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SOLAS Safety Of Life At Sea (Seguridad de la Vida en el Mar)

SRP Sarampién, Rubeola, Parotiditis

SRPV Sarampion, Rubeola, Parotiditis y Varicela

UE Unién Europea

UFC Unidad Formadora de Colonias

UNT Unidad Nefelométrica de Turbidez

uv Ultravioleta

VTM Valvula Termostética de Mezcla

VSP Vessel Sanitation Program (Programa de Inspeccion Sanitaria de Bugues)
WSP Water Safety Plan (Plan de Seguridad del Agua)
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Introduccion

En 2012, viajaron aproximadamente 390 millones de pasajeros en ferris entre puertos europeos. En
2013, 198 buques de crucero se registraron o participaron en el mercado europeo. El niUmero de
pasajeros que embarcaron en un crucero en un puerto europeo alcanzé los 6 millones en 2013, de
los cuales alrededor de 5 millones eran europeos. Dicho mercado se ha incrementado un 41% entre
2006 y 2009 y mas del doble en los ultimos 10 afios. Una proporcion considerable de la poblacion
europea viaja a bordo de buques modernos, los cuales son cada vez mas complejos y han sido
disefiados para transportar muchos mas pasajeros y tripulantes.

Los buques navegan constantemente entre diferentes paises en los que los estandares sanitarios
son distintos. Esas diferencias pueden originar dificultades tanto a las autoridades competentes
como a las compaiiias navieras a la hora de abordar la prevencion y control de las enfermedades
transmisibles a bordo de los buques. Por tanto, es necesario establecer estandares comunes
relativos a cuestiones sanitarias que puedan ser adoptados y aceptados por todos los EMUE.

El proyecto SHIPSAN (N° A/790577) identificd una gran variabilidad en la forma en la que se
realizaban las inspecciones a los buques en los puertos europeos, diferencias en la cualificacion de
los inspectores y en la legislacion aplicable, asi como la ausencia de comunicacion y formacién en
muchos paises de la UE. En este sentido, se recomendd disponer de herramientas comunes que
homogeneizaran las inspecciones y que permitieran la comunicacion entre puertos.

Este documento fue elaborado en el seno del paquete de trabajo nimero 5 del proyecto SHIPSAN
TRAINET. Diez grupos de trabajo desarrollaron el documento con la participacion de expertos de 17
paises europeos. El Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Maritima Internacional (OMI) y el
Programa de Inspeccién Sanitaria de Buques de los Estados Unidos (Vesse/ Sanitation Program-
VSP), participaron igualmente en la elaboracién. También han contribuido al desarrollo del
documento el Consejo Europeo de Cruceros (ECC de sus siglas en inglés), la Asociacion
Internacional de Lineas de Crucero (CLIA de sus siglas en inglés) y determinadas compaiiias de
cruceros y de ferris.

El contenido del Manual de estandares de higiene y vigilancia de enfermedades transmisibles a
bordo de los buques de pasaje (en adelante, el Manual), esta basado en el consenso alcanzado por
los expertos en las diferentes reuniones de los grupos de trabajo celebradas, asi como en los
requisitos de la legislacion europea y del Reglamento Sanitario Internacional-2005 (RSI).
Igualmente, para desarrollar el Manual se utilizaron los resultados del estudio del proyecto
SHIPSAN, los resultados obtenidos tras la revision de la literatura y el andlisis de los datos
recabados acerca de las politicas, guias y practicas implementadas por los paises de la UE.

El proyecto SHIPSAN TRAINET puso en marcha una fase de pilotaje del Manual en los afios 2010 y
2011 antes de publicar la primera edicion en octubre de 2011.

La edicién actual del Manual se elaboré después de la segunda fase de pilotaje, llevada a cabo
entre los afios 2013 y 2014 en el ambito de la EU SHIPSAN ACT Joint Action.
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Objetivos y destinatarios del Manual

Este Manual incorpora estandares de higiene basados en la legislacion europea y auna las guias de
mejores practicas para los buques de pasaje que naveguen por aguas europeas.

El propdsito del Manual es colaborar con la industria y las autoridades competentes en el desarrollo
e implementacion de programas de sanidad exhaustivos, utilizando los marcos legislativos actuales,
con el fin de minimizar el riesgo de aparicion de enfermedades transmisibles. Asimismo,
proporciona informacion acerca de la vigilancia de enfermedades transmisibles a bordo de los
buques. El cumplimiento de los estandares de higiene y las correctas practicas del Manual ayudara
a incrementar y mantener: a) el nivel de higiene a bordo de los buques de pasaje que navegan por
aguas europeas; b) el nivel de cumplimiento con los estandares de higiene de la legislacion europea
actual; y c) la seguridad de los alimentos, el agua y las condiciones medioambientales para los
pasajeros y la tripulacion.

Este Manual esta dirigido a las compaiiias de buques de pasaje y a los inspectores de salud publica
de los puertos europeos responsables de las inspecciones de dichos buques. Las inspecciones
sanitarias de los buques de pasaje se realizaran valorando los criterios contenidos en los capitulos 1
a 10 de la parte A del Manual, excluyendo sus anexos.

Se impartié formacion acerca de los contenidos de este Manual tanto a inspectores sanitarios de los
puertos como a las tripulaciones de los buques, con el fin de favorecer las practicas coherentes en
los paises de la UE y ayudar a la industria en la implementacion de los estandares legales europeos
y las correctas practicas.

Estructura y formato del Manual
Este documento estd dividido en dos partes:

La Parte A describe los estandares para la inspeccion sanitaria y la vigilancia de las enfermedades
transmisibles a bordo de los buques. Dichos estandares son el resultado de la recopilacién de la
legislacion vigente, asi como de las correctas practicas y procedimientos. Cada capitulo del Manual
se inicia con una breve introduccién y contintia con una detallada descripcion de los requerimientos
legales y las recomendaciones. Para cada requerimiento legal o recomendacion, se facilita una frase
corta codificada situada en la parte izquierda de la pagina. En la parte derecha de cada pagina, se
indican las abreviaturas “LEG” (requisito legal) y “ES” (estandar recomendado) con el fin de que
sirvan de ayuda al usuario en la distincion entre lo legalmente requerido y las recomendaciones
estandar. Los requisitos legales deben ser implementados a bordo para cumplir con lo establecido
en la normativa europea e internacional. Los estandares recomendados representan buenas
practicas que no estan actualmente legisladas, pero cuya implementacién garantiza unas
condiciones higiénicas apropiadas. Al final de cada capitulo se facilitan referencias a documentos
legales de la UE, asi como a legislacion europea.

La Parte B incluye guias para el manejo de las enfermedades transmisibles a bordo de los buques
de pasaje. Se facilitan guias especificas para el manejo del sindrome pseudogripal o Influenza-Like
Iliness (ILI), cuestiones generales sobre las pandemias de gripe, enfermedades prevenibles por
vacunacion, legionelosis y gastroenteritis.
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Procedimientos administrativos

Los procedimientos administrativos estan disefiados para ser utilizados por los inspectores de las
autoridades competentes, previamente autorizados y debidamente formados, los cuales llevan a
cabo las inspecciones de acuerdo con los criterios del Manual. Seran igualmente utilizados por la
industria de buques de crucero con el fin de estar preparados para eventuales inspecciones.

En el Anexo 1 se describen con detalle los procedimientos administrativos.

Autoridades participantes

Las Autoridades competentes de los EMUE son las que llevan a cabo las inspecciones y tienen las
siguientes responsabilidades a la hora de inspeccionar los buques de pasaje basandose en el
Manual: a) llevar a cabo los acuerdos necesarios para realizar las inspecciones, de acuerdo con lo
establecido en el Manual y en las normas del puerto a nivel local; b) autorizar a los inspectores a
llevar a cabo inspecciones de acuerdo con lo establecido en el Manual; y c¢) participar en el
desarrollo del programa de inspeccion a nivel europeo.

Equipo de inspeccion - cualificacion y autorizacion

Unicamente los inspectores autorizados por sus paises que hayan recibido formacion adecuada en
su propio pais, asi como formacion adicional para la implementacion del Manual (e-learning, cursos
presenciales o cursos “in situ”), llevaran a cabo las inspecciones. Los criterios de seleccion de los
inspectores implicados en las inspecciones han sido desarrollados por SHIPSAN ACT Joint Action
(Anexo 1). Las bases para el establecimiento de los criterios para seleccionar a los miembros del
equipo de inspeccion han sido: sus actividades profesionales, su cualificacion, su facilidad para la
comunicacion efectiva con la tripulacion del buque, su experiencia previa, su formacion continuada
y sus actividades cientificas (Anexo 1). El equipo de inspeccién en cada pais ha sido designado por
los EMUE, teniendo en consideracién los criterios de seleccién definidos por SHIPSAN ACT Joint
Action.

En particular, las inspecciones basadas en el Manual se llevan a cabo por inspectores que han
recibido formacion por parte de SHIPSAN ACT o por el proyecto SHIPSAN TRAINET (e-learning,
cursos presenciales y cursos “in situ”), y que cumplen los criterios incluidos en el marco de
competencia (Anexo 1). La Autoridad competente acepta participar en las inspecciones de los
buques de pasaje en el ambito de la SHIPSAN ACT Joint Action y los inspectores SHIPSAN ACT
estan de acuerdo en llevar a cabo las inspecciones de acuerdo al cddigo de conducta incluido en el
Anexo 2.

Un inspector SHIPSAN ACT tiene las siguientes responsabilidades: a) llevar a cabo las inspecciones
en el/los puertos de su propio pais basadas en el Manual y de acuerdo con el cddigo de conducta
(Anexo 2); b) preparar informes de inspeccion y registrar los hallazgos de la inspeccion en la
plataforma online SHIPSAN ACT; c) participar en reuniones y teleconferencias con inspectores de
otros EMUE organizadas por SHIPSAN.

Experto técnico (formador/observador): persona que aporta conocimiento especifico o
experiencia al equipo de inspectores. Conocimiento especifico es aquel que se refiere a la
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organizacion, al proceso o a la actividad que va a ser inspeccionada, al lenguaje o a los aspectos
culturares. Un experto técnico no actlia como inspector en el equipo, sino que solamente ofrece
consejos e informacion durante la inspeccidn. Asimismo, aporta ayuda a los inspectores acerca de
como cumplimentar el informe de inspeccion y como registrar los hallazgos en el Sistema de
Informacién de SHIPSAN ACT.

Inspectores en formacion también participaran en las inspecciones.

Equipo de inspeccion: formado por uno o mas inspectores SHIPSAN ACT que llevan a cabo una
inspeccion, apoyados si es necesario por expertos técnicos. Uno de los inspectores del equipo sera
designado como lider del mismo. Al menos debera haber un inspector completamente formado en
el equipo. El equipo puede incluir hasta seis miembros (P.ej. dos formadores/observadores, dos
inspectores completamente formados y dos inspectores en formacion).

El equipo deberia recibir formacion actualizada de forma regular. Es importante que el equipo
participe en reuniones y teleconferencias para garantizar tanto la coherencia de las inspecciones
como la estandarizacion de los procedimientos, con el fin de evitar interpretaciones subjetivas de
los estandares del Manual.

Los nuevos inspectores deberian participar en un nimero minimo de inspecciones junto con
inspectores experimentados, antes de llevar a cabo las inspecciones basadas en el Manual.

Podria ser necesario hacer auditorias de las actividades de inspeccion del personal.

Frecuencia de las inspecciones

La frecuencia de inspecciones rutinarias sera de una cada seis meses o en funcién de los criterios
especificos que se definan por parte de SHIPSAN ACT Joint Action. A la hora de programar las
inspecciones, se tendran en cuenta los objetivos desarrollados por SHIPSAN ACT Joint Action.

Estandarizacion de las inspecciones

En el Anexo 2 se describen los procedimientos de inspeccién. La utilizacién de los formularios
estandarizados de inspeccion (inspection outlines), se considera necesaria para asegurar la
implementacion de los procedimientos, reducir la subjetividad y registrar los hallazgos de la
inspeccion de una forma coherente. Los formularios estandarizados de inspeccion se utilizan para
cada uno de los apartados (seguridad alimentaria, agua potable etc.) Estan basados en los
estandares de higiene incluidos en el Manual y, en general, en la normativa europea. En el Anexo 3
se incluye una tabla resumen que describe los registros incluidos en el Manual.

El informe estandarizado de inspeccidn incluira tanto deficiencias basadas en requisitos legales
(LEG) como en recomendaciones estandar (ES) puesto que ambas constituyen los estandares en
general. La parte B del Manual servird como guia Unicamente y no debera formar parte de las
inspecciones SHIPSAN. Los anexos facilitardn material adicional que puede servir de ayuda tanto a
los inspectores como a la industria.
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Sistema de categorizacion de los resultados de la inspeccion (superacion o rechazo)

El sistema de categorizacion se pilotara de forma experimental. Los resultados de la inspeccion se
categorizaran (A, B, C, D). Cuando un buque obtenga el grado D, se considerara que no ha
superado la inspeccion y se llevara a cabo una inspeccion de seguimiento (Anexo 2).

