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1.INTRODUCCION y JUSTIFICACION

Legionella es un género de una familia de bacterias con una amplia distribucion en el medio acudtico, tanto natural
(aguas corrientes y estancadas, fangos e incluso suelos himedos) como artificial(conducciones de agua y depdsitos
asociados al abastecimiento urbano o a diversos usos industriales). El conjunto de infecciones causadas por dichas
bacterias se denomina genéricamente legionelosis, entre las cuales el 90% de los casos pueden atribuirse a la especie
L. pneumophila. Dentro de estas infecciones se distinguen dos formas clinicas bien diferenciadas: la infeccion
neumdnica de caracter grave que cominmente se denomina enfermedad del legionario y la forma no neumdnica que
no suele producir mas que un proceso febril agudo y que se conoce como Fiebre de Pontiac. En ambos casos el
mecanismo de transmision es por via aérea, dispersandose la bacteria en el medio a través de los aerosoles que se
forman de forma natural o artificial y penetrando en los pulmones por via inhalatoria. La susceptibilidad del individuo
expuesto juega también un papel fundamental en el desarrollo 0 no de la enfermedad, presentando un mayor peligro
los individuos inmunodeprimidos, fumadores y con enfermedades cronicas. En definitiva, pues, son muchos los
factores atener en cuenta ala hora de prevenir lalegionelosis.

En Andalucia las tasas de incidencia de legionela en los dltimos afios se recogen en las siguientes tablas:

EVOLUCION TEMPORAL LEGIONELOSIS 2019-2024 , EUROPA, ESPANA, ANDALUCIA

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
EU CASOS 11373 8433 10727 11452 14537 *
/100000 hab 2,08 1,73 2,23 2,35 3,23 *
ESPANA CASOS 1534 1327 1688 1953 2283 *
/100000 hab 3,27 2,8 3,56 4,12 4,75 *
ANDALUCIA CASOS 142 190 242 304 341 481
/100000 hab 1,69 2,26 2,87 3,57 3,97 5,56

* a fecha de elaboracion de este programa aun no se dispone de su publicacién.

"Tasa de incidencia
anual

2019 2020 2021 2022 2023 2024
Tasa de incidencia

EurepekspanaAndateeia —f—




Como se aprecia ha existido un ascenso de la tasa en los Ultimos afios, observandose el mismo ascenso en el resto
del territorio del estado y otros paises de la UE. Las causas de este pueden ser variadas, entre las que se podrian citar
la situacion de prolongada sequia con el estrés hidrico consecuente, el aumento del periodo de temperaturas
favorables para su crecimiento, asi como el aumento en la sensibilidad en el diagnostico de enfermedades
respiratorias acelerada por pandemia de Covid-19.

En Andalucia se implantd de forma sistematica un Programa de prevencion de legionelosis con la entrada en vigor
del Real Decreto 909/2001, normativa que fue sustituida por el Real Decreto 865/2003 y que ha venido siendo el marco
de referencia de actuaciones junto con el Decreto Autondmico 287/2002.

El nuevo marco normativo estatal, aprobado mediante 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 contempla, en su version
consolidada pues ha sido modificado en el afio 2024 mediante el Real Decreto 614/2024, de 2 de julio, ademas de
correccion de errores, mejoras técnicas, nuevas medidas de gestion del riesgo e innovaciones necesarias para un
mayor control de las instalaciones o equipos susceptibles respecto al anterior Real Decreto 865/2003. Dos de las
principales novedades son: la eliminacion de la consideracion previa en cuanto a clasificacion del riesgo de una
instalacion en funcion de la propia naturaleza de esta y la incorporacion de la metodologia de la evaluacion de riesgo
en las instalaciones mediante los Planes Sanitarios de Legionela y la actualizacidn de los programas de
mantenimiento mediante la herramienta de Planes de Prevenciony Control de Legionela.

Esto conllevara a una revision del vigente marco legislativo autondmico, -que debera alinearse con el nuevo marco
estatal. No obstante, de acuerdo con el articulo 10.4 del ya vigente RD 487/2022, establece que: "Las autoridades
sanitarias dentro de las funciones de control, estableceran planes de control plurianuales que seran objeto de los
correspondientes informes de sequimiento. Tanto los planes de control como los informes estaran a disposicion del

publico general”.

La Direccion General competente en Salud Publica como drgano directivo de la Consejeria competente en materia de
salud tiene atribuida las funciones de "ejecucion y evaluacion de las competencias que corresponden a la Consejeria en
materia de promocion, prevencion, vigilancia, proteccion de la salud y salud laboral, asi como el control sanitario y la
intervencion publica en sequridad alimentaria, salud ambiental y otros factores que inciden sobre la salud pblica”.

Para dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el ya mencionado articulo 10.4 del nuevo real decreto, se
elabora el presente un programa de actuaciones plurianual, dejando aparcada la anterior formula de vigilancia de
este riesgo ambiental bajo la forma de un programa anual de vigilancia, elaborado por el Servicio de Salud Ambiental
y validado por la Direccion General competente en Salud Publica. La ejecucion anual prioritaria respecto a los
controles oficiales mediante inspeccion y auditoria del presente programa se establecera mediante una
programacion que se incluya en el Plan anual de controles oficiales programados en proteccion de Salud, que sera
ejecutada por parte de los Servicios de Control oficial adscritos al Sistema Sanitario Publico de Andalucia, bien en los
Distritos Sanitarios de Atencin Primaria, bien en las Areas de Gestion Sanitaria, bajo la coordinacion de las
Delegaciones Territoriales competentes en materia de salud.

La implantacion de este programa daré continuidad a los programas antecedentes y al ejercicio de proteccion de
salud en cuanto a la prevencion de legionelosis, en la comunidad autdnoma, sin perjuicio de las medidas de salud



laboral que se puedan implementar para eliminacion del riesgo de legionelosis en el ambito laboral y con
independencia de que los municipios, en el ambito de su competencia, ejerzan también actuaciones de vigilancia y
control en esta materia.

2.0BJETIVO DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE
LA LEGIONELOSIS

El Programa de prevencion de la legionelosis cuenta con un objetivo estratégico general de impacto en la salud que se
pretende conseguir a través de actuaciones mediadas por objetivos operacionales que, individualmente, contribuiran
al cumplimiento del objetivo estratégico.

El OBJETIVO ESTRATEGICO del Programa de prevencion de la legionelosis es:

"Reducir la carga de enfermedad por neumonia por infecciones de Legionella en la poblacion andaluza
relacionadas con instalaciones de riesgo afectadas por la normativa en vigor de prevencion y control de
legionelosis”.

Esta carga de enfermedad se relacionara con las tasas de incidencia anual respecto a la tasa incidencia anual inicial,
que sera la del afio 2024.

En cuanto a los objetivos operacionales, se formulan de modo que la consecucion de éstos en su conjunto contribuya
a la consecucion del objetivo estratégico del Programa, esto es, a reducir la carga de enfermedad de legionelosis. Estos
son los siguientes:

1. Tener un censo actualizado con criterios homogéneos y acorde al nuevo marco normativo de sitios en la
aplicacion Albega o la que lo sustituya, que incluya instalaciones de riesgo de Legionella clasificadas en base al riesgo
y susceptibles de ser objeto de control sanitario oficial de forma periddica por su importancia en cuanto a su riesgo.

2. Incorporar latoma de muestras programadas como herramienta (til en la vigilancia y toma de decisiones del
control oficial.

3.-Comprobar la adecuacion de los establecimientos con instalaciones de riesgo a la normativa vigente mediante
inspecciones y auditorias oficiales

4. Generar informacion suficiente y de calidad sobre el ambito para su divulgacion al publico y al sector
empresarial

5. Mejorar la respuesta de la administracion sanitaria ante la deteccion de casos, cliister y brotes de
legionela.

6. Actualizar el marco normativo autondmico vigente respecto a prevencion de legionelosis de acuerdo con
el nuevo marco normativo estatal.



El objetivo estratégico y los operacionales deberan evaluarse, con caracter anual o en funcion de los plazos que se
establezcan en los indicadores definidos en el Capitulo 6, de manera que cada objetivo del Programa llevara asociado
al menos un indicador. La relacion entre los objetivos y los indicadores del Programa puede observarse en el siguiente
cuadro:

Cuadro 1. Relacion entre los objetivos / estrategias y los indicadores

ucir la tasa por 100.000 habitantes de infeccioneg
confirmadas de Legionella en poblacion andaluza
relacionadas con instalaciones de riesgo respecto a la tasa de
2024 y cambiar su tendencia ascendente.

icador 8: Tasa de incidencia anual de
legionelosis porcada 100.000 habitantes referida a
la tasa del afo 2024.

3 un censo actualizado con criterios homogéneos y acorde
al nuevo marco normativo de establecimientos con
instalaciones de riesgo de Legionella clasificados en base a
riesgo.

icador 10: Numero de establecimientos con

instalaciones de riesgo censados/registrados en la
Comunidad Autondémica de Andalucia conforme al
RD/487/2022 y al nuevo Decreto de control Legionella en
Andalucia.

cador 1: Porcentaje de establecimientos con
clasificacion por riesgo realizada y mecanizada en el
Sistema de Informacion

Incorporar la toma de muestras programadas como
herramienta (til en la vigilancia y toma de decisiones de
control oficial.

cador 2: Porcentaje de muestras tomadas respecto a la
programacion anual

Comprobar la adecuacion de los establecimientos con
instalaciones de riesgo a la normativa vigente mediante
inspecciones y auditorias oficiales

Indicador 3: Cumplimiento de programacion de
inspecciones completas.

rador 4: Cumplimiento de programacion de
inspecciones completas.

cador 5: Grado de incumplimientos en
actuaciones iniciales de control.

cador 6: Grado de incumplimientos tras
intervencion de seguimiento oficial.




Indicador 9: Publicacion de Guias de Buenas
Practicas para prevencion legionelosis: Nimero de
publicaciones (web institucional) de distintas
instalaciones expresamente incluidas en el nuevo

legionelosis.

resultados en la web de la Consejeria.

marco normativo.
Generar informacion suficiente y de calidad sobre €l| 1ndicador 11: Ndmero de
ambito para su divulgacion al publico y al sector empresarial jornadas/talleres/formaciones realizadas

anualmente relacionadas con la prevencion de la

Indicador 12: Publicacion de memoria anual de

deteccion de casos y alertas de legionelosis. ambiental en plazo y forma establecidos

Indicador 7: Porcentaje de casos y alertas de
Mejorar la respuesta de la administracion sanitaria ante la| |egionelosis con informe de actuaciones de salud

3. AMBITO y ALCANCE DE APLICACION DEL
PROGRAMA.

1, El ambito de aplicacion de este Programa seran los establecimientos publicos o comerciales que cuenten al menos
con una instalacion que pueda ser susceptible de convertirse en foco de exposicion humana a la Legionella y, por
tanto, de propagacion de la enfermedad de la legionelosis durante su funcionamiento, pruebas de servicio o
mantenimiento ubicadas en el territorio de la comunidad andaluza.

El marco normativo actual vigente, RD 487/2022 en su version consolidada tras la correccion de errores y modificacion
del mismo, incluye que las medidas contenidas en el mismo, en materia de prevencion y control de legionelosis, son
aplicables a las instalaciones en las que la Legionella es capaz de proliferar y diseminarse, instalaciones en
edificios, medios de transporte, instalaciones recreativas, instalaciones urbanas, instalaciones de uso sanitario 0
terapéutico y cualquier instalacion que utilice agua en su funcionamiento y produzca, o sea susceptible de producir,
aerosoles que puedan suponer un riesgo para la salud de la poblacion.

