas, estaran concebidos para que sean mas
eficaces y selectivos, aunque es muy probable que
también resulten mas caros!‘. Igualmente, existen
buenas perspectivas en la obtencién de compuestos
de liberacién controlada y agentes naturales (biol6gi-
cos o quimicos) para combatir plagas y se esperan
nuevos avances en los métodos de aplicacion, de
forma que contribuyan a disminuir las cantidades de
producto utilizadas.

Tal y como sefiala Vargas'’, las intoxicaciones por pla-
guicidas ocurridas en el hospital Vall d’'Hebrén, de Bar-
celona, por el uso inadecuado de insecticidas, y otros
eventos similares en otros centros de trabajo, han des-
pertado el interés de los medios de comunicacién y
han sensibilizado a la opinién publica sobre la necesi-
dad de vigilar los efectos para la salud humana de las
sustancias y preparados quimicos peligrosos entre los
que se incluyen los plaguicidas. Es un hecho que existe
una creciente preocupacion social por los efectos
sobre la salud humana de los alteradores endocrinos
(entre los que se incluyen algunos plaguicidas) y, en
general, de cualquier plaguicida. Como consecuencia
de todo ello, se estan haciendo numerosos esfuerzos a
nivel nacional e internacional con el fin de reducir la
problematica asociada con el empleo de plaguicidas en
ambientes urbanos y, en particular, para la proteccién
de la poblacién con controles sobre los contaminantes,
tanto en lo que respecta a limitaciones o prohibiciones
de uso de algunas sustancias, sobre todo cancerigenos
y quimicos peligrosos, como a limitar los contactos
con piel, mucosas, sistema respiratorio, y a proteger a
las poblaciones mas vulnerables.

En el ambito legislativo destacaremos la Directiva
98/8/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16
de febrero, relativa a la comercializacién de bioci-
das®3, que tiene por objeto armonizar en Europa la le-
gislacion sobre estos productos, anteriormente cono-
cidos como plaguicidas no agricolas. Para alcanzar,
entre otros objetivos, la libre circulacién de dichos
productos en el territorio comunitario, garantizando a
la vez un elevado nivel de proteccién de la salud hu-
mana, de los animales y del medio ambiente, esta di-
rectiva establece los procedimientos de autorizacién y
registro. Estos principios comunes de evaluacion esta-
ran destinados a evitar los riesgos para la salud huma-
na y del medio ambiente, de manera que se pueda ga-
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rantizar que los biocidas autorizados, cuando se utili-
cen adecuadamente para los fines previstos, sean lo
suficientemente eficaces y no tengan efectos inacep-
tables. La Directiva de Biocidas ha sido traspuesta a la
legislacién espainola a través del Real Decreto
1054/2002, de 11 de octubre!®. Destacaremos también
el Real Decreto 255/2003, de 28 de febrero!®, por el que
se aprueba el Reglamento sobre clasificacién, envasa-
do y etiquetado de preparados peligrosos y el Real De-
creto 700/1998, de 24 de abril’’, por el que se modifica
el Reglamento sobre notificacién de sustancias nue-
vas y clasificacion, envasado y etiquetado de sustan-
cias peligrosas, aprobado por el Real Decreto
363/1995, de 10 de marzo. No menos importante resul-
ta el desarrollo de programas de formacion y, en este
sentido, destacaremos la Orden de 8 de marzo de
1994'8 por la que se establece la normativa reguladora
de la homologacién de cursos de capacitacién para re-
alizar tratamientos de plaguicidas. Como sefnalan Var-
gas y Gallego!, valorar si la legislacion es o no adecua-
da para garantizar la calidad ambiental interior no
sélo es complejo sino que puede resultar inconvenien-
te, porque en lo que respecta a contaminantes hay que
garantizar la prevencién integral, no sirve cuidar a los
individuos mientras estan en sus hogares o en sus tra-
bajos y descuidar otras esferas de su vida. Es decir,
mientras no se garanticen condiciones saludables am-
bientales generales, no podra garantizarse un ambien-
te interior libre de contaminantes.

El uso equilibrado de los métodos de control disponi-
bles, 1o que se conoce como control integrado de pla-
gas, constituye un elemento esencial. La idea es sim-
ple. Se usan los medios de control y prevencién dispo-
nibles para evitar que las plagas alcancen el umbral de
dano. Los plaguicidas quimicos se usan sélo cuando
son necesarios. El objetivo es mantener una calidad
aceptable — bajos indices de infestacion — minimizando
los costes y evitando los efectos adversos que los pla-
guicidas pueden ocasionar.

Una de las dificultades con las que se encuentran este
tipo de programas es que, a menudo, resulta compli-
cado precisar cudl es el nivel maximo tolerado de
cada especie plaga en un lugar determinado; ya que, a
diferencia de las plagas agricolas, no sélo hay que
tener en cuenta criterios econémicos, sino que se in-
cluyen otros factores como la salud de personas y
animales, o incluso criterios estéticos, que varian por
completo dependiendo de cada situacién. En el
medio urbano, resulta dificil calcular los umbrales li-
mite de tolerancia a cada plaga, niveles de tolerancia
que, ademas, son variables segun los lugares o las si-
tuaciones concretas; por ejemplo, la presencia de cu-
carachas puede tolerarse en algunas zonas, mientras
que en otras resulta totalmente inaceptable, pudiendo
entonces hablar de tolerancia cero. De ahi la necesi-
dad de disefiar programas de control para cada caso o
situacién concreta, programas que deben ofrecer so-
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luciones a largo plazo, reduciendo los costes asocia-
dos y la cantidad de productos quimicos incorporada
al medio. Esta estrategia de actuacién se enmarca
dentro del environmental management expresado
por la OMS en referencia al saneamiento del medio y
gestién ambiental de insectos, roedores y microorga-
nismos nocivos'?, que establece que todas las actua-
ciones deben venir regidas por las siguientes premi-
sas: curar sin dafar, prevenir mejor que curar y pro-
gramar antes de actuar.

NUEVAS PERSPECTIVAS

Las actuaciones para el control de artrépodos y roedo-
res basadas en el control quimico han desempenado
un papel esencial en la erradicacién de enfermedades
que constituian verdaderas epidemias, empleando
para ello fundamentalmente la Iucha quimica.

Como senalan Vargas y Gallego!, entre los aspectos re-
lacionados con los contaminantes quimicos a analizar,
ocupan un lugar destacado la exposicién prolongada,
los efectos a largo plazo, los efectos silenciosos, las in-
toxicaciones agudas o las relaciones causa-efec-
1020212223 La legislacion no puede orientarse s6lo hacia
el estudio de los efectos y la vigilancia sanitaria. Las
mayores acciones preventivas se logran si se identifi-
can los contaminantes y se controla cada vez mas su
comercializacién y uso'. En el caso de los contaminan-
tes derivados del control de las plagas, una correcta vi-
sién del concepto de control de plagas urbanas puede
ser también de gran ayuda.

La aproximacién actual a las plagas urbanas y su con-
trol, exige un planteamiento técnico cualificado que
aproveche los avances y conocimientos de las cien-
cias que estudian las caracteristicas biolédgicas, ecolo-
gicas y etolégicas de los organismos biolégicos. Es
evidente que esta aproximacién rigurosa posibilitara
una mejor comprension de esas caracteristicas y de
las estrategias de cada especie, pudiendo ajustar de
esta forma las intervenciones de control que no sélo
han de apoyarse en métodos quimicos, sino en medi-
das y acciones que frenen el desarrollo y expansion de
una determinada poblacién. Como es aceptado de
forma general desde hace ya algunos anos, el objetivo
del control de las plagas no es la erradicacién sino la
reduccién de sus poblaciones y, por su caracter holis-
tico, debe ser interdisciplinar, interfuncional y coope-
rativo.

La moderna concepcién del control de plagas se basa
en la identificacion de sus necesidades y posibilidades.
Debe tener en cuenta todas las caracteristicas de la
plaga, minimizar el coste econémico, maximizar la se-
guridad de trabajadores, consumidores y usuarios, mi-
nimizar el impacto negativo sobre el medioambiente
(local y globalmente), maximizar su mantenimiento y
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considerar su impacto social. Los cambios en la estra-
tegia de actuacion generalmente son resultado de éxi-
tos y fracasos y, en muchos casos, conllevan cambios
en los métodos de control, entendidos como modifica-
ciones de métodos o aplicacién de nuevos métodos.
Una visién global del control de plagas se basa en la se-
leccién de aquellos métodos que resulten mas compa-
tibles con las necesidades para cada uno de los casos.
Todas las fuentes de informacién, conocimientos y téc-
nicas posibles deben ser tenidas en cuenta.

En la vision actual de control de plagas, el objetivo fun-
damental es crear y mantener situaciones que impidan
que las especies animales causen problemas de impor-
tancia, evitando el establecimiento o la diseminacion
de las mismas y manteniendo las poblaciones a un
nivel que no provoque daino o que éste sea escaso, te-
niendo siempre en cuenta que el coste debe ser el
menor posible y que el riesgo para el hombre, los ani-
males o el medio ambiente debe ser también el minimo
posible.

Podemos definir, pues, el control de plagas como la
seleccion, integracion y uso de los métodos biolégi-
cos, quimicos y/o fisico/culturales, o combinaciéon de
los mismos, que nos permitan limitar los efectos de
las plagas y asegurar la calidad y rendimiento de los
productos animales y vegetales de la forma mas efi-
caz, segura, sana, estable y econémica, basandonos
para ello en sus posibles consecuencias ecolégicas,
econdmicas, sanitarias y sociolégicas. Un programa
de control debe contemplar obviamente la correcta
identificacién de la plaga, pero ademas un perfecto
conocimiento de los métodos o técnicas de control, la
evaluacién de los beneficios y riesgos de cada méto-
do, la seleccién del método mas efectivo y menos pe-
ligroso para el hombre y para el medio ambiente, uti-
lizar varios métodos cuando sea posible, emplear
cada técnica correctamente, cumplir la legislacion vi-
gente, y por supuesto, evaluar los resultados del pro-
grama®*, No debemos olvidar que dado que el ambito
de actuacién son los nucleos urbanos y su entorno
(edificios publicos o privados, red de alcantarillado,
instalaciones e industrias, areas sanitarias, zonas de
esparcimiento, ocio y recreo, medios de transporte,
etc.), la incidencia de las medidas de control sobre la
poblacién es mucho mayor que en el control de otras
plagas como las agricolas, por lo que su aplicacién
debe estar sometida a un control mas riguroso. La
sustitucion de los programas de control tradicionales,
basados en la realizacion de tratamientos con bioci-
das segun un calendario previamente establecido, por
programas de control integrado en los que los trata-
mientos se realizan unicamente cuando son necesa-
rios, primando las aplicaciones localizadas, el empleo
de biocidas mas selectivos y la sustitucion del control
quimico por otras técnicas alternativas no sélo resul-
ta econdmicamente viable sino que contribuye de
forma significativa a la sustitucién de plaguicidas
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neurotéxicos por biocidas mas selectivos y a la re-
duccién en la cantidad de téxicos aplicada, con la
consiguiente reduccion de los riesgos?2927282 Buen
ejemplo de ello son las actuaciones promovidas en
los EE UU en los centros escolares con el fin de redu-
cir los riesgos derivados de la presencia de téxicos
para la poblacion infantil3%3132%33,

Las plagas, vectores o no, han afectado y siguen afec-
tando la forma de vida del hombre. Las plagas le cau-
san una serie de perjuicios que obligan a una interven-
cién decidida pero racional para su control puesto que
de no hacerlo asi la aplicaciéon de ciertas medidas de
control puede desencadenar nuevos problemas que
pueden llegar a ser mayores que los que se quiere re-
solver: el control de plagas s6lo debe emprenderse
cuando existan razones que justifiquen la intervencién
del hombre y teniendo siempre en cuenta las posibles
consecuencias econémicas, ecolégicas, sanitarias y so-
ciales de nuestra actuacion.
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SOCIEDAD ESPANOLA % DE SANIDAD AMBIENTAL

SESA: UN FORO DE INVESTIGACION Y DEBATE

La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental se constituyd 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, 1a SESA quiere comprometerse
con la sociedad espaiola 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 comunicacién, 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
e Jornadas cientificas
e Seminarios
e Mesas redondas
e Revista de Salud Ambiental
e Informacion y estudios de Sanidad Ambiental

,COMO PUEDES ASOCIARTE?

Dirigiéndote a la secretaria técnico-administrativa de la SESA:
MasterCongresos S. L.
C/ Marqués de la Valdavia, 107 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf.: 911 10 37 53
sesa@mastercongresos.com
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CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LAS AGUAS
DE BANO DEL EMBALSE CONDE DEL
GUADALHORCE, DE MALAGA (ESPANA),
2000-2005

MICROBIOLOGICAL QUALITY FOR BATHING WATER
IN THE “CONDE DEL GUADALHORCE” RESERVOIR
OF MALAGA CITY, SPAIN, 2000-2005

Joaquin Jesiis Gamez de la Hoz? y Ana Padilla Fortes®
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Distrito Sanitario Malaga. Servicio Andaluz de Salud

RESUMEN

Introduccién. Determinar la presencia y evolucién de microorganis-
mos indicadores de contaminacion en las aguas del embalse Conde
del Guadalhorce, Mdlaga (Espaiia). Un segundo objetivo fue analizar
el grado de contaminacién y evaluar la calidad sanitaria del agua de
baiio segiin la Directiva 76/160/CE.

Método. Se tomaron 120 muestras de aguas en 2 lugares de bafo
durante la temporada de mayo a septiembre en el periodo 2000 a
2005, y se enumeraron las bacterias coliformes totales (CT), colifor-
mes fecales (CF) y estreptococos fecales (EF) por el método de filtra-
ciéon de membrana. Se utilizé el método estadistico de distribucién
log-normal y se calcularon medias logaritmicas, puntos percentiles,
ratios CF:EF, Anova y coeficientes de correlacion de Pearson.

Resultados. S6lo dos muestras superaron los valores limites de CF
en la estacion del camping. Las ratios CF:EF fueron superiores (> 4)
durante 2000-2002, e inferiores (< 0,7) durante 2003-2005. Sélo se ob-
servaron diferencias significativas (F = 3,41, « < 0,01) para EF en el
periodo 2000-2005. No se encontraron diferencias significativas (F =
3,395, o« < 0,01) en las concentraciones medias de los indicadores en
ambos lugares de baifio. Los recuentos CT y CF presentaron correla-
cion significativa en El Kiosko, mientras que sélo se observé correla-
cién significativa (t = 0,632, p < 0,05) para EF durante los afios 2000,
2003y 2005 en el camping.

Conclusiones. El embalse Conde del Guadalhorce presenta condi-
ciones higiénicas seguras para el bafio. Globalmente, la calidad sanita-
ria del agua de bafio es buena. Los indicadores CT, CF y EF cumplieron
con la directiva durante 2000-2005, salvo CF en la estacion del cam-
ping el afio 2000. Las concentraciones CT y CF fueron frecuentemente
mayores en el camping que en El Kiosko, lo que puede ser debido a la
mayor influencia de bafiistas y actividades recreativas. Hay una ten-
dencia en el aumento de los niveles de EF, lo que apunta a una fuente
de contaminacion fecal de origen animal que requiere ser investigada.

ABSTRACT

Background. Determine the presence and evolution of indicators mi-
croorganisms of water pollution in “Conde del Guadalhorce” reservoir,
Malaga city, Spain. A second objective was to analyze pollution degree
and evaluate the sanitary quality of bathing water and compliance
with European Directive 76/160/CE.

Method. A total of 120 water samples were collected in two bathing
freshwater sites during May to September sampling period between
2000 to 2005, and the numbers of total coliforms (CT), faecal coli-
forms (CF) and faecal streptococci (EF) were enumerated using the
membrane filtration method. We used the log-normal distribution
method and calculate the logarithmic means, percentile points, ratios
CF:EF, ANOVA and Pearson correlations.

Results. Only two samples overcome CF limit values at Camping
sampling station during 2000 year. Ratios CF:EF values were higher
(> 4) during 2000 to 2002, and lower (< 0,7) during 2003 to 2005. Sig-
nificant differences (ANOVA F = 3,41, « < 0,01) was only observed
with EF during evaluated period. There was no significant difference
between concentration means at bathing water sites (ANOVA, F =
3,395, o« < 0,01). The counts of CT and CF were significantly correla-
ted in Kiosko water samples, while in Camping water, significant co-
rrelation (t = 0,632, p < 0,05) was only observed with EF at the Cam-
ping station during 2000, 2003 and 2005 years.

Conclusions. “Conde del Guadalhorce” reservoir showed hygienic
conditions for safety bathing. Globally, water bathing quality is good.
CT, CF y EF indicators were agreed with UE Directive during 2000-
2005, with exception CF at Camping station in 2000 year. CT y CF con-
centrations at Camping were frecuently higher than Kiosko, it could
be caused to swimmers abundance and recreational activities. There
was a trend towards rising EF, it could be caused to faecal pollution
source of animal origin, needed to research it.

Correspondencia: Joaquin Jesis Gamez de 1la Hoz - Servicio de Sanidad Ambiental; Distrito Sanitario Costa del Sol; Servicio Andaluz de Salud -
C/ La Unién s/n; 29649 Mijas Costa (Malaga) - Telf.: 951 06 22 71 - 665 92 19 07; Fax: 951 06 22 10 - jgamez@andaluciajunta.es
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ci6n; salud ambiental.

INTRODUCCION

El mantenimiento de la calidad microbiolégica del
agua de bafno ha sido utilizado ampliamente como una
medida razonable de prevencién de enfermedades
transmitidas por el agua. De hecho, la contaminacién
microbiolégica es, en la mayoria de los casos, el factor
que limita la consecucion de una buena calidad de las
aguas de bano.

Las aguas superficiales son utilizadas para una gran va-
riedad de actividades recreativas (natacién, pesca,
vela, piragiiismo, etc.) y el comportamiento de los ba-
fistas (inmersién de cabeza, ingestién accidental o
tiempo de permanencia, entre otras variables) en
aguas contaminadas microbiolégicamente puede pre-
sentar un riesgo potencial para la salud®® de naturaleza
y origen diverso.

Los aspectos legales del riesgo sanitario asociado al
bafio se basan en la calidad del agua de bafio fijada en
la Directiva 76/160/CE® y el Real Decreto 734/1988'3, re-
sultado de su transposicion a la legislacion espaiiola.
Dichas regulaciones establecen la autorizacién para el
bano de determinados tipos de aguas y definen los li-
mites de contaminaciéon microbiana permitidos. En
Andalucia, la responsabilidad para asegurar el cumpli-
miento de esta directiva es la Direccién General de
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KEY WORDS: bathing water; water quality; water pollution; fresh
water microbiology; indicator organisms; swimming; environmental he-
alth.

Salud Publica y Participacién, de la Consejeria de
Salud, de la Junta de Andalucia.

El embalse Conde del Guadalhorce (1921) se localiza
en el término municipal de Ardales, de 2.556 habitan-
tes (Instituto Nacional de Estadistica, 2006), situado a
52 Km al noroeste de la ciudad de Malaga (Espaiia),
tiene dos zonas autorizadas para el bano por la Comi-
siéon Europea’. La superficie regular de su lamina de
agua es de 546 ha y tiene una capacidad maxima de 84
hm?. El embalse fue concebido para la regulaciéon de
las aguas de la cuenca alta del rio Guadalhorce, con la
finalidad de mejorar los regadios de la comarca, el
aprovechamiento hidroeléctrico y el abastecimiento
al municipio de Malaga de 560.631 habitantes (INE,
2006) de aguas de consumo humano (1,5 m?%s). La
presa del embalse regula las aguas del rio Turén,
afluente del rio Guadalhorce por su margen derecha
(figura 1). El area de ubicacién de la presa se caracte-
riza por cultivos agricolas (citricos, olivar) y por la
presencia de repoblaciones de coniferas en la zona de
riberas.