Deficiencias relacionadas con los Certificados de Control de Sanidad a bordo/Exencion
de Control de Sanidad a bordo, de acuerdo con lo establecido en el RSI

Si el puerto esta autorizado a expedir Certificados Sanitarios de Buques (CSB) de acuerdo con lo
establecido en el RSI, los resultados de la inspeccion SHIPSAN pueden utilizarse para expedir el CSB
que corresponda en caso de que el Capitan lo solicite.

Los requisitos legales incluidos en este Manual que supongan evidencia de infeccion o
contaminacién, deberian recogerse en el CSB tal y como se indica en el RSI (OMS, 2007). Estas
deficiencias se anotaran en el CSB expedido en ese momento por los inspectores (inspeccion
conjunta SHIPSAN/CSB)

Cuando se considere que el buque estd afectado, de acuerdo con lo establecido en el RSI, la
autoridad competente podra implementar medidas sanitarias, aplicando su propia legislacion
nacional en materia de salud publica o los requerimientos establecidos en el RSI.

La autoridad competente podré igualmente implementar medidas adicionales de salud si fuese
necesario, incluyendo la denegacion de entrada o salida del bugue o su aislamiento, con el fin de
prevenir la difusion internacional de enfermedades. En ese caso, se deberd comunicar a la
autoridad nacional responsable de la implementacion del RSI (Centro Nacional de Enlace para el
RSI). Si un pais adopta tales medidas adicionales que supongan una interferencia significativa con
el trafico internacional®, se debera enviar a la OMS la informacion cientifica apropiada que justifique
la accién. La OMS compartira dicha informacién con otros paises y Organismos.

Categorias de inspeccion

La definicion de inspeccion utilizada en este Manual estd basada en el Reglamento (EC) N°
854/2004 modificada, pues la inspeccién de un buque no se refiere exclusivamente a los alimentos,
sino también al agua, al manejo de los residuos, a la prevencion de la legionelosis y a otras
cuestiones de importancia para la salud publica.

“Inspeccion” significa el examen por parte de las autoridades competentes de los establecimientos
comerciales, el procesamiento de la informacion obtenida y sus sistemas de gestién y produccion,
incluyendo documentos, ensayos del producto acabado, del origen y destino de las entradas y
salidas de los productos, a fin de verificar el cumplimiento de los requisitos legales en todos los
casos (Reglamento N° 854/2004). Las inspecciones SHIPSAN incluyen igualmente la verificacion del
cumplimiento de los requisitos legales y de los estandares recomendados indicados en los capitulos
1 a 10 de la parte A de este Manual. Los anexos facilitan material complementario que puede servir

! Interferencia significativa generalmente significa denegacién de entrada o salida de un buque en viaje
internacional o su retraso durante mas de 24 horas.
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de ayuda tanto a los inspectores como a la industria. En la parte B del Manual se incluyen guias que
no forman parte de los estandares de inspeccion.

Se pretende incluir en el programa SHIPSAN los siguientes tipos de inspeccién a los buques: 1)
inspecciones rutinarias anunciadas con un escaso tiempo de antelacién, 2) inspecciones de
seguimiento, 3) otro tipo de inspecciones. Las inspecciones rutinarias se realizaran con una
frecuencia determinada (ver parrafo “Frecuencia de las inspecciones” descrita anteriormente). Las
inspecciones de seguimiento se llevaran a cabo en las siguientes circunstancias: a) cuando un
buque haya recibido un resultado no satisfactorio en una inspeccion previa, y b) para comprobar
determinadas deficiencias criticas detectadas durante una inspeccion rutinaria previa. La frecuencia
de las inspecciones de seguimiento se determinara por la severidad de las no conformidades
detectadas. En cualquier caso, cualquier inspeccidén de seguimiento se realizara antes de las cuatro
semanas posteriores a la inspeccion rutinaria, cuando sea posible, por la autoridad competente.
Otro tipo de inspecciones. Se realizaran en caso de quejas o durante la investigacion de brotes.

Acciones correctivas

La persona responsable del buque debera enviar a la autoridad competente una declaracién con las
acciones correctivas implementadas (Anexo 4), detallando cada una de las deficiencias detectadas
durante la inspeccion y la accién correctiva adoptada. Dicha declaracién debera ser enviado antes
de los 21 dias posteriores a la recepcion del Informe final de la inspeccion y podra incluir la solicitud
de aclaracion de determinados conceptos incluidos en el mismo.

La informacion incluida en la declaracion enviada, se introducira en el Sistema de Informacion de
SHIPSAN ACT.

Las acciones correctivas se basaran en los requisitos legales y en los estandares recomendados del
Manual

Proteccion de la confidencialidad de los datos

Se han desarrollado medidas especiales para proteger la confidencialidad de los datos, adoptando
politicas de proteccién de acceso a la red por personal no autorizado. Cada usuario necesitara una
clave para acceder a los datos y tendra diferentes niveles de acceso en funcion de la autorizacion
que le haya sido concedida. De esta manera se garantiza la proteccién de los datos de las
compaiiias, de las autoridades y de otras personas.

Los buques y las compafiias navieras tendran acceso completo a sus propios datos pudiendo de
esta manera analizar la informacion.
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PARTE A

Requisitos legales y estandares recomendados para
la higiene y la vigilancia de las enfermedades
transmisibles en buques.

e Definiciones

 Instalaciones médicas

e Vigilancia de las enfermedades transmisibles a
bordo de buques.

e Seguridad alimentaria

e Seguridad del agua potable

e Seguridad de las aguas recreativas

e Control de plagas

e Trabajos de limpieza e instalaciones

e Sustancias peligrosas

e Gestion de residuos

e Gestion del agua de lastre
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DEFINICIONES

General

Autoridad Competente: Cualquier autoridad en un Estado Miembro de la Unién Europea (EMUE)
responsable de la salud publica, de las inspecciones sanitarias o de la vigilancia de las enfermedades
transmisibles en los buques de pasaje (p.ej. la autoridad sanitaria del puerto).

Buque de pasaje/buque: Buque de mas de 12 pasajeros que navega en mar abierto o en aguas interiores
en viaje internacional (en aguas de la UE), y que proporcione a los pasajeros alojamiento y/o alimentos
(distintos de los alimentos “pre envasados” que se preparan en instalaciones autorizadas en tierra), y/o agua
potable del sistema de distribucion del propio buque.

Cubierta: Cualquiera de las superficies construidas en un buque situadas bajo los pies; lo equivalente al
suelo.

Desinfeccion: Reduccidn por medio de agentes quimicos y/o medios fisicos, del nimero de microorganismos
en el ambiente hasta niveles que no pongan en peligro la seguridad ni la aptitud [FAO, 2003].

Equipo de Proteccion Individual (EPI): cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el
trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el
trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin. [Directiva del Consejo 89/656/EEC].

Limpieza: Eliminacion de tierra, residuos, polvo, grasa o cualquier otra sustancia indeseable [CAC/RCP39,
1993].

Mampara: Pared transversal dentro de un buque utilizada para dividir o compartimentalizar el interior.

Peligro: Agente bioldgico, quimico, fisico o radioldgico que tiene la capacidad potencial de producir un dafio
[OMS, 2011]

Recomendaciones estandar: Buenas practicas no legisladas en la actualidad, pero cuya implementacion es
apropiada para el mantenimiento de un buen nivel de higiene. Esta definicidn incluye los medios alternativos
o0 equivalentes que logren un resultado comparable.

Requisitos legales: Normas que deben ser implementadas a bordo de un buque con el fin de cumplir con la
legislacion de la UE.

Riesgo: Ponderacion de la probabilidad de un efecto perjudicial para la salud y de la gravedad de ese efecto,
como consecuencia de un factor de peligro (Reglamento (EC) N° 178/2002).

Techo: Parte inferior de la cubierta; lo equivalente al techo.

Viaje internacional: Viaje entre puntos de entrada situados en el territorio de mas de un pais, o viaje entre
puntos de entrada dentro del territorio del mismo pais si el buque ha hecho escala en cualquier otro pais
durante su viaje, pero solo en lo referente a esas escalas [RSI 2005].

Instalaciones médicas

Plan de higiene: Plan disefiado para las instalaciones y el equipo médicos que incluye disposiciones
adecuadas sobre desinfeccion, esterilizacion, lavado de manos y el correcto uso del equipo de proteccion
individual.
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Vigilancia
Aislamiento: Separacion de los demas de personas enfermas o contaminadas o de equipajes, contenedores,

medios de transporte, mercancias, paquetes postales afectados, con objeto de prevenir la propagacion de una
infeccion y/o contaminacion [RSI, 2005].

Caso: Persona que haya fallecido a bordo (independientemente de la causa, siempre que no sea un
accidente) o cualquier persona con una enfermedad de declaracién obligatoria de las enumeradas en el Anexo
A del "Formulario de comunicacion del buque-S2”, o persona con fiebre (>38°C, 100.49F) y los sintomas
enumerados en el Anexo B del "Formulario de comunicacion del buque-S2”.

Cuarentena: Restriccion de las actividades y/o la separacion de los demas de personas que no estan
enfermas, pero respecto de las cuales se tienen sospechas, o de equipajes, contenedores, medios de
transporte o mercancias sospechosos, de forma tal que se prevenga la posible propagacion de la infeccion o
contaminacion [RSI, 2005]

Enfermedades transmisibles: Enfermedad infecciosa causada por un agente contagioso que se transmite
entre personas por contacto directo con una persona infectada o por un medio indirecto, como la exposicién a
un vector, animal, fomite, producto o ambiente, o el intercambio de un fluido, que estd contaminado por el
agente contagioso [Decision UE n° 1082/2013].

Vigilancia epidemioldgica: Recogida, registro, estudio, interpretacion y difusién sistematicos de datos y
analisis sobre las enfermedades transmisibles y los problemas sanitarios especiales relacionados [Decision UE
n° 1082/2013].

Definiciones de Sindromes

Brote: Aparicion de un nimero de casos de enfermedad mayor de lo que seria esperable (para una
determinada ruta y época). La frecuencia normal viene determinada por los antecedentes histdricos o de
referencia del bugue. Un Unico caso de una enfermedad transmisible que llevara mucho tiempo sin aparecer
en una poblacion; la causada por un agente nunca notificado en esa comunidad o area; o la aparicion de una
enfermedad desconocida hasta el momento, podria constituir una alerta de un posible brote y deberia ser
notificada.

Definicion de brote de gastroenteritis: Incremento en el niimero de casos de gastroenteritis por encima

de los que tienen lugar habitualmente en un buque, en una ruta y en un periodo de tiempo determinados.

Definicion de brote de sindrome pseudogripal: Incremento en el nimero de casos de sindrome
pseudogripal por encima de los que tienen lugar habitualmente en un buque, durante un periodo de tiempo y
una ruta determinados.

Enfermedad Gastrointestinal (EGI): Diarrea aguda (3 o mas deposiciones liquidas en 24h, o aquello por
encima de lo normal para un determinado individuo, por ejemplo, personas con determinadas condiciones
médicas subyacentes que pudieran afectar la interpretacion);

o
Vémitos y al menos uno de los siguientes sintomas:
- Uno o mas episodios de deposiciones liquidas en 24 horas.
—  Dolor cdlico abdominal
— Cefalea
— Dolores musculares
- Fiebre >38°C (100.4°F) [VSP, 2011].
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Neumonia: Evidencia radioldgica de neumonia.

Sindrome pseudogripal (ILI): Infeccion respiratoria aguda con fiebre termometrada >38°C (100.4°F) y
tos, con inicio de sintomas en los Ultimos 10 dias [Global Epidemiological Surveillance Standards for Influenza.
WHO, 2013].

Umbral para notificar un brote de gastroenteritis: Para notificar un brote, deberian utilizarse dos
puntos de corte. Se deberia realizar un informe inicial y enviarlo a la autoridad competente del puerto, cuando
el porcentaje de casos declarables de gastroenteritis alcance el 2% o mas de los pasajeros, o el 2% o mas de
la tripulacién. Un segundo informe deberia enviarse cuando el nimero de casos notificables alcance el 3% o
mas de los pasajeros, o el 3% o mas de la tripulacion.

Signos y sintomas (para enfermedades y fallecimientos)
Diarrea grave: Diarrea acompafiada de signos de deshidratacién? [CDC, 2009].

Dificultad para respirar o respiracion dificultosa: Incapacidad para mover el suficiente aire dentro y
fuera de los pulmones, o que suponga un gran esfuerzo; falta de aire; falta de aliento o no poder recuperar el
aliento; respirar demasiado rapido o superficialmente, o por medio de los musculos de la pared abdominal,
del térax o del cuello (especialmente los nifios) [US CDC, 2014].