En el anexo I del Real Decreto se relacionan una serie de instalaciones y equipos que cumplen los requisitos para ser
consideradas como susceptibles de proliferacion y diseminacion de la Legionella, sin pretender ser una lista
exhaustiva:

1. Sistemas de agua sanitaria.
2. Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos.

3. Equipos de enfriamiento evaporativo.



4, Centrales humidificadoras industriales.
6. Sistemas de agua contra incendios.

7. Sistemas de agua climatizada o con temperaturas similares a las climatizadas (> 24 °C) y aerosolizacion
con/sin agitacion y con/sin recirculacion a través de chorros de alta velocidad o la inyeccion de aire, vasos
de piscinas polivalente con este tipo de instalaciones, vasos de piscinas con dispositivos de juego, zonas de
juegos de agua, setas, cortinas, cascadas, entre otras.

8. Fuentes ornamentales con difusion de aerosoles y fuentes transitables.
9. Sistemas de riego por aspersion en el medio urbano o en campos de golf o deportes.

10. Dispositivos de enfriamiento evaporativo por pulverizacion mediante elementos de refrigeracion por
aerosolizacion.

11. Sistemas de lavado de vehiculos.
12, Maquinas de riego o baldeo de vias publicas y vehiculos de limpieza viaria.

13. Cualquier elemento destinado a refrigeracion y/o humectacion susceptible de producir aerosoles no
incluido en el resto de los puntos.

14, Instalaciones de uso sanitario / terapéutico: Equipos de terapia respiratoria; respiradores;
nebulizadores; sistemas de agua a presion en tratamientos dentales; bafieras terapéuticas con agua a
presion; bafieras obstétricas para partos e instalaciones que utilicen aguas declaradas mineromedicinales
otermales.

15. Cualquier otra instalacion que utilice agua en su funcionamiento y produzca o sea susceptible de
producir aerosoles que puedan suponer un riesgo para la salud de la poblacion.

2. Quedan excluidos del ambito de aplicacion:

a)Las instalaciones ubicadas en edificios dedicados al uso exclusivo de vivienda, siempre y cuando no afecten al
ambiente exterior de estos edificios. Sin embargo, ante la sospecha de un riesgo para la salud de la poblacion, Ia
autoridad sanitaria podra exigir o recomendar que se adopten las medidas de control que se consideren oportunas
(art. 3.2 del Real Decreto 487/2022, de 21 de junio).

b) De la relacion de instalaciones incluidas en el Anexo I, quedan fuera de la Programacion que anualmente puedan
establecerse dentro del Plan Anual de ejecucion de control programada en proteccion de salud, emanado por la
Direccion General competente en materia de salud piblica y que se ejecute a través de las unidades de proteccion de la
salud o Unidades de Salud Publica de los Distritos APS /AGS, salvo lo dispuesto en cuanto a Auditorias a centros
sanitarios de titularidad piblica y privada y sin menoscabo de la obligacion del cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el Real Decreto 487/2022 por parte de sus titulares, las siguientes:



i.  Aquellas instalaciones que afecten exclusivamente al ambito laboral, como por ejemplo
aquellas tales que se ubiquen en establecimientos en las que las personas en riesgo sean
basicamente trabajadores (centrales humidificadoras industriales, equipos de enfriamiento
adiabatico, sistemas de agua sanitaria en establecimientos a los que no tienen acceso poblacion
general como duchas en mataderos, industrias... cuya poblacion expuesta es exclusivamente
trabajadores)1.

ii.  Aquellas Instalaciones utilizadas exclusivamente para fines sanitarios y/o terapéutico 0 que
puedan repercutir en casos exclusivamente nosocomiales dentro de instalaciones
sanitarias hospitalarias’ y asistenciales;

- Instalaciones de Agua Sanitaria de hospitales.

- Equipos de terapia respiratoria, respiradores, nebulizadores.

- Sistemas de agua a presion en tratamientos dentales.

- Bafieras terapéuticas con agua a presion y obstétricas para partos.

- Instalaciones de uso terapéutico que utilicen aguas declaradas mineromedicinales o

3
termales’.

En estas instalaciones solamente se realizaran actuaciones programadas si se instruye por
parte de esta Direccién General. En todo caso, en aquellas que se ubiquen en el ambito
hospitalario, se realizaran en coordinacion con el Servicio de medicina preventiva.

En caso de que alguna de las instalaciones de riesgo anteriores, puedan afectar a la poblacion no
usuaria o paciente de los mismos (por ejemplo, aguas termales de uso ludico en balnearios, TTTRR y/o
Condensadores evaporativo, riego por aspersion en hospitales...) SI serdn censadas o registradas, en
su caso, como instalaciones de riesgos y entraran en €l ambito de controles programados establecidos
en este Programa, al poder afectar a casos poblaciones o comunitarios.

Por parte de los Agentes de Control Oficial se podran Auditar los PSL y/o PPCL implantados con los
Centros Sanitarios, tanto Publicos como Privados, con internamiento (hospitales) cuando asi se

1EI art 4 del RD 487/2022 establece que en materia de prevencion de riesgos laborales se estara a lo que disponga la Ley 31/1995, por lo que seran las Autoridades laborales
quienes exigiran el cumplimiento y desarrollo de lo previsto en el mismo.

2Las instalaciones se incardinan en actividades sanitarias asistenciales correspondiendo su vigilancia y control sanitario a los que se le atribuya dicha responsabilidad en el
ambito asistencial

3En este caso deberan contar con autorizacion como centro sanitario con oferta asistencia de U-58 (hidrologia) vy los clientes sean exclusivamente pacientes de esta Unidad.



instruya y en la forma que se instruya (el alcance de este excluira las instalaciones con fines/usos
sanitarios o terapéuticos).

iii.  Aquellas instalaciones de agua sanitaria que se ubiquen en establecimientos publicos que,
aunque cuenten con puntos terminales con un hipotético riesgo de aerosolizacion, la transmision
de la legionela a las personas sea muy poco probable, como son los grifos con aireadores en
lavabos para manos, fregaderos o similares.

iv.  Instalaciones de riesgo por aspersion en zonas rurales, o alejadas de posible exposicion de
poblacion. No obstante, las instalaciones de riego por aspersion de campos de golf o deportivas,
se incluiran con independencia de la ubicacion de estos, ya que si habra exposicion a determinada
poblacion.

El alcance de este programa sera de cuatro afios desde su publicacion, debiendo ser revisado, al menos a los dos
afos y sin menoscabo que puedan realizarse modificaciones puntuales por cambios normativos o de otra indole.
Lo anterior es sin perjuicio de que se realicen controles oficiales de las instalaciones relacionadas anteriormente que,
aunque queden fuera del dmbito de control oficial programado si pueden ser inspeccionadas en el dmbito de
investigacion de un caso/ clister/brote de legionelosis relacionados con éstas, ya que si entran dentro del ambito de
laaplicacion de la normativa.

4, REQUISITOS LEGALES/MARCO NORMATIVO Y ESTANDARES
DE REFERENCIA/ AUTORIDADES COMPETENTES/CRITERIOS
TECNICOS PREVENTIVOS ESPECIFICOS DE LAS
INSTALACIONES

4.1 Requisitos legales/Marco normativo:

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 tuvo entrada en vigor el pasado 2 de enero del 2023. No obstante, plantea un régimen transitorio por
lo que la entrada en vigor de cada uno de los aspectos regulados en dicho Real decreto en funcion de lo establecido en
las distintas Disposiciones Transitorias es el que contiene en la tabla publicada por el Ministerio de Sanidad en su propia
Web.

(https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Fechas_entrada_tras_ponencia_final.
pdf).

Hay que tener en cuenta que dicho Real Decreto ha sufrido una correccion de errores, el articulo 11 se modificd por el
RD 3/2023 asi como, posteriormente se ha modificado y afladido determinados preceptos, por Real Decreto 614/2024,
de 2 de julio. Por todo lo anterior, el marco regulatorio de referencia es el texto consolidado del RD 487/2022.


https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Fechas_entrada_tras_ponencia_final.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Fechas_entrada_tras_ponencia_final.pdf

4.2 Otras Normas y estandares de referencia:

- Decreto 287/2002, de 26 de noviembre, por el que se establecen medidas para el control y la vigilancia higiénico-
sanitaria de instalaciones de riesgo en la transmision de la legionelosis y se crea el registro Oficial de Establecimientos
y Servicios Biocidas de Andalucia: esta norma esta vigente en lo que no se oponga al RD 487/2022 consolidado y uno
de los objetivos del presente programa sera su actualizacion/revision para que se alinee y desarrolle en el ambito
autonomico el RD 487/2022.

- Instruccion 01/2023: actuaciones en proteccion de salud para abordar casos/cluster/brotes de legionelosis y sus
modificaciones/actualizaciones.

- Plan anual de controles programados en proteccion en salud.

- Plan/ Programa de auditorias en salud ambiental.

- Guia orientativa para el Control de la Legionella en las instalaciones con sistemas de pulverizacion/nebulizacion de
aqua mediante boquillas. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, en lo que o se oponga al nuevo marco normativo.
- Cdigo técnico de edificacion (Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, consolidado).

- Guia técnica. Agua Caliente Sanitaria Central. Instituto para la Diversificacion y Ahorro de la Energia (IDEA). Ministerio
de Industria, Turismo y Comercio.

o UNE 100030:2023 - Prevencion y control de la proliferacion y diseminacion de Legionella en instalaciones.

o UNE-ENISO 11.731:2017 - Calidad del agua. Deteccion y recuento de Legionella.

o UNE 112076:2004 IN - Prevencion de la corrosion en circuitos de agua.

o UNE-EN 13443-1:2003+A1:2009 - Equipo de acondicionamiento del agua en el interior de los edificios. Filtros
mecanicos. Parte 1: Particulas de dimensiones comprendidas entre 80 um y 150 um. Requisitos de
funcionamiento, seguridad y ensayo.

o UNE-EN 13443-2:2005+A1:2008 - Equipo de acondicionamiento del agua en el interior de los edificios. Filtros
mecanicos. Parte 2: Particulas de dimensiones comprendidas entre 1 um y 80 pm. Requisitos de funcionamiento,
seguridad y ensayo.

o UNE-EN ISO 19011:2018 - Directrices para a auditoria de los sistemas de gestion.

4.3 Autoridades competentes

Las autoridades sanitarias son competentes para velar por el cumplimiento de lo establecido en la normativa y dictar las
medidas encaminadas a la prevencion de la legionelosis. La distribucion de competencias en Andalucia viene marcada de
forma genérica por la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, por la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud
Plblica de Andalucia, y de forma especifica para este ambito en el Decreto 287/2002, de 26 de noviembre. Segun esta Gltima
norma, son las autoridades municipales las competentes para inspeccionar, evaluar y aplicar medidas encaminadas a la
prevencion de la enfermedad en los edificios e instalaciones sitos en sus respectivos términos municipales salvo:

- las instalaciones militares, que son competencia del Ministerio de Defensa y

- las instalaciones sanitarias publicas o privadas, que son competencia de la Consejeria competente en salud.



Adicionalmente, son de competencia estatal las actividades e instalaciones del ambito de Sanidad Exterior, es decir, puertos
y aeropuertos de trafico internacional, puestos fronterizos y medios de transporte internacional.

