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PRESENTACION

La salud y el medio que nos rodea estan intimamente relacionados, ya que son muchos y
diversos los factores ambientales que influyen sobre el organismo, habiéndose calculado por la
Organizacion 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
animalesy los ecosistemas. Esta visién engloba multiples 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, energia y aire, alimentos sanos y
nutritivos, asi como tomar medidas relativas al cambio climatico y contribuir al desarrollo
sostenible.

La publicacién de nuevas normativas de aplicacion requiere la adecuacion de las actuaciones del
personal implicado y resulta de especial importancia la elaboracién de herramientas que
faciliten su implantacién.

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 prevencion y el control de la legionelosis. Este
Real Decreto establece para su dmbito de aplicacién, en su anexo |, una relacién no exhaustiva
de instalaciones y equipos que puedan ser susceptibles de convertirse en focos de exposicidn
humana a la bacteria y, por tanto, de propagacion de la enfermedad de la legionelosis durante
su funcionamiento, pruebas de servicio o mantenimiento, entre las cuales se encuentran los
sistemas de agua a presion en tratamiento dentales. En el capitulo Ill del mencionado Real
Decreto se describen los planes de control frente a Legionella, el Plan de Prevencion y Control
de Legionella (PPCL) y el Plan Sanitario frente a Legionella (PSL).

La presente guia tiene por objeto facilitar el cumplimiento de la normativa, en aras de la salud
humana, mediante la dotacidn de las herramientas para la correcta implantacion de los planes
de control para la prevencidn y el control de la legionelosis en los sistemas de agua a presion en
tratamientos dentales.

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
Conselleria Sanidad
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1. INTRODUCCION

El Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios
para la prevencion y el control de la legionelosis, incluye, en su ANEXO | (Relacién no exhaustiva
de instalaciones y equipos), los sistemas de agua a presion en tratamientos dentales como
instalaciones de riesgo de proliferacién y difusién por aerosolizacidn de la bacteria.

El articulo 5 de la citada norma define al titular de la instalacién como responsable de su
cumplimiento, ya sea este una persona fisica o juridica.

Por otro lado, el articulo 7 establece que la persona titular de una instalacién estara obligada
a controlar y prevenir la aparicién y proliferacién de Legionella, pudiendo optar para ello por
dos vias:

- Plan de Prevencién y Control de Legionella (PPCL): definido como el conjunto de
actividades que permiten minimizar el riesgo de proliferacion y/o diseminacion de
Legionella en las instalaciones o establecimientos.

- Plan Sanitario frente a Legionella (PSL): estipulado como un conjunto de actividades
resultado de una evaluacidn del riesgo.

2. GLOSARIO

= Accidn correctora: actuacion a realizar en el caso de que los resultados de la
vigilancia/verificacion/comprobacién indiquen pérdida en el control del proceso o una
desviacidn frente a lo establecido.

= Arbol de decisiones: secuencia légica y sistematica de preguntas que se plantean para
identificar los PCC.

= Calibracion de equipos: conjunto de operaciones que permiten establecer, en
condiciones especificas, la relacion 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 patrén o varios patrones de medicidn trazables:
nacionales, internacionales o materiales de referencia certificables.

= Declaracién responsable: documento suscrito, ya sea por una persona fisica o juridica,
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.

= Diagnéstico inicial: actuaciones dirigidas a la recogida y analisis de informacién sobre
las caracteristicas, disefio, funcionamiento, estado de conservacién y mantenimiento
de una instalacion que permita identificar los puntos o areas criticas, las
modificaciones estructurales necesarias e instaurar el programa de actuacién que mas
se adecue a la instalacidn, para minimizar el riesgo de presencia y dispersion de
Legionella y preservar su estado de conservacion.



Diagrama de flujo: secuencia completa de las diferentes etapas del circuito de la
instalacion con la numeracidn de estas. Reflejard de forma detallada el proceso al que
se somete el agua. Como elemento de apoyo para su elaboracién podra utilizarse el
esquema hidraulico correspondiente.

Equipo de trabajo: grupo multidisciplinar responsable del desarrollo del plan de
autocontrol que debe disponer de los conocimientos y toda la competencia técnica
especificos adecuados para el desarrollo del autocontrol.

Etapa: cada uno de los pasos que recorre el agua a lo largo del circuito de la instalacién
hasta la aerosolizacion.

Instalacion: 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 exposicion humana a la bacteria y, por tanto,
de infeccion de la legionelosis durante su funcionamiento, pruebas de servicio o
mantenimiento.

Limite critico: criterio que diferencia la aceptabilidad o inaceptabilidad del agua en
una determinada fase del proceso.

Medida preventiva: accién dirigida a evitar o minimizar un peligro hasta un nivel
aceptable.

Peligro: una circunstancia o condicidn que sucede en una instalacion y que puede
provocar que el agua de esta pueda causar un efecto perjudicial para la salud.

Plan de prevencion y control de Legionella (PPCL): conjunto de actividades que
permiten minimizar el riesgo de proliferacion y/o diseminacion de Legionella en las
instalaciones o establecimientos.

Plan Sanitario frente a Legionella (PSL): conjunto de actividades resultado de una
evaluacidn del riesgo de una instalacion.

Punto critico (PCC): punto, operacién o etapa que requiere la adopcién de medidas
eficaces para eliminar o minimizar el riesgo hasta niveles aceptables.

Punto de control: punto, operacién o etapa donde se realiza un seguimiento
programado en base a las actividades de control del plan sanitario frente a Legionella.
Riesgo: ponderacidn de la probabilidad de un efecto perjudicial para la salud y de la
gravedad de ese efecto, como consecuencia de un factor de peligro.

Validacidn: obtencién de pruebas que demuestren que una medida de control o
combinacion de medidas de control, si se aplica debidamente, es capaz de controlar el
peligro con un resultado especificado. En caso de cambios, podria exigirse la
revalidacion.

Verificacion: aplicacién de métodos, procedimientos, ensayos y otras evaluaciones,
ademas de la vigilancia, para constatar el cumplimiento de los procedimientos basados
en el Analisis de Peligros y Puntos de Control Critico (APPCC). La verificacion se realiza
periddicamente para demostrar que el sistema funciona tal como estaba previsto.
Vigilancia: secuencia planificada de observaciones o mediciones de los parametros de
control para evaluar si un PCC esta bajo control.



3. PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE LEGIONELLA (PPCL) EN SISTEMAS DE AGUA A
PRESION EN TRATAMIENTOS DENTALES.

Constara al menos de los siguientes aspectos:

A.- Diagnéstico inicial de la instalacion y descripcidn detallada de la instalacién, que incluira
como minimo:

1.- Datos técnicos y de funcionamiento, disefio y ubicacién de la instalacion.