Disminucion del nivel de conciencia: Estado de una persona en el que no es plenamente consciente de lo
que ocurre a su alrededor y presenta confusion acerca de quién es, donde va, la hora del dia/semana, no
responde a preguntas normales o a sensaciones dolorosas, o parece somnoliento, aturdido, sin respuesta, o
que resulta dificil despertarle [US CDC, 2014].

Erupcién cutanea Areas anormales en la piel que pueden aparecen como tumoraciones coloreadas, como
manchas planas o como ampollas o bultos con liquido o pus en su interior, intactos o con costra. "Erupcion"
incluye las picaduras de insectos o las lesiones por parasitos.

- Color: puede variar desde colores claros hasta rojo, rosa, plrpura o negro, pero también pueden ser

del mismo color que el tono de piel de la persona

- Textura: Pueden ser planas, en relieve, similares a las ampollas o con costras. En algunas patologias

como la varicela, pueden encontrarse en varias fases evolutivas al mismo tiempo.

- SegUn su apariencia, la erupcion puede ser:

o Maculopapular: erupcién con zonas planas de color rojo (maculas) y pequefias protuberancias
(papulas), que pueden aparecer a la vez.

o Vesicular/pustulosa: pequefios bultos rellenos de liquido claro o turbio (vesiculas) o espeso y
opaco (pustulas).

o Purpurica/Petequial: lesiones de coloracién purpura o roja causadas por sangrado debajo de
la piel o de las membranas mucosas; no desaparecen ni palidecen con la presion. Las lesiones
petequiales aparecen como pequefas pecas de color rojizo, mientras que las lesiones
purpuricas cubren areas mas grandes.

o Costras: lesiones con una capa dura en la parte superior.

- Patron: las lesiones pueden estar separadas o ser confluentes.

- Localizacion: puede afectar a un area del cuerpo, como la cara, 0 a mas de un area [US CDC, 2014].
Fiebre: Temperatura termometrada >38°C (100.4°F). Se puede considerar que una persona que no se ha
tomado la temperatura tiene fiebre, si esta caliente al tacto o tiene una historia de sensacion febril y
escalofrios. En determinadas ocasiones se pueden considerar otros métodos para detectar la fiebre como son:

- Autovaloracién por parte de la propia persona, cuando no sea posible disponer de termémetro o
si la persona ha tomado medicamentos que disminuyan la temperatura.

2Deshidratacion: signos de sequedad en la boca, piel o labios; debilidad o mareo sobre todo al mantenerse de pie. Pliegue en la piel o
pérdida de turgencia que hace que la piel se seque y se arrugue; disminucion en la produccion de orina; u orina anormalmente oscura.
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- Enrojecimiento facial, ojos vidriosos o escalofrios, cuando no sea posible tocar a la persona o si
dice no tener sensacion febril [US CDC, 2014].
Hematomas o sangrado (sin lesién previa): Hematoma evidente e inusual, o sangrado por las encias,

oidos, nariz o zonas de la piel sin motivos obvios (como una lesién), vomitar sangre o presentar sangre en
heces u orina [US CDC, 2014]

Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel, ojos y/o otros tejidos corporales o fluidos [CDC, 2009].

Paralisis o debilidad reciente: Aparicion nueva o reciente de debilidad o incapacidad completa o parcial
para mover los brazos, las piernas, o los musculos necesarios para la deglucion o la respiracion (CDC, 2009].

Tos persistente: Tos lo bastante frecuente o fuerte como para llamar la atencion de otros a bordo del
barco, o tos fuerte que dura 3 semanas o mas [CDC, 2009].

Tumefaccion glandular: Aumento del volumen de las glandulas situadas en la cabeza, cuello o ingle, en
particular las glandulas salivales, parétidas o ganglios linfaticos [CDC, 2009].

Vémitos graves: Vomitos acompafiados de signos de deshidratacion® [CDC, 2009].

Seguridad alimentaria

Actividades relacionadas con la comida en el buque (empresa alimentaria): Toda empresa publica o
privada que, con o sin animo de lucro, lleve a cabo cualquier actividad relacionada con cualquiera de las
etapas de la produccion, la transformacion y la distribucion de alimentos. [Reglamento (EC) N© 178/2002].

Alimentos de alto riesgo: Alimentos que pueden contener y favorecer el crecimiento de microorganismos y
que van a ser consumidos con sin tratamiento previo para eliminarlos (p.ej. queso de leche pasteurizada o sin
pasteurizar, alimentos con bajo pH como la mortadela, productos a base de carne cruda picada, como las
salchichas y las hamburguesas, asi como carne cruda refrigerada o congelada, incluyendo la de aves de corral
[FAO/OMS, 2004].

Alimentos de bajo riesgo: Alimentos que es poco probable que contengan microorganismos patdgenos o
que no favorecerian el crecimiento de estos patdgenos en condiciones normales, pero que podrian favorecerlo
debido a su procesamiento. Esta categoria incluye las bebidas carbonatadas, bebidas alcohdlicas, café, té,
hierbas secas, grano y derivados del grano (cereales), miel, azicar y productos de panaderia [FAO/OMS,
2004].

Alimentos listos para el consumo: Alimentos que estan listos para ser consumidos de forma inmediata en
el punto de venta o de servicio. Pueden ser crudos o cocinados, frios o calientes, y pueden ser consumidos sin
necesidad de tratamiento térmico adicional, incluyendo recalentamiento.

Alimentos pre envasados: Cualquier unidad de venta destinada a ser presentada sin ulterior
transformacion al consumidor final y a las colectividades, constituida por un alimento y el envase en el cual
haya sido acondicionado antes de ser puesto a la venta, ya recubra el envase al alimento por entero o solo
parcialmente, pero de tal forma que no pueda modificarse el contenido sin abrir o modificar dicho envase; la
definicion no incluye los alimentos que se envasen a solicitud del consumidor en las instalaciones de los
buques o se envasen para su venta inmediata;

Alimentos ultracongelados: Productos alimenticios que: a) han sido sometidos a un proceso adecuado de
congelacion denominado “congelacion rapida” que permita rebasar tan répidamente como sea necesario, en
funcién de la naturaleza del producto, la zona de maxima cristalizacién que dé como resultado que la
temperatura del producto en todas sus partes (tras la estabilizacion térmica) se mantenga sin interrupcién en
temperaturas <-18°C, y b) que sean comercializados de modo que indiquen que poseen esta caracteristica.
Los helados alimenticios no seran considerados como alimentos ultracongelados [Directiva 89/108/CEE].



Ny
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 12

Aves de corral: Aves de cria, incluidas las aves que no se consideran domésticas pero que se crian como
animales domésticos, con excepcion de las ratites (aves no voladoras como el avestruz) [Reglamento (EC) N©
853/2004].

Carne: Parte comestible de los animales incluida la sangre [Reglamento (EC) N° 853/2004].

Carne picada: Carne deshuesada que ha sido sometida a una operacion de picado en trozos y que contiene
menos de 1% de sal [Reglamento (EC) N° 853/2004].

Carne separada mecanicamente (CSM): Producto obtenido extrayendo la carne de los huesos carnosos
después del deshuesado, o de las canales de las aves, por medios mecanicos que ocasionan la pérdida o
alteracion de la estructura de la fibra muscular. [Reglamento (CE) N° 853/2004].

Caza silvestre: a) ungulados y lagomorfos silvestres, asi como otros mamiferos terrestres que se cazan para
el consumo humano y son considerados caza silvestre con arreglo a la legislacién aplicable en el Estado
miembro de que se trate, incluidos los mamiferos que viven en territorios cerrados en condiciones de libertad
similares a las de los animales de caza silvestre, y b) las aves silvestres cazadas para el consumo humano.

Contaminacion cruzada: Contaminacion de un producto alimenticio a partir de otra fuente. Pueden
producirse cuatro tipos de contaminacion cruzada: i) de un alimento a otro, ii) de un equipo o superficie de
trabajo a un alimento, iii) de personas a alimentos y iiii) de vectores a alimentos.

Equipamiento: Articulo utilizado en las operaciones relacionadas con la industria alimentaria (manejo de
alimentos en buques de pasaje) tales como congelador, campana, maquina de hielo, batidora, horno,
refrigerador, fregadero, maquina de cortar, estufa, mesa, dispositivo para medir la temperatura ambiental,
maquina expendedora, o lavavajillas. El equipamiento no incluye los aparatos utilizados para manipular y
almacenar cantidades grandes de alimentos envasados recibidos de un proveedor en un lote cerrado o
envueltos, tales como carretillas de mano, carretillas elevadoras, pallets, estanterias y rampas de descarga
[FDA, 2013].

Gestor de alimentos a bordo (explotador de empresa alimentaria): Personas fisicas o juridicas
responsables de asegurar el cumplimiento de los requisitos de la legislacion alimentaria en la empresa
alimentaria bajo su control [Reglamento (EC) N° 178/2002].

Higiene alimentaria: Medidas y condiciones necesarias para controlar los peligros y garantizar la aptitud
para el consumo humano de un producto alimenticio teniendo en cuenta la utilizacién prevista para dicho
producto [Reglamento (EC) N°© 852/2004].

Huevos: Huevos con cascara —con exclusion de los cascados, incubados o cocidos— de aves de cria aptos
para el consumo humano directo o para la preparacién de ovoproductos [Reglamento (EC) No 853/2004]. Los
huevos usados en los catering son fundamentalmente de gallina, aunque también pueden usarse los de pata,
perdiz u otros.

Informacion alimentaria obligatoria: Menciones cuya comunicacion al consumidor final es exigida por las
disposiciones de la Union. [Reglamento (UE) N© 1169/2011].

Lagomorfos: Conejos, liebres y roedores [Reglamento (CE) N° 853/2004].

Manipulador de alimentos: Cualquier persona, manipulador de alimentos temporal o trabajador, que
manipule directamente alimentos, empaquetados o sin empaquetar, asi como equipamiento alimentario,
utensilios y/o superficies en contacto con alimentos y que, por lo tanto, se espera cumpla con los requisitos
de higiene alimentaria [FAO, 1998].

Materiales en contacto con alimentos: Materiales y objetos, incluyendo los materiales y objetos activos e
inteligentes en contacto con alimentos, que en su estado final:
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- estén destinados a ponerse en contacto con los alimentos; o

- ya estan en contacto con alimentos y estaban destinados a tal fin; o en condiciones normales o
previsibles de uso; o

- se puede esperar razonablemente que entren en contacto con alimentos o que puedan transmitir
sus componentes a los alimentos [Reglamento (CE) N°© 1935/2004].

Materiales inteligentes y objetos destinados a entrar en contacto con los alimentos: Materiales y
objetos que controlan el estado de los alimentos envasados o el entorno de éstos [Reglamento (CE) N°
1935/2004].

Materiales y objetos activos destinados a entrar en contacto con alimentos: Materiales y objetos
destinados a ampliar el tiempo de conservacién, o a mantener o mejorar el estado de los alimentos
envasados y que estan disefiados para incorporar deliberadamente componentes que transmitan sustancias a
los alimentos envasados o al entorno de éstos, o que absorban sustancias de los alimentos envasados o del
entorno de éstos [Reglamento (CE) N° 1935/2004].

Menudencias o asaduras: Carne fresca que no sea la de la canal (cuerpo de un animal una vez sacrificado
y faenado), incluidas las visceras (6rganos de las cavidades toracica, abdominal y pélvica, asi como la traquea
y el esdéfago y, en el caso de las aves, el buche) y la sangre [Reglamento (CE) N° 853/2004].

Moluscos bivalvos: Moluscos lamelibranquios que se alimentan por filtracion [Reglamento (CE) N°©
853/2004].

Preparados de carne: Carne fresca, incluida la carne que ha sido troceada, que se le han afadido
productos alimenticios, condimentos o aditivos o que ha sido sometida a transformaciones que no bastan para
alterar la estructura interna de la fibra muscular ni, por lo tanto, para eliminar las caracteristicas de la carne
fresca. [Reglamento (CE) N° 853/2004].

Producto alimenticio (o alimento): Cualquier sustancia o producto destinado a ser ingerido por los seres
humanos o con probabilidad razonable de serlo, tanto si han sido transformados entera o parcialmente como
si no, incluyendo las bebidas, la goma de mascar y cualquier sustancia, incluida el agua, incorporada
voluntariamente al alimento durante su fabricacién, preparacion o tratamiento [Reglamento (EC) N°
178/2002].

Productos de la pesca: Todos los animales marinos o de agua dulce (salvo los moluscos bivalvos vivos, los
equinodermos vivos, los tunicados vivos y los gasteropodos marinos vivos, asi como todos los mamiferos,
reptiles y ranas), ya sean salvajes o de piscifactoria, incluidas todas las formas, partes y productos
comestibles de dichos animales [Reglamento (EC) N° 853/2004].

Productos de origen animal: Alimentos de origen animal, incluidas la miel y la sangre; los moluscos
bivalvos vivos, los equinodermos vivos, los tunicados vivos y los gasteropodos marinos vivos, destinados al
consumo humano; y otros animales destinados a ser preparados con vistas a suministrarlos vivos al
consumidor final [Reglamento (CE) N° 853/2004].

