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PRESENTACIÓN 

 

La salud y el medio que nos rodea están íntimamente relacionados, ya que son muchos y 

diversos los factores ambientales que influyen sobre el organismo, habiéndose calculado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) que un 24% de la carga mundial de morbilidad y un 23% 

de la mortalidad son atribuibles a factores medioambientales. 

El enfoque One Health establecido por la Conselleria de Sanidad es un planteamiento unificador 

integrado que procura equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los 

animales y los ecosistemas. Esta visión engloba múltiples sectores, disciplinas y comunidades en 

diversos niveles de la sociedad con miras a trabajar conjuntamente para promover el bienestar 

y neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas. Al mismo tiempo pretende hacer 

frente a necesidades colectivas como el agua potable, energía y aire, alimentos sanos y 

nutritivos, así como tomar medidas relativas al cambio climático y contribuir al desarrollo 

sostenible.  

La publicación de nuevas normativas de aplicación requiere la adecuación de las actuaciones del 

personal implicado y resulta de especial importancia la elaboración de herramientas que 

faciliten su implantación. 

Con fecha 22 de junio de 2022 fue publicado el Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el 

que se establecen los requisitos sanitarios para la prevención y el control de la legionelosis. Este 

Real Decreto establece para su ámbito de aplicación, en su anexo I, una relación no exhaustiva 

de instalaciones y equipos que puedan ser susceptibles de convertirse en focos de exposición 

humana a la bacteria y, por tanto, de propagación de la enfermedad de la legionelosis durante 

su funcionamiento, pruebas de servicio o mantenimiento, entre las cuales se encuentran los 

sistemas de agua a presión en tratamiento dentales. En el capítulo III del mencionado Real 

Decreto se describen los planes de control frente a Legionella, el Plan de Prevención y Control 

de Legionella (PPCL) y el Plan Sanitario frente a Legionella (PSL).  

La presente guía tiene por objeto facilitar el cumplimiento de la normativa, en aras de la salud 

humana, mediante la dotación de las herramientas para la correcta implantación de los planes 

de control para la prevención y el control de la legionelosis en los sistemas de agua a presión en 

tratamientos dentales. 

 

 

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

Conselleria Sanidad 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios 

para la prevención y el control de la legionelosis, incluye, en su ANEXO I (Relación no exhaustiva 

de instalaciones y equipos), los sistemas de agua a presión en tratamientos dentales como 

instalaciones de riesgo de proliferación y difusión por aerosolización de la bacteria. 

 

El artículo 5 de la citada norma define al titular de la instalación como responsable de su 

cumplimiento, ya sea este una persona física o jurídica. 

 

Por otro lado, el artículo 7 establece que la persona titular de una instalación estará obligada 

a controlar y prevenir la aparición y proliferación de Legionella, pudiendo optar para ello por 

dos vías: 

 

- Plan de Prevención y Control de Legionella (PPCL): definido como el conjunto de 

actividades que permiten minimizar el riesgo de proliferación y/o diseminación de 

Legionella en las instalaciones o establecimientos. 

 

- Plan Sanitario frente a Legionella (PSL):  estipulado como un conjunto de actividades 

resultado de una evaluación del riesgo. 

 

2. GLOSARIO 

 

▪ Acción correctora: actuación a realizar en el caso de que los resultados de la 

vigilancia/verificación/comprobación indiquen pérdida en el control del proceso o una 

desviación frente a lo establecido. 

▪ Árbol de decisiones: secuencia lógica y sistemática de preguntas que se plantean para 

identificar los PCC. 

▪ Calibración de equipos: conjunto de operaciones que permiten establecer, en 

condiciones específicas, la relación existente entre los valores indicados por un 

instrumento de medida o un sistema de medida, o los valores representados por una 

medida material o un material de referencia, y los valores representados por una 

magnitud obtenidos mediante un patrón o varios patrones de medición trazables: 

nacionales, internacionales o materiales de referencia certificables.  

▪ Declaración responsable: documento suscrito, ya sea por una persona física o jurídica, 

por el cual manifiesta, bajo su responsabilidad, que cumple con los requisitos 

establecidos en la normativa vigente y en los diferentes componentes de los Planes 

Sanitarios frente a Legionella para obtener el reconocimiento de un derecho o facultad 

para su ejercicio. 

▪ Diagnóstico inicial: actuaciones dirigidas a la recogida y análisis de información sobre 

las características, diseño, funcionamiento, estado de conservación y mantenimiento 

de una instalación que permita identificar los puntos o áreas críticas, las 

modificaciones estructurales necesarias e instaurar el programa de actuación que más 

se adecue a la instalación, para minimizar el riesgo de presencia y dispersión de 

Legionella y preservar su estado de conservación. 
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▪ Diagrama de flujo: secuencia completa de las diferentes etapas del circuito de la 

instalación con la numeración de estas. Reflejará de forma detallada el proceso al que 

se somete el agua. Como elemento de apoyo para su elaboración podrá utilizarse el 

esquema hidráulico correspondiente. 

▪ Equipo de trabajo: grupo multidisciplinar responsable del desarrollo del plan de 

autocontrol que debe disponer de los conocimientos y toda la competencia técnica 

específicos adecuados para el desarrollo del autocontrol. 

▪ Etapa: cada uno de los pasos que recorre el agua a lo largo del circuito de la instalación 

hasta la aerosolización. 

▪ Instalación: cualquier equipo, dispositivo o actividad que utilice agua en la que 

Legionella sea capaz de proliferar y diseminarse a través de aerosoles, ubicada en el 

interior o exterior de edificios, espacios, industrias o medios de transporte, que pueda 

ser susceptible de convertirse en foco de exposición humana a la bacteria y, por tanto, 

de infección de la legionelosis durante su funcionamiento, pruebas de servicio o 

mantenimiento. 

▪ Límite crítico: criterio que diferencia la aceptabilidad o inaceptabilidad del agua en 

una determinada fase del proceso. 