El disefio y los materiales utilizados en las instalaciones y equipos evitardn la formacién de
incrustaciones, el crecimiento microbiano y la formaciéon de biofilm y resistirdn la accién
agresiva del agua y de los desinfectantes quimicos o, en su caso, del tratamiento térmico.

El almacenamiento de productos desinfectantes y demas sustancias quimicas utilizadas en la
instalacion, ademas de las medidas genéricas de seguridad de almacenamiento de productos
guimicos, debera estar perfectamente protegido de la irradiacion solar y de las inclemencias
atmosféricas.

El disefio de la instalacién sera tal que:

a) Evite zonas de estancamiento de agua, tuberias de desviacidon (by-pass), equipos y aparatos
en reserva, tramos de tuberias con fondo ciego, etc.

b) Evite, en la medida de lo posible y si las condiciones climatolégicas lo permiten, que la
temperatura del agua permanezca por encima de 20 2C mediante aislamiento térmico de los
equipos, aparatos, depdsitos y tuberias, etc., si fuera necesario.

c) Evite la entrada de materiales extrafios a las instalaciones mediante dispositivos adecuados
en las acometidas, depdsitos previos, tomas de aire y aberturas al exterior. Si la calidad del
agua de aporte lo requiere, por su elevado contenido de particulas en suspensidn, dispondra
de filtro.

d) Posibilite el acceso a los equipos, depdsitos y aparatos para llevar a cabo las tareas de
revisién, mantenimiento, limpieza, desinfeccién y toma de muestras.

e) Las instalaciones deben disponer de vélvulas de retencidn y aislamiento que eviten retornos
de agua y mezclas de agua procedentes de diferentes sistemas.

f) Las redes de tuberias deben estar dotadas de valvulas 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 eliminacion de los sedimentos acumulados.

g) En caso de usar filtros de punto final, estos deben evitar el retorno del agua y no deben
contaminar microbiolégicamente aguas arriba.



h) En particular, los equipos, depdsitos y aparatos en reserva, si existen, dispondran de valvulas
de corte de cierre hermético y de una valvula de drenaje situada en el punto mas bajo.

2.- Un plano o esquema senalizado para cada instalacién que contemple todos sus

componentes y, en particular, el esquema de funcionamiento del circuito hidraulico, que se
actualizara cada vez que se realice alguna modificacién, indicando la fecha de la misma, el tipo
de suministroy la procedencia del agua, incluyendo el contrato de suministro y la identificaciéon
de la red de distribucién facilitada por el gestor, cuando el suministro proceda de una red de
distribucidn publica o privada.

Origen del agua:

Preferentemente se utilizard agua de consumo humano, en el caso de utilizar agua de
procedencia distinta a la red de distribucion de agua de consumo, se debe disponer del
tratamiento que sea necesario para evitar la presencia de Legionella spp. en la instalacion. En
las instalaciones que utilicen agua sanitaria cumplirdn con los requisitos que les sean de
aplicacion por la legislacion 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 instalacién.

Tabla 1. Parametros de calidad del agua

. . . Aerobios pH Temperatura Turbidez Hierro Total L.
Tipo de instalacion (UFCIm) (1) @) c) (UNF) (mgiL) Conductividad
Oftras instalaciones que puedan Variable en funcion
. i - . <20°C - - —
producir aerosolizacion. del biocida.

3.- Puntos de toma de muestra y puntos de posible emisidn de aerosoles que seran

sefialados 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 realizardn segun lo dispuesto en el Real
Decreto 487/2022, de 21 de junio, por el que se establecen los requisitos sanitarios para la
prevencion y el control de la legionelosis y se llevard a cabo bajo procedimientos documentados
que figuraran en el programa de muestreo y andlisis del agua, y debe contemplar que, para
cada una de las muestras tomadas, la informacion recogida sobre la misma permitira en todo
momento garantizar su correlacidn con la planificacion especificada en el programa de
muestreo, asi como con las condiciones de transporte, el documento de toma de muestras, el
de emision de resultado del laboratorio y las medidas correctoras adoptadas en funcion del

resultado analitico obtenido de la misma.

La toma de muestras, para el andlisis de Legionella, debe ser realizada por o bajo la
responsabilidad del laboratorio que realiza el ensayo de Legionella mediante cultivo.
Corresponderd a la persona responsable técnica del Plan aportar la documentacion e

informacidn sobre la instalacién para la correcta toma de muestras.



B.- Descripcion de los programas siguientes:

1.- Programa de mantenimiento y revisién de instalaciones y equipos: incluira las

medidas preventivas, asi como la designacion 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: incluird el tratamiento del agua, en su caso, y el

programa de limpieza y desinfeccién de la instalacion.

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 anomalias en el estado de
mantenimiento de las instalaciones y deben detallar la distribucién 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 vy las
del responsable técnico, quien, en caso necesario, debera indicar las acciones correctoras, el
plazo maximo para las ejecucion de las mismas vy, 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 conservacién y limpieza, con el fin
de detectar la presencia de sedimentos, incrustaciones, productos de la corrosion, lodos o
algas en aquellas instalaciones susceptibles de albergarlas y cualquier otra circunstancia que
altere o pueda alterar el buen funcionamiento de la instalacién.

Si se detecta algin componente deteriorado se debe proceder a su reparacion o sustitucion,
anotando la fecha en que se detectd, asi como de su reparacidn o sustituciéon e identificacion
del personal o empresa que ha realizado la actividad.

El programa de tratamiento se compone del:

a.- Programa de limpieza y desinfeccidn, que debe contemplar tanto las limpiezas y
desinfecciones generales de toda la instalacidon y las especificas para zonas o equipos
especificos programadas como las limpiezas parciales efectuadas a resultas de cualquier
actividad de mantenimiento. Deberd contemplar de forma precisa los procedimientos,
productos a utilizar y dosis, precauciones a tener en cuenta y la periodicidad de cada actividad,
guedando constancia registral de los mismos. Cuando sea efectuado el tratamiento tanto por
personal propio como por una empresa contratada, se extendera un registro o certificado,
segun el modelo que figura en el anexo X del Real Decreto 487/2022, de 21 de junio.

Segun instrucciones del Ministerio de Sanidad, la desinfeccion en una clinica dental se podra

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 Direcciéon General de
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Salud Publica o bien si la sustancia activa estd en periodo de revision, los autorizados por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) para uso hospitalario.

Las instalaciones contenidas en una clinica dental que utilicen agua en su funcionamiento y
produzcan aerosolizaciones como es el caso de los sistemas de agua a presién 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 aplicacidn del Real Decreto 487/2022 sobre requisitos sanitarios para la prevencién
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 deberdn ser aplicados siguiendo los
procedimientos que figuran en sus instrucciones de uso.