Proveedores autorizados/designados: Compaiiia o persona que provee al barco de productos
alimenticios que cumplen con los estandares europeos de seguridad recogidos en la legislacion (Reglamento
(EC) N° 852/2004)

Superficie en contacto con alimentos: Superficies disefiadas para entrar en contacto directo con los
alimentos o sobre la cual éstos puedan escurrir, gotear o salpicar.

Trazabilidad: Posibilidad de encontrar y seguir el rastro, a través de todas las etapas de produccion,
transformacion y distribucion, de un alimento, un pienso, un animal destinado a la produccién de alimentos o
una sustancia destinados a ser incorporados en alimentos o piensos o con probabilidad de serlo [Reglamento
(EC) N° 178/2002].
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Ungulados domeésticos: Animales domésticos bovinos (incluidas las especies Bubalus y Bison), porcinos,
ovinos y caprinos, asi como los solipedos domésticos (caballos) [Reglamento (CE) N° 853/2004].

Utensilios: Cualquiera de los instrumentos o recipientes usados habitualmente en la cocina de un buque,
como los empleados para comer (cuchillos, tenedores etc.) o para hornear (cucharoén, tenazas etc.)

Agua potable
Accién correctiva: Accion a tomar cuando se excedan los limites criticos [OMS, 2012].

Agua no potable: Agua no destinada al consumo humano de acuerdo con la Directiva del Consejo
98/83/CE.

Agua potable: Agua que cumple los requisitos expuestos en la directiva del Consejo 98/83/CE, de 3 de
noviembre de 1998, referente a la calidad del agua destinada al consumo humano. De acuerdo con la citada
Directiva, el “agua destinada al uso humano” significa:

— todas las aguas, ya sea en su estado original, ya sea después de tratamiento, para beber, cocinar,
preparar alimentos u otros usos domésticos, sea cual fuere su origen e independientemente de que
se suministren a través de una red de distribucion, a partir de una cisterna o envasadas en botellas u
otros recipientes;

— todas las aguas utilizadas en empresas alimentarias para fines de fabricacion, tratamiento,
conservacion o comercializacion de productos o sustancias destinados al consumo humano, a menos
que a las autoridades nacionales competentes les conste que la calidad de las aguas no puede afectar
a la salubridad del producto alimenticio final (Directiva del Consejo 98/83/CE)

Conexion cruzada: Cualquier conexion o estructura desprotegida real o potencial, entre un sistema de agua
potable publico o individual, y cualquier otra fuente o sistema, a través del cual sea posible introducir en
cualquier punto de la red de agua potable, aguas residuales, liquidos de origen industrial, o sustancias
distintas al agua potable que se pretende abastecer. La colocacién de bypass, puenteos, segmentos
desmontables, eslabones giratorios, o dispositivos de redistribucion y otros elementos fijos o temporales que
causen o puedan causar reflujo, son considerados conexiones cruzadas [OMS, 2011].

Control de las operaciones: Puesta en marcha de una secuencia planificada de observaciones y
mediciones de parametros de control, para evaluar si una medida de control estd funcionando dentro de las
especificaciones [OMS, 2012].

Espacio de aire (Air gap): Distancia vertical de aire libre sin obstrucciones, entre la apertura inferior de
cualquier tuberia o grifo que suministra agua a un tanque, accesorio de fontaneria o cualquier otro
dispositivo, y el nivel del borde de inundacién del receptaculo o accesorio receptor del agua. El espacio de
aire deberia ser, por regla general, de al menos el doble del didmetro de la tuberia o grifo de suministro o por
lo menos de 2.5 cm (1 pulgada) [OMS, 2011].

Evento peligroso: Cualquier proceso que introduzca riesgos al suministro de agua, o errores en su
eliminacién [OMS, 2012].

Medidas de control: Cualquier accion o actividad que se puede usar para prevenir, eliminar o reducir a un
nivel aceptable cualquier peligro para la seguridad del agua [OMS, 2012].

Plan de seguridad del agua (Water Safety Plan-WSP-): Estrategia completa de evaluacion y gestion del
riesgo, que abarca todas las fases del suministro de agua, desde la fuente al consumidor, con la intencion de
asegurar la seguridad del agua potable [OMS, 2011].

Punto muerto/tuberia aislada: Longitud de tuberia cerrada en un extremo (mayor del doble de su
didmetro) a través de la cual no pasa agua.
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Reflujo: Flujo o retorno no deseado de agua o sus componentes, otros liquidos, gases u otras sustancias, en
las tuberias de distribucion del agua potable procedentes de cualquier otra fuente [Fundacion para el control
de las conexiones cruzadas e investigacion hidraulica 1993]. El retorno de agua por presidén negativa en la
tuberia de suministro (back-siphonage) y la resistencia al flujo (back pressure) son un tipo de reflujo.

Tramo estancado: Tuberia que conduce a un determinado accesorio, a través de la cual solo pasa agua
cuando dicho accesorio se drena. Se considera tramo estancado cuando el agua permanece estancada
durante mas de siete dias.

Valvula anti retorno: Dispositivo de fontaneria para prevenir el reflujo que debe utilizarse en las tuberias
del sistema de distribucion de agua potable en las que haya una conexidn directa, o una posible conexion
cruzada, entre dicho sistema y otros liquidos, mezclas o sustancias de cualquier otra fuente. Algunos
dispositivos estan disefiados para utilizarse en presion continua del agua, mientras que otros se pueden
utilizar en presion discontinua [VSP].

Verificacion: Aplicacion de métodos, procedimientos, ensayos y otras evaluaciones para determinar el
cumplimiento del Plan de Seguridad del Agua. La verificacion confirma que se alcanzan y se mantienen los
objetivos de calidad del agua, y que el Plan de Seguridad del Agua y el sistema en su conjunto estan
funcionando de forma segura y eficaz [OMS, 2012].

Instalaciones de aguas recreativas (IAR)

Aforo de bafio: Nimero maximo de personas a las que se les permite utilizar las IAR (€j. en una piscina) al
mismo tiempo, por motivos de seguridad e higiene.

Alcalinidad: Medida de la concentracién de sales alcalinas disueltas en el agua. La alcalinidad total es la
resistencia del agua a los cambios de pH [OMS, 2006].

Bafiera de agua caliente (Spa): Recipiente de agua disefiado para estar sentado o tumbado con agua
hasta la altura del cuello y no para nadar. Contiene una masa de agua que es filtrada y desinfectada
quimicamente. Normalmente un spa no se drena, limpia o rellena de agua después de cada uso, pero si
después de su uso por parte de un nimero de usuarios concreto o de un determinado periodo de tiempo. Un
spa contiene agua caliente a 30-40°C (86-104°F) y chorros de hidroterapia, con o sin chorros de aire, que
originan burbujas. El término com(n para un bafio de agua caliente es spa, spa caliente o spa de
hidromasaje. Jacuzzi es el nombre de una marca concreta registrada y no debe confundirse con el nombre
genérico para un spa. Algunas piscinas o spa de hidroterapia pueden tener agua fria.

Bromo: Elemento quimico haldgeno que acta como desinfectante en el agua de las piscinas y spas, para
eliminar los microorganismos, y oxida el amoniaco y los compuestos nitrogenados que pudieran introducirse
en las IAR a partir de los restos organicos de los usuarios y otras fuentes.

Cloro: Igual que el bromo. El desinfectante mas cominmente usado para la desinfeccion de las aguas
potables y recreativas.

Coagulacion: Proceso empleado para mejorar la eliminacion de material disuelto, suspendido o que forma
coloides, mediante la adicion de coagulantes quimicos previamente a la filtracion. Los sélidos disueltos
quedan suspendidos y se agrupan formando agregados que son mas facilmente atrapados en el filtro.

Controladores automaticos: Sistema formado por, al menos, una prueba quimica, un controlador y un
componente auxiliar o integrado, que detecta el nivel de uno o mas parametros del agua en las IAR y provee
una sefial a otro equipo para mantener el/los parametro/s de acuerdo con el rango preestablecido por el
usuario.



=
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 16

Demanda de Halégeno (ej. demanda de Cloro o Bromo): Halégeno consumido por determinados
materiales en el agua como bacterias, algas, suciedad, hojas y residuos organicos de los usuarios. La
demanda de haldgeno debe quedar satisfecha antes de tener disponible haldgeno residual para desinfectar el
agua de la piscina.

Desagiie: Dispositivo a través de los cuales el agua de la piscina sale por gravedad o por succién [EN 13451-
3].

Entrada: Por donde entra el agua/aire en la piscina [EN 13451-3].
Filtro: Aparato que separa las particulas del agua mediante circulacién a través de un medio poroso.

Halégeno combinado (Bromo o Cloro): Sustancia formada cuando el halégeno se combina con amoniaco
u otros compuestos que contienen nitrégeno o compuestos organicos. Mantienen propiedades desinfectantes,
pero 40-60 veces menos efectivos que el haldgeno libre disponible.

Haldgeno libre (Bromo o Cloro): Haldgeno que no estd combinado con amoniaco, ni con nitrégeno, ni con
otros compuestos organicos.

Halégeno residual (o desinfectante residual): Cantidad de haldgeno (cloro o bromo) que permanece en
las IAR después de satisfacer la demanda de halégeno. El halégeno residual pude ser expresado como
halégeno residual libre (ej. Cloro libre), halégeno residual combinado (P.ej. cloro combinado); o haldégeno
residual total (que es la suma del haldgeno residual libre y combinado).

Halégeno total (Bromo o Cloro): Suma de todos los compuestos halogenados activos o suma del
halégeno libre y combinado.

Instalacion de Aguas Recreativas (IAR): Instalacion de agua construida, instalada o modificada para que
el publico nade o se baiie. Incluye, pero no exclusivamente, a las piscinas, spas, piscinas de juegos, piscinas
infantiles, etc.

Medidor de flujo: Aparato que mide el flujo de una sustancia a través de un conducto.

mg/L: Abreviatura de miligramos por litro o partes por millon (ppm), es una medida de concentracion para
parametros sanitarios y quimicos como la alcalinidad, el cloro, la dureza, etc.

Periodo de renovacion: Tiempo que necesita un volumen de agua equivalente al agua total contenida en
una piscina para pasar a través de los filtros y la planta de tratamiento y volver a la piscina. Se calcula
dividiendo el volumen total de la piscina entre la tasa de flujo.

pH: Logaritmo negativo de la concentracién del ion hidrégeno. Es una medida del grado de acidez o
alcalinidad de una solucion, donde el valor 7 es neutro. Valores mas altos son mas alcalinos y valores mas
bajos son mas acidos.

Piscina: Pileta estanca, cdmara o tanque que contiene una cantidad de agua apta para la natacién, el buceo
o el bafio recreativo.

Piscina de juegos: Piscina de aguas para actividades de entretenimiento.

Recirculacion: Proceso de bombear agua desde la piscina a través del sistema de filtrado y retorno a la
piscina.

Rejilla. Componente que cubre cualquier apertura, disefiado para que pueda pasar el agua y/o el aire a su
través (ejemplos: rejilla de entrada, rejilla de salida, rejilla del canal de rebosamiento, rejilla de cubierta) [EN
13451-3]
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Retrolavado: Proceso consistente en revertir el flujo de agua a través de un filtro para limpiarlo de la
acumulacion de materiales extrafios y prevenir la formacion de barro que pueda obstaculizar las operaciones
de filtrado.

Sumidero: Recipiente entre la rejilla de salida de succion y la tuberia de succién de salida, fabricado o
construida in situ [EN 13451-3].

Tanque de llenado por gravedad: Tanque se llena a partir del agua de la piscina solo por gravedad, cuya
intencion es servir como elemento de separacion entre la piscina y las bombas de succién [EN 13451-3].

Tasa de circulacion: Flujo de agua que llega y sale de la piscina a través de la tuberia y del sistema de
tratamiento. Esta en relacion con el periodo de renovacion [OMS, 2006].

Tasa de filtracion: Medida de volumen de agua que pasa a través de un filtro por unidad de superficie en
un determinado periodo de tiempo, expresado en litros/minuto/metro? (USA galones/minuto/pie?).

Turbidez: Medida de la claridad del agua. Cuantifica la claridad del agua expresada como unidades
nefelométricas de turbidez (UNT).

Manejo de plagas

Manejo Integral de Plagas: Proceso/programa documentado de control de plagas que contiene cinco
pasos. Incluye la inspeccidn, la identificacion, el establecimiento de niveles umbral, el empleo de medidas de
control y la evaluacién de la efectividad. Para ser aceptables, las medidas de control deben ser compatibles
desde el punto de vista medio ambiental [NPMA, 2006; OMS, 2007].

Pesticida: Cualquier sustancia quimica usada para eliminar plagas conforme con la Directiva (EU) N©
528/2012. Incluyen insecticidas (productos usados en el control de los artrépodos) y rodenticidas (productos
usados en el control de ratones, ratas u otros roedores) (1998a).