▪ Medida preventiva: acción dirigida a evitar o minimizar un peligro hasta un nivel 

aceptable. 

▪ Peligro: una circunstancia o condición que sucede en una instalación y que puede 

provocar que el agua de esta pueda causar un efecto perjudicial para la salud. 

▪ Plan de prevención y control de Legionella (PPCL): conjunto de actividades que 

permiten minimizar el riesgo de proliferación y/o diseminación de Legionella en las 

instalaciones o establecimientos. 

▪ Plan Sanitario frente a Legionella (PSL): conjunto de actividades resultado de una 

evaluación del riesgo de una instalación. 

▪ Punto crítico (PCC): punto, operación o etapa que requiere la adopción de medidas 

eficaces para eliminar o minimizar el riesgo hasta niveles aceptables. 

▪ Punto de control: punto, operación o etapa donde se realiza un seguimiento 

programado en base a las actividades de control del plan sanitario frente a Legionella. 

▪ Riesgo: ponderación de la probabilidad de un efecto perjudicial para la salud y de la 

gravedad de ese efecto, como consecuencia de un factor de peligro. 

▪ Validación: obtención de pruebas que demuestren que una medida de control o 

combinación de medidas de control, si se aplica debidamente, es capaz de controlar el 

peligro con un resultado especificado. En caso de cambios, podría exigirse la 

revalidación. 

▪ Verificación: aplicación de métodos, procedimientos, ensayos y otras evaluaciones, 

además de la vigilancia, para constatar el cumplimiento de los procedimientos basados 

en el Análisis de Peligros y Puntos de Control Crítico (APPCC). La verificación se realiza 

periódicamente para demostrar que el sistema funciona tal como estaba previsto. 

▪ Vigilancia: secuencia planificada de observaciones o mediciones de los parámetros de 

control para evaluar si un PCC está bajo control. 
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3. PLAN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LEGIONELLA (PPCL) EN SISTEMAS DE AGUA A 

PRESIÓN EN TRATAMIENTOS DENTALES. 

 

Constará al menos de los siguientes aspectos:  

 

A.- Diagnóstico inicial de la instalación y descripción detallada de la instalación, que incluirá 

como mínimo:  

 

1.- Datos técnicos y de funcionamiento, diseño y ubicación de la instalación. 

 

El diseño y los materiales utilizados en las instalaciones y equipos evitarán la formación de 

incrustaciones, el crecimiento microbiano y la formación de biofilm y resistirán la acción 

agresiva del agua y de los desinfectantes químicos o, en su caso, del tratamiento térmico.  

 

El almacenamiento de productos desinfectantes y demás sustancias químicas utilizadas en la 

instalación, además de las medidas genéricas de seguridad de almacenamiento de productos 

químicos, deberá estar perfectamente protegido de la irradiación solar y de las inclemencias 

atmosféricas. 

 

El diseño de la instalación será tal que: 

 

a) Evite zonas de estancamiento de agua, tuberías de desviación (by-pass), equipos y aparatos 

en reserva, tramos de tuberías con fondo ciego, etc. 

 

b) Evite, en la medida de lo posible y si las condiciones climatológicas lo permiten, que la 

temperatura del agua permanezca por encima de 20 ºC mediante aislamiento térmico de los 

equipos, aparatos, depósitos y tuberías, etc., si fuera necesario.  

 

c) Evite la entrada de materiales extraños a las instalaciones mediante dispositivos adecuados 

en las acometidas, depósitos previos, tomas de aire y aberturas al exterior. Si la calidad del 

agua de aporte lo requiere, por su elevado contenido de partículas en suspensión, dispondrá 

de filtro.  

 

d) Posibilite el acceso a los equipos, depósitos y aparatos para llevar a cabo las tareas de 

revisión, mantenimiento, limpieza, desinfección y toma de muestras.  

 

e) Las instalaciones deben disponer de válvulas de retención y aislamiento que eviten retornos 

de agua y mezclas de agua procedentes de diferentes sistemas.  

 

f) Las redes de tuberías deben estar dotadas de válvulas de drenaje en todos los puntos bajos. 

Los drenajes se deben conducir a un lugar visible y, si procede, autorizado, y estar 

dimensionados para permitir la eliminación de los sedimentos acumulados.  

 

g) En caso de usar filtros de punto final, estos deben evitar el retorno del agua y no deben 

contaminar microbiológicamente aguas arriba.  
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h) En particular, los equipos, depósitos y aparatos en reserva, si existen, dispondrán de válvulas 

de corte de cierre hermético y de una válvula de drenaje situada en el punto más bajo. 

 

2.- Un plano o esquema señalizado para cada instalación que contemple todos sus 

componentes y, en particular, el esquema de funcionamiento del circuito hidráulico, que se 

actualizará cada vez que se realice alguna modificación, indicando la fecha de la misma, el tipo 

de suministro y la procedencia del agua, incluyendo el contrato de suministro y la identificación 

de la red de distribución facilitada por el gestor, cuando el suministro proceda de una red de 

distribución pública o privada.  

 

Origen del agua:  

 

Preferentemente se utilizará agua de consumo humano, en el caso de utilizar agua de 

procedencia distinta a la red de distribución de agua de consumo, se debe disponer del 

tratamiento que sea necesario para evitar la presencia de Legionella spp. en la instalación. En 

las instalaciones que utilicen agua sanitaria cumplirán con los requisitos que les sean de 

aplicación por la legislación de agua de consumo humano. La calidad del agua de aporte se 

debe adecuar a los requisitos de los fabricantes de los diferentes elementos de la instalación. 

 

Tabla 1. Parámetros de calidad del agua 

 

 

 

 

 

 

3.- Puntos de toma de muestra y puntos de posible emisión de aerosoles que serán 

señalados en el plano o esquema del punto anterior y teniendo en cuenta los puntos de control 

identificados.  