En este sentido, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios publica un
listado de desinfectantes de superficies de ambito 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 incluird las acciones que permiten
mantener la calidad del agua de la instalacién en condiciones correctas desde el punto de vista
fisicoquimico y microbioldgico, 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 quimicos, sistemas fisicos o
fisicoquimicos.

En el caso de entrada directa de agua de la red de distribucidon (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 algun 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 depdsito de rellenado manual, antes del punto de uso el agua,
se realizara la correspondiente desinfeccion, de tal manera que se asegure la correcta calidad
microbioldgica del agua. En este Ultimo caso se utilizard agua de calidad alimentaria, médica o
farmacéutica para el rellenado del depdsito.

Si se opta por la desinfeccién con productos quimicos se utilizaran biocidas clasificados como

TP5 (desinfectantes empleados en la desinfeccidn del agua potable) o aquellos aprobados para
su uso sanitario que puedan demostrar su eficacia frente a Legionella.
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Por otro lado, los sistemas fisicos o fisico-quimicos frente a Legionella no deberan suponer
riesgos para la instalacién ni para la salud y seguridad de las personas que puedan estar
expuestas, debiéndose verificar su correcto funcionamiento periddicamente. Su uso se
ajustara, en todo momento, a las especificaciones técnicas o de funcionamiento establecidos
por el fabricante, quien facilitara al titular de la instalacién conforme a lo anteriormente
dispuesto, una declaracion responsable de seguridad, la documentacidon técnica
correspondiente a los estudios especificos 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 revisara cuando se detecten cambios en
cualquiera de los pardmetros contemplados en la tabla 1 y se adoptaran las medidas
necesarias.

Durante la fase de construccidn y montaje de las instalaciones, excepto durante la realizacién
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 mecdnica y de estanquidad de la instalacién deben vaciarse al finalizar las
mismas.

En la revisidon se comprobara su correcto funcionamiento y su buen estado de conservacidony
limpieza de todas las partes de la instalacion. Se revisara el estado de conservacidn y limpieza
general, con el fin de detectar la presencia de sedimentos, incrustaciones, productos de la
corrosidn, lodos y cualquier otra circunstancia que altere o pueda alterar el buen
funcionamiento de la instalacidn. Si se detecta alglin componente deteriorado se procederd a
su reparacion o sustitucion.

En la revisidn general de la instalacidon se comprobara su correcto funcionamiento y su buen
estado de conservacién y limpieza, incluyendo todos los elementos, se realizara al menos una
vez al afo, reparando o sustituyendo aquellos elementos defectuosos. Cuando se detecte
presencia de suciedad, incrustaciones o sedimentos, se procedera a su limpieza y, en su caso,
desinfeccion.

Con caracter general, las instalaciones se limpiaran y desinfectaran como minimo una vez al
afo, cuando se pongan en marcha la instalacién por primera vez, tras una parada superior a
un mes, tras una reparacién o modificacidn estructural, cuando una revisidn general asi lo
aconseje y cuando asi lo determine la autoridad sanitaria. Las piezas desmontables seran
limpiadas a fondo y desinfectadas, sumergiéndolas con el biocida, aclarando posteriormente
con abundante agua fria. Los elementos dificiles de desmontar o de dificil acceso se
pulverizaran con biocida o se cubrirdn con un pafio limpio impregnado en desinfectante
durante el tiempo necesario en funcién del biocida elegido.

12



Aunque el Real Decreto 487/22 hace referencia a que “Las instalaciones que pulvericen agua
mediante boquillas deben someterse a una revision mensual de las boquillas y una limpieza
de las mismas en caso de que la revision asi lo aconseje”, el propio funcionamiento de la
clinica implica la revisidn 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 desinfeccidon no sera efectiva si no va acompafiada de una
limpieza exhaustiva previa.

En el uso del desinfectante debe asegurarse un tiempo minimo 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 quimicos se dosificaran preferentemente,
siempre que sea posible, de forma automatica, mediante sistemas con monitorizacién o
control telemdtico que contara con un programa de calibracidn. En todo caso, en su uso se
seguiran las indicaciones del fabricante.

Para todas las instalaciones el procedimiento de limpieza y desinfecciéon a seguir sera el
siguiente:

1. Limpiar a fondo las paredes de los depdsitos, eliminando incrustaciones y realizando
las reparaciones necesarias. Aclarar con agua limpia.

2. Desinfeccion con biocidas durante el tiempo establecido en funcién 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 analisis del agua: Conjunto de actuaciones dirigidas al

control de la eficacia de las tareas del programa de mantenimiento y revisiéon de las
instalaciones y equipos y del programa de tratamiento (tratamiento del agua y de limpieza y
desinfeccién de la instalacidon) para minimizar los procesos de corrosion, incrustacion y
crecimiento de Legionella spp. en la instalacién.

El muestreo debe ser representativo en funcion del objetivo concreto del muestreo y debe
abarcar los diferentes sectores de la instalacién, atendiendo al nimero de equipos vy
distribucion de los mismos de que se disponga, definiendo el nimero de puntos a muestrear
acorde con las determinaciones analiticas a realizar y debe incluir, al menos, los parametros
microbioldgicos, fisicos, quimicos y fisicoquimicos a controlar, la determinacién de los puntos
a muestrear, periodicidades o momento del muestreo, nimero y tipo de determinaciones a
realizar, métodos de muestreo, condiciones de conservacidn y transporte de las muestras,
métodos de ensayo, criterios de evaluacién de los resultados y designacion de responsables
de cada operacion.

En el caso de los ensayos analiticos realizados in situ (Ej: medida de cloro libre residual), incluira
también los procedimientos escritos de los métodos de andlisis utilizados para la cuantificacion

de los parametros, los limites de deteccidn o de cuantificacién de los mismos.

13



Sin perjuicio de los parametros indicados se podran realizar aquellas determinaciones que, a
criterio del responsable técnico, se consideren Utiles en la valoracidn de la calidad del agua o
de la efectividad del programa de mantenimiento y revision.

Siguiendo el procedimiento establecido en el RD 487/2022, de 21 de junio, se recogera
muestra del agua como minimo de los siguientes puntos de la instalacién, que no se deberan
mezclar, teniendo en cuenta que se deberd aumentar en funcién del tamano y caracteristicas
de la instalacion:

- Un punto en el depdsito, si lo hubiera.

- Punto terminal (elementos que aerosolicen agua): En el caso de clinicas dentales,
dado que el circuito de agua es Unico hasta el sistema dispensador, donde se distribuye al
instrumental, cada sillon puede considerarse como un punto terminal.