Plaga: Organismos (ratas, insectos, etc.) que causan enfermedades o dafios o consumen o contaminan los
alimentos y otros materiales importantes para los humanos.

Refugio: Cualquier lugar o condiciones donde las plagas puedan vivir, anidar o buscar refugio.

Reservorio: Animal, planta o sustancia en la que normalmente vive un agente infeccioso y cuya presencia
puede constituir un riesgo para la salud publica [RSI, OMS 2008].

Vector: Insecto u otro animal que transporta normalmente un agente infeccioso que constituye un riesgo
para la salud publica [RSI, OMS 2008].

Vigilancia activa: Proceso de planificacion activo de busqueda de plagas, signos de su presencia y
condiciones que favorecen su acceso, refugio y reproduccion. Esto incluye, pero no se limita, al examen visual
del nivel general de higiene, a las discrepancias estructurales, y a la presencia de posibles accesos o refugios
para las plagas [agencia de comisién de la defensa (DeCA), Declaracién de los Servicios de Control de Plagas
Integrado en el Trabajo]

Servicio de limpieza

Area de cambio de paiiales: Area apropiada para el cambio de pafiales, localizada en la guarderia y zonas
de juegos.

Derrame de fluido corporal: Escape de fluidos del cuerpo de forma incontrolada como sangre, heces,
vomitos u orina.



=
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 18

Guarderia y zona de juego: Instalacion del buque donde los nifios menores de 6 afios son atendidos por
parte de la tripulacion designada.

Sistemas de ventilacion: Sistema que provee suficiente aire a temperatura apropiada [OMI, 2002].

Sustancias peligrosas

Agente quimico: Todo elemento o compuesto quimico, por si solo 0 mezclado, tal como se presenta en
estado natural o es producido, utilizado o vertido (incluido el vertido como residuo) en una actividad laboral, se
haya elaborado o no de modo intencional y se haya comercializado o no [Directiva 98/24/CE].

Agente quimico peligroso: (i) Cualquier sustancia que cumpla los criterios de peligro fisico, para la salud
humana o para el medio ambiente de acuerdo con lo establecido en el Reglamento (CE) N° 1272/2008 del
Parlamento y Consejo Europeo, independientemente de que dicha sustancia esté clasificada o no en dicho
Reglamento; (ii) cualquier agente quimico que, aunque no cumpla los criterios para su clasificacion como
peligroso, pueda, debido a sus propiedades fisicoquimicas, quimicas o toxicoldgicas y a la forma en que se
utilice o se encuentre en el lugar de trabajo, representar un riesgo para la seguridad y la salud de los
trabajadores [Directiva 98/24/CE].

Biocida: (i) toda sustancia o mezcla en la forma en que se suministra al usuario, que esté compuesto por, o
genere, una 0 mas sustancias activas con la finalidad de destruir, contrarrestar o neutralizar cualquier
organismo nocivo, o de impedir su accion o ejercer sobre él un efecto de control de otro tipo, por cualquier
medio que no sea una mera accion fisica 0 mecdnica; (ii) toda sustancia o mezcla generada a partir de
sustancias o mezclas distintas de las contempladas en el primer punto, destinada a ser utilizada con la
intencién de destruir, contrarrestar o neutralizar cualquier organismo nocivo, o de impedir su accién o ejercer
sobre él un efecto de control de otro tipo, por cualquier medio que no sea una mera accion fisica 0 mecanica
[Reglamento (CE) N° 528/2012]. Una lista exhaustiva de 22 tipos de productos con unas descripciones
indicativas de cada tipo, esta descrita en el Anexo V del Reglamento (EU) N° 528/2012.

Envase: Uno 0 mas recipientes y cualquier otro componente o material necesario para que los recipientes
cumplan la funcién de contencion y otras funciones de seguridad Reglamento (CE) N° 1272/2008].

Mezcla: Mezcla o solucidén compuesta por dos 0 mas sustancias [Reglamento (CE) N° 1272/2008].

Ficha de datos de seguridad: Mecanismo para transmitir informacion apropiada sobre la seguridad de las
sustancias y preparados, incluida informacién de interés procedente de Informes sobre Seguridad Quimica, a
los usuarios siguientes de la cadena de suministro [Reglamento (CE) N° 1907/2006].

Sustancia: Elemento quimico y sus compuestos naturales o los obtenidos por algin proceso industrial,
incluidos los aditivos necesarios para conservar su estabilidad y las impurezas que inevitablemente produzca
el procedimiento, con exclusion de todos los disolventes que puedan separarse sin afectar a la estabilidad de
la sustancia ni modificar su composicién [Reglamento (CE) N° 1272/2008]

Uso: Cualquier proceso, formulacion, consumo, almacenamiento, conservacion, tratamiento, envasado,
trasvasado de un contenedor a otro, mezcla, produccion de un articulo o cualquier otra utilizacion
[Reglamento (CE) N° 1907/2006].

Gestion de residuos

Aceite de cocina: Cualquier aceite comestible o grasa animal utilizada para preparar o cocinar comida. No
se incluye la propia comida preparada en este aceite [OMI, MARPOL, Anexo V1.
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Aguas grises: Aguas procedentes de los desagties de lavavajillas, duchas, lavanderias, bafieras y lavabos, y
aquellas en las que tal drenaje no incluya ni se mezcle con el drenaje de inodoros, urinarios, hospitales y
espacios dedicados a animales (tal y como se define en el reglamento 1(3) del Anexo IV), asi como las
procedentes de los espacios para la carga [OMI, 2012, Anexo V Guias de Implementacién del MARPOL]

Aguas negras o aguas residuales:
= desaglies y demas desperdicios de cualquier tipo de inodoros y urinarios;

= desaglies de locales médicos (dispensario, enfermeria, etc.) a través de lavabos, pilas de lavado e
imbornales situados en dichas instalaciones;

= desagiie de los espacios que contengan animales vivos; u
= otro tipo de aguas residuales cuando se mezclan los drenajes arriba definidos [MARPOL, ANEXO 1V].

Basura: Todo tipo de desechos alimentarios, domésticos u operacionales, plasticos, residuos de la carga,
aceite de cocinar, restos de pescado y animales, generados durante las operaciones normales del buque, y
susceptibles de ser eliminados de manera continua o periddica, con excepcion de las aguas residuales. La
basura no incluye el pescado fresco y sus partes, generado como resultado de actividades de la pesca
llevadas a cabo durante el viaje, o como resultado de actividades de acuicultura que impliquen el transporte
de pescado, moluscos o crustaceos a instalaciones de acuicultura, y el transporte de pescado y moluscos
desde dichas instalaciones a tierra para su procesado [OMI, MARPOL, Anexo V]. A los efectos de este
documento quedan excluidos de esta definicion los residuos peligrosos y médicos [Ver mas abajo las
definiciones de residuos peligrosos y médicos].

Emision: Cualquier liberacion a la atmoésfera o al mar de una sustancia procedente de un buque, que esté
sujeta a control [OMI, MARPOL, Anexo VI].

Incineracion a bordo: Incineracion de desechos u otros materiales a bordo de un buque si dichos desechos
se han producido durante la explotacién normal del buque [OMI, MARPOL, Anexo VI].

Incinerador de a bordo: Instalacion proyectada con la finalidad principal de incinerar a bordo [OMI,
MARPOL, Anexo VI].

Instalacion portuaria receptora: Cualquier instalacion fija, flotante o moévil capaz de recibir desechos
generados por un buque o residuos de carga [Directiva 2000/59/CE].

MARPOL: Convenio Internacional para Prevenir la Contaminacion por los Buques, 1973, modificado por los
Protocolos de 1978 [Directiva 2000/59/CE].

Objetos punzantes y cortantes: Objetos e instrumentos necesarios para el ejercicio de actividades
especificas para el cuidado de la salud, que pueden causar heridas punzantes o cortantes y/o infecciones. Los
objetos punzantes son considerados un (til de trabajo de acuerdo con la Directiva 89/655/EEC de equipos de
trabajo [adaptada de la Directiva del Consejo 2010/32/CE]

Residuo de alimentos: Sustancia de avituallamiento estropeada o no, como fruta, vegetales, lacteos, carne
de aves, productos carnicos, restos de alimentos, partes de alimentos y cualquier otro material contaminado
por dichos residuos, generado a bordo de los buques, principalmente en la cocina y comedores [OMI,
MARPOL, Anexo V].

Residuos de catering procedentes de medios de transporte internacional (o residuos de catering
internacionales): Los residuos de catering internacionales se categorizan como subproductos de origen
animal de Alto Riesgo Categoria I [Reglamento (CE 1774/2002).] Medio de transporte internacional incluye los
buques que han atracado en territorios fuera de UE u operan en aguas que no son de la UE. Residuos de
cocina incluye el material derivado de productos alimenticios servidos a bordo que hayan llegado a la UE
desde un tercer pais fuera de la UE. Los residuos de cocina pueden haberse sido originados por:

= Comida preparada a bordo del buque;
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= Comida embarcada por empresas de catering; o por pasajeros o tripulantes, bien de sus propios
domicilios o a través de minoristas, tiendas de comida rapida, etc.
Residuos farmacéuticos: Productos farmacéuticos caducados, no usados, vertidos y contaminados,
medicamentos, vacunas y sueros que debido a su naturaleza quimica o bioldgica deban almacenarse de
manera apropiada. Esta categoria también incluye articulos desechados altamente contaminados durante la
manipulacion de productos farmacéuticos tales y como los contenedores que contienen residuos, guantes,
mascarillas, goteros y viales [OMS, 2014].

Residuo médico: Residuo generado durante el diagndstico, tratamiento o inmunizacion de un paciente. El
residuo médico se distingue en dos categorias: infeccioso y no infeccioso [OMS, 2014].

Residuos médicos infecciosos: Sustancias que contienen microorganismos viables u otras toxinas de los
que se sabe, o existen razones fundadas para creer, que causan enfermedades en el ser humano o en otros
organismos vivos [Directiva 2008/98/CE].

Residuo médico no infeccioso: Cualquier desecho de suministro o material médico que no entra en la
categoria de residuo médico infeccioso [OMS, 2014].

Residuo peligroso: Tipo de residuo que por su cantidad, concentracion o caracteristicas fisicas, quimicas o
bioldgico/infecciosas, puede suponer un riesgo considerable (presente o potencial), para la salud humana o el
medio ambiente, cuando no es adecuadamente tratado, almacenado, transportado, eliminado o sometido a
cualquier otra manipulacién. Un residuo peligroso tiene alguna/s de las siguientes caracteristicas: explosivo,
comburente, altamente inflamable, irritante, nocivo, toxico, cancerigeno, corrosivo, infeccioso, teratogénico,
mutagénico, ecotdxico o con la capacidad de originar después de su eliminacion, otra sustancia (ej. lixiviados)
que posea cualquiera de las caracteristicas descritas anteriormente [Directiva 2008/98/CE].

Residuos quimicos: Quimicos sdlidos, liquidos y gaseosos de desecho, procedentes, por ejemplo, de
actividades de diagndstico y experimentales, o de procedimientos de limpieza, mantenimiento y desinfeccion
[OMS, 2014].

Sustancia perjudicial: Cualquier sustancia identificada como contaminante marino en el cédigo IMDG [OMI,
2012 Anexo V de las Guias de Implementacion de MARPOL].

Tanque de retencion de aguas negras: Tanque usado para recoger y almacenar las aguas negras [OMI,
MARPOL, Anexo IV].

Agua de lastre

Agua de lastre: Agua con las materias en suspensién que contenga, cargada a bordo de un buque para
compensar y controlar la inclinacion, el calado, la estabilidad y la carga del buque [OMI, Convenio
Internacional para el Control y la Gestidn de las Aguas de Lastre y los Sedimentos de los Buques, 2004].

Gestion del agua de lastre: Procedimientos mecanicos, fisicos, quimicos o bioldgicos utilizados
individualmente o en combinacion, destinados a eliminar, neutralizar o evitar la toma o descarga de
organismos acudticos perjudiciales y agentes patdgenos existentes en el agua de lastre y los sedimentos
[OMI, Convenio Internacional para el Control y la Gestion de las Aguas de Lastre y los Sedimentos de los
Buques, 2004].