 

La toma de muestras y su transporte se realizarán según lo dispuesto en el Real 

Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la 

prevención y el control de la legionelosis y se llevará a cabo bajo procedimientos documentados 

que figurarán en el programa de muestreo y análisis del agua, y debe contemplar que, para 

cada una de las muestras tomadas, la información recogida sobre la misma permitirá en todo 

momento garantizar su correlación con la planificación especificada en el programa de 

muestreo, así como con las condiciones de transporte, el documento de toma de muestras, el 

de emisión de resultado del laboratorio y las medidas correctoras adoptadas en función del 

resultado analítico obtenido de la misma. 

La toma de muestras, para el análisis de Legionella, debe ser realizada por o bajo la 

responsabilidad del laboratorio que realiza el ensayo de Legionella mediante cultivo. 

Corresponderá a la persona responsable técnica del Plan aportar la documentación e 

información sobre la instalación para la correcta toma de muestras. 
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B.- Descripción de los programas siguientes:  

 

1.- Programa de mantenimiento y revisión de instalaciones y equipos: incluirá las 

medidas preventivas, así como la designación de responsabilidades (instalador, titular, 

personal externo y/o propio tanto los responsables técnicos y las responsables técnicas como 

los operarios y las operarias y las empresas proveedoras externas, entre otras).  

 

2.- Programa de tratamiento: incluirá el tratamiento del agua, en su caso, y el 

programa de limpieza y desinfección de la instalación. 

 

Estos dos programas incluyen el conjunto de acciones para el control de las instalaciones que 

debe incluir no solo la frecuencia con la que deben realizarse las actividades sino también las 

acciones correctoras a llevar a cabo en caso de detectar anomalías en el estado de 

mantenimiento de las instalaciones y deben detallar la distribución de tareas entre todo el 

personal, tanto propio como externo, que interviene en su desarrollo, debiendo quedar 

identificadas las labores de cada trabajador, incluidas las del responsable del programa y las 

del responsable técnico, quien, en caso necesario, deberá indicar las acciones correctoras, el 

plazo máximo para las ejecución de las mismas y, si procede, las personas que deben ser 

avisadas en cada incidencia. 

 

En general, con una periodicidad previamente establecida, se debe comprobar el correcto 

funcionamiento de las instalaciones y revisar el estado de conservación y limpieza, con el fin 

de detectar la presencia de sedimentos, incrustaciones, productos de la corrosión, lodos o 

algas en aquellas instalaciones susceptibles de albergarlas y cualquier otra circunstancia que 

altere o pueda alterar el buen funcionamiento de la instalación.  

Si se detecta algún componente deteriorado se debe proceder a su reparación o sustitución, 

anotando la fecha en que se detectó, así como de su reparación o sustitución e identificación 

del personal o empresa que ha realizado la actividad.  

 

El programa de tratamiento se compone del:  

 

a.- Programa de limpieza y desinfección, que debe contemplar tanto las limpiezas y 

desinfecciones generales de toda la instalación y las específicas para zonas o equipos 

específicos programadas como las limpiezas parciales efectuadas a resultas de cualquier 

actividad de mantenimiento. Deberá contemplar de forma precisa los procedimientos, 

productos a utilizar y dosis, precauciones a tener en cuenta y la periodicidad de cada actividad, 

quedando constancia registral de los mismos. Cuando sea efectuado el tratamiento tanto por 

personal propio como por una empresa contratada, se extenderá un registro o certificado, 

según el modelo que figura en el anexo X del Real Decreto 487/2022, de 21 de junio.  

 

Según instrucciones del Ministerio de Sanidad, la desinfección en una clínica dental se podrá 

hacer con desinfectantes de uso hospitalario TP2 que se encuentren registrados para este uso 

de acuerdo con el Reglamento 528/2012, en el Registro de Biocidas de la Dirección General de 
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Salud Pública o bien si la sustancia activa está en periodo de revisión, los autorizados por la 

Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) para uso hospitalario. 

  

Las instalaciones contenidas en una clínica dental que utilicen agua en su funcionamiento y 

produzcan aerosolizaciones como es el caso de los sistemas de agua a presión de los 

tratamientos dentales, salvo que en ellos se utilice agua distinta a la del consumo humano, 

estas instalaciones se asimilaran a las instalaciones de agua de consumo humano en lo que se 

refiere a la aplicación del Real Decreto 487/2022 sobre requisitos sanitarios para la prevención 

y el control de la legionelosis. 

  

En cuanto a los desinfectantes a utilizar en el instrumental que este en contacto con el 

paciente, se utilizaran desinfectantes que cumplan lo dispuesto en el Real Decreto 1591/2009 

por el que se regulan los productos sanitarios y deberán ser aplicados siguiendo los 

procedimientos que figuran en sus instrucciones de uso. 

 

En este sentido, la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios publica un 

listado de desinfectantes de superficies de ámbito sanitario autorizados que pueden ser 

consultados en el siguiente enlace: 

 

https://www.aemps.gob.es/biocidas-y-cuidado-personal/biocidas-aemps/desinfectantes-de-

superficies-de-ambito-sanitario-autorizados-por-la-aemps/ 

 

b.- Programa de tratamiento del agua, que incluirá las acciones que permiten 

mantener la calidad del agua de la instalación en condiciones correctas desde el punto de vista 

fisicoquímico y microbiológico, especialmente en cuanto a presencia de Legionella spp. y a la 

tendencia agresiva o incrustante del agua.  

 

Se pueden llevar a cabo mediante el uso de productos químicos, sistemas físicos o 

fisicoquímicos.  

 

En el caso de entrada directa de agua de la red de distribución (sin tratamiento ni 

almacenamiento alguno) el agua se puede entender que se encuentra desinfectada siempre 

que el cloro libre residual sea igual o superior a 0,2 ppm en los puntos finales del circuito.  