Por ello, con caracter general, se debera tomar anualmente una muestra de un sillén
de forma rotatoria. No obstante, la representatividad del muestreo debe realizarse valorando
la distribucidon del agua y la ubicacién de los sillones dentro de cada clinica, por lo que el
numero final de muestras puede ser variable en funcién de la instalacion.

Tabla 2. Frecuencia minima del muestreo

Legionella

Aerobios pH Temperatura Turbidez Biocida Hierro total -
spp. Conductividad
) (UFCHmi) @ ro)2) (UNF)(2) @ (kglL)
Otras instalaciones
fue puedan
producir Anual. - Mensual. Mensual. - Mensual. - -

aerosolizacion sin
recirculacion.

4.- Programa de formacion del personal, que contemplara, acorde con las

caracteristicas de la instalacion o de los equipos la relacién de contenidos en funcién 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 formacion del personal implicado en las actividades vinculadas a los Planes debe abordar
los contenidos relativos al papel y la actividad que cada trabajador desempefa en los mismos.
La persona titular de las instalaciones garantizara que todo el personal propio o externo
implicado en las actividades recogidas en este real decreto, cuente con la formacién requerida
a la actividad que desempefia dentro del mismo.

El personal propio o de empresa de servicios a terceros que realice operaciones menores en la
prevencion y control de Legionella, en las instalaciones, tales como mediciones de
temperatura, comprobacion de los niveles de biocidas, control de pH, se incluira dentro del
plan de formacién de la empresa titular de la instalacién o de la empresa de servicios a
terceros, por lo que dicha formacidn podra ser externa o interna.
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La persona responsable técnica debera contar con la formacién y los conocimientos suficientes
para desempenar sus funciones que incluyen la elaboracién, desarrollo, implantacién y
evaluacidn del Plan correspondiente, asi como proponer a la persona titular de la instalacion
las medidas correctoras correspondientes. En el caso de sistemas de agua a presién en
tratamientos dentales, se considera que la formacién en odontologia es suficiente para
ejercer la responsabilidad técnica de la instalacion.

Unicamente 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 capacitacion para realizar tratamientos con biocidas,
el personal implicado deberd estar en posesion de la cualificacion profesional relativa al
mantenimiento higiénico-sanitario de instalaciones susceptibles de proliferacion de Legionella
y otros organismos nocivos y su diseminacién por aerosolizacion (SEA492 2), recogida en el
Real Decreto 1223/2010, de 1 de octubre, por el que se complementa el Catdlogo 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 formacién
establecida en dicha cualificacion.

C.- Documentacion y registros: los documentos y los registros de cada instalacién reflejaran la
realizacion de las actividades y controles establecidos en los programas, asi como sus
resultados, las incidencias y las medidas adoptadas. En caso de deteccidn de Legionella spp.
también serdn objeto de registro las fechas de paradas y puestas en marcha técnicas de la
instalacion, incluyendo su motivo. Los registros seran preferentemente en soporte informatico
con una declaracidn responsable, realizada por el responsable técnico, el titular de Ia
instalacion o su representante legal.

Tabla 3. Acciones en funcién de los resultados de Legionella spp.
en sistemas de tratamiento dental

Recuento de Legionella spp.

UFCIL(Y) Medidas a adoptar

No deteccion o< 100 Mantener los programas actuales.

— Se revisara el programa de mantenimiento, a fin de establecer acciones correctoras que disminuyan la concentracion
de Legionella spp.
— Limpieza y desinfeccion.

2100y <1000 — Realizar una nueva toma de muestra entre 15 y 30 dias tras la limpieza y desinfeccion:
+ Si esta muestra no detecta, continuar con el mantenimiento previsto.
+ Sila muestra da presencia, revisar el programa de mantenimiento e introducir las reformas estructurales necesarias.
Proceder a realizar una limpieza y desinfeccion y realizar una nueva toma de muestras a los 15-30 dias.

Parar el funcionamiento de la instalacion.

2100010000 Realizar limpieza y desinfeccion y una nueva toma de muestras a los 15-30 dias tras la limpieza y desinfeccion.

(*) UFCIL: Unidades Formadoras de Colonias por litro de agua.
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El PPCL debera ser revisado de forma periddica y se actualizara 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 evaluacion periddica, el
responsable técnico conjuntamente con el titular de la instalacién debe revisar todo el PPCL.

b) Tras reformas sustanciales en la instalacién, contaminaciones microbianas,
asociacion a casos o brotes de la enfermedad u otras incidencias significativas, a criterio de la
persona con responsabilidad técnica, se debe realizar una evaluacién adicional.

La documentacién y registros del PPCL estara en la propia instalaciéon a disposicién del personal
de mantenimiento, empresas o entidades de servicios contratadas, en su caso, y de la
autoridad sanitaria. La documentacién se guardara preferentemente en formato electrdnico.
Toda la documentacion y los registros correspondientes a las diferentes operaciones del PPCL
se encontrara a disposicion de las autoridades sanitarias y se conservaran durante, al menos
cinco afios desde su generacion.
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4. PLAN SANITARIO FRENTE A LEGIONELLA (PSL) EN SISTEMAS DE AGUA A PRESION EN
TRATAMIENTOS DENTALES.

Metodologia del plan sanitario frente a Legionella

Se ha realizado una identificacidn de peligros en las instalaciones de riesgo basada en aquellos
puntos donde se pueden dar las condiciones para la proliferacién y diseminacidn, a través de
aerosoles, de Legionella en las instalaciones.

Aplicando los procedimientos basados en el APPCC y la informacidn técnica complementaria
disponible para su elaboracidn, se han desarrollado las siguientes fases de elaboracién del PSL:

a) Formacién del equipo PSL

b) Requisitos previos a la implantacién del PSL

c) Programas preventivos

d) Diagrama de flujo y descripcion de etapas

e) Identificacion de peligros y medidas preventivas

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

g) Limites Criticos 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 indigue que ha habido
una desviacion

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

k) Sistema de documentacién donde se anoten todos los resultados de las observaciones,
medidas correctoras adoptadas, registros y pruebas efectuadas

[) Evaluacién del PSL

Formacion del equipo PSL

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

=  Toma de decisiones.

= Disefio, mantenimientoy funcionamiento de lainstalacidén y conocimientos especificos
en control y prevencion de legionelosis (responsable técnico).

= Funciones y tareas de prevencion y control de Legionella.

Se deberd definir la distribucidon y designacién de responsabilidades de cada integrante del
equipo PSL, pudiendo estas ser asignadas a una Unica persona.