Organismos acuaticos perjudiciales y patégenos: Organismos acuaticos y agentes patdgenos cuya
introduccion en el mar, en los estuarios o en cursos de agua dulce, pueda ocasionar riesgos para el medio
ambiente, la salud de los seres humanos, los bienes o los recursos, deteriorar la diversidad bioldgica o
entorpecer otros usos legitimos de tales zonas [OMI, Convenio Internacional para el Control y la Gestion de
las Aguas de Lastre y los Sedimentos de los Buques, 2004].
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Sedimentos: Materias que se depositan en el buque procedentes del agua de lastre [OMI, Convenio
Internacional para el Control y la Gestion de las Aguas de Lastre y los Sedimentos de los Buques, 2004].
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1. INSTALACIONES MEDICAS

Las necesidades médicas especificas de los buques dependen de varias variables, como el tamafio
del buque, la duracion y el destino del viaje, y el nimero de pasajeros y tripulantes. La mayoria de
los buques estan equipados con al menos una enfermeria basica para lesiones y dolencias menores.
Es importante para un buque disponer de una sala de exploracion y tratamiento bien equipada y
con la posibilidad de dar consejo médico. El personal médico juega un papel importante a bordo, no
solo cuando se producen lesiones sino también para el control de enfermedades infecciosas,
investigacion y vigilancia de brotes.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES

Personal médico, medicamentos, construccion de la
instalaciéon y mantenimiento

Los buques tienen que tener personal médico, un botiquin,
LEG 1,2,

1.1 Personal equipo médico y una guia médica de acuerdo con los | ;

médico . .
requerimientos del Estado de abanderamiento.
Los buques con bandera de algin EMUE o registrado bajo
R T4 . LEG 1
su jurisdiccion, deben de llevar los medicamentos y el
equipo médico que viene reflejado en la Directiva
92/29/EEC.
1.1.1 Instalaciones Las recomendaciones para las instalaciones médicas y el | &
médicasy personal médico en los buques de pasaje que realicen
recomendaciones S . .
viajes internacionales figuran en el Anexo 5.
para el personal
médico
1.2 Instalaciones Los buques tienen que tener instalaciones médicas de | €¢123
medicas conformidad con la legislacion del Estado de

abanderamiento.

Los buques deberian tener como minimo una habitacién de
1.2.1 Descripcion >

exploracién por buque.
de las instalaciones P - p q — - —
médicas Las instalaciones meédicas deberian ser disefiadas para o
facilitar el tratamiento individual de los pasajeros y
tripulantes enfermos, con el fin de prevenir la propagacion
de enfermedades infecciosas

Las instalaciones médicas deberian de estar separadas de

ES

ES

Instalaciones médicas
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otro tipo de instalaciones.

Las salas médicas deberian de ser utilizadas solo para el
tratamiento de personas enfermas y para el aislamiento de
pacientes potencialmente infecciosos.

ES

El mobiliario y el equipamiento de las instalaciones médicas
deberia tener superficies lisas y con colores claros que se
puedan limpiar y desinfectar.

ES

Los medicamentos y suministros médicos deberian estar
protegidos y almacenados en armarios cerrados con llave

ES

1.3 Instalaciones
de aislamiento

Los buques deberian tener:

Una sala de aislamiento o la posibilidad de poder aislar a
los pacientes.
La posibilidad de proporcionar cuarentena

ES

1.4 Ventilacion

Las salas médicas deberian estar bien ventiladas

ES

1.5 Instalaciones
de lavado

Las instalaciones médicas deberian tener bafios y lavabos
para los pacientes, tal y como se describe en la seccion 7.2.

ES

1.6 Manejo de Las instalaciones médicas tienen que tener contenedores | ¢4
residiuos médicos ~ de agujas y de residuos biomédicos
agujas y residuos
biomédicos
1.6.1 Manejo de Los deshechos médicos tienen que estar claramente | E656
residuios médicos — || jdentificados y colocados en contenedores/bolsas que estén
Identifiacion U .
correctamente sefializadas como se describe en los puntos
9.1.3y9.1.3.1,9.5.2.1y 9.5.4.
Los medicamentos contaminados, caducados, dafiados o
i . . . ES
1.6.2 Manejo de parcialmente utilizados que no puedan ser reutilizados,
residuos médicos , .
deberian ser reemplazados y no ser utilizados. Los
deshechos farmacéuticos deberian ser eliminados como se
describe en el punto 9.5.6.
Los deshechos producidos y eliminados por los pacientes
. . o ’ . ES
en las instalaciones médicas no deberian ser reciclados.
1.7 Aparatos de Los aparatos para medir la temperatura (termdmetros) | 561!
medida de la deben ser proporcionados y mantenidos en adecuadas
temperatura - . . .
condiciones de funcionamiento para los pacientes
1.8 Procedimientos LEG 1,7

Los siguientes procedimientos son los minimos requeridos a
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médicos

bordo:
— Mantenimiento y calibracidn de todo el equipo médico.
- Un sistema de registro medico:

o Bien organizado, documentacién legible y
consistente, de toda la atencion médica dada

o Un sistema de registro médico adecuado y que
garantice la confidencialidad

— Cbdigo de colores (equipo para shock) entrenado y
actualizado regularmente.

— Manuales de funcionamiento de los equipos médicos

- Manual de procedimientos médicos como se recoge en
el International Safety Management Code

— Un Plan de preparacion ante emergencias como se
recoge en el International Safety Management Code

1.9 Plan de higiene
e implementacion

Debe de ser implementado un plan de higiene para las
instalaciones médicas.

ES

El plan de limpieza debe incluir la desinfeccion, la
esterilizacion (a no ser que se utilicen instrumentos de un
solo uso), el lavado de manos, la lavanderia, el manejo de
los residuos médicos y el uso correcto del EPI.

ES

El equipo para la higiene de manos del personal médico
deberia estar accesible en zonas separadas de los bafios. El
equipo puede incluir instalaciones para el lavado de manos
(aplicable sdlo en buques nuevos®) o antisépticos de
manos. Las instalaciones para la higiene de manos
deberian ser como se describe en la seccion 7.2.

ES

Debe estar disponible el siguiente EPI: guantes de
polietileno de un solo uso (desechables), guantes de goma,
guantes estériles, delantales de plastico, gafas de plastico,
mascarillas quirirgicas, mascaras que cubran toda la cara,
botas impermeables o resistentes a fluidos y cubre calzado,
trajes impermeables o resistentes a fluidos.

ES

1.10 Plan de

Deberia haber un Plan de manejo ante un brote de
gastroenteritis, que especifique las obligaciones de todos

3 Buques cuya quilla se haya colocado después del 1/1/2017

Instalaciones médicas
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manejo ante un

los miembros de la tripulacion y las responsabilidades del

brotede equipo de gestion de brotes (ver Parte B, Guia II).
gastroenteritis T — "
Los umbrales minimos predefinidos para informar de los
. , ES
brotes y las de medidas de control, deberian ser acordados
e incluidos en el Plan de Manejo de Brotes de
Gastroenteritis del buque.
Deberia haber escrito un Plan médico de aislamiento para
1.11 Plan de | : : ES
. 0s pasajeros y tripulantes de los que se sospeche o se
aislamiento para los . . i
pasajeros y ls sepa que padecen una enfermedad infecciosa que requiera
tripulacion y su aislamiento. El plan debe tener en cuenta el nimero de
implementacion pasajeros o tripulantes que, en circunstancias normales, es

esperado a bordo (véase Parte A, Capitulo 2 y Parte B,
Guias Iy IT)

El plan de aislamiento deberia describir el lugar/es donde
los casos deben ser aislados y cualquier comunicacion
necesaria entre departamentos (médico, mantenimiento,
servicio de habitacion, lavanderia etc.) acerca de las
personas aisladas.

ES

El personal médico deberia tener conocimiento del plan de
aislamiento e implementarlo si fuese necesario.

ES

1.12 Control de
temperatura

Las neveras y congeladores utilizados para almacenar los
medicamentos sensibles a cambios en la temperatura
deberian ser capaces de mantener las temperaturas
seguras recomendadas por el fabricante.

ES

Las temperaturas de estas neveras/congeladores deberian
ser revisadas y registradas al menos diariamente utilizando
termdmetros internos o termometros de lectura externa.

ES

1.13 Prevencion de
lesiones punzantes

Deberia proporcionarse formacion adecuada para favorecer
la implementacion de politicas y procedimientos asociados
a las lesiones punzantes, incluyendo: el uso correcto de los
aparatos médicos que incorporan mecanismos de
proteccion frente a pinchazos; la formacion de todo el
personal nuevo y temporal; el riesgo asociado con la
exposicion a sangre y fluidos; las medidas preventivas,
incluyendo precauciones estandares, sistemas seguros de
trabajo, procedimientos correctos sobre utilizacion 'y
eliminacion, importancia de la vacunacion en funcion de los
procedimientos en el lugar de trabajo, notificacion,
procedimientos de respuesta y monitorizacion y su
importancia y las medidas a tomar en caso de lesiones
punzantes.

LEG 4
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Deberian llevarse a cabo procedimientos de evaluacién del
riesgo en relacién con las practicas de manipulacion de
objetos punzantes, los cuales deben incluir la
determinacion de la exposicion y cubrir todas las
situaciones donde haya heridas, sangre o material
potencialmente infeccioso.

LEG 4

1.13.1 Vacunacion Se le debe ofrecer la vacunacién al personal médico y si |
del personal fuera necesario, se deberd de llevar a cabo una
médico L. . L. .

revacunacion de acuerdo la legislacion del pabellén del
Estado y/o la practica de la compaifiia.

Legislacion de referencia

1. DIRECTIVA 92/29/CEE del Consejo relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de salud para
promover una mejor asistencia médica a bordo de los buques.

2. CONVENIO SOBRE EL TRABAJO MARITIMO, 2006.

3.Directiva 2009/13/EC del Consejo por la que se aplica el Acuerdo entre las Asociaciones de propietarios de
buques (ECSA) y la Federacion de Trabajadores del Transporte (ETF) del Convenio sobre Trabajo Maritimo,
2006, y enmendado por la Directiva 1999/63/EC.

4. DIRECTIVA 2010/32/UE del Consejo, de 10 de mayo de 2010, que aplica el Acuerdo marco para la
prevencion de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y
sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU.

5. DIRECTIVA 2000/59/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de noviembre de 2000 sobre
instalaciones portuarias receptoras de desechos generados por buques y residuos de carga.

6. Directiva 2008/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 19 de noviembre de 2008, sobre los
residuos y por la que se derogan determinadas Directivas.

7. Reglamento (CE) n° 336/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de febrero de 2006, sobre la
aplicacion en la Comunidad del Cddigo internacional de gestion de la seguridad y por el que se deroga el
Reglamento (CE) n° 3051/95 del Consejo.

27

Instalaciones médicas



SH“, A \l Manual Europeo s Il
-
S obre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

28



2. VIGILANCIA
DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES
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2. VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles en los buques de pasaje es una herramienta
esencial para evaluar su carga y permitir la deteccion precoz y el manejo de los brotes

El mantenimiento de registros médicos de las enfermedades transmisibles y la monitorizacion activa
de dichas enfermedades a bordo, ayudara a los buques a identificar los brotes o cualquier evento
de salud publica y permitira implementar medidas de control de forma rapida y consistente.

Objetivos de la vigilancia en los buques

—  Permitir la aplicacion oportuna de las medidas preventivas a través de la deteccion temprana
de los brotes y otros eventos relacionados con las enfermedades transmisibles.

— Informar a las autoridades competentes y ayudarlas en caso de investigacion, gestion y
seguimiento.

— Recopilar informacion de referencia sobre enfermedades transmisibles por estaciones e
itinerarios especificos, con el fin de determinar los umbrales de deteccion de brotes.

— Estimar la carga de las enfermedades transmisibles

Proporcionar datos para la evaluacion de riesgo

Notificacion a las autoridades competentes de puertos de los EMUE

Ante cualquier caso de enfermedad o muerte distinta a un accidente ocurrido a bordo de un buque
en viaje internacional, el Capitan esta obligado a informar al siguiente puerto de atraque de acuerdo
con lo establecido en el RSI. En caso de un brote, la autoridad competente podra solicitar los datos
de vigilancia del bugue mientras se realiza la evaluacion del riesgo. Si consideran que existe un
riesgo de transmision de la enfermedad a su pais u otro EMUE, deben avisar al Centro Nacional de
Vigilancia y/o al Punto Nacional de Enlace. Por tanto, es importante mantener unos buenos
registros de vigilancia en el bugue (Anexo 6).

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES

Registros

2.1 Responsabilidad Se debe mantener un registro médico diario de | fG1
enfermedades para cada viaje por parte del miembro de
la tripulacion designado.

2.2 Contenido del e El registro médico de enfermedades debera contener: | &
registro

— El nombre del buque, las fechas del viaje y el
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codigo de identificacion del viaje.
— Todos los casos de enfermedades transmisibles,
eventos o sindromes (ver codigo 2.11y 2.12)

— Todos los pasajeros y tripulantes a los que se les
ha dispensado medicacién por parte del miembro
de la tripulacién designado.

o El apunte relativo a cada pasajero o tripulante en el

registro médico de enfermedades, deberia contener la
siguiente informacion:

- El primer dia de visita a la clinica o la fecha en la
que se ha comunicado la enfermedad.

- El nombre de la persona, edad y sexo.
- Nacionalidad
- Si es pasajero o miembro de la tripulacion.

- Su puesto de trabajo en el buque si es de
aplicacion.

- El nlmero de camarote

- La fecha del comienzo de la enfermedad.
- Los sintomas de la enfermedad.