Por ¢l contrario, de acuerdo con el vigente Decreto 287/2002, son competencias exclusivas autonomicas, la inspeccion,
evaluacion y aplicacion de medidas encaminadas a la prevencion de Legionella en:

- Centros sanitarios publicos gestionados por el SAS,

- Centros sanitarios gestionados por otras entidades publicas, aunque no sean dependientes del SAS, asi como los centros
sanitarios privados.

Asimismo, son competencias de la administracion autondmica, la inspeccidn, evaluacion y aplicacion de medidas
preventivas y correctivas cuando aparecen casos aislados 0 Se investigan posibles brotes de legionelosis en cualquier
instalacion o establecimiento situado en Andalucia, salvo los de competencia estatal.

No obstante, en el reparto competencial que hace el Decreto 287/2002, en aplicacion del articulo 37 de la Ley 2/1998, y del
articulo 6.2 del Decreto 287/2002, se establece que las autoridades sanitarias autonomicas “podran ordenar las visitas
de inspeccion que proceda”. Este articulo constituye actualmente el marco regulador que da amparo normativo a la
elaboracion y publicacion del presente Programa, asi como a los Planes de Programacion de controles oficiales sanitarios en
materia de proteccion de salud emanados anualmente por la Direccion General competente en materia de Salud Piblica.

Aquellos municipios de Andalucia que tengan implementado un programa de vigilancia y control de instalaciones deberan
informar de ello a la Delegacion Territorial competente en salud de la provincia a la que pertenezca a fin de que exista la
suficiente coordinacion para el ejercicio de las competencias que corresponden a cada Administracion, y en consecuencia
informar de las actuaciones programadas , asi como de las realizadas y su resultado, para lo cual usaran, en la medida de lo
posible, el actual Sistema de Informacion en proteccion de la salud ALBEGA (o aquel que pueda sustituirlo). En este sentido
desde las Delegaciones Territoriales competentes en materia de salud se requerira esta informacion anualmente a los
municipios afectados dentro de su dmbito geografico. Por ello, a efectos de este Programa, la autoridad sanitaria en cada
provincia es el titular de la Delegacion Territorial competente en materia de salud. Se remitira modelo de comunicacion para
recabar esta informacion.

Las autoridades competentes en materia sancionadora seran las que se establecen en la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia,
en la Ley 16/2011 de Salud Publica de Andalucia y en el Decreto 20/2015, de 25 de enero, modificado por el Decreto 78/2018,
de 10 de abril, por el que se desconcentran las competencias sancionadoras y se regulan determinados aspectos del
procedimiento sancionador en materia de salud.

Por otra parte, el control oficial de las instalaciones de riesgo ubicadas en los establecimientos y/o sitios censados , sera
realizado por los Agentes de Salud Pdblica (ASP) de la Junta de Andalucia pertenecientes al Cuerpo Superior Facultativo de
Instituciones sanitarias,, pertenecientes a las UPS/USP que tengan a su cargo los establecimientos del émbito de este
Programa, quienes tendran la consideracion de agentes de la autoridad sanitaria en el ejercicio de sus competencias. El resto
de actuaciones contempladas en este programa seran también realizadas por los citados ASP, asi como, en su caso, por
técnicos de salud ambiental adscritos a las UPS/USP, pudiendo incluirse a otros profesionales de proteccion de salud
adscritos a las UPS/USP y todo ello sin menoscabo de las actuaciones y controles que puedan realizarse por los técnicos de
proteccion de la salud de las Delegaciones Territoriales con competencias en salud.



En los municipios que ejercen sus propias competencias, los agentes de la autoridad para el control oficial de los
establecimientos de su ambito geografico son los inspectores dependientes de la Corporacion Local competente, actuando
ésta, en estos casos, como autoridad sanitaria.

4.4 Criterios técnicos preventivos:

Para las instalaciones y para la calidad del agua, se exigiran los criterios y requisitos incluidos en el articulo 6 y en el Anexo III
del RD  487/2022, teniendo en cuenta los plazos previstos en su Disposicion Transitoria cuarta, asi como la Disposicion
adicional tercera relacionada con los depdsitos de acumulacion e interacumuladores de doble tanque, cuando se proceda a
la sustitucion de los mismos.

Se actualizaran los protocolos de inspeccion o listas de chequeo, como una herramienta recomendable a utilizar por las
Agentes que realizan el control oficial de las instalaciones de riesgo que sean del ambito de este programa, de acuerdo con
el Anexo 1 de este Programa.

4.4.a) Planes de control frente a la Legionella:

De acuerdo con lo establecido en los articulos 7 a 9 del RD/487/2022, el titular de cualquier instalacion de riesgo de
Legionella incluida en su Anexo I u otras que sean consideradas por la autoridad sanitaria, tiene la responsabilidad de
prevenir y controlar la proliferacion y diseminacion a través de aerosoles de Legionella, para lo cual deberd optar entre
que se:

Opcion A) Elabore, implante y mantenga un Plan de prevencion y control de Legionela: (PPCL) de acuerdo con el
articulo 8.

Opcion B) Elabore, implante y mantenga un Plan sanitario frente a Legionela (PSL), de acuerdo con el articulo 9.

En cualquiera de las dos opciones las medidas preventivas aplicadas en las instalaciones de riesgo se basaran en los
siguientes principios:

a) Garantizar la eliminacion o reduccion de zonas sucias, el acumulo de suciedad, asi como los estancamientos mediante un
buen disefio y el mantenimiento de las instalaciones y equipos.

b) Evitar las condiciones que favorecen la supervivencia y multiplicacion de Legionella, mediante el control de la
temperatura del agua y la desinfeccion de esta.

¢) Minimizar la emision de aerosoles.

d) Aplicar medidas correctoras para mitigar el riesgo.

44.) 1.- Plan de prevencion y control de Legionella, PPCL:

EI PPCL debera constar al menos de los siguientes documentos y/o programas:

> Descripcion detallada de la instalacion de acuerdo con lo estipulado en el art.8.2 a)
»  Descripcion del Programa de mantenimiento y revision (art.8.2. b.19)



Programa de tratamiento (art.8.2. b.20.)
Programa de muestreo y andlisis de agua (art. 8,2, b, 3°.)
Programa de formacion del personal (art.8.2. b.49)

»  Documentacion y Registro del PCCL (art.2. c.)

Este PPCL debera ser revisado de forma periddica y programada, (art.8.3) mediante una verificacion global del PPCL al
menos cada dos afios, por el responsable técnico del mismo, es decir comprobando el desarrollo de los programas anteriores
y evaluar su efectividad. Estas revisiones y evaluaciones deberan registrase y ponerse en conocimiento del titular de la
instalacion, incluyendo las propuestas oportunas. (art.5.12). Ademas, se debera realizar una revision y evaluacion del mismo en
aquellos casos de modificaciones o reformas sustanciales de la instalacion, contaminaciones microbianas, asociacion a casos
0 brotes de la enfermedad u otras incidencias significativas. Asi mismo debera ser revisado y evaluado cuando la autoridad
sanitaria lo considere necesario.

v VYV V¥V

El PPCL se debera actualizar cuando asi resulte del resultado de las revisiones y evaluaciones efectuadas de acuerdo con el
parrafo anterior o cuando la autoridad sanitaria asi lo considere necesario. Dicha actualizacion debera ser reflejada en los
documentos y programas mediante la fecha y version de estos.

4.4.2)2.- Plan sanitario frente a Legionella (PSL):

Esta opcion debera ser la preferente en el caso de establecimientos en los que existan instalaciones prioritarias (edificios
que prestan servicios o frecuentados por personas de especial vulnerabilidad frente a Legionella, como las indicadas en el
articulo 2.11 del Real Decreto 487/2022 ) y sin_perjuicio de lo que dispone el real Decreto 3/2023 de 10 de enero, por el que
se establecen los criterios técnico-sanitarios de la calidad del agua de consumo, su control y suministro, respecto de
“edificios prioritarios” en su ambito de aplicacion.

Ademas de los aspectos considerados en el articulo 9.2 del RD/487/2022, que deberan ser contemplados en todo PSL, a
efectos de la documentacidn a revisar durante el control oficial se requerira la siguiente documentacion minima:

1. Definicion del equipo PSL con identificacion de funciones y responsabilidades.

2.- Esquema, plano o diagrama de la/s instalaciones hidraulicas afectadas por el ambito del RD/487/2022 (art. 3 con relacion
al articulo 1)

3.- Datos e informacion y resultados analiticos previos histdricos de las instalaciones.

4.- Evaluacion del riesgo (al menos semicuantitativa) incluyendo la identificacion de puntos criticos y en su caso las acciones
correctoras que se hayan establecido, asi como la verificacion de la efectividad de éstas. (en caso de que la evaluacion de
riesgos determine la necesidad de una accion correctora inmediata, debera estar contemplada en este apartado, en otro
caso se podran contemplar en el punto 9). Como criterio técnico se aceptara la metodologia propuesta en la norma UNE

100030.2023 o aquella que pueda ser elaborada en el seno de la ponencia de sanidad ambiental adscrita al Ministerio de
Sanidad.

5.- Programas de actuacion (que recogeran las medidas de control establecidas) referidos a;
+  Programa de mantenimiento y revision;

+  Programa de tratamiento: incluira el tratamiento del agua en su caso;



«  Programa de limpieza y desinfeccion de la instalacion;

+  Programa de formacion;
+  Programa de muestreo y analisis.

6.- Medidas de verificacion o vigilancia de las medidas de control establecidas, asi como las medidas de gestion, en caso de que de
éstas se deduzca alguna desviacion que requiera una actuacion o accion correctora. (qué, quien, como, cuando y donde)

7.- Registros. Como criterio técnico, se recomienda que estén digitalizados.

8.- Evaluacion del PSL describiéndose el sistema a sequir de evaluacion respecto al cumplimiento de lo que se ha establecido en los
anteriores puntos y la valoracion de su efectividad.

9.- Programa de mejoras, en su caso, cuando bien la evaluacion de riesgo determine su necesidad no inmediata o cuando la
evaluacion del PSL asi lo determine, asi como verificacion de la efectividad de su aplicacion.

4.4,b) Formacion del personal

Elarticulo18delnuevoRD 487/2022eselqueregulalaformaciondelpersonal queasuvezestaafectadopor las Disposiciones
Transitorias primera y tercera. Asi:

- Desde el 2 de enero de 2023, 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 formacion requerida a la actividad que desempefia
dentro del mismo (art. 18.1). En el caso de que la instalacion sea explotada por persona fisica o juridica distinta de la
propietaria de la misma, serd ésta la responsable a efectos del cumplimiento de las responsabilidades y obligaciones del real
decreto.

- A partir del 2 de enero de 2024, ya deberia disponerse un Programa de formacion del personal, que contemplard, acorde
con las caracteristicas de la instalacion o de los equipos, la relacion de contenidos en funcion de las actividades vinculadas
a los PPCL/PSL de las instalaciones frente a Legionella y de las funciones asignadas a las personas trabajadoras que
intervengan en los mismos. Se incluird el personal propio 0 de empresa de servicios a terceros que realice operaciones
menores Y la persona responsable técnica del PPCL o PSL debera contar con la formacion y los conocimientos suficientes de
acuerdo con los criterios que se establezcan por parte de la Ponencia de Sanidad Ambiental en la interpretacion que se
realice del art. 18.4 del RD 487/2022, los cuales seran publicados en la web de la Consejeria. Mientras tanto, en Andalucia se
establece como criterio técnico que la formacion para operaciones menores sea la que se contiene en el Anexo C de la norma
UNE 100030-2023 u otros, siempre que se acredite la competencia del operario para realizar las operaciones menores
encomendadas a juicio del control oficial.