Requisitos previos a la implantacién del PSL

Diagnéstico inicial de la instalacion y descripcidn detallada de la instalacidn, que incluird como
minimo lo establecido en el PPCL y en todo caso:

= Datos técnicos y de funcionamiento (incluyendo temporalidad), disefio, materiales,
antigliedad y ubicacién del equipo.

= Un plano o esquema sefializado para cada instalacion que contemple todos sus
componentes y, en particular, el esquema de funcionamiento del circuito hidraulico,
(que se actualizara cada vez que se realice alguna modificacidn, 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 identificacién de la red de distribucién facilitada por el gestor cuando
el suministro proceda de una zona de abastecimiento. Para la comprobacion de la
calidad del agua de entrada a la instalacidn se pueden obtener las analiticas de la red
de abastecimiento, en su caso, en el enlace del Sistema de Informacidon de Aguas de
Consumo (SINAC):
https://sinacv2.sanidad.gob.es/CiudadanoWeb/ciudadano/informacionAbastecimien
toActionEntrada.do

= Puntos de toma de muestra y puntos de posible emisién de aerosoles que serdn
sefalados en el plano o esquema del punto anterior, teniendo en cuenta los puntos
de control identificados.

= Histérico de la instalacién: los registros y otros documentos justificativos del histérico
de la instalaciéon seran los correspondientes, como minimo, a los 3 afios
inmediatamente anteriores a la validacion, siempre teniendo en cuenta que la
instalacion debera haber estado activa durante el mencionado periodo.
En nuevas instalaciones que no puedan aportar un historico se debera ajustar la
frecuencia de la evaluaciéon del PSL, en funcion del riesgo, a fin de detectar
desviaciones en el PSL previsto.

Programas Preventivos

Deberdn existir una serie de programas de apoyo especificos para cada instalacion de riesgo
que permitan el correcto funcionamiento del Plan. Los datos que se generen en la implantacion
de estos programas deberdn estar documentados, incluyendo qué, cuando, cdmo y quién
realiza las tareas, el responsable del programa y los registros generados por el mismo,
firmados, fechados y con la revisidon correspondiente o una declaracién responsable de la
veracidad de los registros, en su caso.

Previamente a establecer los programas del Plan, se debe llevar a cabo la distribucién y
designacién de responsabilidades en la ejecucién del Plan a las diferentes personas o
entidades, especialmente en lo referente al programa de mantenimiento y revision. 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.

Descripcidn de los programas que incluiran como minimo lo establecido en el PPCL y en todo
caso:

- Programa de mantenimiento y de revisidn de instalaciones y equipos: incluird las
medidas preventivas implantadas para cada instalacion y la periodicidad de estas.
Asimismo, incluird la revision y examen de todas las partes de la instalacién,
incluyendo los procedimientos de revisidn y la periodicidad de dichas revisiones, asi
como la designacion de responsabilidades (instalador, titular, personal externo y/o
propio tanto los responsables técnicos como los operarios y las empresas proveedoras
externas, entre otras). Ademas, incluird los cambios a realizar en las instalaciones y
plazos de ejecucidn, 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 instalacidn en condiciones correctas desde el punto
de vista fisicoquimico y microbioldgico, especialmente en cuanto a presencia de
Legionella. Se pueden llevar a cabo mediante el uso de productos quimicos, sistemas
fisicos o fisicoquimicos, indicando siempre los productos a utilizar, sus dosis,
consumos, el punto y la pauta de dosificacién, asi como cualquier otra informacion de
estos que resulte relevante. En el caso de los productos quimicos, seran 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 desinfeccion: incluird las actuaciones
planificadas o puntuales de limpieza y desinfeccion efectuadas en la instalacién y/o en
partes de esta, con el objeto de alcanzar un estado higiénico-sanitario adecuado.
Dichos tratamientos podran ser de caracter preventivo o de choque en casos y/o
brotes de Legionella. Se deberd especificar la necesidad de realizar tratamientos de
limpieza y desinfeccion, previos a su puesta en marcha inicial, tras paradas
prolongadas sin circulacién de agua tratada, de forma peridédica o tras reformas
sustanciales de las instalaciones. En todos los casos se indicara el método, la frecuencia
de los tratamientos, productos utilizados, su dosis, asi como cualquier otra
informacidn de estos que resulte relevante.

Programa de formacion del personal: contemplara la relaciéon de contenidos de la
formacidn que sera acorde a las instalaciones/equipos y a la actividad del personal a
quien va dirigida la formacion, teniendo en cuenta las actividades realizadas. Se debe
disponer de una relaciéon con las diferentes personas y los documentos que acrediten
la cualificacion, los niveles de formacién, las fechas de renovacidn y las tareas que le
estan asignadas a cada una segun su cualificacion y nivel de formacion.

Programa de calibracion de los aparatos de medida: todos los equipos de medida
estaran numerados y se indicard como y cuando van a ser calibrados y/o verificados.
Se anotaran los resultados de la calibracién/verificacién, asi como las incidencias y
medidas correctoras, en su caso.

Programa de control de proveedores y de servicios: en el caso de los productos
quimicos utilizados, seran 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
indicaran los criterios de seleccién de los diferentes servicios, incluyendo los
laboratorios de analisis y las empresas que realicen los tratamientos de choque.
Programa de gestion de residuos: se documentara la gestidon de envases de productos
guimicos, la eliminacidn y tratamiento previo del agua de limpieza y desinfeccion de
circuitos con concentraciones altas de cloro, etc. Para establecer el destino de los
residuos generados, ecoparque o gestor autorizado, se deberan consultar las
ordenanzas reguladoras del ecoparque del municipio en el que esté ubicada la
instalacion.
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LAS TABLAS ELABORADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO PUEDEN SERVIR DE BASE PARA LA
IMPLANTACION DE LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS, AUNQUE DEBEN SER ADAPTADOS A
CADA INSTALACION

Planes sanitarios frente a Legionella

El PSL esta basado en la evaluacidn del riesgo y fundamentado en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y estara adaptado a las particularidades y caracteristicas de
cada instalacion.

Debera contar con los siguientes aspectos:
a) Evaluacion del riesgo:
1.2 Identificacién de los peligros
2.2 Priorizacion de los riesgos
3.2 Determinacién de los puntos criticos
4.2 Descripcién de las medidas correctoras y verificacion de la eficacia de estas
b) Medidas de control y verificacion
c) Gestion y comunicacion
d) Evaluacion continua del PSL

Las personas titulares de cualquier instalacién que opten por desarrollar un PSL como medio
de control y prevencion, y hasta que dicho PSL no esté adecuadamente disefiado, planificado
y validado mediante datos y/ o resultados que demuestren su eficacia, deberan mantener el
correspondiente PPCL de la instalacidn.

