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INSTALACION %
Agua sanitaria 26%
Torres 6%
Hidromasaje/termal 5%
Otras (riego..) 5%
Desconocido 58%

“Informe brotes 2023” Dr. Ferrer (Microservices Lab)



Mas de 10000 casos/año UE y casi 2000 en España 2022 (20%)



Antonie van Leeuwenhoek
1632-1723

comerciante holandés
científico aficionado



 Documento de la OMS y la International Water
Association (Bartram et al., 2009)

 «La forma más eficaz de garantizar
sistemáticamente la seguridad de un sistema de
abastecimiento de agua de consumo es aplicando
un planteamiento integral de evaluación y gestión
de los riesgos que abarque todas las etapas del
sistema de abastecimiento, desde la cuenca de
captación hasta su distribución al
consumidor”:PSA o Water Safety Plans (WSP)

 Su objetivo es garantizar la calidad del agua de
un sistema de abastecimiento o una II, aplicando
un planteamiento de evaluación, prevención y
gestión de riesgos que incluya todas las etapas
del proceso

 Este enfoque cambia la filosofía de control del
agua, que era retrospectivo, ya la forma más
eficaz para garantizar su seguridad es mediante
la implantación de un enfoque preventivo



 La metodología del Análisis de Riesgos se
basa en tres conceptos a avaluar:
◦ I. Peligro: es todo agente físico, químico,

biológico o radiológico con capacidad de
producir un daño

◦ II. Evento peligroso: es un incidente,
situación o circunstancia que puede
conducir a la presencia de un peligro

◦ III. Riesgo: es la probabilidad de que
peligros identificados como tales puedan
causar un daño a una población expuesta,
en un tiempo determinado, incluyendo la
magnitud del daño y/o sus consecuencias

 Riesgo: gravedad x probabilidad



 Metodología del Análisis de Riesgos:

◦ Punto crítico: es el punto, operación o etapa
que requiere medidas preventivas, de control
o correctoras eficaces para eliminar o
minimizar el riesgo hasta niveles aceptables
en base al Plan sanitario del agua

◦ Todo evento que tenga una valoración de 32,
64, 128 o 256 se considerará un Punto
crítico en la zona de abastecimiento.

◦ Punto de control: es el punto, operación o
etapa donde se realiza un seguimiento
programado en base al Plan sanitario del
agua.

◦ Los eventos que tengan una valoración de 2,
4, 8 o 16 se deberán considerar puntos de
control.



•RD 3/2023: edificio prioritario
•PSA obligatorio (Legionella, Pseudomonas, otros)
•Realizado 2/01/25-Aplicado 2/01/27
•Incidencias II: control riesgo e info usuarios
•EDIBASE 02/07/24
•Medidas: Tablas RD 487 y Guía MS en elaboración

Titular  Hospital ≥200 camas

UCA

•RD 487/2022: edificio con instalación prioritaria
•PSL preferente (Legionella)
•Antes de 02/01/24
•No incidencias II  
•No EDIBASE 
•Medidas: Tablas RD

Titular Hospital <200 
camas 

no UCA 

Dra. Stout courtesy

¿Edificio prioritario o inst. prioritaria?



No detección o < 100 Mantener los programas actuales.

≥ 100 y < 1.000

a. Si una proporción de muestras ≤ al 30 % son ≥ a 100 UFC/l, tomadas simultáneamente
(mismo muestreo) o 1 sola muestra es ≥ a 1 000 UFC/l: Revisión de los programas, para
identificar las medidas correctoras necesarias. Considerar la limpieza y desinfección del
tramo de tubería y puntos terminales implicados. Realizar una nueva toma de muestra
entre 15 y 30 días tras la limpieza y desinfección.

b. Si más del 30 % de las muestras son ≥ a 100 UFC/l: Inmediata revisión de los programas
para identificar otras acciones correctoras requeridas. Limpieza y Desinfección del
sistema. Realizar una nueva toma de muestra a los 15-30 días tras la limpieza y
desinfección.

≥ 1.000

Inmediata revisión del PPCL para identificar las medidas correctoras, incluyendo la limpieza y
desinfección del sistema. Realizar nueva toma de muestra a los 15-30 días tras la limpieza y
desinfección.

Si es necesario, parar la instalación e informar a los usuarios.

ANEXO VIII. Parte B. Medidas correctoras - Parte B.1 Sistemas de agua sanitaria.

Tabla 7. Medidas para instalaciones de agua caliente sanitaria y agua fría de consumo humano en 
función de los resultados analíticos de Legionella spp.

UFC/L Acción a desarrollar y observaciones

Medidas RD 487/22



 Persona física o jurídica, pública 
o privada, propietaria de una 
instalación o asuma explotación

 Responsable de:
 cumplir normativa, PSA/PSL, II
 asignar recursos
 alta y controles EDIBASE código 
 certificado digital

 Colaboración de empresas de 
servicios: realización de 
operaciones de PCL/PSA



Representativo no solo L. pn, no 
diferencia ACS /AFCH  y circuito

+Deposito>1000m3



PPCL 688 PT: 16 ACS y 11 
AFCH: 27/T: 108/año

Trimestral L. pn, aerobios y Fe
Diferencia ACS y AFCH



Obligación normativa aguas



 Control en grifo: 
 análisis de PT
 definidos por titular del edificio

 UCAs:
 >calidad microbiológica que operador
 UCI (adulto, pediátrica y neonatal)
 unidades de quemados, trasplante, otras