- Los requisitos de formacion para el personal que desempefie actividades del programa de mantenimiento seran los
establecidos en el art. 18.5 del RD 487/2022: cualificacion profesional relativa al mantenimiento higiénico-sanitario de
instalaciones susceptibles de proliferacion de Legionella y otros organismos nocivos y su diseminacion por aerosolizacion
(SEA492-2). No obstante, en base a lo establecido en la Disposicion Transitoria Tercera, en Andalucia hasta el 2 de enero de
2028 se prorroga la validez de los certificados de aprovechamiento de la Orden SCO/317/2003, de 7 de febrero tanto las
ediciones iniciales como la primera y segunda actualizacion. Los certificados de profesionalidad que acreditan dicha
cualificacion profesional son aquellos emitidos con el cdigo SEAG0212, al amparo del Real Decreto 624/2013. Este ha sido
derogado recientemente, por lo que también seran adecuados aquellos que obtengan el certificado profesional
SEA_C_002_4B,” Mantenimiento higiénico-sanitario de instalaciones susceptibles de proliferacion de Legionella”, previstos
en el articulo 15 y Anexos V, VI y VII del Real Decreto 1157/2024, de 19 de noviembre, por €l que se establece el titulo de
Formacion Profesional de Grado Medio de Técnico en Sanidad ambiental aplicada, se fijan los aspectos basicos del curriculo y
las ofertas de grados C, By A incluidos en este titulo.

- De forma excepcional, en base a lo que se establece en dicha Disposicion, se permite a las entidades de formacion ya
autorizadas en esta Comunidad auténoma, a sequir impartiendo ediciones de curso inicial - exclusivamente- conforme
al documento de aclaracion publicado en la web de la Consejeria de salud:

https://juntadeandalucia.es/sites/default/files/inline-
files/2023/05/aclaraci%C3%B3n%20formaci%C3%B3n%20de%20legionella%20RD484_2022_def.pdf

En todo caso, antes que finalice el periodo transitorio que cubre la Disposicion transitoria (del 2 de enero de 2023 al 2 de
enero de 2028) los aplicadores/operadores que dispongan del certificado de aprovechamiento de los cursos en base a la
Orden SCO 317/2003, deberan obtener el Certificado de Profesionalidad correspondiente a la Cualificacion Profesional de
nivel 2. Mantenimiento higiénico-sanitario de instalaciones susceptibles de proliferacion de Legionella y otros organismos
nocivos y su diseminacion por aerosolizacion (SEA492_2), o aquella equivalente que pueda sustituirla.

5. ACTUACIONES PREVISTAS

5.1.- Actualizacion y mantenimiento del Censo y Registro de
Instalaciones de riesgo de Legionela y Mantenimiento del Sistema
de Informacion Albega (Objetivo 1 del Programa).

Para realizar un adecuado control oficial a fin de prevenir la aparicidn de casos y/o agrupacion de casos, es
necesario mantener actualizado el censo de aquellas instalaciones de riesgo que pueden convertirse en focos para la
propagacion de la enfermedad. A partir de este censo pueden planificarse y programarse las actividades de control
oficial previendo la necesidad de dedicar los recursos humanos y materiales necesarios, puesto que se conoce el
nlmero, situacion y una primera estimacion del riesgo de las instalaciones existentes en un territorio. También
permite el disefio de las actuaciones de investigacion ante la aparicidn de casos o brotes, sefialando las
instalaciones sospechosas de ser el origen de este debido a su proximidad con las zonas de permanencia o de
paso de los enfermos.



Por (ltimo, y de forma transversal, toda la informacion que se genera a través de estasactuaciones debe quedar
registrada en el sistema de informacion ALBEGA, o la que en un futuro la pueda sustituir, en el que esta volcado el
censo de instalaciones y establecimientos Los sitios seran establecimientos y en cada sitio se incorporan las
instalaciones de riesgo que se ubiquen en dicho establecimiento), y donde deben grabarse los datos relativos a
las inspecciones y auditorias que se realizan ademas de las actuaciones extraordinarias no programas que
resultan ante la aparicion de casos/agrupacion de casos (sin menoscabo de los informes de proteccion de salud
establecidos en estos casos en el aplicativo Red alerta)

5.1.1.- Actualizacion y mantenimiento del Censo y Registro:

El RD 487/2002 obliga a los titulares de Torres de refrigeracion y condensadores evaporativos a la notificacion a la
Autoridad sanitaria. Hasta tanto no se modifique el Decreto 287/2002, es obligatorio notificar a los Ayuntamientos.

Muchas de las instalaciones que pueden estar afectadas potencialmente por el RD 487/2022 no estan actualmente
incluidas en ningn mecanismo de registro/notificacion a la Administracion sanitaria. Sin embargo, por un lado,
muchas son instalaciones de actividades que puedan estar afectadas por licencias de actividad/funcionamiento
(lavaderos de coches, campos de golf con riegos por aspersion...) o por si mismas ser de titularidad municipal
(fuentes ornamentales, sistemas de riego por aspersion en medio urbano, vehiculos de limpieza viaria....) y por
otro lado, pueden identificarse indirectamente instalaciones que estan afectadas por otros programas de vigilancia
de salud ambiental (por ejemplo, spas en piscinas, sistemas de enfriamiento evaporativo en establecimientos de
restauracion....).

Por lo anterior, la actualizacion del censo de establecimientos con instalaciones de riesgo, ubicadas en los sitios del
blogue de Legionella de la aplicacion Albega, o la que la sustituya en un futuro, debera realizarse anualmente, con
varias estrategias de actuacion:

1. Mediante la peticion a las Autoridades locales de las notificaciones de torres de refrigeracion/condensadores
evaporativos que se hayan producido durante el aho, accion que debe realizarse desde cada Distrito APS en cada
tercer trimestre del afio en curso, respecto al censo actual y a las posibles altas o bajas que se hayan producido.

2. Mediante la peticion razonada a las Autoridades locales de licencias de actividad que puedan tener instalaciones
de riesgo afectadas por el RD 487/2022, asi como aquellas de titularidad municipal como fuentes ornamentales,
riego por aspersion en medio urbano, vehiculos de limpieza viaria..., asi como instalaciones de lavado de vehiculos,
asociadas 0 no a gasolineras. Esta peticion debe realizarse desde cada Distrito APS en cada tercer trimestre del afio
respecto al censo actual y a las posibles altas o bajas que se vayan produciendo, pudiendo hacerse juntamente con el
punto anterior. Asimismo, se solicitara persona de contacto de referencia en materia de prevencion de
legionelosis en el ambito local municipal ya que, dependiendo de las instalaciones, pueden recaer en distintos
departamentos (industria, parques y jardines, mantenimiento de edificios, limpieza urbana...).

3. Identificacion de establecimientos/ instalaciones durante actuaciones de vigilancia y control o durante la
investigacion de un caso/cluster/brote de legionelosis, no censadas pero que cumplan criterios para ello. En estos
casos las instalaciones/establecimientos identificados seran censadas de oficio por el DAP/AGS.

4. Cualquier otra fuente de datos en los que se deduzca la existencia de instalaciones de riesgo por legionelosis (por
ejemplo, mediante busqueda activa o que se localicen en el transcurso de actuaciones de control oficial de este u



otros programas) En estos casos las instalaciones/establecimientos identificados seran censadas de oficio por el
DAP/AGS.

ElCensodeestablecimientoscon instalaciones de riesgo se considerard como aquél que conforma el
nmero total de sitios en el sistema de informacion de proteccion de salud (en la actualidad, Albega) que tienen
asignado el bloque “control de legionelosis” y la actividad “establecimientos con riesgo de Legionella”.

La unidad minima de censo sera a nivel de Distrito Sanitario/Area de Gestion Sanitaria, cuya Unidad de
Proteccion de salud/Unidad de Salud Publica sera responsable de tenerlo actualizado. El censo provincial sera el
conjunto de los censos de los sitios ubicados en cada provincia, cuyo conjunto conformaran el censo autondmico.

5.1.2.- Mantenimiento del sistema de informacion del programa (ALBEGA).

Debido al cambio normativo se debera actualizar el bloque de Legionella incluido en el sistema de informacion en
proteccion de salud “Albega”.

Estas actuaciones tendran como metas las siguientes:

1.- Eliminar la identificacion de los sitios con instalaciones de mayor/menor riesgo tal como se expresaba en el RD
865/2003.

2.- Incorporar la clasificacion por riesgos y su resultado en los establecimientos de acuerdo con los criterios de
este programa, conforme se vayan haciendo los controles oficiales a los mismos.

3.- Simplificar la informacion recogida en los sitios que tengan muchas instalaciones incluidas en el mismo (por
ejemplo, hoteles con un nlimero importante de jacuzzis, establecimientos industriales con un gran niimero de torres
de refrigeracion en las mismas...) en los que los criterios de disefio y mantenimiento sean esencialmente idénticos.

4.- Homogenizar los criterios para censar instalaciones en sitios Albega. En este punto se debera tener en cuenta:

a) Las instalaciones que estén en un area geograficamente delimitada (por ejemplo, en un
parque urbano en el que existen mas de una fuente ornamental y/o uno 0 mas sistema de
riego por aspersion) se censaran como un Unico sitio en la aplicacion Albega, con la titularidad
que corresponda e incluyendo la existencia de tantas instalaciones de riesgo como se
identifiquen. En este caso la ubicacidn geografica es comun.

b) Las instalaciones de riesgo ubicadas en direcciones distintas (claramente diferenciadas) se
censaran cada una como un sitio, con independencia de que la titularidad de las mismas
pueda ser la misma (por ejemplo, el ayuntamiento).

5.- Tener georreferenciadas todas las instalaciones o los sitios cuando estos se identifiquen con las propias
instalaciones en el Sistema de informacion ALBEGA.

Para ello se utilizaran las coordenadas geograficas con un nimero minimo de 5 cifras decimales, que son las que
habitualmente salen en la aplicacion Google maps (accesible a cualquier ciudadano) y que tienen un suficiente nivel de
resolucion para la ubicacion de las instalaciones. Ejemplo: 37.68355, -5.06938.

Cada una de estas metas podran ser desarrolladas mediante instrucciones especificas de la Direccion General
competente en materia de Salud Puablica y/o mediante su incorporacion en el Manual de Albega.



5.1.3.- Clasificacion de los “sitios” censados por riesgo en el bloque
del sistema de informacion ALBEGA, relacionado con prevenciony
control de la legionelosis:

El nuevo marco normativo no contempla ya una clasificacion de instalaciones en mayor o menor riesgo, en
consecuencia, es necesario poder identificar y clasificar los establecimientos/instalaciones censadas en base al riesgo
que las mismas puedan tener, en concreto teniendo en cuenta los siguientes apartados:

1.- Tipo de establecimiento. (incluye poblacién destinataria)
2.- Tipo y niimero de instalaciones

3.- Riesgos estructurales y de mantenimiento.

4.- Aplicacion del Sistema de autocontrol (PPCL /PSL)
5.- Histdrico de control oficial.