El uso recreativo de las aguas del embalse Conde del
Guadalhorce para el bafno, actividades deportivas
(pesca, vela, piragiiismo) y turisticas (hotel, camping,
acampadas, restaurantes), principalmente, tiene lugar
durante los fines de semana del periodo estival. En
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FIGURA 1. Mapa del embalse Conde del Guadalhorce y estaciones de muestreo.
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este sentido, los problemas de contaminacién de las
aguas se consideran de un interés fundamental debido
a su impacto, no sélo en la salud publica, sino también
en las condiciones medioambientales y socioeconémi-
cas locales, motivado por el deterioro de los recursos
naturales y por su influencia en los ingresos proceden-
tes del turismo.

Los estudios epidemiolégicos que han intentado corre-
lacionar la calidad microbiolégica del agua con los
efectos en la salud publica han producido diferentes
resultados, conduciendo a una amplia variacién en los
criterios de calidad del agua recreativa y estandares
aplicados, y a una considerable controversia en cuanto
a su puesta en practica.

Los microorganismos indicadores de la calidad bacte-
riolégica del agua de baiio elegidos en este estudio fue-
ron el grupo de bacterias: coliformes totales, colifor-
mes fecales y estreptococos fecales (en adelante CT,
CF y EF, respectivamente) coincidentes con los utiliza-
dos por la directiva para evaluar el cumplimiento de la
calidad microbiolégica del agua para el bano. En la
tabla 1 se muestran los valores guia y limites maximos
admisibles en la normativa espafiola relativa a dichos
indicadores. Estos grupos de indicadores no son los
agentes que ocasionan las enfermedades en los bafis-
tas, sino que la presencia de microorganismos patége-
nos, entre otros agentes contaminantes, son los res-
ponsables de la transmision de enfermedades y de atri-
buir mayor riesgo de infeccién a la poblacién mas
vulnerable (nifios, ancianos y personas inmunocom-
prometidas). Ahora bien, el comportamiento similar
entre los microorganismos indicadores seleccionados
y patégenos de origen fecal ha conducido a que algu-
nos autores! mantengan que los grupos de bacterias
CF y EF deberian ser usados como criterio para la ges-
tién del riesgo de infeccién asociado con aguas conti-
nentales recreativas, como resultado de la definicién
de un modelo de regresion lineal multiple basado en un
metanalisis tipo II de 18 estudios epidemiolégicos?.

El grupo CT funciona como un dispositivo que alerta
de que ocurrié un episodio de contaminacion, sin iden-
tificar el origen de la misma. A pesar de sus limitacio-
nes, la gran mayoria de los criterios de calidad del agua
de baiio utilizan el grupo de microorganismos CF para
evaluar la calidad microbiolégica del agua?. En cuanto
al parametro EF, aunque no hay definido nivel impera-
tivo, su presencia se ha relacionado con el grado de ca-
lidad del agua. Los EF proporcionan una indicacién del

origen y localizacién de fuentes de contaminaciéon
fecal, 1o que aporta una valiosa informacién para las
autoridades sanitarias en la gestion de la salud ambien-
tal. En este sentido, la utilizacién de la ratio CF:EF in-
dica el probable origen fecal humano o animal (> 4 en
las heces humanas, < 0,7 en las heces animales) de la
contaminacién microbiolégica en muestras que proce-
den de vertidos.

A pesar de que no tienen una base epidemiolégica
clara que los relacione con los efectos sanitarios entre
la poblacién expuesta, los microorganismos indicado-
res CT, CF y EF son una herramienta util con base
cientifica para la gestién del riesgo en salud piblica!® y
su utilizacién en el marco de la Directiva 76/160/CE ha
protegido de manera aceptable la salud publica; y ha
supuesto una importante contribucién a la mejora de
la calidad de las aguas en Europa .

La correlacién entre las condiciones de uso de los mi-
croorganismos indicadores y la presencia de patoge-
nos en el agua ha sido ampliamente discutida!?>?!, ya
que si se atiende a las caracteristicas de supervivencia
ambiental de las bacterias, ningiin grupo de indicado-
res puede predecir la presencia de todos los patége-
nos’. Nuevas enfermedades tales como la criptospori-
diosis o giardiasis han sido sefialadas como las causan-
tes de brotes epidémicos asociadas al agua cuando los
niveles de los parametros microbiolégicos convencio-
nales son satisfactorios®%,

Asimismo, estudios epidemiolégicos recientes® han de-
mostrado que elevadas densidades del grupo de micro-
organismos enterococos y la bacteria Escherichia coli,
presentes en aguas recreativas, tienen mas fuerte co-
rrelacién con las enfermedades gastrointestinales aso-
ciadas a nadadores que las producidas por las densida-
des de bacterias CF.

En este contexto, y transcurridos 30 anos desde la pu-
blicacién de la Directiva 76/160/CE sobre calidad de
las aguas de barno, las nuevas demandas sociales, la
evolucién en las condiciones de vida y el estado actual
del conocimiento cientifico han propiciado la creacién
de la nueva Directiva 2006/7/CE" que deroga a la ante-
rior, introduciendo innovaciones positivas que mejo-
ran la proteccién de la salud publica y el medio am-
biente: (1) nuevos parametros microbiolégicos; (2) es-
tandares mas estrictos; (3) métodos de deteccién
normalizados; (4) gestién integrada de las aguas de
bano, y (b) participacion e informacién publica.

TABLA 1. Requisitos de la calidad del agua de bafio. Microorganismos indicadores

Parametro (ufc/100 ml) Valor limite Valor guia
Coliformes totales 10.000 500
Coliformes fecales 2.000 100
Estreptococos fecales - 100
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Uno de los objetivos fue investigar la presencia y evo-
lucién de diferentes microorganismos indicadores de
contaminacién en las aguas del embalse Conde del
Guadalhorce utilizadas para actividades recreativas en
la temporada de bafio (mayo a septiembre) del periodo
2000-2005. Nuestro segundo objetivo fue analizar el
grado de contaminacion y evaluar la calidad sanitaria
del agua para el baiio de acuerdo a los estandares fija-
dos por la Directiva 76/160/CE, traspuesta al ordena-
miento juridico espaiol mediante el Real Decreto
734/1988, de 1 de julio, sobre normas de calidad para
las aguas de bano. Ademas se analiza la correlacién
entre los diferentes grupos de bacterias indicadoras y
se discuten aspectos microbiolégicos de la salud rela-
cionados con la gestion de las aguas de bano en el am-
bito de la informacién cientifica disponible procedente
de estudios epidemiolégicos y microbiolégicos.

MATERIAL Y METODOS

Estaciones de muestreo. Para la recolecciéon de
muestras se seleccionaron dos lugares del embalse
Conde del Guadalhorce representativos por su afluen-
cia humana para el uso como actividades recreativas,
principalmente durante los meses de verano, asi como
por su importancia en la economia local. Tales lugares
estan libres de vertidos de aguas residuales urbanas y
comprenden una zona de camping dotado con equipa-
mientos sanitarios; y otra zona de menor concurrencia
humana y actividad recreativa dispersa. La primera es-
tacion de muestreo se localiza en la ribera del camping
Ardales, siendo utilizado ampliamente para el bafio y
otras actividades recreativas (pesca, piragiiismo, hi-
dropedal, vela); la segunda esta situada frente al res-
taurante denominado El Kiosko, donde la afluencia de
bafistas y actividad recreativa es escasa.

Protocolo de muestreo. Consistié en la recoleccién
con frecuencia quincenal desde mayo a septiembre, du-
rante el periodo del afo 2000 a 2005, de dos litros de
agua utilizando envases estériles de polietileno. Se toma-
ron 10 muestras de aguas continentales por cada esta-
cién de muestreo, resultando un total de 120 muestras
(durante el afio 2003, 2 muestras en cada estacion se per-
dieron accidentalmente, por lo que el total de muestras
procesadas ascendié a 116). Las muestras se tomaron
por la manana, a 20-30 cm por debajo de la superficie del
agua, se almacenaron en frio-oscuridad y fueron trans-
portadas al laboratorio de salud publica (acreditado por
ENAC, AC.355/11) de la Consejeria de Salud, en la provin-
cia de Malaga. Las muestras fueron procesadas dentro
del periodo entre una a cuatro horas desde su toma.

Durante los muestreos de las aguas superficiales del
embalse se utiliz6 un protocolo basico de inspeccién
sobre aspectos generales que pueden afectar a la con-
taminacién microbiolégica del agua. El protocolo in-
cluye 10 grupos de preguntas:
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e Parametros macroscoépicos del agua (color, aceites
minerales, sustancias tensioactivas, fenoles y trans-
parencia).

* Presencia de residuos de origen natural o de la acti-
vidad humana.

e Identificacién de vertidos de aguas residuales.

¢ Tipos de baiistas segun grupos de edad y sexo.

e Grado de afluencia de baiistas.

¢ Tipos de actividades recreativas.

e Equipamientos sanitarios en la zona recreativa.

e Limpieza y mantenimiento del area recreativa.

e Senalizaciones.

¢ Responsabilidad en la gestion del area recreativa.

Recuento de microorganismos indicadores. Como
indicadores de la calidad bacteriolégica del agua de
baio se utilizaron los recuentos de CT, CF y EF, con el
proposito de evaluar las condiciones higiénico-sanita-
rias del agua de bafio, correlaciones entre microorga-
nismos indicadores e identificar posibles fuentes de
contaminacién. Se empleé el método de filtracion de
membrana para el recuento y aislamiento de los micro-
organismos indicadores. Los recuentos de CT fueron
obtenidos de 100 ml de la muestra a través de una
membrana de celulosa con un diametro de poro de
0,45 pm (Millipore Corporation, Bedford, Mass.) de 47
a 50 mm de diametro, incubada con medio de cultivo
Endo Broth a 37 °C + 1 °C durante 24 horas. Los CF se
enumeraron mediante la filtraciéon de 100 ml de la
muestra a través de una membrana de celulosa con un
diametro de poro de 0,45 pm, incubada con medio de
cultivo m FC Broth a 44 °C + 0,5 °C durante 24 horas.
Los EF se enumeraron mediante la filtracién de 100 ml
de la muestra a través de una membrana de celulosa
con un diametro de poro de 0,45 pm, incubada con
medio de cultivo m Enterococcus Agar a 37 °C + 1 °C
durante 48 horas.

Analisis estadistico. La evaluacién e interpretacion
del grado de contaminacién microbiolégica del agua
de bafio en ambas estaciones de muestreo del embalse
Conde del Guadalhorce, conforme a los tres grupos de
microorganismos indicadores seleccionados y su com-
paracion con los estandares de calidad fijados en la Di-
rectiva 76/160/CE, se realiz6 por el método estadistico
de distribucion log-normal, normalizando las series de
datos mediante la transformacién de las concentracio-
nes de los microorganismos a logaritmos decimales. La
hoja de calculo Microsoft Excel 2000 v.9.0.2812 fue uti-
lizada para el calculo de las medias logaritmicas, ratio
CF:EF, analisis de la varianza (Anova), coeficientes de
correlacién de Pearson y presentaciones graficas.

RESULTADOS

Se tomaron un total de 120 muestras de aguas de baiio
del embalse Conde del Guadalhorce para su evalua-
cién microbiolégica en 2 lugares de bafo selecciona-
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dos de acuerdo con los criterios de calidad de la Direc-
tiva 76/160/CE, durante la temporada oficial de bafo
comprendida entre los meses de mayo a septiembre
del periodo 2000-2005.

Durante el periodo evaluado un total de 114 muestras
(98,3%) resultaron positivas a algin microorganismo
indicador de contaminacién. En el 95,7% de los casos
presentaban bacterias coliformes, el 94% del total de
las muestras resultaron positivas a bacterias CF, mien-
tras que el 82,6% fueron positivas a EF. El porcentaje
de muestras positivas para cada microorganismo indi-
cador de contaminacién bacteriana se muestra en la
tabla 2.

El mayor niimero de recuentos de colonias de microor-
ganismos se obtuvo en el mes de junio del aio 2000
para el indicador CF (9.200 ufc/100 ml), en la estacién
de muestreo del camping Ardales. En el caso de CT la
mayor densidad microbiana se detecté en el mes de
junio del afio 2003 (3.600 ufc/100 ml) en la estacién de
muestreo de El Kiosko, mientras que el mayor valor de
EF (1.200 ufc/100 ml) se aislé en julio de 2005 en la es-
tacion de El Kiosko.

La poblacion total de bacterias coliformes totales en el
agua superficial oscil6 entre 35 ufc/100 ml en el mes de
junio de 2000 hasta 3.300 ufc/100 ml en el mes de mayo
de 2005, en la zona de bafio del camping Ardales. Se en-
contraron incrementos superiores a 1.000 ufc/100 ml
en todas las temporadas de bafio en el camping, mien-
tras que estos picos aislados sélo se detectaron en los
anos 2000, 2003 y 2005 en El Kiosko. En el caso de los
indicadores de CF, la poblacién evolucioné desde los
30 ufc/100 ml en el mes de agosto de 2000 hasta los 500
ufc/100 ml en el mes septiembre de 2005, en la zona de
bano de El Kiosko. Sélo se observaron valores superio-
res a 500 ufc/100 ml de CF en el aiio 2000 en los dos lu-
gares de bano, y un valor esporadico de 950 ufc/100 ml
en el mes de septiembre de 2004. La contaminacién
por EF varié entre 4 ufc/100 ml, en el mes de septiem-
bre de 2000 en el camping, hasta los 1.200 ufc/100 ml,
en el mes de julio de 2005 en la zona de bano de El

Kiosko. Durante el periodo 2001-2005 se hallaron valo-
res superiores a 100 ufc/100 ml de EF en la zona del
camping, mientras que en El Kiosko tales indices se en-
contraron durante los afios 2000, 2002, 2004 y 2005.

La evolucion de las densidades medias de los indicado-
res microbiologicos (expresados en log, ; ufc/100 ml)
que se muestran en las figuras 2 y 3 permite observar
que la presencia de poblaciones de CT es superior al
resto de indicadores y que se aprecia una tendencia de
aumento de los EF, mientras que se aprecia cierta
constancia en las poblaciones de CF.

Las medias logaritmicas de los grupos indicadores no
superan los valores imperativos de la calidad del agua
de la Directiva 76/160/CE. En el caso de los valores
guia, sélo en el afio 2000 las medias logaritmicas del
grupo CF superan los niveles guia, el resto de grupos
indicadores cumplen los valores guia de la directiva
cuando se consideran las medias logaritmicas. No se
observa que las densidades medias de un grupo de mi-
croorganismos sea mas frecuente que otra en alguno
de los lugares de bafio. No obstante, cuando se com-
paran los valores obtenidos en cada muestreo para
cada indicador en ambos lugares de bano, se obtiene
que las densidades de las poblaciones de CT y CF fue-
ron consistentemente superiores en la estacion del
camping, mientras que no hay diferencias sustanciales
entre ambos lugares de bafio con respecto a las oscila-
ciones de los niveles de EF. No obstante, las densida-
des de poblaciones de cada indicador tienden a au-
mentar con el paso de los afios, principalmente las po-
blaciones de EF.

Los resultados de los analisis microbiolégicos en el
agua de bafio también han sido expresados como los
puntos percentiles P80, P90 y P95 de las muestras que
estan por debajo de un valor limite determinado. Por
ejemplo, P90 = 10.000 significa que el 90% de las con-
centraciones del microorganismo estan por debajo o
son iguales a 10.000 ufc/100 ml. Los objetivos de cali-
dad microbiolégica del agua de bafio para los microor-
ganismos estudiados se presentan en la tabla 3.

TABLA 2. Proporcion de muestras de aguas positivas para microorganismos indicadores a diferentes densidades

en el periodo 2000-2005
% DE MUESTRAS POSITIVAS
Camping El Kiosko
Recuento Ufc/100 ml N° de muestras (%) CT CF EF CT CF EF
<10 48 (15,43) 1 10 9 2 15 11
10-100 140 (45,02) 13 23 29 19 27 29
100-1.000 100 (32,15) 31 17 10 23 10 9
> 1.000 23 (7,40) 11 3 0 6 2 1
Total 311 (100) 56 53 48 50 54 50
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FIGURA 2. Perfil bacteriolégico durante el periodo
2000-2005 en el camping Ardales, mostrando la
densidad media de los microorganismos indicadores.

Cumplimiento como lugares aptos para el bafo. A
la vista de los resultados, sélo en la temporada de bano
de 2000, y en un tnico lugar de bafo, el camping Arda-
les, los andlisis microbiolégicos indicaron que los nive-
les de calidad del agua no son aceptables para el bafio
segin los estandares de calidad de la Directiva
76/160/CE. Destaca el hecho de que s6lo 2 muestras
(sobre un total de 116 muestreos en los seis afios com-
prendidos en el periodo 2000-2005), superaron los valo-
res limite para el grupo de indicadores CF y determina-
ron que la calificacion sanitaria del agua como “no apta
para el baiio” en la temporada de bano de 2000. Duran-
te la inspeccion del lugar de baiio camping Ardales, en
la temporada 2000, no se evidencié ninguna fuente de
contaminacién fecal, como vertidos de aguas residua-
les o cambios en los aspectos macroscépicos del agua
que pudieran estar relacionados con la superaciéon de
los valores imperativos del grupo CF analizados.

El resto de temporadas, en ambos lugares de bano, se
obtuvieron niveles de buena calidad en el agua superfi-
cial del embalse, como consecuencia de que los micro-
organismos indicadores analizados no superaron los
valores imperativos fijados en la citada normativa eu-
ropea. En la zona de bafio de El Kiosko resalté que, du-
rante los anos 2001 y 2002, todos los parametros mi-
crobiolégicos cumplieron con los niveles guia de la di-
rectiva, obteniendo niveles de muy buena calidad para

FIGURA 3. Perfil bacteriolégico durante el periodo
2000-2005 en El Kiosko, mostrando la densidad
media de los microorganismos indicadores.

el agua de baio. En la tabla 4 se presentan los resulta-
dos de los analisis microbiolégicos expresados como
puntos percentiles P80, P90 y P95 de acuerdo a los es-
tandares de calidad referidos en la tabla 3. Los resulta-
dos porcentuales de muestras que cumplen con los va-
lores guia y niveles imperativos establecidos por la Di-
rectiva 76/160/CE durante la temporada de bafio del
periodo 2000-2005 se muestran en la tabla 5. Los resul-
tados de la calificacion sanitaria de las aguas de los lu-
gares de bano, camping y El Kiosko, para cada tempo-
rada de baino del periodo 2000-2005 se presentan en la
tabla 6.

Es importante sefialar que la calificacion sanitaria de la
calidad del agua de bafo establecida en el Directiva
76/160/CE es de caracter retrospectivo, lo que significa
que la idoneidad de un lugar para el bafno se deriva del
resultado de los controles realizados el afo preceden-
te. Esto significa que la superacion de los valores impe-
rativos para el grupo CF obtenidos durante el aiio 2000
en el camping Ardales determinaron en el aiio 2001 una
calificacion del agua como “no apta para el bano” con
los datos del afo anterior.