 

En el caso de que dicha agua se someta a algún tratamiento o almacenamiento que pueda 

eliminar o reducir el residual de desinfectante hasta valores inferiores al mencionado o en el 

caso de que se disponga de un depósito de rellenado manual, antes del punto de uso el agua, 

se realizará la correspondiente desinfección, de tal manera que se asegure la correcta calidad 

microbiológica del agua. En este último caso se utilizará agua de calidad alimentaria, médica o 

farmacéutica para el rellenado del depósito. 

 

Si se opta por la desinfección con productos químicos se utilizarán biocidas clasificados como 

TP5 (desinfectantes empleados en la desinfección del agua potable) o aquellos aprobados para 

su uso sanitario que puedan demostrar su eficacia frente a Legionella.  

https://www.aemps.gob.es/biocidas-y-cuidado-personal/biocidas-aemps/desinfectantes-de-superficies-de-ambito-sanitario-autorizados-por-la-aemps/
https://www.aemps.gob.es/biocidas-y-cuidado-personal/biocidas-aemps/desinfectantes-de-superficies-de-ambito-sanitario-autorizados-por-la-aemps/
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Por otro lado, los sistemas físicos o físico-químicos frente a Legionella no deberán suponer 

riesgos para la instalación ni para la salud y seguridad de las personas que puedan estar 

expuestas, debiéndose verificar su correcto funcionamiento periódicamente. Su uso se 

ajustará, en todo momento, a las especificaciones técnicas o de funcionamiento establecidos 

por el fabricante, quien facilitará al titular de la instalación conforme a lo anteriormente 

dispuesto, una declaración responsable de seguridad, la documentación técnica 

correspondiente a los estudios específicos llevados a cabo en laboratorios acreditados, o las 

correspondientes certificaciones externas de organismos nacionales o internacionales sobre 

su eficacia frente a Legionella. 

 

En el Programa de Tratamiento debe quedar detallado el o los tratamientos seleccionados para 

el correcto mantenimiento del agua del sistema y se revisará cuando se detecten cambios en 

cualquiera de los parámetros contemplados en la tabla 1 y se adoptarán las medidas 

necesarias.  

 

Durante la fase de construcción y montaje de las instalaciones, excepto durante la realización 

de pruebas, se debe evitar mantener el agua estancada en el interior de las conducciones hasta 

su puesta en marcha definitiva. Las conducciones que se hayan llenado de agua para pruebas 

de resistencia mecánica y de estanquidad de la instalación deben vaciarse al finalizar las 

mismas.  

 

En la revisión se comprobará su correcto funcionamiento y su buen estado de conservación y 

limpieza de todas las partes de la instalación. Se revisará el estado de conservación y limpieza 

general, con el fin de detectar la presencia de sedimentos, incrustaciones, productos de la 

corrosión, lodos y cualquier otra circunstancia que altere o pueda alterar el buen 

funcionamiento de la instalación. Si se detecta algún componente deteriorado se procederá a 

su reparación o sustitución.  

 

En la revisión general de la instalación se comprobará su correcto funcionamiento y su buen 

estado de conservación y limpieza, incluyendo todos los elementos, se realizará al menos una 

vez al año, reparando o sustituyendo aquellos elementos defectuosos. Cuando se detecte 

presencia de suciedad, incrustaciones o sedimentos, se procederá a su limpieza y, en su caso, 

desinfección.  

 

Con carácter general, las instalaciones se limpiarán y desinfectarán como mínimo una vez al 

año, cuando se pongan en marcha la instalación por primera vez, tras una parada superior a 

un mes, tras una reparación o modificación estructural, cuando una revisión general así lo 

aconseje y cuando así lo determine la autoridad sanitaria. Las piezas desmontables serán 

limpiadas a fondo y desinfectadas, sumergiéndolas con el biocida, aclarando posteriormente 

con abundante agua fría. Los elementos difíciles de desmontar o de difícil acceso se 

pulverizarán con biocida o se cubrirán con un paño limpio impregnado en desinfectante 

durante el tiempo necesario en función del biocida elegido.  
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Aunque el Real Decreto 487/22 hace referencia a que “Las instalaciones que pulvericen agua 

mediante boquillas deben someterse a una revisión mensual de las boquillas y una limpieza 

de las mismas en caso de que la revisión así lo aconseje”, el propio funcionamiento de la 

clínica implica la revisión y limpieza continua de los utensilios.  

 

Deben tomarse las medidas adecuadas para que las limpiezas o desinfecciones no afecten a 

los usuarios de la zona tratada. Una desinfección no será efectiva si no va acompañada de una 

limpieza exhaustiva previa.  

 

En el uso del desinfectante debe asegurarse un tiempo mínimo de contacto entre el agua y el 

desinfectante, teniendo en cuenta, en su caso, los niveles de pH acorde con las indicaciones 

de fabricante del desinfectante. Los productos químicos se dosificarán preferentemente, 

siempre que sea posible, de forma automática, mediante sistemas con monitorización o 

control telemático que contará con un programa de calibración. En todo caso, en su uso se 

seguirán las indicaciones del fabricante. 

 

Para todas las instalaciones el procedimiento de limpieza y desinfección a seguir será el 

siguiente:  

 

1. Limpiar a fondo las paredes de los depósitos, eliminando incrustaciones y realizando 

las reparaciones necesarias. Aclarar con agua limpia.  

2. Desinfección con biocidas durante el tiempo establecido en función del 

desinfectante utilizado, controlando pH (si la efectividad del biocida depende del pH).  

3. Neutralizar la cantidad de biocida y vaciar.  

4. Volver a llenar con agua y restablecer las condiciones de uso normales. 

 

3.- Programa de muestreo y análisis del agua: Conjunto de actuaciones dirigidas al 

control de la eficacia de las tareas del programa de mantenimiento y revisión de las 

instalaciones y equipos y del programa de tratamiento (tratamiento del agua y de limpieza y 

desinfección de la instalación) para minimizar los procesos de corrosión, incrustación y 

crecimiento de Legionella spp. en la instalación. 