En las instalaciones, locales, centros o edificios prioritarios la persona titular debera basar su
plan preferiblemente en un PSL.
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5. TABLA RESUMEN PCC

Numero PCC PELIGRO
PCC1 Sobredosificacién de productos quimicos Quimico
PCC2 Infradosificaciéon de desinfectante Microbiolégico
PCC3 Imposibilidad de limpieza del calderin Microbiolégico
PCC4 Infradosificacion/tiempo de contacto del desinfectante (en linea) Microbiolégico
PCC5/6 Agua de condensacidn del compresor Microbiolégico
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6. DIAGRAMA DE FLUJO

SISTEMAS DE AGUA A PRESION EN
TRATAMIENTOS DENTALES

1. ENTRADA DE AGUA DE 2. SUMINISTRO DE AGUA
RED DESTILADA

1

4. ALMACENAMIENTO DE 3. ALMACENAMIENTODE | [ DESINFECCION |
AGUA DE RED AGUA DESTILADA

|

[ 5. TRATAMIENTO: FILTRACION, ]

DESCALCIFICACION, GSMOSIS, OTROS [ COMPRESOR ]

J

(=)

!

7. DESINFECCION
REA [ (BIOCIDA, UV, .. ]C

[ COMPRESOR ]

. 5 Cic
VALVULA 8. DISTRIBUCION
RETENCION

9. AEROSOLIZACION
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7. CUADRO DE GESTION DE PELIGROS.

desinfectante

desinfectante

desinfectante

diariamente

Vaciado depasito

- VIGILANCIA ACCION CORRECTORA
ETAPA PELIGRO MEDIDA PREVENTIVA | LIMITE CRITICO =
QUE QUIEN cOMO CUANDO DONDE ACCION RESPONSABLE
Analisis propio o No utilizar el agua
1. Entrada de agua | 1.1 Entrada de Legioneflo | Utilizar agua oue curnpla) Cumplimiento RD Calidad del agua Responsable del Anual Agua de entrada | hasta normalizagcic':n Responsable
de red al circuito los criterios del RD 3/23 3/2023 & g gestor/Factura P
de valores
ACH
2.1 Contaminacién Control de proveedores . .
.. . . e y productos . Revisidn Cada cambio de Mo uso agua
2. Suministro de quimica/microbiclégica " Ausencia . . o .
. N Uso de agua calidad X Agua destilada Responsable documentacion proveedor o Oficina destilada Responsable
agua destilada por uso de agua destilada X X ... contaminantes .
. alimentaria/médica/ previa producto
inadecuada -
farmacéutica
Proveedores y
productos
3.1 Contaminacion autorizados Aptos y que no Cada cambio de
L X . Control de proveedores prosy g Revision No uso del producto
quimica/microbiolégica Uso de favorezcan el . proveedaor o - e
. y productos . L Responsable documentacion Oficina Medificaciones Responsable
por materiales . materiales que crecimiento ) producto
) Correcto disefio . previa - estructurales
inadecuados no favorezcan el bacteriano Cada remodelacion
crecimiento
bacteriano
Reubicacion del
3.2 Multiplicacion de Proteccion de la MNo expuesto a . Al iniciar la actividad L
. L Ubicacion del . e - depdsito
Legionella por T2 exposicion a fuentes de | focos de calor / . Responsable Visual v/ al modificar la Oficina i R R Responsable
R deposito . - Aislamiento térmico
inadecuada calor sol instalacion ..
del depasito
Vaciado del
3.3 Multiplicacion de depdsito
3. Almacenamiento i P .. Tiempo de Control de L - . p_
. Legionella por falta de Renovacion del agua 24 horas . Personal Diario Deposito Limpieza y Responsable
agua destilada . renovacion llenado A L.
renovacion del agua desinfeccion del
depdsito
Programa
3.4 Multiplicacion de Ausencia g. )
Legionella por falta de Programa de sedimentos, mantenimiento
9 L. po mantenimiento,/ . L Estado del depdsito Persanal Visual Semanal Depdsito Limpieza y Responsable
limpieza y/o i incrustaciones, R -
- tratamiento - desinfeccian del
mantenimiento biocapa... L.
deposito
3.5 Multiplicacién de Variabl En el llenado del
ariable en n el llenado de
Legionella por . . Dosificacion del ) .. . . Ajuste dosificacidn
. X . Instrucciones de uso funcion del X Personal Ficha de uso depasito, minimo Deposito . L Responsable
infradosificacién de desinfectante desinfectante diariameante Vaciado depdsito
desinfectante
3.6 Contaminacion quimical Variable en e En el llenado del 3 P
N . .. Dosificacion del X .. .. L. Ajuste dosificacion
por sobredosificacion de Instrucciones de uso funcion del Personal Ficha de uso deposito, minimo Depdosito Responsable
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ETAPA PELIGRO MEDIDA PREVENTIVA | LIMITE CRITICO VIGILANCIA O
QUE QUIEN cOMO CUANDO DONDE ACCION RESPONSABLE
Proveedores y
productos
4.1 Contaminacion autorizados Aptos y gque no - Cada cambio de
o ) L Control de proveedores Revision MNo uso del producto
quimica/microbiolégica Uso de favorezcan el . proveedor o . .
) y productos ) . Responsable documentacion Oficina Modificaciones Responsable
por materiales . materiales que crecimiento ) producto
. Correcto disefio . previa . estructurales
inadecuados no favorezcan el bacteriano Cada remodelacion
crecimiento
bacteriano
S ) o - Reubicacion del
4.2 Multiplicacion de Proteccion de la No expuesto a Ubicacion del Al iniciar la actividad depdsito
1
. Legionella por T2 exposicion a fuentes de | focos de calor / L Responsable Visual y/o al modificar la Oficina ) ) p L Responsable
4. Almacenamiento . depdsito . . Aislamiento térmico
inadecuada calor sol instalacion .
de agua de red del depdsito
Vaciado del
4.3 Multiplicacion de . deposito
. P L Tiempo de Control de o . . p,
Legionella por falta de Renovacion del agua 24 horas . Personal Diario Deposito Limpiezay Responsable
. renovacion llenado ] B
renovacion del agua desinfeccion del
depdsito
T . Programa
4.4 Multiplicacién de Ausencia B, .
) Programa de ) mantenimiento
Legionella por falta de o sedimentos, .. . - I
o mantenimiento/ : ) Estado del depdsito Personal Visual Semanal Deposito Limpieza y Responsable
limpieza y/o . incrustaciones, . ..
. tratamiento ) desinfeccion del
mantenimiento biocapa... .
depdsito
5.1 Multiplicaciéon de Correcto Sustitucion o
) Legionella por mal Mantenimiento del funcionamiento Funcionamiento Especificaciones Especificaciones | Salida equipo de reparacion del
5. Tratamiento ) . . . . . Personal . L . . Responsable
funcionamiento del equipo| equipo de tratamiento del equipo de correcto técnicas técnicas tratamiento equipo de