La ratio CF:EF tiene un importante valor predictivo
para la calidad microbiolégica del agua. Los valores
CF:EF calculados en cada muestreo revelaron que la
mayoria de las muestras superaron el valor 4 en ambos

TABLA 3. Criterios de calidad microbiologica del agua de baiio para el grupo de microorganismos indicadores CT,

CF y EF expresados en puntos percentiles

Microorganismo indicador (ufc/100 ml)

Criterio Aguas tipo CT CF EF

No apta para el bafio 0 P95 < 10.000 P95 < 2.000 —

Calidad buena 1 P95 < 10.000 P95 < 2.000 P90 > 100
P80 > 500 P80 > 100

Calidad muy buena 2 P95 < 10.000 P95 < 2.000 P90 < 100
P80 <500 P80 < 100
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TABLA 4. Puntos percentiles de las concentraciones de microorganismos indicadores analizados en los lugares de

bafio camping y El Kiosko

Microorganismos indicadores (puntos percentiles)

CT CF EF
Lugar de bafio Ao P80 P95 P80 P95 P90
CAMPING 2000 1819,1 12505,6 1766,9 12985,2 26,2
2001 959,1 5414,3 117,9 596,0 75,3
2002 739,1 1808,5 52,7 106,7 58,4
2003 417,0 1372,3 138,3 436,7 122,4
2004 866,6 2284,5 110,0 376,5 249,8
2005 620,3 2328,1 170,9 560,8 335,5
EL KIOSKO 2000 1918,6 11370,6 880,2 4877,8 82,7
2001 308,9 1208,4 121,3 4014 46,8
2002 324,2 14242 83,2 258,1 70,5
2003 617,1 2727,8 31,7 80,8 77,9
2004 5432 1028,7 110,9 362,1 256,1
2005 658,1 30088 1474 8451 3239

*Puntos percentiles calculados mediante la expresién P = (X + zS), donde X = media logaritmica, S = desviacién estandar logaritmica y z = valor percentil obtenido de las tablas de la dis-

tribucion normal estdndar.

TABLA 5. Porcentaje de cumplimiento de los lugares de bafio camping y El Kiosko con la Directiva 76/160/CE
sobre calidad del agna de baio durante el periodo 2000-2005

Camping El Kiosko

Microorganismo Directiva UE Cumplimiento (%) Cumplimiento (%)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Coliformes totales Guia 50 70 60 87,5 70 80 60 100 90 7 80 170
Imperativo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Coliformes fecales Guia 20 70 100 50 80 70 40 90 90 100 80 70
Imperativo 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Estreptococos fecales Guia 100 90 90 75 60 80 9 100 9 100 40 80
Imperativo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

lugares de bafio durante el periodo comprendido entre
2000-2002, lo que indica el probable origen humano de
la contaminacién fecal, mientras que desde el ano 2003
hasta el 2005 la mayoria de las muestras de ambos lu-
gares de bano presentaron valores inferiores a 0,7, 1o
que indica que probablemente el origen de la contami-
nacién microbiolégica hallada en las muestras analiza-
das sea de procedencia animal (ver tabla 7).

Para comprobar si las concentraciones de indicadores
microbiolégicos permanecen igual todos los aios en
cada lugar de baifio se utilizé el andlisis de la varianza
(Anova) de un factor. Los resultados que se presentan
en la tabla 8 indican que tanto en la estacién de mues-
treo del camping Ardales como en El Kiosko existen
diferencias estadisticamente significativas para el
grupo microorganismos EF, es decir, los resultados ob-
tenidos entre los indicadores de EF difieren, y tales di-
ferencias son mayores de lo que cabria suponer en fun-
cién de la casualidad.

Para comprobar si los valores medios de los microor-
ganismos indicadores son significativos en la estaciéon
de muestreo del camping y en la de El Kiosko, se utili-
z6 un Anova de una sola via, pero no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en ambos lu-
gares de bafio, lo que quiere decir que nada se opone a
pensar que la hipétesis nula Ho pueda ser cierta (las
valores medios son iguales). En las tablas Anova 9, 10y
11, se muestran las fuentes de variacion y reglas de de-
cisién para cada microorganismo indicador.

Los parametros indicadores utilizados mostraron co-
rrelaciones cruzadas significativas en un contraste
unidireccional. En concreto hay una correlacion posi-
tiva estadisticamente significativa (p > 0,05 para coe-
ficiente de Pearson) entre los indicadores CT y CF en
ambos lugares de bafno. Esto significa que los cam-
bios en uno de esos parametros son un fiel reflejo de
los cambios producidos en el otro, sin que ello impli-
que una relacién causa-efecto entre ambos grupos de
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TABLA 6. Calificacion anual de la calidad del agua en los lugares de baiio
Calificacion de calidad del agua de baiio

Afio Camping El Kiosko
2000 No apta Buena
2001 Buena Muy buena
2002 Buena Muy buena
2003 Buena Buena
2004 Buena Buena
2005 Buena Buena

TABLA 7. Porcentaje de muestras que cumplen un estandar de la ratio de coliformes fecales y estreptococos fecales
(CF:EF) calculada en cada muestreo de aguas del embalse Conde del Guadalhorce durante el periodo 2000-2005

Ratio CF:EF (% muestras)

Lugar de bafo Estdndar 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Camping <0,7 0 30 30 37,5 60 70
>4 90 50 40 0 0 10

El Kiosko <07 0 20 40 (5 60 70
>4 90 50 30 0 10 10

TABLA 8. Analisis de la varianza entre los grupos de microorganismos indicadores de cada estacion de muestreo

teniendo como efecto principal el ailo de muestreo

Camping El Kiosko
CT CF EF CT CF EF
SCE 1,333 6,686 15,990 3,681 5,147 11,583
GL 5 5 5 b 5 b
alfa 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
f 0,466 2,391 10,15 1,25 1,93 7,569
F 341 341 341 341 341 341

bacterias, y que la probabilidad de haber obtenido esa
relacién al azar seria del 5%. Por otra parte, la presen-
cia de CF no se correlacioné significativamente con
la presencia de EF para el conjunto de muestras del
periodo evaluado. El coeficiente de correlacién de
Pearson calculado para el periodo global 2000-2005
de los microorganismos indicadores se muestran en
la tabla 12.

También se obtuvieron los coeficientes de correlaciéon
de Pearson (t = 0,632 paran = 10, p < 0,05)) individua-
lizados para cada temporada de bano. Se hallaron co-
rrelaciones estadisticas negativas entre los grupos de
indicadores, pero ninguna resulté ser significativa. La
mayor parte de las correlaciones positivas estadistica-
mente significativas se encontraron entre los grupos
CT y CF en la zona de bafio de El Kiosko. Sin embargo,
en la zona de bano del camping se obtuvieron correla-

ciones estadisticamente significativas entre los gru-
pos CT y EF, en los aiios 2000 y 2005, y en una ocasion
los CF y EF en el afio 2003, presentaron una correla-
cién positiva muy buena (0,7 < r < 1,0). Anualmente no
se encontro correlacién estadisticamente significativa
con el grupo de EF en la zona de bafno de El Kiosko, y
tampoco con el grupo de CF en la zona de bafio del
camping para el periodo 2000-2004.

Con la entrada en vigor de la nueva Directiva
2006/7/CE de Aguas de Bafio se introduce un nuevo
método de evaluacién de la calidad del agua de baiio,
que tiene en cuenta las series de datos sobre calidad
de las aguas de bafio recopilados en relacién con la
temporada de bafio considerada y las tres anteriores.
Ademas los dos parametros de indicadores de conta-
minacion fecal que utiliza la nueva directiva son los
enterococos intestinales y Escherichia coli, porque
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TABLA 9. Anova para el grupo de coliformes totales teniendo como efecto principal el lugar de baiio

Tabla del analisis de la varianza

Regla de decision

Fuentes de Suma de Grados de Media de Estadistico de Valor
variacion cuadrados libertad cuadrados prueba (f) critico F
Entre grupos 0,767 1 0,767 1,337 3,935
Dentro grupos 65,389 114 0,574

Total 66,156 115

TABLA 10. Anova para el grupo de coliformes fecales teniendo como efecto principal el lugar de baio

Tabla del analisis de la varianza

Regla de decision

Fuentes de Suma de Grados de Media de Estadistico de Valor
variacion cuadrados libertad cuadrados prueba (f) critico F
Entre grupos 0,277 1 0,277 0,460 3,935
Dentro grupos 68,656 114 0,602

Total 68,933 115

TABLA 11. Anova para el grupo de estreptococos fecales teniendo como efecto principal el lugar de bafio

Tabla del analisis de la varianza

Regla de decision

Fuentes de Suma de Grados de Media de Estadistico de Valor
variacién cuadrados libertad cuadrados prueba (f) critico F
Entre grupos 0,089 1 0,089 0,169 3,935
Dentro grupos 59,884 114 0,525

Total 59,973 115

proporcionan una mejor correlacion entre la contami- DISCUSION

nacién del agua® y las implicaciones sanitarias en las
aguas recreativas. Ademas, E. coli esta considerado
un buen indicador ambiental del desarrollo
sostenible?.

Aunque la nueva directiva introduce estandares de
calidad y criterios de idoneidad para el bano mas
restrictivos que la anterior Directiva 76/160/CE, atn
es prematuro evaluar el impacto de la aplicacion de
la nueva directiva en la calificacién de las aguas de
bano del embalse Conde del Guadalhorce, si bien no
se prevén perjuicios relativos a la calificacion de la
calidad del agua cuando se consideran las series
temporales de datos de tres temporadas de bafio
para los grupos de indicadores CF y EF (con muy
buena correlacién con los microorganismos E. coli
y enterococos intestinales, respectivamente), al
contrario, la superacién de los valores imperativos
del grupo CF en las dos muestras de la temporada
2000 no determina la pérdida de la idoneidad para el
bafnio de la zona camping Ardales en temporadas
posteriores.

El presente estudio recoge un amplio conjunto de
datos sobre la calidad higiénica de las aguas superfi-
ciales del embalse Conde del Guadalhorce, en la pro-
vincia de Malaga, basada en los recuentos de microor-
ganismos indicadores de contaminacién bacteriol6gi-
ca: CT, CF y EF.

La vigilancia sanitaria realizada por las unidades de sa-
nidad ambiental del Servicio Andaluz de Salud en el
embalse Conde del Guadalhorce (Malaga) durante el
periodo 2000-2005 ha mostrado que sus aguas presen-
tan condiciones higiénicas seguras para la actividad
del bafio. Nuestros resultados muestran que los grupos
de microorganismos indicadores de contaminacién
bacteriolégica pueden ser detectados en el embalse
Conde del Guadalhorce, durante el periodo evaluado,
sin observar cambios significativos en las concentra-
ciones medias de las poblaciones bacterianas analiza-
das en los dos lugares de bafio seleccionados (camping
Ardales y El Kiosko), manteniéndose por debajo de los
valores limites fijados por la Directiva 76/160/CE. S6lo
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TABLA 12. Coeficientes de correlacion de Pearson de microorganismos indicadores en muestras tomadas en el
embalse Conde del Guadalhorce para el periodo 2000-2005

Coeficientes de correlacion de Pearson (r)

Lugar de bafio Indicador CT CF Ef

Camping CT 1 0,434 0,174
CF 1 0,060
EF 1

El Kiosko CT 1 0,617 0,172
CF 1 0,025
EF 1

Valores superiores a 0,259 son significativos a p = 0,05

TABLA 13. Coeficientes de correlacion de Pearson de microorganismos indicadores para cada temporada de baiio
del periodo 2000-2005 en el embalse Conde del Guadalhorce

Coeficientes de correlacion de Pearson (r)

Camping El Kiosko
Afio Indicador C. fecales E. fecales C. fecales E. fecales
2000 C. totales 0,612 0,748 0,852 0,528
C. fecales 0,332 0,560
2001 C. totales 0,525 -0,150 0,794 -0,352
C. fecales -0,095 -0,220
2002 C. totales -0,358 0,103 0,896 0,211
C. fecales 0,212 0,140
2003 C. totales 0,113 0,149 0,199 0,276
C. fecales 0,773 0,445
2004 C. totales 0,348 0,262 0,679 -0,096
C. fecales 0,370 0,068
2006 C. totales 0,822 0,784 0458 0,222
C. fecales 0,574 0,346

Valores superiores a 0,632 son significativos a p = 0,05

dos muestras tomadas en el camping Ardales durante
la temporada de bafio del aiio 2000 superaron los impe-
rativos legales para el grupo de los CF, lo cual sugiere
que pueden detectarse situaciones ocasionales donde
la calidad microbiolégica del agua es deficiente en un
lugar de bano. Para los demas afios, el agua de ambos
lugares de bafio presentaba una calidad buena, e inclu-
so resulté de muy buena calidad en la zona de El Kios-
ko, para los aiios 2001 y 2002.

Las muestras que presentaban contaminacién por CT y
CF fueron mas habituales en la estacién del camping
con respecto a El Kiosko, lo que puede ser explicado
por el aporte de los propios baifiistas y mayor uso re-
creativo en dicha zona.

Es importante destacar que la vigilancia microbiol6gi-
ca del agua utilizando tnicamente microorganismos
indicadores fecales no es suficiente para evaluar la
presencia de un enteropatégeno particular. Ari Hor-
man et al.? han revelado que la ocurrencia de varios pa-

tégenos no se correlaciona significativamente con el
parametro CF.

Los elevados recuentos de indicadores CF en la esta-
cién del camping durante el afio 2000 podrian ser debi-
dos a una mayor afluencia de banistas y concentraciéon
de actividades recreativas, sin descartar deficiencias
en el tratamiento y evacuaciéon de las aguas residuales
de las instalaciones del camping. Es decir, la aparicion
repentina de un incremento de las poblaciones de bac-
terias CF podria proceder de focos puntuales de conta-
minacién derivados de las instalaciones sanitarias del
camping o de los propios baiiistas, e incluso estar mo-
tivados por fenémenos de resuspension de microorga-
nismos del sedimento ocasionados por los baiiistas, 1o
que se traduce en un aumento del nimero de indicado-
res fecales en las capas de aguas superficiales.

Se han descrito otros factores ambientales, tales como
las precipitaciones, nivel hidrométrico, insolacién, se-
quia, velocidad y direccién del viento, escorrentias o
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caracteristicas hidrogeoldgicas'®” que también pueden
tener efectos sobre el aumento y supervivencia de las
poblaciones bacterianas. No obstante, aunque parece
improbable que tales condiciones hubieran afectado de
manera desigual a dos lugares de bafo de caracteristi-
cas comunes, la comprensién de las relaciones entre
los factores ambientales del embalse y la calidad bacte-
riolégica del agua puede contribuir a optimizar estrate-
gias preventivas en salud publica. En este sentido, hay
evidencias que sugieren una relacién entre anomalias
hidroclimaticas con enfermedades y el incremento y
dispersién de microorganismos patégenos'’.

Durante el periodo evaluado 2000-2005, las aguas de
bafio del embalse Conde del Guadalhorce en la esta-
cién de El Kiosko, los tres grupos de microorganismos
indicadores analizados, CT, CF y EF no superaron los
valores imperativos de calidad de las aguas de bano re-
comendados por las autoridades sanitarias europeas,
cumpliendo con los requerimientos de idoneidad para
el bano fijados en la Directiva 76/160/CE. Ademas, en
dos temporadas de bafio (2000-2001), los tres indicado-
res cumplieron los niveles guia en las aguas de bafio El
Kiosko, quedando clasificadas como de muy buena ca-
lidad. En el caso de la estacién del camping Ardales,
los microorganismos indicadores también cumplieron
con los niveles imperativos, excepto el grupo CF du-
rante la temporada del ano 2000, lo que provocé la
prohibicién del baiio el afio siguiente en ese lugar.

Una de las caracteristicas de los estudios microbiol6gi-
cos de la calidad del agua en areas recreativas es la am-
plia variacién en los resultados, temporal y espacial-
mente. Algun episodio puntual de contaminacién ocu-
rrido en el afio 2000 determiné la prohibicion del bano
de la zona camping del Ardales para la temporada de
bano 2001, cuando en realidad, ese mismo afo se com-
probé que la calidad del agua para el bafio no superaba
los valores limites fijados en la Directiva 76/160/CE.
Este hecho puso de manifiesto que dos casos aislados
de contaminacién fecal, de procedencia incierta, ha su-
puesto un importante problema en la autorizacién del
uso del embalse Conde del Guadalhorce, asi como en
la gestién del riesgo a corto plazo. El impacto de la
prohibicién del bafio, medida de caracter legal mas que
cientifica, en la salud publica y en las condiciones so-
cioeconémicas locales no debe ser despreciado en el
proceso de toma de decisiones sobre el riesgo admisi-
ble, puesto que la poblacién banista quedé expuesta al
peligro microbiolégico durante el aiio 2000 pero no el
ano siguiente, ni tampoco obviarse cuando se elaboran
los programas de vigilancia sanitaria del agua para el
bafio que definen la idoneidad para el baiio y calidad
del agua, puesto que son factores de inciden en el fo-
mento del sector turistico y en la economia local. En
efecto, algunos autores consideran que el uso de indi-
cadores para la calificacion de la aptitud para el bano
sin tener en cuenta las condiciones climaticas o la au-
sencia de exposiciéon a patégenos puede tener un im-

pacto negativo sobre la percepcién publica y la econo-
mia local’.

Globalmente, los resultados de este estudio indicaron
que las concentraciones de los indicadores del grupo
CT tienen una correlacién positiva muy buena con el
grupo CF en la estacion de muestreo de El Kiosko,
pero no ocurre lo mismo en el camping, lugar donde se
encuentran correlaciones positivas muy buenas entre
los grupos CT y EF sélo en las temporadas 2000 y 2005.

No se encontraron evidencias de que la concentracién
de microorganismos de los grupos CT y CF sean dife-
rentes con el paso de los anos, tanto en el camping
como en El Kiosko; sin embargo, se encontraron dife-
rencias significativas para el grupo de indicadores de
EF en ambos lugares de bano. En efecto, la ratio CF:EF
decrece con el paso de los aios, de manera que hace
verosimil la existencia de fuentes de contaminacién de
origen animal. Es decir, se observa una tendencia en el
aumento de recuentos de EF con el paso de los afios,
pero sin que estas fluctuaciones tengan incidencia en el
cumplimiento de la Directiva 76/160/CE. A este respec-
to hay que sefialar que la explotaciones ganaderas por-
cinas de la comarca son las mas importantes de la pro-
vincia de Malaga y que atin no han resuelto plenamente
el tratamiento de sus aguas residuales industriales.

Con la entrada en vigor de la Directiva 2006/7/CE se es-
pera que la gestién integral de la zona de bafio y los nue-
vos métodos de evaluacién minimicen el impacto de
casos aislados de contaminacion fecal en la idoneidad
del agua para el bafio durante toda una temporada anual.

La evolucién del conocimiento cientifico ha puesto en
duda la representatividad de los CT como indice de
contaminacién®, ya que su amplia distribucién en el
ambiente le resta valor a su funcién como indicador.
Otros autores'® consideran que los CT no deberian ser
suprimidos en la nueva directiva. Incluso hay traba-
jos' donde se estima que la supresion del grupo CT y
la introduccién de los enterococos intestinales (EC)
aumentara en cinco veces el incumplimiento de los va-
lores imperativos de zonas de bafio en estaciones
secas y el doble en temporadas hiimedas.

En cualquier caso, la nueva directiva ha seleccionado
FEscherichia colt y enterococos intestinales como las
bacterias mas representativas para estimar el riesgo
para la salud, si bien conviene recordar que la mayor
parte de los estudios epidemiolégicos tienden a poner
en evidencia una eventual correlacion entre la calidad
higiénica del agua de bafio y las patologias mas fre-
cuentes (dermatosis, micosis, conjuntivitis, vulvo-vagi-
nitis, infecciones del conducto auditivo, etc.) de las po-
blaciones expuestas'l. Es decir, no existe un criterio
claro que relacione la concentracién en el agua de un
indicador dado y la incidencia de una determinada sin-
tomatologia, por lo tanto, para un gran grupo de sinto-
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matologias, el riesgo sanitario de contraer una enfer-
medad es independiente de la calidad microbiolégica
del agua. De hecho, el riesgo real que tiene un bafista
en agua contaminada de contraer una enfermedad
también depende de la patogenicidad del microorga-
nismo y de factores individuales como la predisposi-
cién del hospedador o comportamiento del baiista
(tiempo y tipo de inmersiéon, modalidad de bafio, dis-
tancia recorrida, edad, sexo, etc).