 

El muestreo debe ser representativo en función del objetivo concreto del muestreo y debe 

abarcar los diferentes sectores de la instalación, atendiendo al número de equipos y 

distribución de los mismos de que se disponga, definiendo el número de puntos a muestrear 

acorde con las determinaciones analíticas a realizar y debe incluir, al menos, los parámetros 

microbiológicos, físicos, químicos y físicoquímicos a controlar, la determinación de los puntos 

a muestrear, periodicidades o momento del muestreo, número y tipo de determinaciones a 

realizar, métodos de muestreo, condiciones de conservación y transporte de las muestras, 

métodos de ensayo, criterios de evaluación de los resultados y designación de responsables 

de cada operación. 

 

En el caso de los ensayos analíticos realizados in situ (Ej: medida de cloro libre residual), incluirá 

también los procedimientos escritos de los métodos de análisis utilizados para la cuantificación 

de los parámetros, los límites de detección o de cuantificación de los mismos. 
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Sin perjuicio de los parámetros indicados se podrán realizar aquellas determinaciones que, a 

criterio del responsable técnico, se consideren útiles en la valoración de la calidad del agua o 

de la efectividad del programa de mantenimiento y revisión. 

 

Siguiendo el procedimiento establecido en el RD 487/2022, de 21 de junio, se recogerá 

muestra del agua como mínimo de los siguientes puntos de la instalación, que no se deberán 

mezclar, teniendo en cuenta que se deberá aumentar en función del tamaño y características 

de la instalación: 

- Un punto en el depósito, si lo hubiera. 

- Punto terminal (elementos que aerosolicen agua): En el caso de clínicas dentales, 

dado que el circuito de agua es único hasta el sistema dispensador, donde se distribuye al 

instrumental, cada sillón puede considerarse como un punto terminal.  

Por ello, con carácter general, se deberá tomar anualmente una muestra de un sillón 

de forma rotatoria. No obstante, la representatividad del muestreo debe realizarse valorando 

la distribución del agua y la ubicación de los sillones dentro de cada clínica, por lo que el 

número final de muestras puede ser variable en función de la instalación. 

Tabla 2. Frecuencia mínima del muestreo 

 

4.- Programa de formación del personal, que contemplará, acorde con las 

características de la instalación o de los equipos la relación de contenidos en función de las 

actividades vinculadas a los PPCL de las instalaciones frente a Legionella y de las funciones 

asignadas a las personas trabajadoras que intervengan en los mismos.  

 

La formación del personal implicado en las actividades vinculadas a los Planes debe abordar 

los contenidos relativos al papel y la actividad que cada trabajador desempeña en los mismos. 

La persona titular de las instalaciones garantizará que todo el personal propio o externo 

implicado en las actividades recogidas en este real decreto, cuente con la formación requerida 

a la actividad que desempeña dentro del mismo. 

 

El personal propio o de empresa de servicios a terceros que realice operaciones menores en la 

prevención y control de Legionella, en las instalaciones, tales como mediciones de 

temperatura, comprobación de los niveles de biocidas, control de pH, se incluirá dentro del 

plan de formación de la empresa titular de la instalación o de la empresa de servicios a 

terceros, por lo que dicha formación podrá ser externa o interna. 

 

 



15 
 

La persona responsable técnica deberá contar con la formación y los conocimientos suficientes 

para desempeñar sus funciones que incluyen la elaboración, desarrollo, implantación y 

evaluación del Plan correspondiente, así como proponer a la persona titular de la instalación 

las medidas correctoras correspondientes. En el caso de sistemas de agua a presión en 

tratamientos dentales, se considera que la formación en odontología es suficiente para 

ejercer la responsabilidad técnica de la instalación. 

 

Únicamente si se utilizaran productos biocidas de uso por personal profesional 

especializado, tal y como figura en el Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se 

establece la normativa reguladora de la capacitación para realizar tratamientos con biocidas, 

el personal implicado deberá estar en posesión de la cualificación profesional relativa al 

mantenimiento higiénico-sanitario de instalaciones susceptibles de proliferación de Legionella 

y otros organismos nocivos y su diseminación por aerosolización (SEA492_2), recogida en el 

Real Decreto 1223/2010, de 1 de octubre, por el que se complementa el Catálogo Nacional de 

Cualificaciones Profesionales, mediante el establecimiento de tres cualificaciones profesionales 

correspondientes a la Familia Profesional Seguridad y Medio Ambiente o un certificado de 

profesionalidad que acredite las unidades de competencia correspondientes a la formación 

establecida en dicha cualificación. 

 

C.- Documentación y registros: los documentos y los registros de cada instalación reflejarán la 

realización de las actividades y controles establecidos en los programas, así como sus 

resultados, las incidencias y las medidas adoptadas. En caso de detección de Legionella spp. 

también serán objeto de registro las fechas de paradas y puestas en marcha técnicas de la 

instalación, incluyendo su motivo. Los registros serán preferentemente en soporte informático 

con una declaración responsable, realizada por el responsable técnico, el titular de la 

instalación o su representante legal. 

 

 

Tabla 3. Acciones en función de los resultados de Legionella spp.  

en sistemas de tratamiento dental 
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El PPCL deberá ser revisado de forma periódica y se actualizará como resultado de las 

revisiones o evaluaciones efectuadas o cuando la autoridad sanitaria lo considere necesario y, 

en particular:  

a) Si se detectan desviaciones importantes durante la evaluación periódica, el 

responsable técnico conjuntamente con el titular de la instalación debe revisar todo el PPCL.  

b) Tras reformas sustanciales en la instalación, contaminaciones microbianas, 

asociación a casos o brotes de la enfermedad u otras incidencias significativas, a criterio de la 

persona con responsabilidad técnica, se debe realizar una evaluación adicional.  

 

La documentación y registros del PPCL estará en la propia instalación a disposición del personal 

de mantenimiento, empresas o entidades de servicios contratadas, en su caso, y de la 

autoridad sanitaria. La documentación se guardará preferentemente en formato electrónico. 