La clasificacion por riesgo de los sitios censados se realizara por parte de los ASP pertenecientes a las UPS/USP de
los DAP/AGS, tras la actuacion “final” de una inspeccion basada en el riesgo, que en este caso sera completa (es
decir en el caso de que hubiera que hacer seguimientos, la clasificacion se haria tras la finalizacion de éstos). Esta
clasificacion de riesgo sera renovada siempre que se realice una inspeccion basada en el riesgo completa.

La metodologia y criterios de clasificacion se recogen de forma detallada en el Anexo II, debiendo iniciarse la
primera clasificacion en las inspecciones completas (IBR de legionela) realizadas a partir de enero de 2025. Es decir, ésta
se realizara cuando se finalice la IBR de Legionella (0 inspeccion completa) y en su caso, el sequimiento de la misma,
y deberd ser mecanizada en ALBEGA | desplegarse la correspondiente hoja de clasificacion cuando se marque
actuacion final de la IBR de legionela.

5.2.- Incorporar la toma de muestras programadas como
herramienta Util en la vigilancia y toma de decisiones del control
oficial (Objetivo 2 del programa)

Partiendo de la idea de que con el muestreo lo que se pretende es controlar la efectividad de las tareas del programa
de mantenimiento y del programa de tratamiento para minimizar el crecimiento de Legionella spp. en la
instalacion, se debe concluir que resulta una herramienta complementaria, y en este ambito en algunos casos
fundamental, dentro de las actuaciones de control oficial.

Asi queda expresamente avalado en el articulo 10 del 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, que al hablar de las funciones
de control oficial que corresponden a la autoridad sanitaria para comprobar el correcto cumplimiento de
cuanto se establece en ese real decreto, incluye para el ejercicio de dicha funcion la posibilidad de toma de
muestras de agua, que se realizara segun lo dispuesto en el anexo VI, y sus andlisis segln el anexo VIL.

5.2.1 Tipos de muestreo.

a) Muestras programadas:



La toma de muestras programadas se incorporara progresivamente a las actuaciones de vigilanciay control
para que de forma rutinaria sea una herramienta mas de control oficial de Legionella.

Las muestras se tomaran preferentemente en las instalaciones de riesgo de los establecimientos que se
vayan a inspeccionar, coincidentes en el tiempo con dicha inspeccidn. La programacion de estas
muestras se realizard mediante Instruccién anual del Servicio de salud ambiental.

Las muestras programadas seran para analisis mediante cultivo ya que el método de referencia que el propio
RD 487/2022 establece el Anexo VI para ensayos microbioldgicos (parte A, parte C, Parte D y parte Ey
parte F, en su caso) y de acuerdo con el Anexo VII en cuanto al método de referencia. Del que a continuacion
se extraen algunos aspectos destacados:

> Utilizar recipientes estériles de polietileno o similar, con cierre hermético y siempre debe
dejarse una pequefia camara de aire sobre el nivel del agua. Una vez cerrado, hay que voltear el envase
varias veces para que se mezcle bien el agua con el neutrali zante. Los envases normalizados
que se comercializan para la toma de muestras de aguas para ensayos microbiolégicos deberan
cumplir ISO 19458:2006 punto 4.2.3 inactivacion de desinfectantes.

> Para neutralizar otros desinfectantes, es preciso aplicar las medidas de inactivacion
correspondientes segun las indicaciones del fabricante del desinfectante, y el neutralizante recogido
en la resolucion de autorizacion del biocida. Las muestras deberan e star neutralizadas segln resolucion
de autorizacion. La instalacion debera disponer del neutralizante junto con el biocida utilizado en la
desinfeccion. Teniendo en cuenta que se trata de actuaciones programadas se deben tomar las
medidas de provision oportunas de envases que retnan estas caracteristicas.

> Evitar la exposicion a la luz y el calor. No transportar muestras de diferentes temperaturas en la misma
nevera. Cumplir los requisitos del punto 4 de la parte A.2 del anexo VI del Real Decreto 487/2022.

> Lamuestra debe ser identificada de forma inequivoca e indeleble en su envase o etiqueta del envase
conforme a lo dispuesto en la parte G del anexo VI del Real Decreto 487/2022.

> Se debera contar con los siguientes elementos incluidos en el Anexo IV de este Programa que a
su vez resume los incluidos en el Anexo X del Real decreto 487/2022.
Se sequiran las practicas de higiene descritas en la parte D del anexo VI del RD
Se seguira el procedimiento de toma de muestras descrito en la Parte E. del anexo VI. Con caracter
general se realizara toma de muestra microbioldgica en un solo envase con neutralizante y
con capacidad suficiente (normalmente 1 litro) y garantizando la ca mara de aire. Siguiendo las
particularidades descritas en | Parte E.1, E.2, E.3 y E.4 del anexo VI. En los puntos terminales se realizara
la muestra con purga o sin purga, en funcion de lo dispuesto en el punto 4 de la parte B.1 del
anexo V.

> La toma de muestras de biocapa se realizara solamente en los casos justificados previstos en la Parte
F.1 del anexo VI.

> Las muestras deberan remitirse al laboratorio de manera prioritaria de forma que transcurra el menor
tiempo posible entre la toma de muestra y su llegada al laboratorio. En todo caso se



debera cumplir los tiempos y las caracteristicas de conservacion reflejados en la tabla 4 del anexo VI.

> Cumplimentar la Hoja de Registro* de Muestras: Identificacion del Establecimiento, Agente de Salud
PUblica, Fecha y N° de Acta; para cada muestra se indicara: N° de orden, lugar de la toma, CRLy T@
y observaciones. En caso de que exista alguna incidencia es obligado informar y se anotara como
observacion en el informe de ensayo que “Los resultados pueden verse afectados por...”

> Adosado al contenedor, se acompanara a modo de identificacion: acta de toma de muestras, peticion
al Laboratorio de Salud Publica (o aquel designado en el Plan anual de controles oficiales
programados o instruccidn especifica) y Hoja de Registro de Muestras.

Podran realizarse toma de muestras para ensayos fisicoquimicos con caracter extraordinario y de manera
justificada.

Se establece como objetivo inicial que se programe muestreos en el 1 % de los sitios con instalaciones censados
en ALBEGA (al menos una muestra por sitio) a nivel de Andalucia, desagregado por DAP/AGS de forma que
todos ellos participen en la toma de muestras preventivas/programadas. En las Instru cciones de
programacion, en funcion de los recursos, se podra modificar este porcentaje global, orientado a que sea
progresivo hasta llegar al menos a un 5 % y adaptarlo a los censos de cada DAP/AGS.

b) Muestras extraordinarias (Objetivo 5 del programa)

Seran las que se tomen en el ambito de la Instruccion 1/2023: “Actuaciones en Proteccion de la Salud (Salud
Ambiental) para abordar casos/cluster/brotes de legionelosis”, o en la actualizacion de esta y se seguiran las
determinaciones previstas en la Actividad 42 de ella o la que la sustituya.

Resulta necesario establecer mecanismos de comunicacion con el LSP que vaya a ser las determinaciones para que
se consensuen las necesidades en cuanto nimero de muestras a tomar por el control oficial y la capacidad del LSP en ese
momento.

Excepcionalmente, se podran realizar tomas de muestras extraordinarias fuera de un contexto de caso/agrupacion de casos,
si a juicio del control oficial fuera necesario para la evaluacion o dictamen del riesgo en un establecimiento/instalacion , lo que
requerira la comunica a la Delegacion Territorial correspondiente, a través de la Unidad de Proteccion de Salud del DAP/AGS, las
causas que motivan la propuesta de realizar la toma de muestras (para andlisis mediante técnica de deteccion rapida y/o cultivo),
a fin de que la Delegacion Territorial, tras su valoracion y validacion, en su caso , contacte con el LSP que tenga asignada el andlisis
para la coordinacion de latoma muestray envioal mismo,

“Si se remiten a un Laboratorio externo de la Administracion, se obviara datos especificos del establecimiento donde se
toman, debiendo codificarse segun criterios que se dicten, a fin de preservar la informacion que se pudiera derivar de los
resultados obtenidos.



5.2.2 Laboratorios de destino de las muestras

En el caso de muestras dentro de la investigacion de casos, clister o brotes, el laboratorio de destino sera el indicado en la
Instruccion 1/2023 que figura en el Anexo IV de este programa, o la que la actualice.

En el caso de muestras programadas dentro de las actividades de control oficial éstas se tomaran y enviaran a los
Laboratorios de Salud Publica abajo indicados en los plazos indicados en las instrucciones especificas que se dicten con
caracter anual por la Direccion General competente en Salud Plblica. Se priorizara la remision de las muestras a los
Laboratorios de Salud Publica del SSPA que tengan acreditada el método de ensayo de cultivo. A la fecha de redaccion del
presente Programa los Laboratorios de Salud Publica (LSP, en adelante) de las Delegaciones Territoriales de Salud y
Consumo en funcionamiento y que cuentan con acreditacion de los métodos que son:

- EI LSP de Granada, que debera recibir muestras de las provincias - de Aimeria, Granada, Malaga y Cadiz.

- EI LSP de Jaén, que debera recibir muestras de las provincias de Huelva, Sevilla, Cordoba y Jaén.

Cabra también la posibilidad de remitir muestras a Laboratorios externos debidamente acreditados en aquellos casos
que se haya formalizado contrato previo por la Direccion General competente en materia de Salud Publica, para lo cual se
comunicara dicha posibilidad con suficiente antelacion.

El transporte de las muestras al laboratorio se llevara a cabo tan pronto como sea posible, de forma que posibilite
su analisis preferentemente en las primeras 24 horas desde la recogida de la muestra. En caso de no garantizar las 24 horas,
el Anexo VI del Real Decreto 487/2022 establece la necesidad de acondicionamiento por refrigeracion (entre 3-5 °C).

Para aquellas muestras que a su vez den positivas mediante técnicas de cultivo, por parte del LSP que haya
realizado el andlisis remitira la muestra, segun protocolo vigente, al Laboratorio de secuenciacion genomica de referencia.

5.3.- Comprobacion de la adecuacion de los establecimientos
con instalaciones de riesgo a la normativa vigente mediante
inspecciones y auditorias oficiales (Objetivo 3 del programa).

5.3.1- Actuaciones Programadas

Anualmente mediante el “Plan anual de controles oficiales programados” se establecera el objetivo y priorizacion de los
establecimientos e instalaciones de riesgos inspeccionables y auditables que seran objeto de control oficial programado
por parte de las Unidades de Proteccion de la salud / USP de los Distritos sanitarios de APS/AGS.

Una vez publicado el Plan anual, por cada direccion de la Unidad se debera de establecer la programacion de acuerdo con
el mismo, censo y comarcas establecidas, teniendo en cuenta asimismo las prioridades marcadas.

Esta programacion debera ser remitida a la Delegacion territorial competente en materia de salud en los plazos y formatos
establecidos en el Plan anual, a efectos de su evaluacion por esta de ésta, debiendo, una vez corregidas y validadas,
enviarse por la Delegacion territorial al Servicio de salud ambiental de la Direccion Generad, en el formato establecido con
copia al Servicio de coordinacion de seguridad alimentaria y salud ambiental del SAS.

Unicamente tendrén la consideracion de actuaciones “programadas” aquellas que se contemplen en esta programacion
anual y en consecuencia realizadas en sitios ya censados. En estos controles programados se realizara una “inspeccion
completa” que incluira todos los alcances previstos en el modulo del Sistema de Informacion ALBEGA y que aparecen
detallados en el Anexo I de este Programa.