Por ello hay que tener presente que un sistema de eva-
luacién del riesgo, fundamental para el desarrollo de
politicas sanitarias, basado en aspectos mas restricti-
vos puede resultar inadecuado en el ambito de la pre-
vencion e informacion del riesgo para la poblacion.

El presente estudio aporta valiosa informacion cualita-
tiva para la evaluacién del riesgo microbiolégico en
aguas embalsadas en la provincia de Malaga, asi como
para investigar la procedencia de este tipo de contami-
nacién de origen animal.

Por su parte, la Administracién sanitaria debe conti-
nuar ofreciendo informacién de los potenciales peli-
gros para la salud que conllevan el uso recreativo de
las aguas de bafio continentales y los tipos de situacio-
nes que pueden ocasionar las mismas.
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RESUMEN

Los beneficios de mantener un servicio de consulta médica en
las obras en construccion muchas veces son dificiles de percibir
por parte de su administracion que simplemente lo ven como un
requisito mds para obtener los permisos. El objetivo es estable-
cer cudles son los supuestos en tiempos de espera ahorrados en
los servicios de urgencias de la zona, en que se produce utilidad
financiera en el proyecto de la obra Distrito C, al haber manteni-
do una consulta médica en el sitio de la obra durante el afo
2005.

Para ello se ha realizado una evaluacion econémica del tipo
minimizacion de costes, donde se han empleado los datos dispo-
nibles en la contabilidad una vez depurados, informacién esta-
distica histérica y clasificada para ello y se plante6 un modelo de
calculo de tiempo ahorrado en euros basado en supuestos, to-
mando como precio sombra el salario hora de los trabajadores.

El programa genera utilidad financiera con un tiempo de espera en
la Seguridad Social correspondiente de 165 minutos o 30 minutos
para las diferentes mutuas involucradas, siempre para los casos cata-
logados como accidentes de trabajo con lesiones (ATL) leves o mode-
rados.

Programas como el analizado en grandes obras de construccion
pueden presentar utilidad financiera, si el entorno de servicios sani-
tarios en que se desarrollan asi lo permiten. Las autoridades deben
estimular a las empresas a registrar mejor los tiempos y movimientos
en casos de ATL leves y moderadas para poder documentar el coste de
es0s desplazamientos.

PALABRAS CLAVE: anilisis de costes; medicina del trabajo; preven-
cion de riesgos laborales; evaluacion econémica.

ABSTRACT

The benefits of supporting a medical service in the works place in
construction, some times are difficult to realize for the administration
department and they just see it as a requirement to obtain the per-
missions. The aim is to know, which are the suppositions of waiting
times saved in the urgency services of the area, to have financial uti-
lity in the District C project, on having had a medical consultation in
the place of work during 2005.

For that, an economic evaluation has been made of cost minimiza-
tion, where the available information has been obtained from the ac-
counting, historical statistical information and generated for it and
proposes a calculation model of saved time in Euros based on supposi-
tions, taking salary hour of the workers as a shade price.

The program generates financial utility with a time of wait in the
Social Security corresponding assistance center of 1656 minutes or 30
minutes for the different involved mutual, always for the cases catalo-
gued as slight or moderate of work accidents with injury (WAI).

Programs like this one in the place of great constructions can pro-
duce financial utilities, if the sanitary services ambient in which they
are localized, allow it. The authorities must stimulate the companies
to register better the waiting times and movements in cases of slight
and moderated of WAI to be able to document the cost of these displa-
cements.

KEY WORDS: costs analysis; labour medicine; prevention of labour
risks; economic evaluation.
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INTRODUCCION

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo (AESST) en su estudio Para una mejor se-
guridad y salud en la construccion! realizado en 14 es-
tados de la Unién Europea (UE), el 60% de los acciden-
tes en las obras de construccion y el 25% de los inciden-
tes mortales se podrian evitar. Espaia es el pais mas
peligroso de la UE para trabajar, con un indice de 7,7 fa-
llecidos por cada 100.000 trabajadores para el 2004, a
pesar de haber disminuido en un 8,4% las muertes que se
produjeron por esa causa en el 2003. En una perspectiva
mas amplia en el tiempo, en Espana los accidentes de
trabajo con lesién (ATL) mortal han descendido de 15,5
por 100.000, en 1989, a 6,1, en 20022 En la UE, para el
ano 2000, se documenté que las exigencias laborales
han aumentado considerablemente con personas que
trabajan los sabados, en horarios nocturnos o declaran
no tener tiempo suficiente para terminar sus labores?, y
peor aun, una mayor exposicién al riesgo se asocia a
problemas de discriminacion en el trabajo*>S.

Segun la AESST, en Espaiia se registr6 que los acciden-
tes camino al trabajo o de regreso a su hogar o in iti-
nere, aumentaron en un 7% del 2003 al 2004}, y en el
Instituto Municipal de Salud Publica de Barcelona se
encontro que los accidentes de trabajo de este tipo se
han mantenido o han aumentado para los casos graves
en Barcelona entre los afios 1994 y 1999 y para los
casos mortales, inicamente han aumentado segun el
mismo estudio’. A pesar de que los accidentes in itine-
re son considerados como ocupacionales, se conoce
que la mayoria de los ATL leves en la construccién en
Espaiia durante el afio 2000 fueron causados en un 27%
por sobreesfuerzos y en un 21% por golpes con herra-
mientas u otros objetos en el sitio de la obra, sin poder
descartar la importancia que tiene la proyeccién de
fragmentos o particulas en un 6,4%®, los problemas de
estrés y de lesiones de espalda®!® o 1a exposicién a ma-
teriales peligrosos!t'2,

Paises como Inglaterra o Espafia han acometido la
tarea de implementar politicas de capacitacion de per-
sonal sanitario en estas areas de atencién'®“ y en
otros, como Estados Unidos, que tienen altos costes
por lesiones ocupacionales'>!67 han propuesto como
parte de la solucién aumentar la frecuencia de las ins-
pecciones laborales!®. En Espaiia, en las obras, para
evitar ATL leves o graves y la incapacidad temporal®?°
o permanente que se producen en consecuencia, se
promueve la implementacién de programas que bus-
quen disminuir el riesgo desde su origen. Cuando la
prevencion falla es necesario disminuir sus consecuen-
cias, y una forma de hacerlo es acortando el tiempo
que transcurre desde que se lesiona el trabajador hasta
que es debidamente atendido.

Descripcion de la obra
El Distrito C es una obra de gran envergadura que se
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localiza en el parque empresarial de La Moraleja, en Al-
cobendas (Madrid). Los 15 edificios se destinaran a al-
bergar 14.000 empleados de la divisién de comunica-
ciones de Telefénica, esperando que en enero de 2006
empiecen a trabajar los primeros. El proyecto se ha re-
alizado por fases, existiendo simultaneidad en su eje-
cucién, por lo que se ha calculado que coincidiran
aproximadamente 1.100 empleados, como pico maxi-
mo de poblacién obrera.

Los edificios de cuatro plantas soportaran uno de los
conjuntos de paneles solares mas grandes de Europa,
por lo que en materia de riego laboral supone el mayor
reto para el departamento de seguridad y salud (DSS)
de la obra ya que se trabajara a grandes alturas, soldan-
do y pintando.

La UTE ha subcontratado mas de 254 empresas, que
se encuentran trabajando en el momento de la investi-
gacion, muchas de ellas afiliadas a una Mutua de Acci-
dentes de Trabajo y de Enfermedad Profesional de la
Seguridad Social (mutua). Algunas empresas provie-
nen de otros paises, como Portugal, por lo que la legis-
lacién no les exige la mutua para sus empleados;
cuando requieren atencién utilizan las instalaciones
de la Seguridad Social al igual que los empleados espa-
noles que son contratados como auténomos o traba-
jan para empresas con plantillas de menos de seis tra-
bajadores.

La compania que contrata la obra establecié, junto con
la autoridad laboral correspondiente, que ademas del
departamento de seguridad y salud de la UTE deberia
existir un supervisor externo de seguridad y salud
(SESS) y mantener asi, un control cruzado en materia
de prevenciéon de accidentes laborales y mitigacion de
secuelas en caso de siniestro. La decision explicita de
establecer un programa de consulta médica en el sitio
de la obra, se desprendi6 del alto riesgo al que se veri-
an gran cantidad de personas durante la construccién.
La jefatura del DSS de la UTE manifest6 que existe
como norma no escrita y aceptada en los foros sobre
prevencion de riesgos laborales que por cada 200 o 250
empleados se debe disponer de una enfermera profe-
sional, por lo que al corresponder en la obra aproxima-
damente unas 5 6 6 enfermeras, se establecié por
acuerdo verbal entre la administracién de la UTE, el
DSS y el SESS, que se podrian sustituir esos requeri-
mientos por la combinacién de una enfermera con cer-
tificado de urgencias y un médico general.

OBJETIVO

Establecer, bajo qué supuestos en tiempos de espera
en urgencias (Seguridad Social correspondiente y mu-
tuas involucradas) para los casos de ALT leves y mode-
rados, se hubiese producido un beneficio financiero
para el proyecto de la obra Distrito C, al haber mante-
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nido una consulta médica en el sitio de la obra durante
el ano 2005.

METODOLOGIA

Es un analisis basado en la minimizacién de costes
(MCQ). Para ello se trabajé bajo el supuesto de que el
efecto clinico sobre los casos de gravedad leve o media
es exactamente el mismo cuando son atendidos por
médicos generales de la mutua o del consultorio médi-
co de la obra Distrito C.

Se compararon dos alternativas: (a) alternativa 1: es-
tablecer una consulta médica en el sitio de la obra, y
(b) alternativa 2: haber mantenido el botiquin. Para
establecer una diferencia entre los casos, se clasifica-
ron en tres tipos: (a) casos de resolucion médica,
donde se incluyeron los casos de accidentes o enfer-
medades que requerian del criterio médico para ser re-
sueltos; (b) casos de resolucion de enfermeria: proble-
mas como control de la tensién arterial, aplicacién de
inyectables, curas subsecuentes de heridas, retirada de
puntos de sutura, cefalea comun, dismenorreas, acidez
comun, dolor agudo de diente o muela y otros propios
de enfermeria, aunque hubiesen sido atendidos por el
médico durante el periodo investigado; y, finalmente,
(¢) casos de resolucién por derivacion (mutua o Segu-
ridad Social): en este grupo aparecen todos aquellos
casos cuya gravedad era importante y por lo tanto re-
querian de examenes complementarios, como analiti-
cas, radiografias, la atencién de algan médico especia-
lista o simplemente, tramitar su parte médico de baja.

En la figura 1 se observan los resultados de la clasifica-
cién realizada con criterio clinico del investigador, con
totales por mes y un gran total general. En él se aprecia
que los casos derivados a la MUTUA o Seguridad So-
cial rara vez superan el 10% y que la cantidad de casos
resueltos por el médico en la obra generalmente supe-
ra el 65%, incluyendo al total general, y en algunas

TOTAL ]
Dic

Now

Sep

Ago

GRAN OBRA EN CONSTRUCCION

oportunidades, como en marzo y junio, superaron el
756%. Por otro lado, la resolucién de casos por enferme-
ria es siempre muy importante. La ratio cantidad de
obreros y numero total de consultas en el consultorio
médico de la obra, se ha mantenido estable durante
todo el aio (minimo: 0,12, maximo: 0,24, mediana y
promedio: 0,18).

Costes incurridos

Se tomé como inversion para la alternativa 1 (tabla 1),
el coste de la remodelacion del botiquin para convertir-
lo en consultorio médico, el coste de los electrodomés-
ticos de mayor consideracion, el resto de equipo e insu-
mos médicos que fueron necesarios de comprar aparte
de las donaciones de medicamentos a cargo de algunas
mutuas, costes variables del servicio médico (dividido
en servicio basico de dias laborales y el servicio extra-
ordinario de los festivos y fines de semana) y de los ser-
vicios generales prorrateados en lo posible (tabla 4).

Costes ahorrados

Seguidamente se especifican los costes ahorrados al
pasar a consultorio médico y poder atender los 1.367
casos que de otra forma hubiesen tenido que ser re-
sueltos en la mutua o el hospital.

1. Transporte. Como parametro de mediciéon de coste
de transporte en coche o taxi se tomo la tarifa vigen-
te de taxi de la Comunidad de Madrid?! para los ayun-
tamientos involucrados, con los horarios respecti-
vos, catalogado como zona B sin suplementos y que
se detalla a continuacion: Inicio de viaje (bajada de
bandera), 1,65 euros y por kilémetro zona B (Tarifa
2, laborales de 6 a 22 horas), 0,90 euros.

2. Tiempo de consulta médica fuera de la obra. Conside-
rando que el tiempo de consulta propiamente dicho
es igual en ambas alternativas (ya que habiamos asu-
mido que el producto final de ser atendido en la
mutua y en el consultorio médico es exactamente el
mismo) lo que realmente cambia es el tiempo de tras-

TABLA 1. Costes de inversion

Costes en euros de las inversiones necesarias al pasar del botiquin a la consulta médica.
Fuente: elaboracion propia basado en los costes suministrados por el departamento de se-
guridad y salud de la obra Distrito C.

Concepto Coste/mes de inicio

Remodelacion a

FIGURA 1. Consultas por resolucion.

1 consultorio médico 1.590
May
Abr | Climatizador de ambiente 269
Mar
Feb | Autoclave 835
Ene | .
o T e o Resto de equipo y
% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 50% 0% 100% material médico 2.165
||:|Met||co O Enfermeria 0ODerivados | Insumosymedicamentos 0
TOTAL 4.859
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lado y el tiempo de espera para ser atendidos, puesto
que en la obra ambos son practicamente nulos. Como
politica general, al ser lesiones que usualmente afec-
tan a la vista, la espalda o las extremidades, los pa-
cientes siempre van acompafiados. El paciente no
puede ni debe conducir o desplazarse en transporte
publico por su cuenta, y, ademas, muchos pacientes
no conocen ni los tramites administrativos, ni la ubi-
cacion exacta de los consultorios respectivos.

Podemos calcular el coste del tiempo empleado por
los pacientes y su acompanante que hace de chéfer
(generalmente su jefe o supervisor inmediato), partien-
do del supuesto de que hubieran tenido que desplazar-
se hasta sus respectivas mutuas o a la Seguridad Social
para que el médico general correspondiente resolviese
su problema de salud. El centro de atencién mas cerca-
no de la Seguridad Social es el hospital La Paz, que se
encuentra a 15 minutos “en condiciones normales de
circulacién rodada”?. Sin embargo, calcular con exac-
titud el tiempo empleado en los desplazamientos o el
tiempo utilizado en las salas de espera para ser atendi-
dos es dificil y por esa razén tendremos que partir de
algunos supuestos para poder realizar su estimacion.

a) Tiempo de logistica. Las distancias existentes entre
la zona donde se trabaja y el aparcamiento de los co-
ches es tan grande que se puede tardar de 5 a 15 mi-
nutos andando rapidamente de un sitio a otro.

b) Tiempo de traslado. Se ha tomado en cuenta la dis-
tancia en kilémetros a los consultorios de las mu-
tuas a las que se tendria que haber acudido en cada
caso, dependiendo de a qué compania este afiliada
la empresa a la que pertenece el trabajador y del
hospital La Paz.

¢) Tiempo de espera. Cuando los pacientes se despla-
zan a las consultas de las mutuas o a los centros de
atencion de la Seguridad Social suele haber un peri-
odo de espera para ser atendidos que va a depender
generalmente de la gravedad de la lesién. Cuando la
urgencia es mayor, se suele pasar directamente al
paciente para ser atendido cuanto antes. El proble-
ma se suscita cuando la gravedad es media o menor
y el cliente debe aceptar la condicion de ser “pacien-
te” y tener que esperar a ser atendido. En los servi-
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cios de urgencias se invierte tiempo en registrar al
paciente, verificar los datos de su procedencia y afi-
liacién correcta de su empresa, proceso que puede
tardar de 5 a 10 minutos y, con frecuencia, debe es-
perar a que el médico termine de atender a otros in-
dividuos con problemas menores que estaban antes
que €l o problemas de mayor gravedad y que por su
condicién deben ser atendidos antes que los pacien-
tes que ya estaban esperando. Este proceso puede
tardar desde 20 minutos hasta horas, incluso. Para
casos similares y durante el aiio inmediato anterior
al del estudio, los obreros de esta misma obra han
informado de tiempos de espera para ser atendidos
en urgencias en los mismos centros asistenciales
que van: de 3 a 5 horas de espera para el hospital La
Paz a entre 35 a 60 minutos en las mutuas de la zona.

Para calcular el coste del tiempo del trabajador se ha
utilizado como precio sombra el salario por hora de los
empleados®. Se ha obtenido una lista de los salarios di-
rectamente de lo que manifiestan algunos de los pa-
cientes en el momento de la consulta de su urgencia, y
se ha confirmado con los supervisores de las diferen-
tes companias consultando las néminas. A continua-
cion, en la tabla 2, se presenta el salario medio, maxi-
mo y el minimo encontrados, para las tres categorias
de empleados: administrativos, técnicos y obreros.
Para estimar el coste del acompanante se emple6 el sa-
lario medio del técnico.

En la tabla 3 se expone el modelo propuesto de costes
ahorrados bajo los supuestos respectivos. En ella se ha
calculado el coste del transporte y de los diferentes
tiempos de logistica, traslado y espera, que requeriria
el empleado y su acompanante para llegar al consulto-
rio médico que le corresponde, basandonos en la
media del salario por hora segiin cada categoria profe-
sional, de lo ejecutado durante el periodo de investiga-
cion. Hay que tomar en cuenta que el tiempo de espera
de la Seguridad Social es considerablemente superior
al de las mutuas.

RESULTADOS

Para que se produzca una utilidad financiera (tabla 4),
segun todos los datos de que disponiamos y bajo los

TABLA 2. Salario segiin categoria laboral

Costes en euros del salario minimo, medio y méximo de tres categorias laborales, reportados en consultas ocurridas en el 2005.
Fuente: elaboracién propia basado en lo reportado por los pacientes durante la consulta, posteriormente confirmado por las compafifas involucradas.

Concepto Salario/hora en euros

Minimo Medio Méximo
Administrativo 11 13,5 —
Técnico 8 11 13
Obrero 52 6 8
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TABLA 3. Modelo de costes ahorrados

Modelo de costes ahorrados en euros segiin los supuestos propuestos por el investigador para lo ejecutado en 2005.
Fuente: elaboracién propia basado en datos suministrados por el departamento de seguridad y salud de la obra Distrito C y cdlculos personales.

Centro de atencion® Ambulatorio Distancia Empresas Consultas res. méd. Costes Tiempos®
mas cercano* Km® Min) Ajuste’  afiliadas®  Total’ Obr! Téc.! Admin.! Transp.®  Acompaiiante® Paciente®

Mutua 1 Alcobendas 3 5 10 7 35 35 0 0 152 417 228
Mutua 2 46 6 12 1 1 1 0 0 6 13 7
Mutua 3 48 7 14 1 5 5 0 0 30 67 37
Mutua 4 52 T 14 1 2 2 0 0 13 27 15
Mutua 5 S. S. Reyes 59 8 16 1 10 10 0 0 70 141 7
Mutua 6 Alcobendas 57 8 16 2 29 25 4 0 197 409 249
Mutua 7 6 8 16 27 497 337 15 145 3.504 7.016 5.319
Mutua 8 66 9 18 9 68 68 0 0 516 1.010 551
S. Social Hospital 78 10 20 81 372 341 29 2 3.225 15.004 8.771
Mutua 9 S. S. Reyes 91 11 22 14 149 9 8 46 1.466 2.431 1.897
Mutua 10 Madrid 83 11 22 1 39 14 18 7 356 636 558
Mutua 11 11,6 13 26 3 134 120 14 0 1.620 2.383 1.413
Mutua 12 4 14 28 2 3 3 0 0 43 56 30
Mutua 13 Algete 176 16 32 1 23 6 17 0 402 460 405

TOTAL 151 1.367 1.062 105 200 11.599 30.069 19.566

AHORRO TOTAL 61.224

 En las tres columnas se incluyen la lista de centros asistenciales de las mutuas (nombres protegidos) o de la Seguridad Social, las localidades de los mds cercanos a la obra y la cantidad
de empresas afiliadas a ellas, de los pacientes que se han visto beneficiados con la Alternativa 1 como casos de resolucién médica.