Toda la documentación y los registros correspondientes a las diferentes operaciones del PPCL 

se encontrará a disposición de las autoridades sanitarias y se conservarán durante, al menos 

cinco años desde su generación. 
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4. PLAN SANITARIO FRENTE A LEGIONELLA (PSL) EN SISTEMAS DE AGUA A PRESIÓN EN 

TRATAMIENTOS DENTALES. 

 

Metodología del plan sanitario frente a Legionella 

Se ha realizado una identificación de peligros en las instalaciones de riesgo basada en aquellos 

puntos donde se pueden dar las condiciones para la proliferación y diseminación, a través de 

aerosoles, de Legionella en las instalaciones.  

Aplicando los procedimientos basados en el APPCC y la información técnica complementaria 

disponible para su elaboración, se han desarrollado las siguientes fases de elaboración del PSL: 

a) Formación del equipo PSL 

b) Requisitos previos a la implantación del PSL 

c) Programas preventivos 

d) Diagrama de flujo y descripción de etapas 

e) Identificación de peligros y medidas preventivas 

f) Establecimiento de los Puntos Críticos (PCC) para Legionella 

g) Límites Críticos para cada uno de los puntos de control  

h) Sistemas de vigilancia de los PCC 

i) Acciones correctoras que se van a realizar cuando la vigilancia indique que ha habido 

una desviación 

j) Verificación para comprobar que el plan de autocontrol funciona correctamente 

k) Sistema de documentación donde se anoten todos los resultados de las observaciones, 

medidas correctoras adoptadas, registros y pruebas efectuadas 

l) Evaluación del PSL 

 

Formación del equipo PSL 

El Plan Sanitario frente a Legionella debe ser desarrollado por el personal responsable de las 

siguientes competencias:  

▪ Toma de decisiones. 

▪ Diseño, mantenimiento y funcionamiento de la instalación y conocimientos específicos 

en control y prevención de legionelosis (responsable técnico).  

▪ Funciones y tareas de prevención y control de Legionella. 

 

Se deberá definir la distribución y designación de responsabilidades de cada integrante del 

equipo PSL, pudiendo estas ser asignadas a una única persona. 

Requisitos previos a la implantación del PSL 

Diagnóstico inicial de la instalación y descripción detallada de la instalación, que incluirá como 

mínimo lo establecido en el PPCL y en todo caso:  

▪ Datos técnicos y de funcionamiento (incluyendo temporalidad), diseño, materiales, 

antigüedad y ubicación del equipo. 

▪ Un plano o esquema señalizado para cada instalación que contemple todos sus 

componentes y, en particular, el esquema de funcionamiento del circuito hidráulico, 

(que se actualizará cada vez que se realice alguna modificación, indicando la fecha de 
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la misma), el tipo de suministro y la procedencia del agua, incluyendo el contrato de 

suministro y la identificación de la red de distribución facilitada por el gestor cuando 

el suministro proceda de una zona de abastecimiento. Para la comprobación de la 

calidad del agua de entrada a la instalación se pueden obtener las analíticas de la red 

de abastecimiento, en su caso, en el enlace del Sistema de Información de Aguas de 

Consumo (SINAC): 

https://sinacv2.sanidad.gob.es/CiudadanoWeb/ciudadano/informacionAbastecimien

toActionEntrada.do 

▪ Puntos de toma de muestra y puntos de posible emisión de aerosoles que serán 

señalados en el plano o esquema del punto anterior, teniendo en cuenta los puntos 

de control identificados. 

▪ Histórico de la instalación: los registros y otros documentos justificativos del histórico 

de la instalación serán los correspondientes, como mínimo, a los 3 años 

inmediatamente anteriores a la validación, siempre teniendo en cuenta que la 

instalación deberá haber estado activa durante el mencionado periodo. 

En nuevas instalaciones que no puedan aportar un histórico se deberá ajustar la 

frecuencia de la evaluación del PSL, en función del riesgo, a fin de detectar 

desviaciones en el PSL previsto. 

 

Programas Preventivos 

Deberán existir una serie de programas de apoyo específicos para cada instalación de riesgo 

que permitan el correcto funcionamiento del Plan. Los datos que se generen en la implantación 

de estos programas deberán estar documentados, incluyendo qué, cuándo, cómo y quién 

realiza las tareas, el responsable del programa y los registros generados por el mismo, 

firmados, fechados y con la revisión correspondiente o una declaración responsable de la 

veracidad de los registros, en su caso.  

Previamente a establecer los programas del Plan, se debe llevar a cabo la distribución y 

designación de responsabilidades en la ejecución del Plan a las diferentes personas o 

entidades, especialmente en lo referente al programa de mantenimiento y revisión. Se debe 

disponer de los correspondientes documentos y contratos, en su caso, donde se especifiquen 

las tareas y responsabilidades que presten las personas y empresas externas. 

Descripción de los programas que incluirán como mínimo lo establecido en el PPCL y en todo 

caso:  

- Programa de mantenimiento y de revisión de instalaciones y equipos: incluirá las 

medidas preventivas implantadas para cada instalación y la periodicidad de estas. 

Asimismo, incluirá la revisión y examen de todas las partes de la instalación, 

incluyendo los procedimientos de revisión y la periodicidad de dichas revisiones, así 

como la designación de responsabilidades (instalador, titular, personal externo y/o 

propio tanto los responsables técnicos como los operarios y las empresas proveedoras 

externas, entre otras). Además, incluirá los cambios a realizar en las instalaciones y 

plazos de ejecución, en su caso.  
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- Programa de tratamiento continuado del agua: son las acciones que permiten 

mantener la calidad del agua de la instalación en condiciones correctas desde el punto 

de vista fisicoquímico y microbiológico, especialmente en cuanto a presencia de 

Legionella. Se pueden llevar a cabo mediante el uso de productos químicos, sistemas 

físicos o fisicoquímicos, indicando siempre los productos a utilizar, sus dosis, 

consumos, el punto y la pauta de dosificación, así como cualquier otra información de 

estos que resulte relevante. En el caso de los productos químicos, serán autorizados 

por el responsable técnico antes de su uso, comprobando que se encuentren 

registrados, en su caso, y que en su ficha técnica y de datos de seguridad se defina el 

uso para el que van a ser destinados. 