5.3.2.- Actuaciones No Programadas:
Las actuaciones “no programadas” podran ser:

5.3.2.1.- Actuaciones de control ante altas en el Censo de sitios con instalaciones de riesgo:

Estas a su vez podran ser motivadas por blsqueda activa de instalaciones en la investigacion de un caso o de una alerta
sanitaria 0 como consecuencia de nuevas altas en el censo: por informacion suministrada por la Administracion local, o
por detectarla de oficio el control oficial en el ambito de su actuacion rutinaria.

Estos establecimientos/instalaciones de riesgo deberan ser sometidas a un control oficial mediante “inspeccion completa
0 IBR de Legionella) una vez dados de alta en ALBEGA en un plazo no superior a tres meses, salvo las TTRR y condensadores
evaporativos, que seran sometidas a un control oficial en el plazo maximo de un mes desde su alta en ALBEGA.

5.3.2.2.-- Actuaciones de control ante denuncias o demandas motivadas de otras administraciones o cuerpos de
inspeccion.

En este caso se incluiran aquellos controles oficiales que sean necesarios realizar sobre establecimientos/instalaciones de
riesgo por denuncia (de acuerdo con el Proceso de denuncias en proteccion de la salud) o aquellas requeridas o
coordinadas con otros cuerpos de inspeccion, como las referidas a las instalaciones en centros sanitarios sefialadas en €l
apartado 3 de este Programa.

El dmbito y alcance de estas “inspecciones” estaran en funcion de lo que se requiera comprobar de la denuncia o atender
la solicitud de colaboracion, solamente seran “completas o IBR de Legionella " en aquellos casos que fuera necesario y se
verifiquen todos los aspectos especificados en el Anexo 1.

5.3.2.3.- Actuaciones de control oficial ante brotes/clister o casos de legionelosis. (objetivo 5 del Programa).

En el afio 2023 se aprobo la Instruccion 1/2023 ACTUACIONES EN PROTECCION DE SALUD (SALUD AMBIENTAL) PARA
ABORDAR CASOS/CLUSTER/BROTES DE LEGIONELQSIS, que se incluye como Anexo IV a este programa o la que la actualice.

Las actuaciones no programadas relacionadas con la investigacion ambiental, tanto la identificacion de instalaciones,
como la inspeccion y, en su caso toma de muestras, se ajustaran a la citada Instruccion o la actualizacion de ella que se
pueda realizar por la Direccion General, asi como de forma complementaria, lo que disponga tanto el protocolo de
vigilancia epidemioldgica dela citada enfermedad, asi como el de la red ELDSnet.

En estoscasos,las inspecciones seran"parciales”centradas en los ambitos indicados en la referida instruccion.

Anualmente se procederd a realizar una evaluacion sobre la aplicacion y resultados de las actuaciones realizadas en ejecucion de la
Instruccion sefialada, realizandose actuaciones de informacion y formacion sobre la misma.

5.3.24.-Actuaciones de seguimiento:
En este caso se indluiran las inspecciones de seguimiento que hubieran de realizarse de acuerdo con el Proceso de inspeccion en
proteccion de la salud, teniendo caracter de “inspecciones parciales”, en tanto que su alcance se limitara a la comprobacion de la

subsanacion de lasnoconformidades/incumplimientosdetectados en la visita de inspeccion inicial.

Asimismo, seincluiran como actuaciones de sequimiento, las derivadas de los resultados de las actuaciones de inspecciones control



oficialantebrotes/cllistero casos de legionelosis (apdo.5.3.2.3delprograma).
5.3.2.5.-Asesoramiento para determinadas instalaciones,colectivos,establecimientos

Se induirdn como actuaciones no programadas aquellas que consistan en asesoramiento sobre cumplimiento de la normativa en
determinados ambitos que puedan afectar a colectivos/instituciones que, por su naturaleza, se estime necesario incorporar esta labor
ademas del control oficial. Amodode ejemplos establecimientosvinculados apoblacion vulnerable, viviendas de uso turistico...

5.3.3- Herramientas de control oficial: Inspeccion y auditorias.
5.3.3.1.- La inspeccion.

La funcion de la inspeccion es determinar el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en la legislacion.
Consecuentemente, el material de referencia de los Agentes de Salud Plblica debe ser la normativa mencionada en este
Programa, particularmente el Real Decreto 487/2022 consolidado a través de sus modificaciones, por el que se establecen
los requisitos sanitarios para la prevencion y el control de la legionelosis y sin perjuicio de otras normas que deban
ser revisadas durante la visita (en materia de seguridad quimica, de formacion y capacitacion del personal,
piscinas...).

El alcance, procedimiento, contenido, documentos oficiales y resultados de las inspecciones sanitarias en
prevencion de legionelosis estara basado en el Proceso de Inspeccion vigente en cada momento.

Se revisaran TODOS los aspectos/alcances que vienen referidos en el Anexo I de este Programa “"ASPECTOS A CONTROLAR
EN LAS INSPECCIONES" en aquellos casos que se realice una “inspeccion completa o Inspeccion Basada en el Riesgo
de Legionella. En estos, se comprobaran los alcances del apartado primero (aspectos estructurales) y los del apartado
segundo (aspectos documentales). Estos Ultimos, se comprobaran en funcion de que se tenga implantado un PPCL o PSL,
segun lo contemplado para cada caso en el Anexo.

En los casos sefialados en los que se realice una “inspeccion parcial” se revisaran los aspectos/alcances necesarios para
el objetivo de la actuacion, al ser siempre “actuaciones no programadas” (salvo para las nuevas altas en el censo que si
seran inspecciones completas aun siendo “no programadas”). En este caso no se considera una IBR de legionela.

En la inspeccion de un sitio Albega dentro del blogue de “control de legionelosis” con la actividad “establecimientos de
riesgo de legionelosis” se inspeccionaran todos los tipos de instalaciones que se incluyan en el sitio. (ACS,
bafieras hidromasajes, TTRR, riego aspersion etc..). En caso de tener un tipo de instalaciones “repetitivas” que sean
estructuralmente similares y que dispongan de los mismos programas de mantenimiento (por ejemplo hoteles que
dispongan de bafieras de hidromasajes, establecimientos industriales con varias torres de refrigeracion,
ayuntamientos con varias fuentes ornamentales que dispongan del mismo PPCL...) las comprobaciones oportunas
en cuanto a la verificacion/cumplimiento de las condiciones y del mantenimiento “in situ” se realizaran en un
nimero representativo y aleatorio de las mismas, salvo que por parte del control oficial se entienda la necesidad
justificada de inspeccionar la totalidad del numero de instalaciones ubicadas en el sitio a inspeccionar.

5.3.3.2. La auditoria sanitaria

El control sanitario oficial a través de la herramienta de auditoria se desarrollara, con cardcter general, en aquellos
sitios censados que hayan optado por la implantacion de un Plan Sanitario de Legionela, PSL, basado en la
metodologia de evaluacion de riesgos y en aquellos sitios con instalaciones que tengan implantados Planes de
Prevencion y Control de Legionela, PPCL, que abarquen un numero considerable de instalaciones o de especial
complejidad.



En cualquier caso, las programaciones de actuaciones de control con esta herramienta se estableceran en el Plan
de Auditorias de salud ambiental que se elabore y publique por esta misma Direccidn General, asi como en el Plan
anual de programacion de proteccion de salud.

Aquellos establecimientos que opten por la implantacion de PSL, una vez que se tenga conocimiento del mismo
(inicialmente tras una inspeccion, al no existir obligatoriedad de notificacion a la administracion de optar por un
PPCL/PSL, seran identificados, mediante el registro de informacion en ALBEGA, aspecto que sera introducido en
dicho sistema de informacidn.

54. Informacion a la ciudadania en materia de prevencion de la
Legionela (Objetivo 4)
De acuerdo al articulo 10 del Real Decreto 487/2022, de 21 de junio, por €l que se establecen los requisitos sanitarios para
la prevencion y el control de la legionelosis, se procedera a publicar este Programa plurianual en la web de la Consejeria

competente en materia de salud, asi como los informes anuales de sus resultados y un informe final al final de su periodo
deaplicacion.

Sin perjuicio de la memoria de datos estadisticos de vigilancia y control que se publican anualmente en el portal del
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, IECA ( a la fecha de redaccion del presente programa estan publicados
los datos del ano 2023: https://www.ieca.junta-
andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/55996?CodOper=b3 1274&codCon
sulta=55996), se publicara un informe anual de resultados de la implementacion de este programa en la pagina web de
la Consejeria competente en Salud de la Junta de Andalucia.

Por otro lado y a tenor de la experiencia adquirida en la implicacion de cierto tipo de instalaciones de riesgo encuadradas
actualmente en el apartado “otras instalaciones” en los Anexos III (Parte E) y Anexo IV (parte E) del Real Decreto
487/2022, para las que no existen documentos orientativos para unas buenas practicas de instalaciones, mantenimiento,
vigilancia y control, se procedera a crear grupos de trabajo e profesionales sanitarios de proteccion de la salud, con
invitacion para su participacion a representantes del sector implicado, para la elaboracion de al menos las siguientes:

- Guias de Buenas Practicas para prevenddn legionelosis en Sistemas de Riego por aspersion
- Guias de Buenas Practicas para prevencion de Legionella en el baldeo de vias plblicas y vehiculos de limpieza viaria.
- Guias de buenas practicas para prevencion de Legionella en sistemas de agua a presion en tratamientos dentales

5.5.- Actualizacion de la normativa autonémica. (objetivo numero 6)

Durante el periodo de ejecucion del presente Programa, se procedera a la tramitacion de la revision de la normativa autonomica en
prevencion de la Legionelosis ,Decreto287/2002.


https://www.ieca.junta-andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/55996?CodOper=b3_1274&codConsulta=55996
https://www.ieca.junta-andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/55996?CodOper=b3_1274&codConsulta=55996
https://www.ieca.junta-andalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaciones/consulta/anual/55996?CodOper=b3_1274&codConsulta=55996

6. EVALUACION DEL PROGRAMA

El sistema de informacion de proteccion en salud se actualizara para que se puedan explotar los datos que sean necesarios
para la elaboracion de las memorias, para lo cual todos los niveles de la organizacion, desde la propia Direccion General
competente en materia de Salud Publica, como las Delegaciones Territoriales en materia de Salud y los DAP/AGS
correspondientes, velaran por que la informacion sea correcta, coherente y ajustada a la realidad. Las Delegaciones
Territoriales deberan generar una memoria con tabla de indicadores a nivel de su provincia y debera ser enviada antes de
finalizar el mes de febrero del afio siguiente al evaluado.

La Memoria anual de este programa debera incluir una valoracion de los indicadores establecidos para la evaluacion del
programa, el grado de cumplimiento (en aquellos indicadores en los que sea necesario, la cuantificacion de numerador y
denominador para que se pueda hacer el indicador a nivel autondmico y porcentaje) de las actuaciones programadas, asi
como, en su caso, las causas de su no realizacion, con indicacion de las No programadas realizadas y sus causas.

Una vez recibidas las memorias de las Delegaciones Territoriales, €l Servicio de Salud Ambiental de la Direccion General de
Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica, elaborara un Informe final anual del programa con los datos e indicadores
agregados de Andalucia.