Y Distancia entre la obra y cada uno de los centros asistenciales y el tiempo minimo de duracién en minutos calculados por el sistema de la Guia CAMPSA 2005%.

¢ Ajuste conservador de la distancia en cantidad de minutos realizado por el autor duplicando el mismo, basado en los constantes contratiempos causados por atascos en las vias de comu-

nicacion que se encuentran en obras de reparacién o ampliacion.

4 Total de consultas de resolucién médica y por categorfas salariales, por centro de asistencia correspondiente.

¢ Costes bajo los supuestos propuestos de:

 Transporte en kilometros calculados por el sistema de la Guia CAMPSA 2005 a tarifa de taxi 2005 de la comunidad auténoma de Madrid para esa zona.
e Tiempo de traslado en minutos calculados por el sistema de la Guia CAMPSA 2005 ajustado al doble.

 Tiempo de logistica de 15 minutos.

e Tiempos de espera para la Seguridad Social de 165 minutos y para las mutuas de 30 minutos, calculados en base al histérico minimo (o menos) reportado por los obreros.
® Con salario medio por hora en euros para obrero de 6, técnico de 11 y administrativo de 13,5.

supuestos razonables introducidos en el modelo de
costes ahorrados de la tabla 3, es necesario que parta-
mos de que en el centro asistencial correspondiente de
la Seguridad Social, los obreros con ALT leves y mode-
radas, deben esperar en urgencias un minimo de 165
minutos (2 horas 45 minutos) para ver resuelto su pro-
blema y en las mutuas involucradas, un minimo de 30
minutos.

Como andlisis de sensibilidad, se plantearon dos si-
tuaciones: la prueba de sensibilidad 1 donde si se hu-
biera eliminado la consulta de los festivos, que ha re-
gistrado un promedio de consulta de menos de 0,5 pa-
cientes por sabado o dia festivo del modelo de costes
ahorrados de la tabla 3, se hubiera registrado utilidad
financiera con tiempos de espera para la Seguridad
Social de 150 minutos y para las mutuas de 20 (ver
tabla 4). Los tiempos requeridos para que exista
dicho beneficio con la prueba de sensibilidad 2,
donde se mantuvieron los supuestos originales ex-
cepto que en el 25% de los casos el paciente no hubie-
se sido acompanado, se hubieran requerido de 300

minutos para la y 60 minutos en las mutuas (tabla 4),
para que hubiera dado utilidad financiera durante el
2005 del programa del consultorio médico en la obra
Distrito C.

DISCUSION

En la medicina de emergencias moderna, desde que se
establecié la relacion directa entre la hora disponible
para el tratamiento definitivo y la sobrevida de los pa-
cientes traumatizados, se deduce que para obtener los
mejores resultados en disminucién de lesiones perma-
nentes y mejorar la calidad de vida de los afectados te-
nemos que atenderlos de forma pronta y oportuna. Los
ATL graves siempre deben ser considerados en centros
de traumatologia especializados dentro de los valiosos
minutos en que se consume la llamada hora de oro*y
si el ATL es leve o moderado seria ideal resolverlo en el
lugar de los hechos.

Gracias a ello, la resistencia que suele producirse al
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TABLA 4. Resultados

Resultados explicitos de la investigacion y pruebas de sensibilidad 1 y 2, un corte global para el 2005.
Fuente: elaboracion propia basado en los resultados del modelo de costes ahorrados (tabla 3) y las modificaciones propuestas por el autor para cada prueba de sensibilidad.

Tiempo de espera en minutos S.S.: 165 S.S.: 150 S.S.: 300
Mutua: 30 Mutua: 20 Mutua: 60

Concepto Resultado Sensibilidad 1* Sensibilidad 2"
Gasto  Ahorro Gasto Ahorro Gasto Ahorro

Total costes transporte 11.5699 11.428 11.5699

Total costes tiempo

Acompafiante 30.069 26.761 21.286

Paciente 19.556 17.400 28.855

Total costes de inversion 4.859 4.859 4.859

Gastos variables

Contratacion del médico laborables (12 meses) 49.986 49.986 49.986

Contratacion del médico festivos (10 meses) 5.746 0 5.746

Gastos por servicios generales (12 meses) 523 523 523

TOTAL 61.114 61.224 55.368  55.589 61.114 61.740

Utilidad financiera 110 221 625

# Prueba de sensibilidad 1: bajo los mismos supuestos originales salvo la eliminacién del contrato esporddico de consulta para festivos, se obtiene utilidad financiera con tiempos de espe-
ra para ser atendidos en los casos de ALT leves y moderados de 150 minutos para la Seguridad Social (8. S.) y de 20 minutos para las mutuas respectivas.

b Prueba de sensibilidad 2: bajo los mismos supuestos originales salvo la eliminacion del coste del acompafiante en el 25% de los casos, se obtiene utilidad financiera con tiempos de espe-
ra para ser atendidos en los casos de ALT leves y moderados de 300 minutos para la Seguridad Social y de 60 minutos para las mutuas respectivas.

tener que contratar un servicio de asistencia y mante-
nerlo en el sitio de la obra por parte de la administra-
cién de proyectos de construcciéon o desarrollo inmo-
biliarios en general, ha venido disminuyendo con los
anos, aunque sin desaparecer. Esta reaccién para algu-
nos, es comprensible si reconocemos que la produc-
cion, la productividad, la eficiencia y no simplemente
la eficacia, son determinantes para que las empresas
puedan competir en el dificil sector de la construccién
y las licitaciones publicas y privadas. Reducir costes
constituye el norte de todo administrador de una obra
y si no comprende con exactitud los beneficios que
puede generar determinado programa, unido a que lo
tenga que implementar por ley u obligacién, su reticen-
cia al mismo sera casi un reflejo.

Sobre la efectividad de los programas de prevencion
de accidentes y lesiones se conoce poco segun autores
especializados® y sobre programas de consulta médica
en el sitio de las obras en construccién se desconoce
aun mas. Por esa razon, la idea de demostrar que se
puede mantener un consultorio médico en una obra de
gran tamano y obtener beneficios financieros de ello
es muy importante para eliminar esa resistencia admi-
nistrativa a estos programas y mejor aun, estimular a
las autoridades a solicitarlos con mayor seguridad.
Con frecuencia, cuando hablamos de mantener un ser-
vicio médico en el sitio de la obra, pensamos en ese
ALT grave o fatal que casi nunca sucede (0 fatalidades
y 3 casos graves en esta obra) gracias en parte, a que se
mantienen programas de prevencién de riesgos tan es-
trictos como los implementados en la obra del Distrito

C y se considera que el médico se va a mantener en
tiempo ocioso.

El gran problema para realizar los calculos se presenta
ala hora de establecer parametros para los tiempos en
general. Sin embargo, en el caso de esta investigacion
lo que vale la pena cuestionar es si es razonable supo-
ner un tiempo de espera en urgencias para ser atendi-
do en la Seguridad Social de entre 150 a 300 minutos
(dos y media a cinco horas) o en las mutuas de entre 20
a 60 minutos (menos de una hora), para poder asumir
que se produjese alguna utilidad financiera con el pro-
grama en cuestion.

LIMITES DEL ANALISIS

Dentro de los limites de la investigacién encontramos
que los beneficios de las mutuas no se cuantificaron al
ver disminuida su consulta, los beneficios de las sub-
contratas al disponer del médico en el sitio de la obray
ver como sus empleados se reincorporan con mayor
velocidad cuando tienen un ATL leve o moderado y
sobre todo, no se evalué el riesgo moral producto de
abusos por parte de los pacientes al consultar sin justi-
ficacion aparente.

CONCLUSION

El consultorio médico de la obra Distrito C ha genera-
do una serie de ahorros y una probable utilidad finan-
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ciera, bajo algunos supuestos razonables como el
haber planteado un tiempo de espera en el servicio de
urgencias del centro asistencial correspondiente,
menor al que han reportado los obreros en sus expe-
riencias personales anteriores.

La consulta miscelanea de ATL leves y moderados
debe ser tomada en cuenta a la hora de realizar evalua-
ciones econdémicas de programas similares, al igual
que se deben tomar en cuenta los tiempos y movimien-
tos para resolverlas. Queda por determinar la relacién
que existe entre una buena practica de prevencién de
riesgos laborales con baja cantidad de ALT graves
(como el existente en este proyecto) y la utilidad finan-
ciera que se deriva del programa evaluado, sin embar-
go para el Distrito C parece ser que la combinacién do-
cumentada en cantidad de ALT leves y moderadas y el
entorno ambiental de atencion sanitaria de la zona, po-
drian haber producido algin beneficio econémico. Fi-
nalmente, la atencién en los servicios de urgencias o
de consulta externa es un claro ejemplo de que la cali-
dad asistencial en materia de servicio al cliente puede
tener una importante repercusién econémica en la so-
ciedad.
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SOCIEDAD ESPANOLA % DE SANIDAD AMBIENTAL

SESA: UN FORO DE INVESTIGACION Y DEBATE

La Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental se constituyd 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, 1a SESA quiere comprometerse
con la sociedad espaiola 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 comunicacién, 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
e Jornadas cientificas
e Seminarios
e Mesas redondas
e Revista de Salud Ambiental
e Informacion y estudios de Sanidad Ambiental

,COMO PUEDES ASOCIARTE?

Dirigiéndote a la secretaria técnico-administrativa de la SESA:
MasterCongresos S. L.
C/ Marqués de la Valdavia, 107 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf.: 911 10 37 53
sesa@mastercongresos.com
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RECURSOS BIBLIOGRAFICOS DISPONIBLES
EN INTERNET SOBRE SUSTANCIAS Y
RESIDUOS PELIGROSOS Y SU INFLUENCIA
EN EL MEDIO AMBIENTE EN EL PERIODO
1975 A 2005

BIBLIOGRAPHICAL RESOURCES AVAILABLE IN THE
INTERNET ABOUT DANGEROUS SUBSTANCES AND
RESIDUES AND THEIR INFLUENCE IN THE
ENVIRONMENT IN THE PERIOD 1975 - 2005

Javier Sanz-Valero, Veronica Juan-Quilis y Elena Ronda-Pérez

Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia de la Ciencia.
Universidad de Alicante. Alicante

RESUMEN

Introduccion. Internet se ha convertido en una fuente de informacién
biomédica cada vez mas utilizada. La documentacion producida por
las instituciones publicas y privadas, en relacién con las sustancias
peligrosas que se pueden recuperar en Internet, es fundamental para
la prevencion de este tipo de riesgos.

Objetivo. Localizar y revisar los documentos disponibles en Inter-
net sobre sustancias peligrosas, residuos peligrosos, incluyendo iner-
tes, y su influencia en el medio ambiente en el periodo 1975 a 2005.

Material y método. Estudio descriptivo transversal de los resulta-
dos de las btisquedas bibliograficas efectuadas en Internet, en las co-
rrespondientes bases de datos.

Resultados. Se han reconocido 162 registros que cumplen con los
requisitos sefialados en la metodologia preestablecida.

Discusion. Con respecto a la documentacion medioambiental pre-
sente en Internet, parece conveniente incrementar su difusiéon y me-
jorar su clasificacion y accesibilidad.

PALABRAS CLAVE: sustancias peligrosas; residuos peligrosos; medio am-
biente; riesgos ambientales; gestion ambiental; Internet; bisqueda.

INTRODUCCION

El concepto fuentes de informacion se identifica con
los recursos necesarios para obtener informaciéon y ac-
ceder al conocimiento!. Este término, asociado al area

ABSTRACT
Introduction. The Internet has become the most used source of bio-
medical information. The documentation, produced by the public and
private institutions, in relation with the dangerous substances that
can recover in the Internet is fundamental for the prevention of this
type of risks.

Objective. To locate and to check the available documents in the
Internet about dangerous substances, dangerous residues, including
inert, and his influence in the environment in the period 1975 - 2005.

Material and Method. Descriptive and cross sectional study of the
results of the bibliographical searches made in the Internet, in the co-
rresponding databases.

Results. It has been recognized 162 records that expire with the re-
quirements indicated in the pre-established methodology.

Discussion. With respect to the environmental documentation pre-
sent in the Internet it seems to be suitable to increase his diffusion
and to improve his classification and accessibility.

KEY WORDS: hazardous substances; hazardous waste; environment; en-
vironmental risk; environmental administration; Internet; search.

tematica de la gestion medioambiental, viene a signifi-
car el conocimiento de los diferentes instrumentos y
recursos que permiten satisfacer las necesidades infor-
mativas del profesional, estudiante o investigador del
ambito de la gestion medioambiental.
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Existe una amplia variedad de clasificaciones de fuen-
tes de informacion bibliografica, segun los diversos
criterios que se adopten: atendiendo al soporte en el
que se presentan (papel, CD-ROM, Internet, DVD), al
idioma (monolingiie, bilingiie), al nivel de difusién
(local, nacional, internacional), a la entidad producto-
ra (publica o privada) y al tipo de documento (primario
y secundario). Este ultimo criterio es el mas utilizado
en la literatura cientifica para definir la tipologia de las
fuentes de informacién documentales.

Las fuentes de informacién primarias son las que con-
tienen informacién nueva u original, pueden estar pu-
blicadas o ser inéditas. Los documentos mas represen-
tativos son los libros, las publicaciones seriadas, las
tesis doctorales, los informes técnicos, entre otros
muchos. Las fuentes de informacién secundarias son
publicaciones resultantes del analisis documental de
las fuentes primarias. Es decir, son el resultado de la
extraccion, condensacién u otro tipo de reorganiza-
cién de la informacién que contienen las fuentes pri-
marias. De esta forma, se les da una nueva presenta-
cién con el fin de difundirlas y hacerlas mas accesi-
bles a los usuarios.

Advertido el gran volumen de informacién que se ma-
neja en la actualidad y las posibilidades y recursos
para la comunicacién®?, Internet es la principal y fun-
damental herramienta a la hora de recuperar docu-
mentacion cientifica y en las ciencias de la salud*®.

El funcionamiento de las bases de datos bibliograficas
informatizadas se basa en un lenguaje controlado, es-
tructurado y jerarquizado denominado thesaurus, uti-
lizado para la indizacién de los documentos®. Su finali-
dad es expresar con la mayor exactitud posible una de-
terminada nocién que identifique univocamente
conceptos de un tema concreto, y servira tanto para al-
macenar como para recuperar la informacién. El te-
sauro se define como: “Vocabulario de un lenguaje de
indizacién controlado, organizado formalmente con
objeto de hacer explicitas las relaciones, a priori, entre
conceptos™.

El tesauro sirve no sélo para la indizacién de los docu-
mentos y para la recuperacion de la informacién, sino
que también se ha convertido en un instrumento basi-
co utilizado en la clasificacién en muchas bibliotecas
virtuales.

Existe una versién en espanol: Descriptores de Cien-
cias de la Salud (DeCS)3. El DeCS es un vocabulario di-
namico que totaliza 26.851 descriptores, de los que
3.656 son de salud publica. Por ser dinamico, se en-
cuentra en un proceso constante de crecimiento y
adaptacion, registrando cada afio un minimo de 1.000
interacciones en la base de datos, entre alteraciones,
sustituciones y creaciones de nuevos términos o areas.
El principal tesauro actual, del cual deriva el DeCS, es
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el de la National Library of Medicine, de EE UU, cono-
cido como Medical Subject Headings (MeSH)".

Parala realizaciéon de una buisqueda con una alta sensi-
bilidad es importante conocer el descriptor que permi-
ta recuperar la maxima informacién con el minimo
ruido (articulos recuperados no relacionados con la
busqueda) y evitando los silencios (articulos relaciona-
dos con la busqueda pero no recuperados). Mediante
el DeCS, herramienta de facil manejo y en castellano,
que siempre ayuda a que la consulta sea mas visible y
cémoda, obtendremos aquel que mejor se cifia a nues-
tro interés. También es posible interrogarlo en inglés y
portugués. El buscador del DeCS esta disefiado para
facilitar una rapida localizacién de sus términos y no
es necesario asumir conocimientos de vocabularios
complejos; al mismo tiempo facilita una lista de des-
criptores relacionados.

Es importante la consulta de la ficha del descriptor se-
leccionado para conocer el ambito de aplicacién del
término. Comprobaremos que el descriptor seleccio-
nado es valido para cada una de las bases de datos que
vamos a consultar, ya que no todas las bases utilizan el
mismo tesauro y algunas no disponen de él.

Los conceptos que componen el DeCS son organizados
en una estructura jerarquica; la comprension de esta
ordenacion adquiere vital importancia a la hora de pla-
nificar una busqueda con la maxima sensibilidad.

A la hora de planificar una buisqueda bibliografica todo
profesional debe tener claro las tres condiciones que
reune una buena exploracién: (a) uso adecuado de los
términos de indizacién, (b) una estrategia de busqueda
adecuada (o varias estrategias combinadas) y (¢) una
evaluacion de los resultados'. Pero una éptima estra-
tegia de buiisqueda no consiste s6lo en localizar los tér-
minos (descriptores) adecuados!''?, sino en buscar en
el sitio apropiado y con la herramienta precisa.

OBJETIVO

Localizar y revisar los documentos disponibles en In-
ternet sobre sustancias peligrosas, residuos peligrosos
(incluyendo inertes) y su influencia en el medio am-
biente en el periodo 1975 a 2005.

MATERIAL Y METODO

Ambito y disefio
Estudio descriptivo transversal de los resultados de las
busquedas bibliograficas efectuadas.

Descriptores y palabras clave (en texto) utilizadas
Se han efectuado las busquedas utilizando los siguien-
tes descriptores:

Rev. salud ambient. 2008;8(1): 36-41



RECURSOS BIBLIOGRAFICOS DISPONIBLES EN INTERNET SOBRE SUSTANCIAS Y RESIDUOS PELIGROSOS Y SU IN-

38

e Sustancias peligrosas (hazardous substances)
[MeSH].

¢ Residuos peligrosos (hazardous waste) [MeSH].

e Residuos (waste products), incluye también resi-
duos inertes, [MeSH].

Estos descriptores se han cruzado mediante operado-

res booleanos (and y or) con los siguientes descripto-

res y palabras clave (en texto):

e Ambiente de trabajo (working environment) [Text].

e Medio ambiente (environment) [MeSH].

¢ Riesgos ambientales (environmental risks) [Text].

¢ Gestion ambiental (environmental administration)
[Text].

¢ Factores de riesgo (risk factors) [MeSH].

Cuando la base de datos consultada no disponia de
thesaurus, se han utilizado los términos en lenguaje
libre.

Se han utilizado los siguientes limites:

¢ [dioma: espafiol, catalan, euskera y gallego.

e Periodo de publicacion: 1975 a 2005.

¢ Se ha excluido la consulta en las bases de datos
sobre legislacién por no ser objeto de este estudio.