- Programa de tratamientos de limpieza y desinfección: incluirá las actuaciones 

planificadas o puntuales de limpieza y desinfección efectuadas en la instalación y/o en 

partes de esta, con el objeto de alcanzar un estado higiénico-sanitario adecuado. 

Dichos tratamientos podrán ser de carácter preventivo o de choque en casos y/o 

brotes de Legionella. Se deberá especificar la necesidad de realizar tratamientos de 

limpieza y desinfección, previos a su puesta en marcha inicial, tras paradas 

prolongadas sin circulación de agua tratada, de forma periódica o tras reformas 

sustanciales de las instalaciones. En todos los casos se indicará el método, la frecuencia 

de los tratamientos, productos utilizados, su dosis, así como cualquier otra 

información de estos que resulte relevante. 

- Programa de formación del personal: contemplará la relación de contenidos de la 

formación que será acorde a las instalaciones/equipos y a la actividad del personal a 

quien va dirigida la formación, teniendo en cuenta las actividades realizadas. Se debe 

disponer de una relación con las diferentes personas y los documentos que acrediten 

la cualificación, los niveles de formación, las fechas de renovación y las tareas que le 

están asignadas a cada una según su cualificación y nivel de formación. 

- Programa de calibración de los aparatos de medida: todos los equipos de medida 

estarán numerados y se indicará cómo y cuándo van a ser calibrados y/o verificados. 

Se anotarán los resultados de la calibración/verificación, así como las incidencias y 

medidas correctoras, en su caso. 

- Programa de control de proveedores y de servicios: en el caso de los productos 

químicos utilizados, serán autorizados por la persona con responsabilidad técnica 

antes de su uso, comprobando que se encuentren registrados, en su caso, y que en su 

ficha de datos de seguridad se defina el uso para el que van a ser utilizados. Se 

indicarán los criterios de selección de los diferentes servicios, incluyendo los 

laboratorios de análisis y las empresas que realicen los tratamientos de choque. 

- Programa de gestión de residuos: se documentará la gestión de envases de productos 

químicos, la eliminación y tratamiento previo del agua de limpieza y desinfección de 

circuitos con concentraciones altas de cloro, etc. Para establecer el destino de los 

residuos generados, ecoparque o gestor autorizado, se deberán consultar las 

ordenanzas reguladoras del ecoparque del municipio en el que esté ubicada la 

instalación. 
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Planes sanitarios frente a Legionella 

El PSL está basado en la evaluación del riesgo y fundamentado en las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud y estará adaptado a las particularidades y características de 

cada instalación.  

 

Deberá contar con los siguientes aspectos:  

a) Evaluación del riesgo:  

1.º Identificación de los peligros  

2.º Priorización de los riesgos  

3.º Determinación de los puntos críticos  

4.º Descripción de las medidas correctoras y verificación de la eficacia de estas 

b) Medidas de control y verificación  

c) Gestión y comunicación 

d) Evaluación continua del PSL 

 

Las personas titulares de cualquier instalación que opten por desarrollar un PSL como medio 

de control y prevención, y hasta que dicho PSL no esté adecuadamente diseñado, planificado 

y validado mediante datos y/ o resultados que demuestren su eficacia, deberán mantener el 

correspondiente PPCL de la instalación. 

En las instalaciones, locales, centros o edificios prioritarios la persona titular deberá basar su 

plan preferiblemente en un PSL. 

 

LAS TABLAS ELABORADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDEN SERVIR DE BASE PARA LA 

IMPLANTACIÓN DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS, AUNQUE DEBEN SER ADAPTADOS A 

CADA INSTALACIÓN 
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5. TABLA RESUMEN PCC 

 

 

Número PCC PELIGRO 
 

PCC1 Sobredosificación de productos químicos Químico  

PCC2 Infradosificación de desinfectante Microbiológico  

PCC3 Imposibilidad de limpieza del calderín Microbiológico  

PCC4 Infradosificación/tiempo de contacto del desinfectante (en línea) Microbiológico  

PCC5/6 Agua de condensación del compresor Microbiológico  
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6. DIAGRAMA DE FLUJO 

 

 
 



23 
 

7. CUADRO DE GESTIÓN DE PELIGROS. 
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8. VERIFICACIÓN 

Debe especificar los métodos y operaciones que han de aplicarse para determinar si los 

procedimientos basados en el análisis de peligros están funcionando correctamente. Como métodos 

de verificación cabe citar, en particular, el muestreo y análisis del agua de la instalación y la revisión 

de instalaciones y equipos.  

Entre los procedimientos de verificación se incluirá el Programa de muestreo y análisis del agua 

definido como el conjunto de actuaciones dirigidas al control de la eficacia de las tareas del programa 

de mantenimiento y revisión de las instalaciones y equipos y del programa de tratamiento 

(tratamiento del agua y de limpieza y desinfección de la instalación) para minimizar los procesos de 

corrosión, incrustación y crecimiento de Legionella spp. en la instalación. 

El muestreo debe ser representativo en función del objetivo concreto del muestreo y comprender las 

diferentes partes de la instalación revisando los puntos de control identificados y definiendo el 

número de puntos a muestrear acorde con las determinaciones analíticas a realizar. 

Debe incluir, al menos, los parámetros microbiológicos, físicos y químicos a controlar, la 

determinación de los puntos a muestrear, periodicidades o momento del muestreo, número de 

muestras a tomar, métodos de muestreo, condiciones de conservación y transporte de las muestras, 

métodos de ensayo, criterios de evaluación de los resultados y designación de responsables de cada 

operación. En el caso de los ensayos analíticos realizados in situ, incluirá también los procedimientos 

escritos de los métodos de análisis utilizados para la cuantificación de los parámetros y los límites de 

detección o de cuantificación de estos. 