de tratamiento

tratamiento

tratamiento
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ETAPA PELIGRO MEDIDA PREVENTIVA LIMITE CRITICO Lot ACCION CORRECTORA
QUE QUIEN CcOMO CUANDO DONDE ACCION RESPONSABLE
Proveedores y
productos
6.1 Contaminacion autorizados Aptos y que no L Cada cambio de
L . L Control de proveedores Revision No uso del producto
quimica/microbiologica Uso de favorezcan el » proveedor o . o
. y productos . . Responsable documentacion Oficina Modificaciones Responsable
por materiales o materiales que crecimiento ) producto
) Correcto disefio ) previa . estructurales
inadecuados no favorezcan el bacteriano Cada remodelacién
crecimiento
bacteriano
Reubicacidn del
6.2 Multiplicacion de Proteccion de la No expuesto a Ubicacion del Al iniciar la actividad calderin
6. Almacenamiento Legionella por T2 exposicion a fuentes de | focos de calor / i Responsable Visual y/o al modificar la Oficina ) ] L Responsable
. . calderin . ” Aislamiento térmico
en calderin inadecuada calor sol instalacion i
del calderin
Vaciado del calderin
6.3 Multiplicacion de . L
. L Tiempo de Control de . ) Limpiezay
Legionella por falta de Renovacion del agua 24 horas . Personal Diario Calderin ] . Responsable
. renovacion llenado desinfeccion del
renovacion del agua .
calderin
6.4 Multiplicacién de o Ausencia de Programa
. Mantenimiento del . ; . .
Legionella por falta de calderin fugas, Estado del calderin Personal Visual Mensual Calderin mantenimiento Responsable
mantenimiento oxidaciones... Sustitucion calderin
Sustitucion o
7.1 Multiplicacion de Colocacion de sistema Correcto ) ; e reparacion del
. . . . . . . Funcionamiento Especificaciones e ) )
Legionella por ausencia de| fisico o fisico-quimico a | funcionamiento corecto Personal técnicas Diario Equipo equipo Responsable
I
desinfectante en agua la salida del equipo Modificaciones
estructurales
7. Desinfeccion Sust\tulc!()n o
Mantenimiento del reparacion del
7.2 Multiplicacion de . ) Variable en . dosificador
) . dosificador continuo . Nivel del . . Pantalla del . .
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VIGILANCIA

ACCION CORRECTORA

ETAPA PELIGRO MEDIDA PREVENTIVA | LIMITE CRITICO = = = ,
QUE QUIEN comMo CUANDO DONDE ACCION RESPONSABLE
Proveedores y
roductos
8.1 Contaminacién P . Aptos y que no - o .
o . o autorizados Revision Al iniciar la actividad
quimica/microbioldgica | Control de proveedores favorezcan el . . . .
. Uso de L Responsable documentacidn | y/o al modificar la Oficina No uso del material | Responsable
por materiales y productos K crecimiento X X .
. materiales que . previa instalacion
inadecuados bacteriano
no favorezcan el
crecimiento
C g . Instrumental
8.2 Multiplicacién de Ausencia de . Programa de
. Programa de L Condiciones (elementos L
Legionella por falta de L biofilm, N . - . mantenimiento
o mantenimiento/ ) . higiénicas y de Personal Visual Diario rotatorios) Responsable
limpieza w’o . incrustaciones, L. Tratarfreemplazar
- tratamiento L. mantenimiento Tubos . .
mantenimiento corrosion... L. .. instalaciones
distribucidn
8.3 Multiplicacion de . . L . Instalacion de los
) Disefio de sistema que ) L Al iniciar la actividad
Legionella por . Sin Disefio de la . oo . componentes
e, ) evite puntos de ) ) - Responsable Visual v/o al modificar la Oficina ) Responsable
8. Distribucion estancamiento de agua . estancamientos instalacion . s necesarios en el
.. estancamiento instalacion K
por disefio incorrecto sistema
8.4 Multiplicacion de . Sustitucién del
; Ausencia de agua Correcto . . T
Legionella en el agua de C. i ) Especificaciones Especificaciones compresor
e Secador del compresor | de condensacidn funcionamiento Personal - - Compresor L Responsable
condensacion del técnicas técnicas Purga diaria del
en el compresor secador
compresor compresor
P Sustitucion del
8.5 Multiplicacion de .
. Ausencia de agua . compresor
Legionella en el agua de = Agua de Visual en la purga L N
» Purga del compresor | de condensacion . Personal Diario Compresor Instalacion de Responsable
condensacion del condensacidn del compresor
en el compresor compresor con
compresor
secador
Comprobacion de -
L Correcto . . P No utilizar el agua
8.6 Contaminacion cruzada " . . . Funcionamiento que no se A la entrada del . L
Valvula antirretorno funcionamiento Personal Semestral L Vaciar el circuito Responsable
por retorno de agua , correcto produce retorno sillon i i
de la vélvula Cambiar la valvula
de agua
Control del L
Mantenimiento del
estado y .
. ) instrumental
funcionamiento .
. .. . Sustituir elementos
9.1 Dispersion de del instrumental . )
B Programa de R . En instrumental rotatorios
L Legionella por mal . (ausencia de Condiciones de .
9. Aerosolizacion . mantenimiento/ . . e Personal Visual Mensual (elementos Valorar la Responsable
mantenimiento de los ) incrustaciones, mantenimiento . K
. tratamiento rotatorios) frecuencia de
elementos rotatorios forma )
L recambio de estos
pulverizaciéon y
elementos en el
alcance del
rograma
chorro) prog
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8. VERIFICACION

Debe especificar los métodos y operaciones que han de aplicarse para determinar si los
procedimientos basados en el analisis de peligros estan funcionando correctamente. Como métodos
de verificacidon cabe citar, en particular, el muestreo y analisis del agua de la instalacidn y la revisidn
de instalaciones y equipos.

Entre los procedimientos de verificacion se incluird el Programa de muestreo y analisis del agua
definido como el conjunto de actuaciones dirigidas al control de la eficacia de las tareas del programa
de mantenimiento y revisién de las instalaciones y equipos y del programa de tratamiento
(tratamiento del agua y de limpieza y desinfeccion de la instalacién) para minimizar los procesos de
corrosién, incrustacién y crecimiento de Legionella spp. en la instalacion.

El muestreo debe ser representativo en funcidn del objetivo concreto del muestreo y comprender las
diferentes partes de la instalacion revisando los puntos de control identificados y definiendo el
numero de puntos a muestrear acorde con las determinaciones analiticas a realizar.