Sentencias de busqueda utilizadas

¢ Bases de datos con tesauro (DeSC o MeSH): ((hazar-
dous substances [MeSH]) or (hazardous waste
[MeSH]) or (waste products [MeSH])) and ((envi-
ronment [MeSH]) or (risk factors [MeSH]) or (wor-
king environment (Text)) or (environmental risks
(Text)) or (environmental administration (Text)))
and ((spanish[Lang]) or (catalan[Lang]) or
(vasco[Lang]) or (gallego[Lang])).

¢ Bases de datos sin tesauro (DeSC o MeSH): ((hazar-
dous substanc*) or (hazardous waste*) or (waste*
product®)) and (environment* or (risk factor*) or
(work* environment*) or (environmet* risk*) or
(environment* administration™®)) and (spain or
spanish or catala or catalan or vasco or euskera or
gallego).

Bases de datos en espaiol: ((Sustancia* peligro*) or
(residu* peligro*) or residu*) and ((medio ambient™*)
OR (factor* riesgo*) or (ambient* trabajo*) or (ries-
go* ambient®) or (gestion* ambient*)) AND (espa?a
or espa?ol or catala or catalan or vasco or euskera or
gallego).

Fuentes de obtencion de los datos

Todos los datos que se han obtenido en el presente es-

tudio se han logrado mediante la consulta de las si-

guientes bases de datos:

¢ Bibliografia Espafola (BE). Accesible bajo suscrip-
cién.

e Biblioteca Virtual de la Salud (BVS Espana) —
http://bvs.isciii.es/E/index.php.

FLUENCIA EN EL MEDIO AMBIENTE EN EL PERIODO 1975 A 2005

e LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud.

e REPIDISCA: referencias sobre ingenieria sanitaria
y ciencias del ambiente.

e DESASTRES: base de datos del Centro de Docu-
mentacién de Desastres, del Programa de Prepa-
rativos para Situaciones de Emergencia y Coordi-
nacién del Socorro (OPS/OMS).

e PAHO: Pan American Health Organization.

¢ Biological Abstracts. Accesible bajo suscripcion.

* Books in/out Prints. Accesible bajo suscripcion.

e CINHAL. Accesible bajo suscripcién. Enfermeria y
ciencias afines.

e CSIC. Accesible bajo suscripcion. Incluye las si-
guientes bases de datos:

¢ [SOC: referencias bibliograficas de ciencias socia-
les y humanidades.

¢ ICYT: referencias bibliograficas de ciencia y tec-
nologia.

¢ IME: referencias bibliograficas de ciencias de la salud.

e DATRI: referencias de resultados de investigacion
de la red OTRL

e CIRBICL: catalogo colectivo de monografias del
CSIC.

e CIRBICR: catalogo de publicaciones periédicas
del CSIC .

e Econlit. Accesible bajo suscripciéon. Realizado por la
Sociedad Americana de Economia.

e Francis. Accesible bajo suscripcién. Instituto de
Ciencia y Tecnologia, Francia.

e Geobase. Accesible bajo suscripcién. Areas de geo-
grafia fisica, ecologia, geologia, oceanografia y estu-
dios de desarrollo. Incluye algunos libros.

e Google - http://www.google.es/ . Buscador general.

e Iconda. Accesible bajo suscripcion. Construccion,
ingenieria civil, arquitectura y urbanismo.

e Inspec. Accesible bajo suscripcién. Areas de ingenie-
rias, fisica e informatica.

e ISBN - http:/www.mcu.es/bases/spa/isbn/ISBN.html

e ISI. Current Contents Connec. Accesible bajo sus-
cripcion.

e MEDLINE - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/ .
National Library of Medicine, Estados Unidos.

¢ Proquest International Academic Research Library.
Accesible bajo suscripcion.

¢ PsycINFO(R). Accesible bajo suscripcién. Psicologia.

e Scholar Google - http://www.scholar.google.com/.
Buscador especifico de literatura dirigida al ambito
académico.

e Serfile. Accesible bajo suscripcién. Ciencias mé-
dicas.

e Tesis doctorales (TESEO).
http://www.mcu.es/TESEO/teseo.html

e Web of Science. Accesible bajo suscripcién. ISI (Ins-
titute for Scientific Information, Philadelphia, USA).
Contiene las siguientes bases de datos:

e Science Citation Index

e Social Sciences Citation Index

¢ Arts & Humanities Citation Index
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Clasificacion de los resultados

e Segun al publico al que va dirigido:
e cientifico o académico
e técnico
¢ publico en general

¢ De acuerdo con la accesibilidad del documento:
® gratuito
¢ pago

¢ Con arreglo a la obtencién del texto completo:
o si
* no

e Conforme al responsable del documento:
e instituciones privadas (Mapfre, etc.)
¢ instituciones publicas (ministerios, consejerias)
e instituciones académicas (universidades, centros
de investigacion)

¢ Con arreglo al tipo de documento:
e articulo
e libro
* monografia en Internet
e literatura gris
® otros

Tratamiento de la informacion

El almacenamiento de los datos se ha efectuado utili-
zando la hoja de calculo Excel 2000 ®, que facilita los
calculos matematicos y la construccién de tablas y fi-
guras.

Para calculos estadisticos descriptivos se ha empleado
el programa SPSS ® version 12.0 para Windows.

En todos los casos se ha efectuado duplicidad de ta-
blas, para posteriormente comparar la igualdad entre
las mismas y asi evitar errores de trascripcion.

Busqueda bibliografica

Para la obtencién de las referencias bibliograficas que
acompanan a este trabajo se efectué una buisqueda
sobre metodologia, uso, indizacién o busqueda de in-

(o Google

M ISRN

m [ME

o 150C

wCYT

u Biblio. Nacional
| Feonlit

O Scolar Google
O DLSASIELS
= RFPIDISCA

B MEDLINE

0 10 70 30 40 5q Foroentae

FIGURA 1. Documentos segiin base de datos.
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formacién en las bases de datos que se relacionan en
este apartado. Asimismo, se estudiaron las referencias
bibliograficas de los articulos relevantes hallados en
busca de algin posible articulo de interés. En caso de
tratarse de articulos en formato electrénico se proce-
di6 a consultar los enlaces a los articulos relacionados,
que se facilitan.

RESULTADOS

Los documentos encontrados en el periodo de estudio,
1975 a 2007, una vez depurados y eliminadas las dupli-
cidades, han sido 162 registros que cumplen con los re-
quisitos sefialados en la metodologia preestablecida.

Segun la herramienta utilizada para su recuperacion,
la distribucién de los documentos ha sido la siguiente:
MEDLINE (PubMed), se han obtenido 10 (6,17%); RE-
PIDISCA de la BVS, 4 (2,47%); DESASTRES, 1 (0,62%);
Scholar-Google, 16 (9,88%); Econlit, 4 (2,47%); Biblio-
grafia Nacional, 10 (6,17%); en ICYT, 21 (12,96%);
ISOC, 6 (3,70%); IME, 1 (0,62%), y en ISBN, 12 (7,41%)
(figura 1).

Segun el publico al que van dirigidos estos documen-
tos, podemos clasificarlos en: cientifico o académico,
51 (31,48%); técnico, 75 (46,30%), y publico general, 36
(22,22%) (figura 2).

De acuerdo con la accesibilidad del documento obte-
nemos los siguientes porcentajes: de acceso gratuito,
83 documentos (51,23%), y de acceso mediante pago,
79 documentos (48,77%) (figura 3).

Con arreglo a la posibilidad de obtener el texto com-
pleto a través de la red abarcamos los siguientes datos:
con acceso al texto completo el 54,94% y sin posibili-
dad de obtener el texto completo el 45,06% (figura 4).

Conforme al responsable del documento: de institucio-
nes académicas son 61 (37,65%) los hallazgos; de insti-
tuciones publicas, 47 (29,01%); de instituciones priva-
das, 52 (32,10%), y desconocidos se han encontrado 2
(1,23%) (figura 5).

Académico
31%
Téchico
47%

General
22%

FIGURA 2. Documentos segiin piblico al que se dirigen.
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FIGURA 3. Documentos segiin accesibilidad.

FIGURA 4. Documentos con arreglo a la obtencion del
texto completo.
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FIGURA 5. Responsable del documento.
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FIGURA 6. Tipo de documento.

FLUENCIA EN EL MEDIO AMBIENTE EN EL PERIODO 1975 A 2005

Finalmente, se ha percibido que 67 registros son arti-
culos (41,36%); directorios de empresas se ha encon-
trado 1 (0,62%); libros, 51 (31,48%); tesis, 1 (0,62%); re-
vistas en la red, 9 (5,566%); paginas web, 1 (0,62%), y
monografias en Internet, 32 (19,75%) (figura 6).

DISCUSION

Cualquier persona con un conocimiento superficial de
los sistemas de recuperacion de la informacién, puede
realizar una buisqueda bibliografica en Internet a través
de su ordenador y obtener unos resultados mas que su-
ficientes por lo que a la cantidad de referencias se re-
fiere!l. Otra cosa es que estos resultados respondan en
su contenido a lo que el investigador realmente busca-
ba, o sean todo lo exhaustivos que deberian ser. La ex-
periencia y los resultados obtenidos seran los que nos
indiquen las bases de datos que pueden ser mas ade-
cuadas para cada busqueda.

Si bien es en Google donde mas trabajos se han recupe-
rado, hay que tener en cuenta que el 52,47% de los ha-
llazgos se han conseguido mediante otros buscadores.

Actualmente, como se ha visto en la realizacién del
presente estudio, con esta cantidad tan inmanejable de
literatura, no es seguro poder encontrar los documen-
tos relevantes de un aspecto en particular con limites
tematicos determinados, sea porque estan muy disper-
sos o simplemente no estan clasificados adecuada-
mente. Esto implica una gran dedicacién para la bus-
queda y la recuperacién de los trabajos. Se requiere
una gran cantidad de tiempo para seleccionar y sinteti-
zar el contenido realmente valido'®.

Ante la necesidad de recuperar informacioén en Inter-
net sera siempre necesario plantear una adecuada es-
trategia que permita que los resultados sean a la vez
pertinentes, relevantes y “revelantes”+17,

Como conclusion es adecuado senalar, como ya se indi-
¢6 en un trabajo anterior'®, que con respecto a la docu-
mentaciéon medioambiental, parece conveniente: (1) in-
crementar su difusién; (2) mejorar su clasificacion y ac-
cesibilidad; (3) investigar y traducir la investigacién de
calidad, y (4) asimismo, seria conveniente estudiar la
produccién iberoamericana existente sobre la materia.
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RESUMEN

El articulo expone los resultados de la evaluacion geoambiental de la
ciudad y el municipio de Santa Clara, Cuba, desarrollada con el pro-
pésito de determinar y focalizar problemas de salud ambiental, y pro-
poner acciones preventivas para atenuarlos. Con el fin de contribuir
al perfeccionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud se desarro-
llan los fundamentos tedricometodoldégicos que justifican la contri-
bucién de las ciencias geograficas a la solucién del problema y se im-
plementan en el caso de estudio, aportando una valiosa informacién
al Sectorial Municipal de Salud Publica y a la Unidad Municipal de
Higiene y Epidemiologia. La misma favorece la toma de decisiones
rapidas y oportunas ante factores de riesgo en su dimension espacial
y territorial.

PALABRAS CLAVE: sistema de vigilancia en salud; ambiente; geogra-
fia; Cuba.

INTRODUCCION

El bienestar del individuo y sus estados de salud guar-
dan relacién con las condiciones de vida, y, en espe-
cial, con las caracteristicas del medio ambiente, lo que
incluye el asentamiento en su conjunto y las condicio-
nes sociales que en él imperan!. En el ambito de las ne-
cesidades de la salud publica cubana, la vigilancia en
salud ha contribuido al fortalecimiento de las capaci-
dades a nivel de pais, de las provincias y de los munici-
pios, para la utilizacién mas efectiva de la informacion
epidemiolégica y del analisis, asi como el seguimiento

ABSTRACT

This paper presents the results of the geo-environmental assessment
of the city and municipality of Santa Clara, Cuba, developed with the
purpose of determining and focusing on environmental health pro-
blems, and to propose preventive actions to minimize them. To ac-
complish the goal of contributing to improvement the Health Survei-
llance System the theoretical-methodological bases that justify the
contribution of the geographical sciences to the solution of this pro-
blem have been developed. These approaches are implemented in the
study case of Santa Clara, offering valuable information for the office
of Municipal Public Health and the Municipal Unit of Hygiene and
Epidemiology. Such results favor a rapid and opportune decision-ma-
king process in relation to risk factors with spatial and territorial di-
mension.

KEY WORDS: health surveillance system; environment; geography;
Cuba.

y control de los problemas vinculados a la salud?3.

La vigilancia en el campo de la salud publica es uno de
los instrumentos principales para conocer el compor-
tamiento de la situacién de salud?, en este sentido, los
estudios socioambientales desempenan una funciéon
importante al evidenciar las relaciones entre los com-
ponentes ambientales en el marco espacial y territo-
rial®.

Con el fin de contribuir al perfeccionamiento del Siste-
ma de Vigilancia en Salud en el municipio y la ciudad

Correspondencia: Mabel Font Aranda - Centro de Estudios de Turismo; Universidad de Matanzas (CETUM) - Autopista a Varadero, Km 3;
Matanzas; Cuba - Tel.: 45 26 10 13 - mabel.font@umcc.cu
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de Santa Clara, el presente trabajo tiene como objetivo
evaluar las condiciones ambientales y de salud por uni-
dades territoriales, con el propésito de determinar y
focalizar problemas de salud ambiental y, en conse-
cuencia, proponer acciones de vigilancia en salud para
atenuarlos.

Los resultados cientificos adquieren importancia ya
que en el orden teéricometodolégico contribuyen al
perfeccionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud.
Las variables utilizadas inciden en el estado de salud
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de la poblacion, por eso el conocimiento de su com-
portamiento facilita la identificacién rapida y oportuna
de cambios desconocidos o inesperados, de factores
de riesgo en su dimensién espacial y territorial.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se basa en la elaboracién de un constructo
teéricometodolégico que fundamenta la contribucién
de las ciencias geograficas al perfeccionamiento del
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FIGURA 1. Concepcién tedricometodologica acerca de la contribucion de las ciencias geograficas al perfeccionamiento

del Sistema de Vigilancia en Salud.
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Sistema de Vigilancia en Salud (figura 1), y su imple-
metacién practica basada en el ejemplo del municipio
y la ciudad de Santa Clara, Cuba. La concepcién asumi-
da por los autores se contextualiza como algoritmo de
trabajo a partir de las relaciones espacio-territoriales
que se establecen entre el ambiente y la salud, como
basamento del sistema de vigilancia en salud cubano
(figura 2). El levantamiento de la informacién literal,
grafica y cartografica se apoya en la consulta con mas
de treinta especialistas de distintas instituciones a
nivel nacional y provincial.

Las bases cartograficas digitales que sirven de base ala
investigacion se obtuvieron en la Divisiéon de Cartogra-
fia Digital y SIG de Geocuba. El procesamiento de la
informacién se realiza mediante la combinacion de dis-
tintos sistemas (Microsoft Excel, Mapinfo 5.5, SPSS

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD

9.0, Arcview, Autocad, EPIDET), estos posibilitan la
elaboracién de materiales cartograficos tematicos
parala evaluacion y redacciéon de los mapas finales que
permiten realizar la propuesta de acciones.

La caracterizacién y evaluacion de los diferentes asen-
tamientos, y en especial la evaluacién ambiental de la
ciudad de Santa Clara, constituyen los cimientos para
la evaluacién de las areas de salud y los consejos popu-
lares, clasificados como: favorable, medianamente fa-
vorable y desfavorable.

Para ello se considera el nimero de asentamientos, su
evaluaciéon ambiental y la cantidad de poblacién, asi
como la extension geografica de las unidades ambien-
tales de acuerdo con su evaluacién. Siempre que el
porcentaje areal representa mas del 80% de una cate-
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FIGURA 2. Marco logico para el estudio de la diferenciacion geografico-ambiental del municipio y la ciudad de
Santa Clara como base para el perfeccionamiento del Sistema de Vigilancia en Salud.
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goria se clasifica homogénea; de lo contrario, se desig-
na como heterogénea. La superposicion de las areas de
salud y los consejos populares revela el nivel de frag-
mentacién e interseccién de unos limites y otros.

La informacion acerca de las variables de salud se ob-
tuvo del Sectorial Municipal de Salud Publica y de la
Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia. Se se-
leccionaron enfermedades de declaracién obligatoria
(hepatitis A, hepatitis B, leptospirosis, tuberculosis
pulmonar y VIH-SIDA), de interés al Sectorial Munici-
pal de Salud y por lo factible de demostrar su variacion
geografica. Se estudiaron los enfermos de tres afios
para las tres primeras enfermedades y cinco anos para
las dos ultimas. Cada caso se ubicé en su lugar de resi-
dencia, teniendo en cuenta las variables: direccién,
sexo, edad, area de salud, consejo popular; estas dos
ultimas informaciones se obtuvieron a partir del uso
de la herramienta tabla Update Colum (software Ma-
pinfo) y el resto se obtuvo de las tarjetas y los registros
de control de enfermedad.

A los enfermos de leptospirosis se les asocié ademas la
forma de adquisicién de la enfermedad y la ocupacion,
vias necesarias para conocer dénde contrajeron la in-
feccion. Se considero la conducta y ocupacion para los
casos de VIH/SIDA.

Los datos procesados de cada enfermedad se repre-
sentan cartograficamente segun limites, mediante la
interacciéon de los Software MapInfo, Excel y SPSS
(tablas de contingencia, agrupamiento jerarquico).
Con el propodsito de demostrar la necesidad de realizar
estudios espaciales de los enfermos y desvincularlos
de los territorios, se utiliza el método de Grimson,
19916, el cual a partir de pequeiias celdas —en esta in-
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vestigacion unidades ambientales— determina la can-
tidad de casos en cada una, y sobre la base de un um-
bral se decide cuales estan marcadas, o sea, exceden
del umbral determinado segun criterio de especialis-
tas y declara dénde se presentan conglomerados de
enfermos.

Los resultados fueron obtenidos con ayuda del softwa-
re EPIDET (Sistema Estadistico Detector de Epide-
mias por Técnicas de Clustering)’. Como otra via para
detectar espacios de mayor incidencia se empleé la
densidad de enfermos, para lo cual se utilizé el sistema
ArcView —especificamente el método Kernel—, que
permite determinar areas de mayor densidad a partir
de la definicién de un radio de biisqueda.

Se relacionaron las enfermedades con las condiciones
ambientales en cada caso, asi como con las condicio-
nantes de deterioro ambiental. Consecuente con el
analisis, se evidencian fortalezas y debilidades en el
uso de unidades espaciales y territoriales. Sobre la
base de la sintesis de toda la metodologia aplicada se
proponen las acciones a aplicar.

RESULTADOS Y DISCUSION

La ciudad y el municipio de Santa Clara se ubican en la
region Central de Cuba, la misma desempeiia la fun-
cion administrativa de capital de la provincia de Villa
Clara (figura 3). Las siete areas de salud que confor-
man el municipio de Santa Clara se subdividen desde
el centro y ocupan por lo general espacios de la ciudad
y de zonas rurales, aunque se distingan de acuerdo con
la magnitud que adquiere uno u otro ambiente residen-
cial humano; solamente el Area de Salud José Ramén
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FIGURA 3. Ubicacion geografica de la ciudad y el municipio Santa Clara.
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Leén Acosta es eminentemente urbana. A diferencia de
las areas de salud, los 19 consejos populares y una cir-
cunscripciéon especial del municipio, algunos se cir-
cunscriben a una zona urbana o rural.

El proceso de disefio, organizacién y estructura del
Sistema de Vigilancia en Salud considera en su toma de
decisiones la organizacién social. Para poder operar en
tal sentido es preciso conocer la relaciéon entre estos li-
mites.