La verificación debe efectuarse con una frecuencia suficiente para confirmar la eficacia de los 

procedimientos. Una vez realizada la evaluación del PSL, la frecuencia de la verificación se determinará 

en función de las características de la instalación, la frecuencia de la vigilancia, el número de 

desviaciones detectadas a lo largo del tiempo y los peligros de que se trate, entre otros. 

Deberá abarcar todos los siguientes apartados, aunque no necesariamente al mismo tiempo: 

▪ Revisión de los registros y análisis de las desviaciones 

▪ Supervisión de la persona que vigila las actividades 

▪ Comprobación física de la instalación sometida a vigilancia 

 

Debe ser realizada por una persona distinta de la que se ocupa de las actividades de vigilancia y de las 

medidas correctivas. Si determinadas actividades de verificación no pueden efectuarse en la propia 

empresa, deben llevarlas a cabo, en su nombre, personal externo experto u otras personas 

cualificadas. 

 

9. DOCUMENTACIÓN 

Para aplicar los procedimientos es esencial un registro eficaz y preciso.  

Los procedimientos descritos en esta guía deben adaptarse a cada instalación y ser completados con 

los registros de las constataciones efectuadas. Los documentos y registros de cada instalación 

reflejarán la realización de las actividades y controles establecidos en los programas, así como sus 

resultados, las incidencias y las medidas adoptadas y los resultados de estas. También serán objeto de 

registro las fechas de paradas y puestas en marcha técnicas de la instalación, incluyendo su motivo. 
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Los documentos y los registros deberán conservarse al menos cinco años desde su generación y serán 

preferentemente en soporte informático, acompañados de una declaración responsable de la 

veracidad de estos realizada por la persona técnica responsable, la titular de la instalación o su 

representante legal. 

La documentación y registros estarán en la propia instalación a disposición del personal de 

mantenimiento, empresas o entidades de servicios contratadas, en su caso, y de la autoridad sanitaria.  

10. EVALUACIÓN PSL 

Los resultados obtenidos de la ejecución del PSL se evaluarán por equipo responsable como mínimo 

anualmente, o semestralmente en el caso de instalaciones prioritarias. Dicha evaluación se realizará 

también en el caso de detectar alguna anomalía, incidencia o modificación de las instalaciones. 

Para ello se tendrá en cuenta como mínimo:  

▪ Resultados obtenidos en los controles analíticos (resultados no conformes respecto a 

resultados satisfactorios) 

▪ Casos, brotes y otros problemas de salud detectados 

▪ Resultados de inspecciones, auditorías internas y auditorías externas 

Los resultados de esta evaluación servirán de base para la revisión del PSL. 

11. REDUCCIÓN DE LAS FRECUENCIAS DE MANTENIMIENTO 

Una vez realizada la validación y evaluación del PSL, la frecuencia de la verificación (revisiones y 

muestreos) se determinará en función de las características de la instalación, la evaluación del riesgo, 

la frecuencia de la vigilancia, el número de desviaciones detectadas a lo largo del tiempo y los peligros 

de que se trate, entre otros. 

La persona técnica responsable del PSL tiene la responsabilidad de la elaboración, desarrollo, 

implantación, evaluación y validación del Plan, así como, proponer a la persona titular de la instalación 

las medidas correctoras correspondientes.  

En este sentido, en el presente apartado, se determinan las reducciones máximas a aplicar en relación 

con las establecidas para el PPCL en los anexos IV y V del RD 487/2022, Programa de mantenimiento 

y revisión, Programa de tratamiento de instalaciones y equipos y Programa de muestreo, 

respectivamente, con objeto de que dichas reducciones no supongan un riesgo para la salud pública. 
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No podrán aplicarse reducciones de las frecuencias establecidas en el Anexo IV, Programa de 

mantenimiento y revisión y Programa de tratamiento de instalaciones y equipos, Parte A. Aspectos 

generales del RD 487/2022. 

No se podrán reducir el resto de frecuencias de dicho anexo ni las de muestreo en los siguientes casos: 

- Si se han tenido casos/brotes asociados al establecimiento en los 2 últimos años. 

- Si la autoridad sanitaria ha detectado deficiencias con trascendencia directa para la salud 

pública en los 2 últimos años. 

- Si el establecimiento ha sido sancionado por infracciones graves o muy graves en los últimos 

2 años. 

- Si se han detectado los siguientes recuentos de Legionella spp. en los últimos 3 muestreos: 

Tipo de instalación Recuento Legionella spp. UFC/l 

Otros tipos de instalaciones Una o más muestras con valores superiores a 1.000 UFC/l 
UFC: Unidades Formadoras de Colonias 
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FRECUENCIAS DE MANTENIMIENTO 

 

 

 

 

REDUCCIÓN DE LAS FRECUENCIAS DE MUESTREO 

 

  AUTOCONTROL 
LEGIONELLA 

SPP 
(UFC/L) 

AEROBIOS 
(UFC/ML) 

PH 
TEMPERATURA 

(ºC) 
TURBIDEZ 

(UNF) 
BIOCIDA 

HIERRO 
TOTAL 
(MG/L) 

CONDUCTIVIDAD 

Sistemas de 
tratamiento 
dental  

RD 487/22 
PPCL 

ANUAL – MENSUAL 

MENSUAL 

– MENSUAL – – 
REDUCCIÓN 
MÁXIMA PSL 

SEMESTRAL 

 

 

PROGRAMA L&D Y MANTENIMIENTO 

L&D REVISIONES 

ANUAL ANUAL: CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y BUEN ESTADO CONSERVACIÓN Y LIMPIEZA 

CUANDO SE DETECTE SUCIEDAD, INCRUSTACIONES O SEDIMENTOS: LIMPIEZA Y, EN SU CASO, 

DESINFECCIÓN 
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12. ÁRBOL DE DECISIONES 
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