- Latoma de medicacion

- La presencia de otras condiciones médicas
subyacentes o efectos secundarios de la
medicacion u otros comentarios

- Los resultados de laboratorio (si se encuentran
disponibles)

ES

2.3 Registros de
EGIelll

e Los registros diarios de enfermedades tienen que tener

registros especificos para EGI e ILI. En el Anexo 7 se
incluyen modelos especificos de registro para EGI y en
el anexo 8 para ILI. Se recomienda que los buques de
pasaje que no tengan un sistema de vigilancia
especifico, utilicen estos formatos o plantillas similares,
y que se actualicen continuamente.

ES

La recogida de datos utilizando los registros de EGI e
ILI deberian de ser recopilados (agregados) y revisados
(resumidos/analizados de forma electronica, si fuese
posible) a diario para cada viaje.

ES

e Todos los campos deben completarse. Si la informacion

no se conoce, se debe escribir “NC”

ES
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Cuestionarios

2.4 Cuestionario de En la enfermeria del buque deberian estar disponibles | &
£e1 cuestionarios de EGI (Anexo 9) en los que se detallen las
actividades y el lugar de las comidas (ya sea dentro o
fuera del buque) durante las 72 horas anteriores al inicio
de la enfermedad. Deberia haber uno por cada caso de
gastroenteritis que se presente. Los cuestionarios
completos se tienen que mantener junto al libro de EGI.

Conservacion

2.5 Conservacion o Los registros médicos de enfermedades del buque, los | &
de ficheros formularios de vigilancia y los cuestionarios deben
mantenerse en el buque al menos durante 12 meses.
Las versiones electronicas de estos datos se aceptan
siempre y cuando los datos estén completos y puedan
recuperarse durante las inspecciones*

o Los registros médicos de enfermedades del buque, los | &
formularios de vigilancia y los cuestionarios, deben
estar disponibles para su revision por parte de las
autoridades encargadas de las inspecciones e
investigacion de brotes.

2.6 Toda la informacion personal recogida por el personal 253‘345
Confidencialidad médico debe ser protegida de acuerdo con la legislacién |
europea sobre proteccion de datos personales.
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Notificacion y Declaracion Maritima de Sanidad
(DMS)

2.7 Notificacion al Los Capitanes de los buques o sus representantes, | (gg1,6
siguiente puerto pondran en conocimiento de las autoridades de los
puertos de destino, con la mayor antelacion posible a la
llegada, todo caso de enfermedad con signos de
naturaleza infecciosa, en relacion al nimero de casos, o
prueba de riesgo para la salud publica a bordo tan pronto
como el Capitan tenga conocimiento de dicha enfermedad
o riesgo (los médicos de los buques siempre deben de
informar al Capitan)

“ La legislacién de Alemania exige copias en papel del libro de registro médico
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Esta informacion sera transmitida de forma inmediata a la

LEG 1,6
autoridad competente del puerto.

2.7.1 Notificacion En caso de urgencia, el capitan comunicara la informacion |
en caso de directamente a la autoridad competente del puerto.
urgencia
2.8 Declaracion En los buques dedicados a viajes internacionales, el | ec1s6
Maritima de Capitan, antes de la llegada al primer puerto de escala en
Sanidad el territorio de un Estado Parte, deberd averiguar cual es

el estado de salud a bordo y, salvo en los casos en que
ese Estado Parte no lo exija, cumplimentara y entregara a
su llegada, o antes de la llegada si la embarcacion esta
equipada a ese efecto y el Estado Parte exige la entrega
por adelantado, una Declaracion Maritima de Sanidad
(Anexo 10), refrendada por el médico de a bordo si lo
hubiere.

La informacion sera evaluada por la autoridad
competente.

LEG 1

Si hubiera médico de a bordo, es recomendable que
facilite informacion adicional del caso para facilitar la
evaluacion de la autoridad competente.

LEG 1

2.9 Buques sin
médico

En ausencia de médico, el Capitan deberd considerar los
siguientes sintomas como base suficiente para sospechar
la existencia de una enfermedad de caracter infeccioso:

Cualquier persona a bordo (excluyendo aquellos con
sintomas u otras indicaciones de enfermedades crénica
pre-existentes) que muestre lo siguiente:

a) Fiebre >38°C (>100.4°F), persistente de varios
dias o0 acompafiada de: (i) postracion; (ii) nivel de
conciencia disminuido; (iii) ganglios inflamados;
(iv) ictericia; (v) tos persistente o dificultad
respiratoria; (vi) hemorragias inusuales; o (vii)
debilidad o pardlisis recientes.

b) Con o sin fiebre: (i) cualquier erupcidén cutanea

aguda®, (i) vOmitos severos (distintos a los

producidos por el mareo); (iii) diarrea severa; o (iv)

convulsiones recurrentes.

ES

5 Excluyendo reacciones alérgicas en personas con antecedentes de alergia.



N
( SHIP SAN - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

Recomendaciones especificas para notificar los
brotes de gastroenteritis

2.10 Informe de
brotes

Para informar de los brotes de gastroenteritis, se
preparara y enviara un informe preliminar a la autoridad
competente del siguiente puerto de atraque, cuando el
porcentaje de los casos alcance el 2% o mas entre los
pasajeros y del 2% o mas entre la tripulacion. Un
segundo informe con la actualizacion de los casos se debe
de enviar cuando el nimero de casos alcance el 3% o
mas entre los pasajeros o el 3% o mas entre la tripulacion

ES

Las actualizaciones del informe se enviaran 4h antes del
siguiente puerto de atraque.

ES

El Formulario de comunicacion del bugque-S2 (Anexo 11)
se puede utilizar, ademas de la DMS, para notificar
cualquier caso notificable o un brote.

ES7

Herramientas de ayuda en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.

Registro de datos del caso/brote

2.11 Formulario de
comunicacion del
bugue-S2

El Formulario de comunicacion del buque-S2 (Anexo 11)
se deberia utilizar para archivar los datos de cualquier
caso/brote o evento de salud publica, a menos que el
buque utilice otros formularios o tenga otro sistema para
recoger la misma informacion.

ES

Esta informacion deberia ser mantenida a bordo durante
12 meses y estar disponible para su inspeccion.

ES

El Formulario de comunicacion del bugue-S2 deberia
utilizarse, ademas de la DMS, para comunicar a las
autoridades competentes, cualquier informacion adicional.

ES

2.12 Definiciones
de caso

Para el registro o la notificacién se recomienda utilizar las
definiciones de caso de la Comisién Europea®

ES6, 9

Archivo rutinario de los datos de EGI e ILI

2.13 Formulario de
registro de EGI o
ILr

El Formulario de vigilancia rutinaria a bordo-S1 (Anexo
12) se deberia utilizar para registrar cualquier caso de EGI
o ILI a bordo, a menos que el buque tenga otro sistema
de registro o si quedan menos de 24 horas para que
finalice el crucero/viaje.

ES

Shttp://eur-lex.europa.eu/legal-

content/en/txt/pdf/?uri=celex:02002d025320120927&qid=1424881298598&from=en

33

3
)
2
£
2
s
g
o
«©
?
E
&
c
(1)
8
()
o
<
Lé
&
=)
5




k)
]
B2
£
w
c
s
-
3
°
©
°
@
€
=
<
c
]
w
L
o
o
&
[*)
c
&
o
S

N
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 34

Este formulario se debe completar al final del dia por | g
parte del miembro de la tripulacién designado, a menos
que el buque tenga otro sistema de registro y
monitorizacién de los casos de EGI o de ILI, o si quedan
menos de 24 horas para que finalice el crucero/viaje.

2.14 EGI o ILT Los datos de rutina para la vigilancia de EGI o ILI (Anexo | &
12) (incluyendo 0 casos) se deberian recoger y revisar
diariamente para cada viaje y estar disponibles para las
inspecciones.

2.15 Medicaciodn La medicacion antidiarreica sélo se puede dispensar por | &
antidarréica parte del personal médico designado. Debe haber un
registro con los nombres y el nimero de camarote de las
personas que han tomado medicacion antidiarréica.

Legislacion de referencia
1. Reglamento Sanitario Internacional (2005)

2. Directiva 95/46/EC del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de octubre de 1995 relativa a la proteccion
de las personas fisicas en relacion al procesamiento de datos personales y el libre movimiento de esos datos

3. Directiva 2002/58/EC del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de julio de 2002 relativa al tratamiento
de los datos personales y a la proteccion de la intimidad en el sector de las comunicaciones electronicas
(Directiva sobre privacidad de las comunicaciones electrénicas)

4. Directiva 2006/24/EC del Parlamento Europeo y el Consejo de 15 de marzo de 2006 sobre la conservacion
de datos generados o tratados en relacion con la prestacion de servicios de comunicacion electronica de
acceso publico o de redes pubicas de comunicaciones y por la que se modifica la Directiva 2002/58/CE

5. Regulacién (EC) 45/2001 del Parlamento Europeo y el Consejo de 18 de diciembre de 2000 en relacion a la
proteccion de los individuos en relacién con el procesamiento de los datos personales por las Instituciones
comunitarias y los organismos y el libre movimiento de esos datos.

6. Directiva 2010/65/EU en relacion a las formalidades en la comunicacion de los buques que llegan a un
puerto o salen desde un puerto que forman parte de los Estados Miembros y Directiva 2002/6/EC.

7. Decision No 1082/57/EC del Parlamento Europeo y el Consejo de 22 de octubre de 2013 en relacion con las
amenazas transfronterizas para la salud y Decision No 2119/98/EC.

8. Decision de la comision 2000/57/EC (Articulo 1, parrafo 1 y 2) y Decision de la Comision del 28 de abril por
la que se modifica la Decision 2000/57/EC relativa al sistema de alerta precoz y respuesta para la vigilancia y
control de las enfermedades transmisibles.

9. Decision de la Comisién 2002/253/EC en relacion a la definicion de casos para la comunicacion de las
enfermedades infecciosas a la Comunidad de conformidad con la Decision No 2119/98/EC del Parlamento
Europeo y del Concilio.

10. DECISION DE EJECUCION DE LA COMISION de 8 de agosto de 2012 que modifica la Decision
2002/253/CE, por la que se establecen las definiciones de los casos para comunicar las enfermedades
transmisibles a la red comunitaria de conformidad con la Decision n o 2119/98/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo.
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3. SEGURIDAD ALIMENTARIA

La seguridad alimentaria estd influida por varios factores que determinan la probabilidad de que los
pasajeros de los buques puedan sufrir una enfermedad de origen alimentario. En los buques de
pasaje un gran numero de personas ingiere habitualmente alimentos procedentes del mismo
proveedor. Los proveedores de alimentos de los buques pueden variar dependiendo de los puntos
de atraque precedentes, si bien muchos barcos tienen por costumbre utilizar proveedores
controlados en puertos determinados.

Los manipuladores de alimentos de los buques proceden de una amplia variedad de paises, con lo
que su experiencia y grado de conocimiento de las practicas higiénicas de alimentos puede variar
considerablemente. A menudo se ofrece a los pasajeros, muchos de los cuales comen a bordo la
mayoria del viaje, una amplia gama de menls con muchos platos. Al igual que en tierra, la
preparacion de una amplia variedad de alimentos al mismo tiempo para una gran variedad de
comensales incrementa el riesgo de manipulaciones incorrectas, asi como de contaminaciones
cruzadas. La mayoria de las compafiias navieras intentan reducir tales riesgos a través de un disefio
correcto de las instalaciones, en particular, instalaciones de adecuado tamafio, locales de
almacenamiento de alimentos completamente equipados y separacion de los procesos catalogados
como “alto riesgo” o “bajo riesgo”. Entre los factores que pueden influir en los estandares de
seguridad alimentaria se pueden incluir: a) la correcta implementaciéon y mantenimiento de los
sistemas de gestion de seguridad alimentaria, incluyendo el sistema de Andlisis de Peligros y Puntos
de Control Criticos (APPCC), b) el nivel de calidad de los equipamientos y los locales, incluyendo
ciertas caracteristicas como la durabilidad y la facilidad de limpieza, c) la antigliedad de las
instalaciones y d) la eficacia en la reparacién, mantenimiento y condiciones, tanto de los locales
donde se manipulan alimentos como de los equipamientos en contacto con los mismos.

3.1 Analisis de Peligros y Puntos de Control Criticos (APPCC)

El sistema APPCC se define como un sistema documentado, estructurado y sistematico de gestion
de seguridad alimentaria. Consiste en el analisis de los riesgos potenciales y en la identificacion de
los puntos a lo largo del proceso de produccion de los alimentos donde se tienen que realizar
medidas que sean capaces de prevenir estos riesgos, su registro y monitorizacion y, si es necesario,
la modificacion del proceso de produccién, asi como los procedimientos que permitan la
implementacion de los principios del sistema.

Los buques de pasaje necesitan utilizar un enfoque basado en el APPCC para garantizar la
seguridad alimentaria durante todas las etapas de produccion de alimentos, desde el
aprovisionamiento hasta el almacenamiento, pasando por la preparacion, cocinado y servicio final.
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Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES).