La superposicién de las areas de salud como unidades

administrativas del Ministerio de Salud Pablica con los

consejos populares como 6rganos de poder local, des-

tinados a facilitar el mejor conocimiento y atenciéon de

las necesidades e intereses de los pobladores de su

area de accion, evidencian tres tipos generalizados de

relacion entre limites (figura 4, tabla 1):

¢ El area de salud incluye superficies de tres hasta och
consejos populares.

¢ El consejo popular esta incluido totalmente dentro
del area de salud.

¢ El consejo popular esta dividido en dos o tres areas
de salud.

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD

Estas relaciones no se manifiestan de forma equitativa.
La representatividad territorial de los consejos popula-
res en las areas de salud varia, lo cual es mas importan-
te que la cantidad de consejos populares que incluye
cada area.

Como se ha puesto en evidencia, todas las areas de
salud incluyen en sus territorios varios consejos popu-
lares. Sin embargo, en la medida en que exista mayor
fragmentacion, resulta mas complejo concertar crite-
rios y tomar medidas para la solucién de problemas,
sobre todo en aquellos espacios mas compactos de la
ciudad donde aiun con representatividad baja significa
gran concentracién de personas. Asi ocurre en las
Areas de Salud Chiqui Gémez, José Ramén Le6n Acos-
ta y Santa Clara.

A nivel municipal se ven favorecidos los consejos popu-
lares incluidos totalmente en un area de salud como Ca-
macho Libertad, José Marti, Manajanabo, Chamberi, Ca-
milo Cienfuegos, Hatillo y otros con representatividad
muy alta y muy baja, pero esta ultima en superficies co-
lindantes sin asentamientos poblacionales, por ejemplo
la circunscripcion 93, Aeropuerto y Antén Diaz.
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FIGURA 4. Areas de salud y consejos populares del municipio Santa Clara.
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Evaluacion del ambiente residencial en las areas
de salud

La evaluacion de las areas de salud analiza las condi-
ciones del ambiente residencial en los asentamientos y
las unidades ambientales de la ciudad. Tal evaluacién
confirma cualitativa y cuantitativamente las areas con
condiciones ambientales calificadas como: favorables,
medianamente favorables y desfavorables en cada
caso con comportamiento homogéneo o heterogéneo,
se aprecia el predominio de:

1. Condiciones favorables unicamente hacia el sector no-
reste, no en toda la demarcacion de las areas, sino en
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la porcion que se circunscribe a la ciudad, y en aque-
llas jurisdicciones que tienen un porcentaje represen-
tativo de habitantes fuera del asentamiento cabecera
(Capitan Roberto Fleites y Ramén Pando Ferrer).

2.Condiciones medianamente favorables en areas que
incluyen el centro compacto de la ciudad (Santa
Clara y José Ramoén Leén Acosta).

3.Condiciones desfavorables en areas de salud ubica-
das al sur y suroeste de la ciudad, donde se manifies-
tan espacios histéricamente segregados, barrios in-
salubres o de génesis rural, incluidos por conurba-
cién a la ciudad (Chiqui Gémez, XX Aniversario y
Marta Abreu).

TABLA 1. Matriz de correlacion areas de salud consejos populares

Fuente: elaboracién por los autores.

Marta Abreu | Santa Clara XX Ramon | Total areas
aniversario Pando de salud
Ferrer que abarca

AREAS DE SALUD
Chiqui José Ramon| Capitan
Gomez |LednAcosta| Roberto
CONSEJOS Fleites
POPULARES
Centro

Camacho Libertad

Capiro Santa Catalina

Vigia Sandino

2
1

Hospital

Condado Norte

José Marti

Abel Santa Maria

Anton Diaz

Hatillo

Aeropuerto

Universidad

Manajanabo

Sakenaf

Condado sur

Chamberi

Escambray

Virginia

Camilo Cienfuegos

Circunscripcion 93

Total de consejos
populares que incluye

Muy alta (100% - 90%)
Alta (90% - 60%)
Media (60%-40%)

Baja (40%-10%)

Muy baja (10%-0,1%)
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4. Condiciones desfavorables en zonas exteriores al pe-
rimetro urbano de areas con un porcentaje represen-
tativo de poblacién rural. (Capitan Roberto Fleites y
Ramoén Pando Ferrer).

5.Condiciones ambientales heterogéneas que eviden-
cian diferencias internas dentro de las areas de salud
y consecuentemente la necesidad de acudir a otra
unidad territorial de manejo que atente la disimili-
tud: el consejo popular.

Evaluacion del ambiente residencial en los con-

sejos populares

La evaluaciéon ambiental de los consejos populares

analiza las condiciones del ambiente residencial en los

asentamientos y las unidades ambientales de la ciudad,

pero ajustado a sus limites jurisdiccionales. Tal evalua-

cién confirma cualitativa y cuantitativamente los con-

sejos con condiciones ambientales: favorable, media-

namente favorable y desfavorable en cada caso con

comportamiento homogéneo o heterogéneo, se corro-

bora el predominio de:

1.Condiciones favorables en consejos de la porcién
noreste de la ciudad: Libertad Camacho, Capiro
Santa Catalina, Escambray, Vigia, Universidad con
origenes similares en sus espacios.

2.Condiciones medianamente favorables homogéneas
en consejos populares que abarcan el centro com-
pacto de la ciudad de forma absoluta: Centro y Hos-
pital.

3.Condiciones medianamente favorables heterogéne-
os, donde se mezclan rasgos del centro con la pre-
sencia de barrios insalubres o unidades ambientales
de génesis exclusiva: Chamberi y Abel Santamaria

4.Condiciones desfavorables en consejos populares
eminentemente rurales: Hatillo, Antén Diaz, Camilo
Cienfuegos, Circunscripcién 93 y Aeropuerto.

5.Condiciones desfavorables en consejos populares
ubicados al sur y suroeste de la ciudad, donde se ma-
nifiestan espacios histéricamente segregados y ba-
rrios insalubres: Condado Norte, Condado Sur y Sa-
kenaf.

6.Condiciones ambientales homogéneas, que eviden-
cian un mayor acercamiento a la realidad histérico-
social y forma de asimilacién de esos territorios.

No obstante, algunos consejos populares muestran
aun disimilitud interna, como Abel Santa Maria, Cham-
beri, Vigia y José Marti.

Correlacion entre la evaluacion ambiental de las

areas de salud y los consejos populares

La matriz de correlacién entre las evaluaciones del am-

biente residencial en las areas de salud y los consejos

populares (tabla 2) confirma:

1.Las diferencias internas de las areas de salud.

2.Que aunque los consejos populares se acercan mas a
la homogeneidad relativa, existen en algunos de
ellos diferencias internas que hay que observar.

3.El analisis al nivel de los consejos populares, pero en

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUDIGILANCIA EN SALUD

el marco de las areas de salud pude distorsionar la
interpretacion, pues la representatividad de esos te-
rritorios cambia, como también varia la evaluacién
de algunos espacios dentro de ellos. En este sentido
merece esclarecer cémo el Area de Salud Chiqui
Go6mez aunque incluye consejos populares predomi-
nantemente favorables y medianamente favorables,
dos de ellos se evalian como heterogéneos. Por
ejemplo las dos unicas unidades evaluadas como
desfavorables en el Consejo Vigia Sandino son las
que pertenecen a esa area de salud.

4.La necesidad de evaluar de forma diferente las zonas
exteriores e interiores de la ciudad en las Areas de
Salud Capitan Roberto Fleites y Ramoén Pando Fe-
rrer, debido a las intensas diferencias entre una y
otra parte en cuanto a su medio ambiente residencial
(urbano o rural) teniendo en cuenta la importante re-
presentatividad de la poblacién que vive fuera del pe-
rimetro de la ciudad.

Relacion entre altas tasas de incidencia y con-
glomerados de casos segiun enfermedades estu-
diadas
De la sintesis del comportamiento geografico de las en-
fermedades estudiadas y las matrices de correlacién
de la incidencia por areas de salud y consejos popula-
res se observan coincidencia entre altas tasas y forma-
cién de conglomerados de enfermos que constituyen
territorios con situacién de salud mas critica. En el
municipio de Santa Clara hay 13 consejos populares,
donde no se manifiesta la coincidencia antes sefialada
en ninguna de las afecciones que se han estudiado,
tales consejos populares son rurales y otros ocupan
parte de la ciudad con las siguientes condiciones am-
bientales:
1.Desfavorable homogéneo con rasgos rurales en su
ambiente residencial cuyos asentamientos se han in-
corporado a la ciudad por conurbacién (Antén Diaz
y parte de Manajanabo).
2.Medianamente favorable heterogéneo: Abel Santa-
maria y Chamberi.
3.Favorable heterogéneo u homogéneo: José Marti, Es-
cambray y Universidad.

La coincidencia entre altas tasas y presencia de con-
glomerados en una o hasta cuatro enfermedades en
siete consejos populares ocupa total o parcialmente la
ciudad de Santa Clara, en particular espacios con man-
zanas compactas, medianamente compactas hasta
muy compactas en las que existe gran concentracion
de poblacién. No obstante, como muestra la figura 5,
esta relacion aparece de forma diferenciada entre los
territorios en cuanto al tipo y la cantidad de enferme-
dades, de modo que la coincidencia ocurre:
¢ En una enfermedad: (hepatitis A) en los Consejos
Populares Camacho Libertad y Capiro Santa Catalina
del Area de Salud Capitan Roberto Fleites, territo-
rios evaluados como favorable homogéneo, en ellos
la tipologia del abasto de agua posee una criticidad
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alta y con ésta se asociaron los principales proble- Salud Santa Clara y José Ramén Leén, con condicio-

mas ambientales. Tuberculosis pulmonar en el Con- nes similares al anterior, pero con el nicleo comer-

sejo Popular Hospital con condiciones ambientales cial, social y turistico de la ciudad.

medianamente favorables homogénea donde el esta- ¢ En tres enfermedades: (VIH/SIDA, tuberculosis pul-

do de la vivienda y la presencia de ciudadelas en monar y hepatitis A) el Consejo Popular Vigia Sandi-

areas muy compactas de la ciudad son problemas no, el cual aunque evaluado como favorable hetero-

ambientales claves. géneo, refleja tales coincidencias a expensas de la
¢ En dos enfermedades: (VIH/SIDA y tuberculosis pul- Unidad Ambiental Vigia (18) del Area de Salud Chi-

monar) el Consejo Popular Centro en las Areas de qui Gémez, evaluada como desfavorable con concen-

TABLA 2. Matriz de correlacion entre la evaluacion de las areas de salud y de los consejos populares

Fuente: elaboracién por los autores.

AREAS DE SALUD
Chiqui José Ramon Capitan Marta Abreu | Santa Clara XX Ramén
CONSEJOS Goémez Ledn Acosta Roberto Aniversario Pando
Fleites Ferrer
POPULARES

Camacho Libertad

Capiro Santa Catalina

Vigia Sandino

Hospital
Condado Norte

Jose Marti

Abel Santa Maria

Antén Diaz

Hatillo

Aeropuerto

Universidad

Manajanabo

Sakenaf

Condado Sur
Chamberi

Escambray

Virginia

Camilo Cienfuegos

Circunscripcion 93

Evaluacién de las areas
de salud

Favorable homogéneo

Favorable heterogeneo

Medianamente favorable homogéneo

Medianamente favorable heterogéneo

Desafavorable heterogéneo

Desafavorable homogéneo

Cuando aparecen dos evaluaciones, responde la primera a la ciudad y la segunda a superficies fuera de la ciudad.
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tracion de numerosas ciudadelas, presencia de pun-
tos criticos en el acueducto y el alcantarillado. En el
resto de las unidades ambientales de este consejo
popular las altas tasas y presencia de conglomerados
de enfermos se asociaron con la hepatitis A, las ca-
racteristicas ambientales aqui y su tipologia de abas-
to de agua fueron similares a las unidades ambienta-
les de los Consejos Populares Camacho Libertad y
Capiro Santa Catalina.

En cuatro enfermedades: (VIH/SIDA, tuberculosis pul-
monar, hepatitis B y leptospirosis) los Consejos Popu-
lares Condado Norte y Condado Sur fueron evaluados
como desfavorable heterogéneo y homogéneo respec-
tivamente con presencia de numerosas ciudadelas, ba-
rrios insalubres y mas de 180 anos de un pasado de se-
gregacion social que aun después del959 queda toda-
via por renovar. La mayor porcién de ambos consejos
corresponde al Area de Salud XX Aniversario.

Las acciones que se proponen se han elaborado tenien-
do en cuenta que cumplan los requisitos de: adecua-
das, practicables y aceptables con diferentes funcio-
nes: informacién, divulgacién, educacion, investiga-

DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD

cién, monitoreo y control, involucramiento, rehabilita-
cion y solucion.

CONCLUSIONES

Las areas de salud y los consejos populares como uni-
dades territoriales de manejo para el Sistema de Vigi-
lancia en Salud manifiestan en el municipio de Santa
Clara una compleja relacién entre limites, ya que las
areas de salud incluyen consejos populares que en mu-
chas ocasiones comparten su territorio en varias de
ellas. Las relaciones mas complejas tienen lugar en el
centro caracterizado por espacios muy compactos y
con mayor concentracién de poblacién en las Areas
Chiqui Gémez, José Ramén Leon Acosta y Santa Clara.
Los consejos mas favorecidos en este sentido, estan to-
talmente insertados en un area de salud como ocurre
en Camacho Libertad, José Marti, Manajanabo Cham-
beri, Camilo Cienfuegos y Hatillo.

La evaluacién de los asentamientos poblacionales
del municipio y de las unidades ambientales de la
ciudad facilita a su vez la evaluaciéon de las areas de
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salud y los consejos populares. Esto revela el predo-
minio de areas con condiciones desfavorables hete-
rogéneas ubicadas al sur y suroeste del municipio
(XX Aniversario, Marta Abreu y Chiqui Gémez), al
centro medianamente favorables (Santa Clara y José
Ramoén Leén Acosta) y al noreste favorables (Capitan
Roberto Fleites); s6lo un area de salud fue evaluada
como homogénea, aspecto que indica la heterogenei-
dad interna. Los consejos populares siguen este com-
portamiento general, pero en territorios mas peque-
fos y homogéneos; con medio ambiente residencial
rural o urbano.

El estudio geografico de indicadores de salud y su rela-
cion con las condiciones ambientales en el municipio y
la ciudad de Santa Clara, permite focalizar problemas
de salud en diferentes territorios y espacios. Cuatro de
las entidades nosolégicas analizadas (VIH/SIDA, hepa-
titis B, tuberculosis pulmonar y leptospirosis) mues-
tran conglomerados, densidades y tasas superiores
hacia la porcién suroeste de la ciudad en territorio del
Area de Salud XX Aniversario, correspondiente a los
Consejos Populares Condado Norte y Condado Sur, ca-
racterizados por ambientes desfavorables e histérica-
mente segregados.

El andlisis geografico de la incidencia de los indicado-
res de salud seleccionados, permite precisar su territo-
rialidad y demuestra que areas de salud con tasas ele-
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vadas contienen consejos populares con tasas bajas y
viceversa.
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HISTORIAS HETERODOXAS

CAROLINA MUZILLI, 1889-1917
CAROLINA MUZILLI, 1889-1917

José Vicente Marti Bosca

Desde hace algunos nimeros, el equipo editorial de
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL se ha planteado anadir
una nueva seccién en la que, como contrapunto a
los trabajos cientificos y técnicos, se aporten ex-
presiones histéricas de nuestra actividad o sus es-
pecialidades. Lejos de tratarse de un complemento
cultural al uso, o de las frecuentes galopadas hist6-
ricas, s6lo pretendemos contar pequenas historias
que representan algin elemento de referencia en
nuestra profesion. Pero, como indica el titulo de la
nueva seccion, buscando los referentes lejos de los
aspectos mas conocidos de nuestra historia. Al
menos, de lo que se ha venido considerando nues-
tra historia.

Para comenzar con un minimo de heterodoxia histéri-
ca, mejor hablar de una mujer que de un hombre, y que
no tuviera formacién médica, ni siquiera estudios uni-
versitarios; preferible si se trata de una trabajadora
manual pero cuya intervencién en la higiene del medio
haya sido destacable. Ademas, queremos corresponder
al acercamiento del mundo iberoamericano a la SESA,
por lo que una americana con los requisitos comenta-
dos es la mejor opcién. Nuestro primer personaje, Ca-
rolina Muzilli, nos parece muy adecuado para el inicio
de esta pequefia seccién.

Carolina Muzilli nacié en la ciudad de Buenos Aires, el
17 de noviembre de 1889, en una familia de obreros in-
migrantes italianos que tuvieron cinco hijos, tres de
ellos chicas, lo que significaba una merma de los ingre-
sos familiares, a causa del inferior salario femenino. Su
hermano pequefo y compafiero en algunas de sus acti-
vidades publicas fue el poeta José Muzilli.

De caracter independiente, Carolina consiguié que sus
padres le permitieran ampliar los estudios primarios,
los habituales en el mejor de los casos para una nifia de
clase obrera, en la Escuela Normal del Profesorado de
Lenguas Vivas. En este centro, ubicado en una zona
burguesa de Buenos Aires, sus profesoras y comparie-
ras pertenecian a la clase media portefia, lo que, por
sus ideas sociales, le separé de ellas y marcé la rebel-
dia que tuvo de por vida.

Con 17 afios comenzé una doble adscripcién como
feminista y como socialista que ya nunca abandono.
Comenz6 como afiliada al Centro Socialista Femeni-
no y luego solicit6 su ingreso en el Centro Socialista
Obrero. En el Centro Femenino compartié activida-
des con las primeras mujeres argentinas tituladas en
Medicina: Cecilia Grierson, Elvira Rawson y Alicia
Moreau; tuvo un papel relevante en el I Congreso Fe-
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menino Internacional (Buenos Aires, 1910) y en el I
Congreso Nacional del Nifio (1913). En el Partido
Socialista destacé por sus aportaciones en defensa
de los derechos de la mujer trabajadora, de forma
especial en su XII Congreso (Buenos Aires, 1912).
Esta doble militancia, que mantuvo con el trabajo
como costurera en su domicilio y la propaganda en
los barrios obreros, tiene gran interés ya que reper-
cutié de forma evidente en su actividad como salu-
brista, en la que queremos centrarnos. Como higie-
nista, trabajé y publicé sus resultados en diversas
monografias sobre las condiciones del trabajo de las
mujeres y los nifnos, algunas de ellas premiadas en
las exposiciones de Gante (Bélgica, 1913) y de San
Francisco (California, 1915).

Su método de trabajo era el registro, mediante la ob-
servacion directa, de las condiciones de vida y trabajo
y su tratamiento estadistico con las variables fisiologi-
cas y de salud. Sin formacién universitaria, utilizaba
los textos de los higienistas para fundamentar sus pro-
pios estudios basados en la estadistica social. Incluso,
cuando no podia acceder a la informacién directa para
sus publicaciones, se hacia contratar en las industrias
para conocer sus condiciones.

Ademas de su actividad como articulista en la prensa
afin, dirigia, editaba y vendia por las calles su propia
publicacién, el quincenario Tribuna Femenina (1915-
1916), que financiaba con su trabajo de costurera.
Poco después, agotada y enferma de tuberculosis, se
trasladé a Coérdoba por recomendacion médica y finali-
z6 sus dias, con tan sélo 28 afos, el 23 de marzo de
1917, acompanada por su hermano José, en la pequena
poblacién argentina de Bialet Massé, donde solian re-
posar los afectados por la peste blanca. Su entierro en
Buenos Aires fue muy emotivo y conté con la partici-
pacion, entre otros personajes, del destacado psiquia-
tra Gregorio Bermann y con la lectura de un poema a
ella dedicado por la poetisa Alfonsina Storni.