Los indicadores que se establecen para la evaluacién del Programa de prevencién y control de legionelosis
serdn los siguientes:

6. 1.- Indicadores anuales

Indicador 1: Numero de establecimientos con clasificacion por riesgo realizada y
mecanizada en el Sistema de Informacidn Albega en el ano / nimero de establecimientos
censados al inicio de afio. * 100

Indicador 2: Porcentaje de muestras tomadas respecto a la programacion anual: Nimero de
muestras de Legionella tomadas programadas de acuerdo con instruccién anual /
Numero de muestras de Legionella programadas para ese afio * 100

Indicador 3: Numero de inspecciones completas /IBR de legionela programada
realizadas en el afio de sitios del bloque de prevencion de Legionella inspeccionados /
numero total de inspecciones completas/IBR legionela programadas al inicio de afio. * 100
Indicador 4: Nimero de auditorias de sitios del bloque de prevencién de Legionella
realizadas en el afio / nUmero total auditorias programadas para ese afio * 100
Indicador 5: Porcentaje de establecimientos con deficiencias detectadas segin dictamen
de inspeccion — en control inicial- (deficiencias leves y graves, riesgo extraordinario e
inminentes) respecto al total donde se hay realizado una inspeccién (completa o parcial)
/ nimero de inspecciones realizadas (completas o parciales) *100

Indicador 6: Porcentaje de establecimientos con deficiencias detectadas segun
dictamen de inspeccién — en control final - (deficiencias leves y graves, riesgo
extraordinario e inminentes) respecto al total donde se hay realizado una inspeccion
(completa o parcial) / nUmero de inspecciones realizadas (completas o parciales) *100



Indicador 7: Porcentaje de casos y alertas de legionelosis declarados en RedAlerta con
informe de actuaciones de salud ambiental en plazo y forma establecidos mecanizados
en Redalerta (los informes colgados en alertas incluiran las actuaciones de los casos que
conformen a la misma).

6.2.- Indicadores de objetivos (a fin de programa)

Indicador 8: Tasa de incidencia anual de legionelosis por cada 100.000 habitantes comparada a la
tasa del afio 2024.

Indicador 9: Publicacion de Guias de Buenas Practicas para prevencion legionelosis:
Numero de publicaciones (web institucional) de distintas instalaciones expresamente
incluidas en el nuevo marco normativo: Sistemas de Riego por aspersion, baldeo de vias
publicas, vehiculos de limpieza viaria, lavado de vehiculos, sistemas de agua a presion en
tratamientos dentales...

Indicador 10: NUmero de establecimientos con instalaciones de riesgo
censados/registrados en la Comunidad Autondémica de Andalucia conforme al
RD/487/2022 y al nuevo Decreto de control Legionella de Andalucia.

Indicador 11: Nimero de jornadas/talleres/formaciones realizadas relacionadas con la
prevencion de la legionelosis.

Indicador 12: Publicacién de memoria anual de resultados en la web de la Consejeria.

Toda la informacion referente al programa deberd estar disponible para todos los nivelesde la administracion sanitaria,
tanto en el sistema de informacion ALBEGA como, en el caso de actuaciones derivadas de la investigacion ambiental en
casos, cluster o brotes, en el Sistema Integrado de Alertas, Redalerta, o sistema que lo sustituya. Esto conlleva la obligacion
de cargar todas las actuaciones en ALBEGA y mantener actualizada en su momento la aplicacion.

7. MEJORA DEL PROGRAMA

Considerando como prioridad la prevencion de riesgos y teniendo en cuenta la continua actualizacion de
conocimientos, de avances cientifico-técnicos que se producen en el ambito que nos ocupa y la experiencia
adquirida en eldia a dia por todos los agentes implicados en este tipo de procesos, se hace necesaria una
retroalimentacion en los contenidos del presente Programa de Prevencion de la Legionelosis.

Por ello, se considera oportuno incluir en este punto la posibilidad de proceder a la mejora del Programa y
mantenerlo actualizado a la realidad existente en cada momento, para lo cual, las Delegaciones Territoriales
deberan canalizar hacia la Direccidn General de Salud PUblicay Ordenacion Farmacéutica, todas aquellas
propuestas de mejora que consideren pertinentes para una adecuada actualizacion del Programa, recogiendo, a su
vez, aquellas planteadas por las UPS/UGS e incluyéndolas en la Evaluacion anual del Programa.



ANEXO |

ASPECTOS PARA CONTROLAR EN LAS INSPECCIONES COMPLETAS (IBR DE LEGIONELLA)

1. Aspectos estructurales para comprobar:

> Fecha de inicio de funcionamiento. (Disposicidn transitoria cuarta. Requisitos de las instalaciones.)

> Declaracion jurada del cumplimiento de los requisitos especificos de las instalaciones y de la calidad
del agua, para las instalaciones nuevas o remodeladas, indicando fechas y si es sustancial la
remodelacion (Art. 6. Requisitos especificos de las instalaciones o equipos y de la calidad del agua).

> Cumplimiento de los requisitos estructurales indicados en la norma (Anexo III: Requisitos de
instalaciones y de calidad del agua. 1. Requisitos de disefio para instalaciones o equipos)

o

o

o

o

o

Presencia de incrustaciones, crecimiento microbiano o biocapa.
Estanqueidad de las instalaciones y la correcta circulacion del agua.
Existencia de puntos de purga que permitan el vaciado de las instalaciones.
Adecuacion de los materiales.

Accesibilidad de las instalaciones para L+D, inspeccion y tomas de muestra.

AFCH y ACS

+  Existencia de sistemas de filtracion y en su caso, del cumplimiento del CTE.

+  Existencia de depdsitos de AFCH: Proteccion de registro de acceso, rebosaderos, sellados de
pasatubos, sistemas de tratamiento, verificacion de la renovacion/recirculacion, tasas de
renovacion del agua almacenada caracteristicas del bypass, cobertura del microfiltro, pautas de
entrada en servicio, existencia y efectividad de las purgas de conducciones.




+  Existencia de valvulas de retencion que cumplan la norma: procedimientos de revision y
registros

+  Certificado del cumplimiento de la norma UNE de las valvulas de retencion.

+  Comprobar T@ de algunos puntos terminales.

+  Comprobar que el agua del circuito de energia solar o geotermia, si existe,se hace pasar por un
acumulador final para garantizar que esta agua alcance los 60°C.

+  Existencia de boca de registro, como minimo de 400 mm, en los acumuladores de més de 7501.

+  Existencia de accesos para inspeccion, limpieza, vaciado y toma de muestras en los
acumuladores de menos de 7501.

T2 de los acumuladores finales (260°C): Control de T2 en purga del acumulador final

+  Taen el agua de retorno (>500C) (tras un minuto de salida de agua)

+  Taen puntos terminales (>50°C) (tras un minuto de salida de agua)

+  Posibilidad de que el sistema permite alcanzar los 70° C.

«  Nivel de desinfectante y pH en los puntos terminales, desmontaje de difusores y verificacion
estado.

TTRR y CCEE:

+  Coincidencia de los datos de las notificaciones, los del programa, y los que aparecen en las
chapasde las TTRR. (Art. 5.3)
+  Ubicacion y aerosolizacion.
+  Existencia de toma de muestras en balsa y en retorno.
+  Existencia de puntos de purga en la parte baja de la instalacion.
+  Existencia de purgas automaticas.
+ Eficiencia del separador de gotas cumpliendo la norma.
+  Comprobar si se adiciona el biocida de forma automatica.
+  Donde se adiciona el biocida y a qué hora se adiciona.
+  Horario se toma la muestra de biocida.
+  Medir la cantidad de residual de biocida presente en las TTRR
+  Donde se toman las muestras para parametros F-Q
+  Donde se toman las muestras para aerobios

2.-Aspectos documentales a comprobar:

+  Comprobar si el Programa de mantenimiento es el PPCL o el PSL (Art. 7. Actuaciones del titular de la
instalacion)

+  ParaPPCL (art. 8):

o

o

Actualizacion del PPCL (Disposicion transitoria primera. Planes y Programas)

Existencia de plano de la instalacidn actualizado, indicando las distintas partes, esquema de
funcionamiento hidraulico, los puntos de muestreo y los puntos de emision de aerosoles. (Art. 8.
PPCL)

Esquema de funcionamiento hidraulico (Art. 8. PPCL)

ANEXO 1V. Programa de mantenimiento y revision:




En el programa se indican las frecuencias de las revisiones; acciones correctoras; fechas de
incidencias y sus reparaciones; distribucion de tareas; plazo de ejecucion de acciones
correctoras; que parametros se revisan; que partes se revisan.

Quienes son los responsables de las revisiones.

Frecuencia de las revisiones.

Registros de revisiones

< ANEXO IV. Programa de tratamiento del aqua:

Quienes son los responsables del tratamiento del agua de las instalaciones.

FTs y FDSs de los PQs utilizados en el tratamiento del sistema y comprobar que estan
actualizadas.

La dosis de biocida utilizado es la indicada por el fabricante en su Ficha Técnica (o en otro
documento por ejemplo un certificado).

El biocida utilizado en el tratamiento del agua esta inscrito en el ROP.

= ANEXO IV. Programa de limpieza y desinfeccion:

Los protocolos de L+D se adectian a la norma.
Frecuencia de las L+D
FDSs de los desinfectantes y PQs utilizados en L+D y comprobar que estan actualizadas.
Si la dosis de desinfectante utilizado y el tiempo de contacto son los indicados por el fabricante
en su FT (o en otro documento por ejemplo un certificado).
Si el desinfectante utilizado en la L+D, esta inscrito en el ROP
Silos PQs utilizados en la L+D se dosifican de forma automatica
Certificados de L+D de acuerdo a la norma (anexo X)
El servicio biocida que realiza la L+D esta inscrito en el ROESB.

= ANEXOV Programa de muestreo. Art. 11, Muestreo y puntos de muestreo del PPCL. Articulo 14.
Control de la calidad del agua. ANEXO III. Apartado II. Criterios de calidad del agua.

Quien toma las muestras de Legionella.

Si los puntos en los que se toman las muestras son representativos de la instalacién y son al
menos los indicados en la norma.

Si en el programa se indica la conductividad maxima permitida.

En el programa se indica el n.® de muestras a tomar y en que puntos se toman.

Periodicidad de las tomas de muestras segiin norma.

Boletines analiticos y comprobar si se identifican los puntos de muestreo.

El laboratorio donde se determina la Legionella y otros parametros esta acreditado o certificado
(Articulo 12. Laboratorios y métodos de analisis)

= ANEXO VIII. Medidas a adoptar en funcion de los resultados analiticos de Legionella spp: revision
de la no superacion de resultados y, si se superan, revisar las actuaciones realizadas por el titular.
< PROGRAMA DE FORMACION DEL PERSONAL (Art. 8. b. 4%; Articulo 18. Formacidn del personal)

Formacion de todo el personal propio o de empresa de servicios a terceros implicado en las
actividades de control de la L.
Formacion del responsable técnico.

e ParaPSL:

Lo previsto en el articulo 9 del RD 487/2022 que se articulara en:




1.- Definicion del equipo PSL con identificacion de funciones y
responsabilidades.