Debe incluir, al menos, los pardmetros microbioldgicos, fisicos y quimicos a controlar, la
determinacién de los puntos a muestrear, periodicidades o momento del muestreo, nimero de
muestras a tomar, métodos de muestreo, condiciones de conservacion y transporte de las muestras,
métodos de ensayo, criterios de evaluacidn de los resultados y designacion de responsables de cada
operacion. En el caso de los ensayos analiticos realizados in situ, incluird también los procedimientos
escritos de los métodos de analisis utilizados para la cuantificacion de los pardmetros y los limites de
deteccion o de cuantificacidon de estos.

La verificacion debe efectuarse con una frecuencia suficiente para confirmar la eficacia de los
procedimientos. Una vez realizada la evaluacién del PSL, la frecuencia de la verificacion se determinara
en funcién de las caracteristicas de la instalacidn, la frecuencia de la vigilancia, el nimero de
desviaciones detectadas a lo largo del tiempo y los peligros de que se trate, entre otros.

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

= Revisidn de los registros y andlisis de las desviaciones
= Supervisidon de la persona que vigila las actividades
= Comprobacion fisica de la instalacion 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 verificacion no pueden efectuarse en la propia
empresa, deben llevarlas a cabo, en su nombre, personal externo experto u otras personas
cualificadas.

9. DOCUMENTACION

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

Los procedimientos descritos en esta guia deben adaptarse a cada instalacion y ser completados con
los registros de las constataciones efectuadas. Los documentos y registros de cada instalacion
reflejaran la realizacion de las actividades y controles establecidos en los programas, asi como sus
resultados, las incidencias y las medidas adoptadas y los resultados de estas. También seran objeto de
registro las fechas de paradas y puestas en marcha técnicas de la instalacidn, incluyendo su motivo.
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Los documentos y los registros deberan conservarse al menos cinco afios desde su generacién y seran
preferentemente en soporte informdtico, acompanados de una declaracién responsable de la
veracidad de estos realizada por la persona técnica responsable, la titular de la instalacién o su
representante legal.

La documentacién y registros estardan en la propia instalacion a disposicién del personal de
mantenimiento, empresas o entidades de servicios contratadas, en su caso, y de la autoridad sanitaria.

10. EVALUACION PSL

Los resultados obtenidos de la ejecucidn del PSL se evaluardn por equipo responsable como minimo
anualmente, o semestralmente en el caso de instalaciones prioritarias. Dicha evaluacion se realizara
también en el caso de detectar alguna anomalia, incidencia o modificacion de las instalaciones.

Para ello se tendré en cuenta como minimo:

= Resultados obtenidos en los controles analiticos (resultados no conformes respecto a
resultados satisfactorios)
= (Casos, brotes y otros problemas de salud detectados
= Resultados de inspecciones, auditorias internas y auditorias externas
Los resultados de esta evaluacién serviran de base para la revision del PSL.

11. REDUCCION DE LAS FRECUENCIAS DE MANTENIMIENTO

Una vez realizada la validacién y evaluacion del PSL, la frecuencia de la verificacién (revisiones y
muestreos) se determinard en funcién de las caracteristicas de la instalacion, la evaluacion del riesgo,
la frecuencia de la vigilancia, el nUmero 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 elaboracién, desarrollo,
implantacion, evaluacion y validacidn del Plan, asi como, proponer a la persona titular de la instalacidon
las medidas correctoras correspondientes.

En este sentido, en el presente apartado, se determinan las reducciones mdaximas a aplicar en relacidn
con las establecidas para el PPCL en los anexos IV y V del RD 487/2022, Programa de mantenimiento
y revisién, 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 publica.
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No podran aplicarse reducciones de las frecuencias establecidas en el Anexo IV, Programa de
mantenimiento y revisién y Programa de tratamiento de instalaciones y equipos, Parte A. Aspectos
generales del RD 487/2022.
No se podran reducir el resto de frecuencias de dicho anexo ni las de muestreo en los siguientes casos:
- Sise han tenido casos/brotes asociados al establecimiento en los 2 dltimos afios.
- Si la autoridad sanitaria ha detectado deficiencias con trascendencia directa para la salud
publica en los 2 ultimos ainos.
- Si el establecimiento ha sido sancionado por infracciones graves o muy graves en los ultimos
2 afios.
- Sise han detectado los siguientes recuentos de Legionella spp. en los ultimos 3 muestreos:

Tipo de instalacion Recuento Legionella spp. UFC/I
Otros tipos de instalaciones Una o mds muestras con valores superiores a 1.000 UFC/I

UFC: Unidades Formadoras de Colonias
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FRECUENCIAS DE MANTENIMIENTO

PROGRAMA L&D Y MANTENIMIENTO

L&D

REVISIONES

ANUAL

ANUAL: CORRECTO FUNCIONAMIENTO Y BUEN ESTADO CONSERVACION Y LIMPIEZA

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

DESINFECCION

REDUCCION DE LAS FRECUENCIAS DE MUESTREO

LEGIONELLA HIERRO
AUTOCONTROL| SPP ?SI:CO/B“I,I?-)S PH TEMP:EORC’?TURA Tl'iﬁ?\:::))Ez BIOCIDA TOTAL CONDUCTIVIDAD
(UFC/L) : (MG/L)
RD 487/22
Sistemas de PPCL MENSUAL
tratamiento o ANUAL - MENSUAL - MENSUAL - -
dental REDUCCION
MAXIMA PSL SEMESTRAL




12. ARBOL DE DECISIONES

P1: ZEXISTE ALGUNA
CAUSA QUE PUEDA
FAVORECER LA

ARBOL DE DECISIONES

APARICION DEL

PELIGRO?

F2: iEXISTEN MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA

iES NECESARIO EL
CONTROLAR EL PELIGRO? - CONTROL DEL PELIGRO EN

S
w A

5|'

HAY QUE
MODIFICAR LA
ETAPA

ESTA ETAPA?

P3: iESTA LA ETAPA
ESPECIALMENTE S
DISENADA PARA

ELIMINAR O REDUCIR A
NIVELES ACEPTABLES LA ES UN PCC
PROBABILIADAD DE

APARICION DEL PELIGRO?

P4. iPUEDE APARECER O
MULTIPLICARSE EL

P5: GEXISTE UNA ETAPA
POSTERIOR QUE ELIMINE

| NO l
O REDUZCA EL PELIGRO
HASTA NIVELES ES UN POC
ACEPTABLES?

| NO I
PELIGRO HASTA NIVELES Q b 4
INACEPTABLES EN ESTA NO ES UN PCC 1%
ETAPA? [ 4

E3 o
NO ES UN PCC Y
|
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