 Grifos asistenciales de pacientes:
 manos, bebida o preparación 

medicación
 limpieza material clínico, aseo paciente
 no verter fluidos corporales, medicación, 

otros
 Aparatos de terapia respiratoria:

 agua tratada antes del uso
 sistemas f o f-q



 Características:
 no riesgo 0 
 variable y difícil de evaluar 

 Calidad del agua según usos:
 calidad 1 de grifo: beber, cocinar, 

higiene, lavado de manos
 calidad 2 con tratamiento adicional:  

spas, ACS, diálisis, inmunodeprimidos
 OMS: 

 el agua deberá ser apta para el 
consumo humano para usos 
domésticos habituales, incluida la 
higiene personal

 puede no ser adecuada para todos los 
usos o para algunos pacientes

 puede ser preciso someterla a  
tratamiento adicional o adoptar otras 
medidas preventivas de protección
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 Acometida: conexión red exterior con interior (contador)
 II: tuberías, depósitos y accesorios tras acometida
 Riesgo no Zero y variable: estado, mantenimiento, uso
 Control PSA:

 origen del agua: propio, red pública
 sistemas AS: AFCH y ACS (nº PT)
 esquema hidráulico: distribución, materiales

 Laboratorios: 
 privados o públicos
 acreditación: método 25 y TM 30

 Muestreo representativo: 
 identificación PM
 tipo TM  
 frecuencias y parámetros

 PSA:
 entra Legionella AFCH ND
 crece en II



 Formación del equipo: multidisciplinar, 
fontaneros

 Descripción del edificio: planos
 Identificación de peligros y eventos 

peligrosos: 3 últimos años/eventos
 Evaluación de los riesgos: gravedad y 

probabilidad con matriz
 Priorización de los riesgos: 

identificación de puntos críticos y de 
control

 Mitigación de los riesgos: medidas 
correctoras para evitarlo e inversión

 Verificación: anual
 Documentación en formato 

electrónico: a disposición de AC
 Informe MS para UE: 1/12/25 



 Incluirá: 10 en EDI-PSA
 representante: Titular o Gerente
 responsable de mantenimiento: diseño, 

mantenimiento y funcionamiento de la 
instalación

 medicina preventiva y otros
 otros: laboratorio, ingeniería, empresas 

subcontratadas, servicios generales, 
administración, servicios de limpieza

 Reglas:
 coordinado, cualificado y multidisciplinar
 dinámico, no carpeta en archivo
 medidas, vigilancia, árbol de decisiones, 

frecuencia de muestreo, verificación
 defensa en casos de legionelosis
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◦ Aplicación informática a través de Internet
◦ Alta y datos de calidad de edificios prioritarios
◦ Aspectos:  datos, origen agua, sistemas de AS, 

dispositivos adicionales, Laboratorios, PM y PSA



Alta en EDIBASE:  02/07/24  
https://sinacv2-cc.sanidad.gob.es/EdibaseWeb/edibase/inicio.do





¿Solo 20? Hay mas de 230 



Datos edificio     aceptar AS      código
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Cumplimiento 
legislación

Introducción de 
nutrientes + 

bacteria

Crecimiento de biofilm

Ecosistema favorable 
para Legionella

Proliferacion de Legionella en 
biofilm

Proliferacion de Legionella 
en

agua

Incumplimiento Legionella placktónica 
adquiere capacidad 

cultivable 

R
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Agua sanitaria



temperatura escaldamiento instalación

no multiplica 50 º C 8 minutos punto final

muerte 60 º C 7 segundos acumulación

no riesgo? 70 º C 1 segundo L y D



MS producción prevista: septiembre 2024



Guía EP MS



Evaluación semicuantitativa y GUIA EP

Naranja y rojo: P critico y +UCA 



Implantación medidas correctoras y preventivas 
02/01/2027



◦ Caso nosocomial de paciente de 77 años en hospital que fallece
◦ Paciente vulnerable: crónico con pluripatologia 
◦ No UCI
◦ Sin filtros en hab con Legionella pn: 

 400 UFC/L preflush y 100 UFC/L postflush
 vivienda: ND

◦ L y D y filtros en todo el Hospital
◦ Pregunta parlamentaria
◦ Responsabilidad patrimonial



 Evaluar el riesgo: 
 matriz de riesgo: Guía
 puntos críticos: medidas inmediatas
 métodos rápidos: PCR Legionella pn. 

 Implementar control: 
 planes sanitarios
 equipo multidisciplinar

 Realizar muestreos: 
 frecuencia en PC
 2 matrices

 Instaurar medidas solapadas:
 desinfección: continua/secundaria
 tratamientos: localizado/sistémico
 equilibrio agua: pH, Langelier, Fe, flujo
 Tª: CAT >55 º C 
 purgas: habitaciones en desuso
 diseño: lavabos y materiales
 filtración punto terminal: vulnerables RD 487
 control de biofilm



“It may seem a strange principle to 
enunciate as the very first requirement in 
a Hospital that it should do the sick no 
harm”



Sección de Sanidad 
Ambiental

Leyre, 15
31003 Pamplona/Iruña

848 423562; 848 423459
 848 428504

ispsanam@navarra.es
tferrerg@navarra.es

www.cfnavarra.es/isp