2.- Esquema, plano o diagrama de la/s instalaciones hidraulicas

afectadas.
3.- Datos e informacion y resultados analiticos previos historicos de las instalaciones (caracterizacion del peligro).
4.- Evaluacion del riesgo (al menos semicuantitativa) incluyendo la identificacion de puntos criticos y en su caso las
acciones correctoras que se hayan establecido, asi como la verificacion de la efectividad de éstas.
5.- Programas de actuacion (que recogeran las medidas de control establecidas) referidos a: mantenimiento y revision;
tratamiento: incluira el tratamiento del agua, en su caso, y el programa de limpieza y desinfeccion de la instalacion;
formacion; Autocontrol, con muestreo y analisis.
6.- Medidas de verificacion o vigilancia de las medidas de control establecidas, y de gestion, en caso de que se deduzca
alguna desviacion que requiera una actuacion o accion correctora. (qué, quien, como, cuando y donde)
7.- Registros.
8.- Evaluacion del PSL, con descripcion del sistema a sequir y valoracion de su efectividad.
9.- Programa de mejoras, en su caso, tanto si la evaluacion de riesgo determina su necesidad como la evaluacion del
PSL asilo determine, y la verificacion de la efectividad de las mejoras.

ANEXO I1. EVALUACION DE RIESGOS

PROCEDIMIENTO PARA LA CLASIFICACION POR RIESGO DE LOS ESTABLECIMIENTOS CON INSTALACIONES DE
RIESGO DE TRANSMISION DE LEGIONELA

1.- OBJETIVO/ ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

En el Plan de Supervision de Ambiental se incluia unos criterios de evaluacion a fin de realizar las programaciones
anuales. En dicho Plan se tenia en cuenta el grado de confianza, las incidencias y el nimero de instalaciones que
tenga el establecimiento. Ademas, se contaba con la Evaluacion del Riesgo establecida en la Guia técnica para la
prevencion y control de la legionelosis en instalaciones del Ministerio de Sanidad donde se valoraban tres
apartados, el riesgo estructural, el riesgo de mantenimiento y el riesgo operacional.

Dado que la Evaluacion de riesgo de cada tipo de instalacion de la Guia necesitara un nuevo reenfoque debido al
cambio normativo y también a la necesidad de racionalizar los recursos que se disponen en proteccion de salud, a
fin de poder priorizar las actuaciones y la frecuencia de control de las mismas, se establece una nueva metodologia para
la clasificacion del riesgo de los establecimientos o sitios de Albega, que permita establecer la frecuencia de
inspeccion y/o auditoria teniendo en cuenta todo el establecimiento como una unidad total censada en nuestra
base de datos ALBEGA,

Se van a utilizar cinco apartados diferentes que sumados daran lugar a la clasificacion del riesgo mediante una
puntuacion de 0 a 150. Y de ahi se propondra una clasificacion de los sitios Albega (establecimientos) en tres grupos



de establecimientos, a fin de que, en todo caso, todo el censo de establecimientos con instalaciones de riesgo
censados esté inspeccionados y controlados en un plazo maximo de tres afios.

2.- DEFINICIONES.

A efectos de los conceptos incluidos en este Anexo se tendra en cuenta las definiciones establecidas en el proceso
de inspeccion 22 edicion, y demas normativa de aplicacion en el dmbito de la legionelosis. No obstante, se remarcan
las siguientes:

+  Dictamen: Opinion oficial que emite un Agente de Salud Piblica a partir de su propia experiencia y
conocimientos como resultado de la valoracion que haga de los analisis o examenes de cualquier tipo que
realice.

+  Simples irregularidades: ligeras desviaciones en el cumplimiento de la normativa o estandares de
referencia, siempre que el riesgo asociado no tenga implicaciones en la salud pUblica y puedan ser
subsanadas con caracter inmediato.

+  Deficiencias leves: incumplimientos de la normativa o estandares de referencia sin trascendencia directa
para la salud publica y que requieren un corto plazo de tiempo para su subsanacion.

+  Deficiencias graves: Incumplimientos con desviaciones significativas evidentes de lo dispuesto en la
normativa aplicable y que puede dar lugar a riesgo con implicaciones en la salud publica.

+  Establecimiento: cualquier sitio censado en ALBEGA, con instalaciones que utilicen agua en las que la
Legionella es capaz de proliferar y diseminarse a través de aerosoles y la exposicion de las personas a las
mismas y esté censado dentro del bloque de “control de legionela”.

3.- APARTADOS PARA REALIZAR LA CLASIFICACION DE RIESGO.

1.- Tipo de establecimiento: devalor5- 20

Se aplicara a establecimientos con instalaciones en las que la Legionella es capaz de proliferar y diseminarse, en
particular las que utilicen agua en su funcionamiento y produzcan aerosoles.

Se clasificaran segln el tipo de establecimiento, considerando un riesgo mayor aquellos de instalaciones
prioritarias segun articulo 2.11 del RD de Legionella, a continuacion, se tendra en cuenta si la aerosolizacion tiene
lugar en espacios cerrados 0 en exteriores.

Riesgo alto: aquellos con instalaciones prioritarias segun articulo 2.11 (Centro Sanitarios/ socio
sanitarios/penitenciarios) y otros que la autoridad sanitaria determine tales como centros comerciales con Torres
o Poligonos industriales con alta frecuentacion de poblacidn. Valor: 20

Riesgo medio: establecimientos o edificios de uso colectivo que se desarrolle la actividad en su interior. Hoteles,
gimnasio, spa... Valor: 10

Riesgo bajo: espacios abiertos, aquellos en que los que los aerosoles se produzcan al aire libre (Fuentes, riego por
aspersion, lavaderos de coches...) Valor; 5

2.- Tipo de instalaciones: 10 hasta maximo de 50

En la practica las fuentes de infeccion mas frecuentes son los circuitos de agua caliente (en especial los de los
grandes edificios con circuito de retorno y grandes depdsitos acumuladores), las torres de refrigeracion y
condensadores evaporativos y las bafieras de agua agitada por aire a presion tipo "spa" y "jacuzzi, por lo que se
considera con mayor puntuacion de riesgo este tipo de instalaciones. En caso de tener dos o mas tipos de



instalacion se puntuara la de mayor nivel, no siendo sumatorio las dos.

Se ha tenido en cuenta el nimero de instalaciones como sumatorio para afiadirle més riesgo a aquellas con mas
numero de ellas.

1. a.- Clasificar el riesgo en funcion del tipo de las instalaciones censadas, el maximo de 30. Se escogera el
valor de la instalacion de mayor puntuacion.

Torres de refrigeracion o Condensador evaporativos: 30
Sistema de agua caliente sanitaria con recirculacion y retorno 25
Bafieras/piscinas de hidromasaje con chorros y agitacion. 20
Lavaderos de coches 15
Sistema de agua caliente sanitaria sin retorno 10
Agua fria de consumo humano 5
Equipos de enfriamiento evaporativos (incluyendo Sistemas de refrigeracidn en terrazas al aire libre) 10
Humidificadores 5
Sistemas de agua contra incendios 5
Fuentes ornamentales 10
Sistemas de riego por aspersion 10
Otra instalacion que utilice agua y sea susceptible de producir aerosoles 5
Cubas de baldeo 5

2. b.- Numero de instalaciones de riesgo: el maximo de 20

Mas de 10 20
De6all 15
De3ab 10
Dela2 5

3.- Riesqo estructural y/o de mantenimiento. De valor 0 hasta maximo de 30

Criterio de riesgo basado en las condiciones estructurales de las instalaciones, asociadas a las caracteristicas
propias de la instalacion, y el mantenimiento asociado al tratamiento que se realiza en las mismas. Tener en cuenta
las probabilidades de afectar a la multiplicacion de la legionela. Se tendra en cuenta asimismo la Disposicion
Transitoria Primera respecto a la adecuacion de las instalaciones a lo dispuesto en el Anexo III del RD 487/2022

Presenta problemas estructurales y/o mantenimiento

que puedan afectar a la proliferacion de legionela 30
Presenta problemas estructurales y/o mantenimiento
que no afecten a la proliferacion de legionella 15

Sin problemas estructurales ni de mantenimiento 0



4.- Implantacion del programa de autocontrol y cumplimiento: Valor 0 hasta maximo de 30

Criterio de riesgo basado en la implantacion de un Plan de Prevencion y Control de Legionella (PPCL) o Plan Sanitario
frente a Legionella (PSL), adaptados a las particularidades o caracteristicas del establecimiento y sus instalaciones, con las
caracteristicas de calidad definidas en el Capitulo III y en el Anexo IV del RD 487/202.

Se valora la existencia 0 no del PPCL o PSL y la adecuacion de los registros y documentacion generada. Hay que
tener en cuenta que hasta el 1 de enero de 2024 no hay obligacion de tener implantados estos planes.

4.a. Presenta PPCL o PSL correcto (tiene todos los programas/criterios establecidos en el Real Decreto 487/2022

No 30
Si. 0

4b.  Encaso de tener PPCL o PSL, ver registros y documentacion aportada: (punto anterior se puntta como 0)

No aporta ningln registro 30
Registros o documentacion aportada no es correcta 15
REIStros y documentacion es correcta® 0

5.- Historico de los controles oficiales: Valor 0 a 20

Criterio de riesgo basado en el resultado de las inspecciones y supervisiones realizadas en un periodo de tiempo,
con la puntuacion adicional si hubiera estado implicado en casos o alertas en los Gltimos 10 afios.

5.1, Resultados del control oficial realizado en ultima actuacion.

Def. Graves o riesgo extraordinario o inminente o No controlado en el afio anterior 10
Deficiencias leves en control afio anterior 5
Sin deficiencias, o simples irregularidades en control afio anterior 0

5.2 Histdrico de actuaciones, implicacion en caso o alertas

Implicado en caso o alertas en los Ultimos 2 afios 10

Implicado en caso o alertas entre los 2 a 10 afios anteriores 5

No implicado en caso o alertas en los dltimos 10 afios 0
Indice de Riesgo 15-35 36-75 76-150
Establecimiento C (riesgo bajo) B (riesgo medio) A (riesgo alto)
Frecuencia minima control | Trienal Bienal Anual

5Sse entiende bien cumplimentado y resultados conformes




Anexo III: Material necesario para la toma de muestras para
analisis de Legionella:

1. Termometro para la medicion in situ de la temperatura.

2. Medidor de biocida/pH in situ, con el kit establecido en la autorizacidn, en su caso.

3. Neutralizante especifico del biocida, segin autorizacion, en su caso.

4. Nevera(s) portatil(es) con refrigeracion o bloques congeladores.

5. Posibles herramientas para la manipulacion en determinados puntos del muestreo (destornilladores,
llaves de Allen, llave inglesa, alicates, etc.).

6. Guantes desechables.

7. Torundas estériles y tubos de transporte estériles de cierre antifugas con el diluyente adecuado (solucion
de acuerdo con el anexo C de la norma UNE-EN ISO 11731:2017 Calidad del agua. Recuento de Legionella). En
el caso de utilizar agua estéril se debera comprobar que no tiene efectos sobre la recuperacion de
Legionella.

8. Alcohol o toallitas desinfectantes.

9. Mechero o0 soplete portatil para flameado si procede.

10. Rotuladores, boligrafos y etiquetas resistentes al agua.

11. Embalajes adecuados que eviten ruptura y derrame en el transporte.

12. Registro de toma de muestra (manual o electrdnico).

13. En caso preciso, a los efectos de su consulta, el programa de muestreo, el procedimiento de toma de
muestras, asi como cualquier documento emanado por la Direccidn General estableciendo criterios.

Anexo IV: Instruccion 1/2023 Sobre actuaciones
antes casos y agrupaciones casos

https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo/areas/entornos-
saludables/salud-ambiental/paginas/control-legionelosis.html