LA PERSONA Y SU RECUERDO

Casi todos los aspectos publicos ocultan muchas de
las caracteristicas personales de Carolina, quiza ella
lo quisiera asi, ademas de ser muy conveniente en
una mujer en las primeras décadas del pasado siglo,
incluso para una luchadora de ideas avanzadas. Al
ano de su muerte, se publicé una recopilacién de al-
gunos de sus trabajos en un texto con titulo propio de
la época! y en los aiios treinta se le dio su nombre a
una calle de Buenos Aires. También algunos centros
sociales y una biblioteca popular de la capital argenti-
na llevan su nombre, incluso la directora de teatro
Maria Esther Fernandez le dio voz, junto a otros per-
sonajes de relieve, en su obra Pasion y coraje (Pre-
mio Estrella de Mar 2002 al mejor unipersonal). Pero
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no deja de ser hoy una figura casi desconocida entre
los salubristas. Su biégrafo Cosentino la describié
como delgaducha y nerviosa, otros autores hablan de
su singular belleza; la foto que publicamos no permite
conocer bien sus rasgos pero es evidente que era una
mujer dotada de singular hermosura. Tan atractiva
como hermosa.

PARA SABER MAS

Carolina fue objeto, en vida, de algunos articulos en la
prensa militante y mas aun, légicamente, al fallecer en
plena juventud, pero su biografia mas relevante es un
trabajo apasionado de José Armangno Cosentino?, es-
critor que obtuvo en 1948 en Argentina el Premio Na-
cional de Teatro, entre otros reconocimientos publi-
cos a su obra. También en estos ultimos anos se le han
dedicado nuevos textos, como el de Verénica Zaldivar®
en una obra colectiva escrita por mujeres militantes
sobre mujeres revolucionarias de diversas ideologias.
Como contrapunto, con una orientacion desmitifica-
dora, es interesante leer el articulo del investigador
Norberto Osvaldo Ferreras*. También cuenta con una
sucinta biografia en la cuidada seleccién del Diccio-
nario biogrdfico de la izquierda argentina®, donde
podemos consultar un buen nimero de biografias de
sanitarios. Para conocer las condiciones de trabajo de
las mujeres bonaerenses en esos afos, con especial
referencia al trabajo de costura en el domicilio, es 1til
la tesina publicada por la historiadora Silvina Pascuc-
ci® Por iltimo, una sugestiva obra sobre la tuberculo-
sis en Buenos Aires y sus diversos aspectos culturales
es la del profesor del Swarthmore Collage, Diego
Armus’, una aportacion muy destacada a la historia de
la enfermedad, como todas las publicaciones de este
historiador.
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EL DOCUMENTO BASE PARA EL PLAN
NACIONAL DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Como es suficientemente conocido, la acciéon del
hombre sobre la naturaleza a lo largo de la historia ha
tenido consecuencias muy positivas para su salud y
calidad de vida, pero también estd teniendo, a modo
de efecto bumeran, consecuencias muy negativas no
sé6lo para el medio natural sino también para su propia
salud derivadas de la contaminacion, alteracién, dese-
quilibrio y esquilmacién de los recursos basicos para
la vida: aire, agua, suelo. También el entorno artificial
creado por el hombre, genera nuevas formas de conta-
minacién y nuevos riesgos para la salud, como las ra-
diaciones, ruido, cambio climatico, superpoblacién,
etc.

La poblacién, a veces, vive estos efectos como el pre-
cio necesario que hay que pagar por el progreso, cuan-
do en realidad, el progreso no debe estar reniido con
una buena utilizacién de los recursos y con una 6ptima
gestion de los residuos que producimos, es decir, con
un desarrollo sostenible.

Los efectos de las agresiones al medio ambiente no son
inmediatamente visibles y normalmente se producen
en las personas mas sensibles y vulnerables. Entre los
sectores mas vulnerables a los efectos negativos en la
salud hay que destacar a los nifios. La poblacién infan-
til constituye el 30% de la poblaciéon mundial, pero re-
presenta el 100% de nuestro futuro, por lo que su creci-
miento y desarrollo revisten particular importancia. Si
creamos un medio ambiente seguro y saludable para
los niflos —posiblemente el segmento mas vulnerable
y sensible de la poblacién—, estaremos generando un
entorno seguro y saludable para todos.

Conscientes de este reto, tanto la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) como la Unién Europea (UE),
han lanzado sendas estrategias convergentes cuyo ob-
jetivo general es reducir en Europa las enfermedades
que provocan los factores ambientales, con especial
énfasis en los nifos.

La elaboracién de un plan nacional de salud y medio
ambiente en Espafia se incardina en las dos estrategias
ya mencionadas: el Plan de Accién Europeo de Medio
Ambiente y Salud (2004-2010), de la Comisién Europea
y el Plan de Accién sobre Medio Ambiente y Salud para
los Ninos en Europa (CEHAPE), de 1a OMS.

El primer paso para la elaboraciéon del Plan Nacional
ha sido la firma de un acuerdo de encomienda de ges-
tiéon de los Ministerios de Sanidad y Consumo y de

Medio Ambiente con el Instituto de Salud Carlos III
para que el Centro Nacional de Sanidad Ambiental de-
sarrolle las bases del Plan Nacional de Salud y Medio
Ambiente para Espana. El Centro Nacional constituyo
un comité cientifico quien solicité la colaboracion de
un equipo de expertos que han elaborado informes
sobre los siguientes temas especificos:

1. Alteraciones de salud mas relevantes con implica-
ciones ambientales: cancer, alteraciones endocri-
nas, alteraciones del desarrollo neurolégico y enfer-
medades respiratorias.

2. Principales factores de riesgo ambiental para la
salud: compuestos quimicos téxicos y peligrosos,
campos electromagnéticos, radicaciones ionizantes,
ruido, cambio climatico y temperaturas extremas y
agua.

3. Planificacién: propuesta de planes y programas es-
pecificos que deberian estar contenidos en el Plan
Nacional de Salud y Medio Ambiente. Un epigrafe
especial de este capitulo lo tiene la propuesta de
disefio y aplicaciéon de sistemas de biomonitoriza-
cién para el control sanitario de contaminantes
prioritarios.

4. Diagnéstico de situacion de los planes y programas
que se llevan a cabo en las distintas Comunidades
Auténomas y andlisis de los planes elaborados en
otros paises y modelos organizativos para llevarlos
a cabo.

5. Propuesta de gestion de la comunicacion del riesgo
en salud ambiental.

El capitulo 2 pretende dar respuesta a dos preguntas:
cuales son los problemas ambientales que pueden
causan efectos en salud mas severos, mas extendidos
en la poblacién espaiola o con una mayor alarma so-
cial, por un lado, y, por otro, qué problemas en la salud
de la poblacién tienen su explicacién, al menos par-
cial, en el medio ambiente. El diagnéstico se aborda,
se podria decir que necesariamente, con una éptica
estereoscopica, enfocando por separado cuestiones
ambientales y sus efectos en salud. Esta técnica obliga
a aparentes repeticiones que no lo son tanto, sino
acercamientos diferentes a un mismo objeto realiza-
dos por profesionales con diversidad de formaciéon y
habitos de analisis que dan como resultado una visién
en relieve de un terreno complejo y cargado de incer-
tidumbres. Porque las relaciones de causalidad en la
salud ambiental no son claras, directas, e incontesta-
bles debido a la complejidad de interactuaciones en el
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espacio y en el tiempo de los posibles agentes, de los
elementos del medio que los potencian o neutralizan,
y de los individuos y comunidades donde aparecerian
los efectos.Este documento trata por un lado los prin-
cipales riesgos ambientales para la salud: sustancias
quimicas, radiaciones ionizantes, campos electromag-
néticos, ruido, cambio climatico y los riesgos relacio-
nados con el agua. Por otro lado, se tratan las altera-
ciones de la salud que han sido priorizadas por el Plan
de Accién de Medio Ambiente y Salud (2004-2010) de
la UE: las enfermedades respiratorias, las alteraciones
del sistema endocrino, las alteraciones del desarrollo
neurolégico y el cancer. Es evidente que al hablar de
cancer se hablara de quimicos o de radiaciones y vice-
versa. Es ese el vehiculo que nos aporta la visiéon de
conjunto que nunca se debe perder al tratar de temas
relacionados con el medio ambiente o con la salud y
mas aun cuando ambos temas generalistas se abordan
conjuntamente.

El capitulo 3 recoge de forma sucinta el conjunto de
propuestas que los distintos expertos han realizado en
el marco de sus respectivos informes, segregadas por
medidas de actuacién, tanto en el ambito politico
como en el normativo y en el técnico. En este sentido
se contemplan algunos planes como el de seguridad
quimica, una adecuacién del actual Plan de Prevenciéon
ante Extremos Térmicos, uno de aguas de abasteci-
miento, uno especifico sobre salud infantil y medio
ambiente, etc.

En el capitulo 4 se concretan propuestas de modelos
organizativos para llevar a cabo el futuro Plan Nacio-
nal de Salud y Medio Ambiente. El Plan ha de contar
con un elevado grado de consenso entre la administra-
cién del estado y las administraciones autonémicas.
Seria aconsejable que a partir de un documento de
consenso, con el visto bueno de los ministerios y con-
sejerias implicadas, se desarrollaran planes y progra-
mas en cada una de las Comunidades Auténomas, las
cuales a su vez podrian servir de guia para aquellas ciu-
dades con un alto grado de autonomia en el desarrollo
de las actuaciones implicadas en el ambito de la salud
publica y el medio ambiente.

Como complemento, al final se encuentran los anexos
donde se recogen los informes completos de los exper-
tos que han participado.

TALLER DE DIFUSION DE RESULTADOS DE
INVESTIGACION: COMUNICACION A UN
CONGRESO Y REDACCION DE ARTICULOS
CIENTIFICOS

Informacion general

La Sociedad Espaiola de Sanidad Ambiental (SESA),
consciente de la importancia que tienen las reuniones
cientificas como foro de encuentro de experiencias
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distintas en el ambito de la salud ambiental y preten-

diendo también que la publicacion de la SESA, REvisTA

SALUD DE AMBIENTAL, logre convertirse en un referente

vehicular de articulos, organiza este taller cuyos objeti-

vos basicos son los siguientes:

e Mejorar la redaccion de los resimenes enviados a
reuniones cientificas.

e Mejorar el diseno y presentacion de las comunicacio-
nes presentadas a reuniones cientificas.

e Mejorar la estructura y redaccion de los articulos re-
mitidos a revistas.

La modalidad del taller es teérico-practico y tendra
una duraciéon de ocho horas, en horario de manana y
tarde.

Profesor: Antonio Segura Fragoso. Jefe del Servicio de
Investigacion. Instituto Ciencias de la Salud de Talave-
ra de la Reina, Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.

Primera edicion: 1 de octubre.

Lugar: Ministerio de Sanidad y Consumo, aula 3019 de
la 3% planta. Madrid.

Asistentes: miembros de la SESA.
Numero de asistentes: 20-30.

Se tiene previsto realizar otras dos ediciones los dias
20 de noviembre de 2008 y 15 de enero de 2009, dirigi-
do preferentemente a socios de la SESA. Pendiente de
confirmar el lugar de celebracion.

Los talleres son gratuitos para los miembros de la
SESA.

Programacion horaria

¢ Entrega de documentacién y presentacién de objeti-
vos: de 9:00 a 9:30.

e Aspectos generales: de 9:30 a 11:00.

¢ Descanso: de 11:00 a 11:30.

¢ Presentacion de resultados a un congreso: de 11:30 a
14:00.

e Comida: de 14:00 a 15:30.

¢ Redaccion de un articulo cientifico: de 15:30 a 18:30.

Contenidos
1. Aspectos generales:
¢ Apartados y fases de un proyecto de investiga-
ciéon.
e Difusién de resultados: distintos medios para un
mismo fin.
¢ Presentacién a un congreso:
¢ Resumen de comunicacion.
e Comunicacién oral.
e Comunicacién en poster.
eRedaccion de un articulo cientifico.
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eLa escritura cientifica, aspectos generales.
2. Presentacion de resultados a un congreso:
¢ Elaboracion del resumen:

¢ Finalidad: que nos acepten la comunicacion.

¢ Instrucciones del Comité Cientifico.

e Apartados del resumen. Estilo de redaccién.

¢ Errores mas frecuentes.

¢ Trabajo en grupos:

¢ A partir de un articulo publicado, los grupos

elaboraran un resumen siguiendo las normas
del Comité Cientifico del congreso de la SESA.
Presentacion y discusion de los restimenes ela-
borados por los grupos.

e Comunicacion oral:

e Finalidad.
e Preparacion de la presentacién en PowerPoint.
Apartados de la comunicacion.
e Exposicion de la comunicacion: errores mas fre-
cuentes.
¢ Trabajo en grupos:
¢ A partir de un articulo publicado, los grupos
elaboraran una comunicacién oral en Po-
werPoint siguiendo las normas del comité
cientifico del congreso de la SESA. Presen-
tacién y discusiéon de las comunicaciones
elaboradas por los grupos.

e Péster o cartel:

e Finalidad.
e Preparar el poster. Tamaio, medidas. Apartados
del péster.

NOTICIAS

e Cémo organizar la informacién. Imagenes y
texto. Estilo de redaccién.

e Tamaiio de letra.

¢ Errores mas frecuentes.

* Trabajo en grupos:

e A partir de la comunicacién elaborada previa-
mente, los grupos confeccionaran un poéster si-
guiendo las normas del Comité Cientifico del
congreso de la SESA.Presentacion y discusion
de los posteres elaborados por los grupos.

3. Redaccion de un articulo cientifico:
¢ Finalidad.
¢ Eleccién de la revista. Factor de impacto y otras

consideraciones.

Revision de las normas de la revista. Normas de
Vancouver.

Preparacion del manuscrito. Apartados y nor-
mas para su correcta cumplimentacion: titulo,
autoria, resumen, introduccién, material y méto-
dos, resultados, discusién y conclusiones, agra-
decimientos, referencias bibliograficas, tablas y
figuras.

Errores mas frecuentes.

Revisiones previas por colegas. Lista de compro-
bacién.

El proceso editorial

Trabajo en grupos. Los grupos revisaran de forma
critica un trabajo publicado comprobando su ade-
cuacion en los diferentes apartados. Presentacion
y discusion de las conclusiones de los grupos.
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SOCIEDAD ESPANOLA % DE SANIDAD AMBIENTAL

SOLICITUD DE SUSCRIPCION A REVISTA DE SALUD AMBIENTAL

APELLIDOS y NOMBRE

ORGANISMO (si procede) D.N.L/N.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

DOMICILIACION DE LA SUSCRIPCION

DATOS BANCARIOS

BANCO o CAJA

SUCURSAL/AGENCIA

DIRECCION DE LAAGENCIA

CODIGO DE LA LIBRETA O CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD | | | | |

SUCURSAL| | | | |

wvero | | | [ | ] T [ ]

Fechay 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/ Marqués de la Valdavia, 107 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf: 911 10 37 53 - sesa@mastercongresos.com



% SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA SESA

APELLIDOS

NOMBRE D.N.L/N.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

k DOMICILIACION DE LAS CUOTAS
DATOS BANCARIOS

BANCO o CAJA

SUCURSAL/AGENCIA

DIRECCION

CODIGO DE LA LIBRETA O CUENTA CORRIENTE:

ENTIDAD | | | | |

SUCURSAL| | | | |

wvero | | | [ | ] T [ ]

Fechay 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/ Marqués de la Valdavia, 107 - 28100 Alcobendas (MADRID)
Telf: 911 10 37 53 - sesa@mastercongresos.com



NORMAS DE PUBLICACION

NORMAS DE PUBLICACION

REVISTA DE SALUD AMBIENTAL
Sociedad Espaiiola de Sanidad Ambiental

TIPOS DE ARTICULOS
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL consta de las siguientes secciones:

* Originales

Trabajos de investigacion, articulos de revision y estudios de casos y analisis de actuacio-
nes sobre salud y medio ambiente (sanidad ambiental, higiene alimentaria, salud laboral,
laboratorios de salud publica y toxicologia). Tendran la siguiente estructura: resumen, pa-
labras clave, texto (introduccién, material y métodos, resultados y discusion), agradeci-
mientos y bibliografia. La extension maxima del texto serd de 12 hojas tamanio DIN-A4,
mecanografiadas a doble espacio, utilizando letra Arial 11, admitiéndose un maximo de 6
figuras y 6 tablas. Es aconsejable que el nimero de autores no sobrepase los 6.

« Colab ; special
El texto tendra 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
Seccién dedicada a las actividades y proyectos concretos de la Sociedad y a proporcionar
alos asociados informacion de interés técnico o normativo.

« Colab i ;pecial
REVISTA DE SALUD AMBIENTAL incluye otras secciones tales como editoriales, cartas al direc-
tor, 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, elabora-
dos 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 siguien-
te orden: pagina del titulo, resumen, texto, bibliografia, tablas, pies de figuras y figuras.

* Pdagina 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.

¢ Nombre y direccion completa, del responsable del trabajo o del primer autor, incluyen-
do nimero de teléfono y del telefax y direccion 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 extensién maxima de 250 palabras. Se describi-
ra de forma concisa el motivo de la investigacion, la manera de llevar a cabo la misma, los
resultados mas destacados y las principales conclusiones del trabajo.

Debajo del resumen se especificaran de 3 a 10 palabras clave que identifiquen el conteni-
do 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-
cién 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, Resulta-
dos 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 tra-
bajo y la finalidad del mismo, no incluyendo datos o conclusiones del trabajo que se pu-
blica.

® 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 huma-
nos o animales, indicar las normas éticas seguidas por los autores. Los estudios experi-
mentales en humanos deberan contar con la correspondiente aprobacién.
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 necesa-
rio de tablas y figuras, de modo que no exista repeticién de datos en el texto, y en las fi-
guras y tablas.

® Discusion. Se consideraran los resultados presentados comparandolos con otros publica-
dos, asi como las conclusiones y aplicaciones. No deberan repetirse con detalle los resulta-
dos 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 calificacién de autor.

* Bibliografia
Las referencias bibliograficas se presentaran segin el orden de aparicién en el texto con
la correspondiente numeracion correlativa en nimeros arabigos en superindices. A conti-
nuacién citamos algunos ejemplos:

 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. Washing-
ton (DC): The Institute; 1992.

o 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 niimeros arabigos, titulo en la parte superior y con las pertinentes notas
explicativas al pie.

¢ Figuras
Deberan ir numeradas consecutivamente, segin el orden de aparicién en el texto, en nd-
meros arabigos. El pie contendra la informacion 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 laterales,
superior e inferior de 2,5 cm. Se acompafiaran de una carta de presentacion, firmada por
todos los autores, en la que se solicitara la evaluacion de los mismos para su publicacién en
alguna de las secciones de la revista, con indicacién expresa de tratarse de un trabajo origi-
nal, no haber sido difundido ni publicado anteriormente, excepto en forma de resumen, y
unicamente ser enviado a REVISTA DE SALUD AMBIENTAL para su evaluacién y publicacion.

Laredaccion 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 redaccién
de REVISTA DE SALUD AMBIENTAL se reserva el derecho de rechazar los articulos que no juzgue
apropiados para su publicacién, asi como el de introducir modificaciones de estilo para
adaptarse a las normas de publicacién, comprometiéndose a respetar el contenido del origi-
nal.

El manuscrito definitivo sera 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-
cién, 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 publicacién.

Una vez publicado cada niimero 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 publicacién en otra revista, libro, etc.

Laresponsabilidad 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 Espafiola de Sanidad Ambiental. Ningu-
no de los trabajos publicados en REVISTA DE SALUD AMBIENTAL, podrd ser reproducido,
total o parcialmente, sin la autorizacion escrita de la Sociedad Espaiiola de Sanidad Am-
biental.
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