Identificacion de
peligros

a. Identificacion de cualquier peligro que deba ser

evitado, eliminado o reducido a niveles aceptables
(Anexo 13).

Concepto Detalles LEG/ES
Principios APPCC
311 Los operadores de transporte maritimo de pasajeros deben | 561
Implementacion ser capaces de demostrar que estan aplicando los principios
del APPCC ) . ) A
del sistema APPCC relativo a la produccion, almacenamiento
y suministro de alimentos en relacién con los siguientes
puntos:
312 LEG 1

313
Identificacion de
los (PCC)

b.Identificacion de los Puntos de Control Critico

(PCC) en la etapa o etapas en las cuales es
fundamental un control para prevenir o eliminar
un peligro o reducirlo a niveles aceptables.

LEG 1

3131
Descripcion de los
PCC

Un PCC es un punto, paso o procedimiento en el cual se
pueden aplicar controles que permitan la prevencion,
eliminacion o reduccion de un peligro a niveles
aceptables.

ES

Un punto de control puede ser critico si la carencia de
una medida de control en este punto es probable que
cause un riesgo sanitario cuando el alimento sea
finalmente consumido.

ES

Es fundamental que los PCCs estén correctamente
identificados como actividades de control que deben ser
aplicadas para asegurar la seguridad alimentaria.

ES

Una forma sencilla de identificarlos es la elaboracién de
un diagrama de flujo en el que se recojan las distintas
operaciones alimentarias del buque.

ES

314
Establecimiento de
LCs

c. Establecimiento de Limites de Control (LCs) en los

PCCs que permitan la aceptacion o no aceptacion,
en relacion con la prevencion, eliminacion o
reduccion de los peligros identificados;

LEG 1

3.14.1.
Informacion
acerca de los LCs

Un LC es el valor minimo o maximo al cual un peligro de
tipo quimico, fisico o microbioldgico debe controlarse en
un PCC, para prevenir, eliminar o reducir a un nivel

ES
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aceptable un riesgo para la seguridad alimentaria.

e Los LCs separan lo aceptable de lo no aceptable.

e Cuando se fijan los LCs, deberian ser alcanzables,
practicos y faciles de registrar, debiendo reducir o
minimizar de manera efectiva el peligro referido.

ES

s d.Establecer e implementar una monitorizacién | "¢
Monitorizacion de efectiva de los procesos en los PCCs;

procesos

3151 e Un sistema de APPCC deberia asegurar que todas las | S
Informacion sobre medidas de control en los PCCs estan correctamente
procedimientos de itorizad

monitorizacion. monitorizadas.

o Las medidas de control, asi como los LCs son diferentes
en funcién de los peligros. Ello significa que los métodos
de monitorizacion pueden variar.

ES

3.1.6 Acciones
correctoras.

e. Establecer medidas correctoras cuando Ia
monitorizacion indique que un PCC no esta bajo
control;

LEG 1

3.16.1.
Informacion sobre
medidas
correctoras.

e Las medidas correctoras se deben tomar si la
monitorizacion indica una desviacion con respecto a un
determinado LC.

ES

o Las medidas correctoras estan orientadas a asegurar que
no se utiliza ni se sirve ningun producto dafiino para la
salud o que haya sido adulterado de alguna manera.

ES

e Las medidas correctoras tienen dos

fundamentales:

objetivos

- Asegurar que se toman medidas inmediatas para
prevenir que los alimentos inseguros se pongan a
disposicion de los consumidores como, por ejemplo,
hacer que los alimentos vuelvan a ser seguros
mediante un recocinado o eliminar los alimentos
contaminados;

- Prevenir que el problema detectado ocurra de nuevo.
Para ello se identificara la causa del fallo de la medida
de control y se tomaran nuevas medidas apropiadas
para contrarrestar de forma efectiva el problema.

ES

317
Establecimiento de
procedimientos

f. Establecer procedimientos, que deben llevarse a
cabo de forma regular, con el fin de verificar que
las medidas establecidas en los puntos (a) - (e)

LEG 1
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estan funcionando correctamente;

3.1.8 Validacion

o La validacion se refiere a obtener evidencias de que los

procedimientos para la implementacion de los principios
APPCC son efectivos.

ES

e La validacion deberia asegurar que la informacién que

apoya los procedimientos para la implementacion de los
principios APPCC es correcta.

ES

3.1.9 Verificacion

e La verificacion es una tarea de gestién que incluye la

comprobacion de que el sistema APPCC opera
correctamente y controla los peligros identificados a lo
largo de las operaciones con alimentos en el buque.

ES

o Las operaciones de verificacion deben ser registradas y

documentadas con el fin de aportar evidencias de que el
sistema APPCC funciona correctamente.

ES

e Los procedimientos de verificacién pueden incluir

actividades tales como la revision de los procedimientos
para la implementacién de principios APPCC, registros de
los PCCs, LCs, etc.

ES

3.1.10
Mantenimiento de
registros

g. Establecer documentos y registros adecuados en
relacion con la naturaleza y tamaiio de las
operaciones del buque para la preparacion de
alimentos, con el fin de demostrar la correcta
aplicacion de las medidas establecidas en los

puntos (a) - (f).

LEG 1

3.1.10.1.
Informacion sobre
registros.

La documentacién y el mantenimiento de los registros
debe ser adecuada a la naturaleza y dimension de las
operaciones, a los peligros identificados y a los
procedimientos que se requieren para su control.

ES

La documentacién y el mantenimiento de los registros
deberd ser suficiente para ayudar a verificar que los
controles APPCC necesarios se estan aplicando vy
manteniendo correctamente.

ES

En la aplicacion de los procedimientos para la
implementacion de los principios APPCC, es fundamental
disponer de un mantenimiento de registros eficaz y
preciso.

ES

Los registros APPCC deben mantenerse actualizados.

ES

Los registros deben ser lo mas sencillos y faciles de

ES
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entender y utilizarse tanto como sea posible.

e Los registros se guardaran al menos 12 meses y estaran | £
disponibles para ser inspeccionados.

3.1.11 Cuando se produzca una modificacion en el producto, en el | £t

Modiificacion : :
proceso o en cualquier etapa, el operador debe revisar el

procedimiento, hacer los cambios necesarios y actualizarlos.

3.1.12 Revision e La revision de los procedimientos para implementar los | &

principios APPCC se debe llevar a cabo cuando haya un
cambio que afecte a la seguridad alimentaria del
producto, con el fin de asegurar que el sistema continta
siendo valido para el operador de alimentos del buque,
como por ejemplo cuando:

- Se elabore o utilize un nuevo alimento o mend o se
ponga en marcha un nuevo método de catering o
produccion de alimentos;

- Se observe un fallo o deficiencia en el sistema;

- Se produzca un incidente relacionado con la
seguridad alimentaria.

3.2.Manipuladores de alimentos

Los manipuladores de alimentos pueden evitar riesgos para la seguridad alimentaria (como
provocar contaminacion de los alimentos), si estan bien formados y saben cdmo manejar tanto los
alimentos crudos (aquellos que requieren cocinado u otro proceso), como la comida lista para ser
consumida. Existe un requisito legal (Reglamento (CE) 852/2004) que obliga a que la tripulacion
implicada en las operaciones de preparacion de alimentos en un barco, esté correctamente formada
y/o supervisada, con el fin de que realicen estas labores de forma adecuada. La responsabilidad de
asegurar que los manipuladores de alimentos estén supervisados, formados y/o entrenados, recae
en los responsables de asegurar que se cumplen los requerimientos legales de seguridad
alimentaria en el barco. La supervision, instruccion y entrenamiento tienen como objetivo asegurar
que dichos manipuladores de alimentos trabajan de manera higiénica.

Los manipuladores de alimentos que preparen o manejen alimentos mientras padezcan
enfermedades infecciosas transmisibles a través de alimentos, pueden contaminar los productos
alimenticios y transmitir la enfermedad a los consumidores. Es necesario excluir del trabajo a estos
manipuladores de alimentos para asegurar que el alimento no se convierta en un vehiculo de
infeccion en el barco.

El alimento puede contaminarse tras el contacto con superficies sucias o cuando las practicas
higiénicas no se aplican correctamente. Las practicas higiénicas estan dirigidas a proteger los

2
£
[
E
©
°
<
=
5
g
w




i
=
3
c
[T}
E
©
O
(1]
pel
=
g
wv

- Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

40

alimentos de riesgos relacionados con contaminacién de tipo bioldgico, quimico o fisico, asi como a
prevenir el crecimiento de microorganismos hasta el punto que supongan un riesgo para los
pasajeros o los miembros de la tripulacién, u originen una prematura descomposicién del alimento.

Formacion de los manipuladores de alimentos

Concepto Detalles LEG/ES
Plan de formacién y mantenimiento de registros
3.2.1 Plan de Deberia existir un plan de formacién que identifique: &
formacion B . . .
- El ndmero y tipo de manipuladores de alimentos
contratados;
- La formacién requerida para cada uno de ellos.
3.2.2 Se deberd disponer de registros actualizados y completos |
Mantenimiento de relativos a la formacion de cada uno los manipuladores de
Registros . . . . .
alimentos. Estos registros estaran disponibles para la
inspeccion
3.2.3 Formacidn Los responsables de los buques deben asegurar que los | 561
de ios manipuladores de alimentos estdn debidamente formados
manipuladores de ipulacién de ali t funcion d ctividad
slimentos en manipulacion de alimentos en funcién de su activida

3.2.3.1 Formacion
de los

Los manipuladores de alimentos deberian ser formados
hasta un determinado nivel en funcion del tipo de alimentos

ES

Z:g;idifes de que manipulen. En el Anexo 14 se encuentra un ejemplo de
demostracion de los niveles de formacién apropiados, asi como el contenido
su conocimiento de la formacién y un modelo de plan formativo.
Los manipuladores de alimentos deberian demostrar su | &
conocimiento en higiene de los alimentos de acuerdo al tipo
de alimentos que manipulen.
Si el manipulador de alimentos en un barco tiene diferentes |
obligaciones dentro de un proceso de elaboracion de
alimentos, deberia ser formado de acuerdo al nivel mas
alto.
Excepcion
3.2.4 No El personal no manipulador de alimentos que entre en las | &
manipuladores de areas de preparacién de alimentos, tales como ingenieros,
alimentos

tripulacién responsable del control de plagas, empresas
externas y cualquier otro miembro de la tripulacién que
trabaje en estas areas, debera ser objeto de supervision y
formacién adecuada a las actividades que realicen. Los
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utensilios utilizados en las zonas donde se preparan
alimentos se limpiaran y/o desinfectaran de forma
adecuada. De manera alternativa, se podra disponer de un
juego de utensilios exclusivos para las zonas de preparacion
de alimentos.

Enfermedades de los manipuladores de alimentos: Informes y limitaciones

Concepto Detalles LEG/ES

Salud de los manipuladores de alimentos

3.2.5 Enfermedades Los manipuladores de alimentos que se infecten con | 61!
microorganismos patogenos transmisibles’ a través de los
alimentos deberan ser excluidos de las practicas de
manipulacion de alimentos.

3.2.6 Autorizacion Los supervisores deberan solicitar al personal médico o al |
médica personal de la tripulacién designado, una autorizacién por
escrito para que los manipuladores de los alimentos
puedan reincorporarse a sus actividades después de su
recuperacion.

Los registros de las autorizaciones se mantendran durante |
al menos 12 meses y estaran disponibles para su
inspeccion.

3.2.7 Sintomas a Los manipuladores de alimentos deben informar al | 61!
notificar supervisor sobre cualquier sintoma de infeccién o
enfermedad transmisible a través de los alimentos. Entre
estos sintomas se incluyen:
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- Vomitos,

- Fiebre (238°C, (100,4°F)),

- Dolor abdominal,

- Diarrea,

- Dolor de garganta con fiebre,
- Secrecion nasal,

- Tos persistente y estornudos,

- Heridas visibles en las manos, brazos o cara,

7 E. coli, S. typhi, S. paratyphi, Giardia lamblia, parasitos, virus de la hepatitis A, norovirus, etc.



(L]
=
I}
=
(7]
E
®
o
©
o
[~
3‘

=
(@ SHIPSAN z Bl Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

- Ictericia.

3.2.8 Recubrimiento Los miembros de la tripulacion que trabajen en las areas
de heridas de manipulacion de alimentos, deberian cubrir con
prendas impermeables, las heridas que tengan en las
manos u otras partes del cuerpo expuestas con potencial
para contaminar los alimentos.

ES

Practicas de higiene y aseo personal de los manipuladores de alimentos

Concepto Detalles

LEG/ES

Higiene de los manipuladores de alimentos

3.2.9 Précticas Los manipuladores de alimentos deben prevenir la
higiénicas contaminacion de los alimentos trabajando de manera
higiénica.

LEG 1

3.2.10 Aseo personal La tripulacion que esté trabajando en un area de
manipulacién de alimentos debe mantener un elevado
grado de higiene personal.

LEG 1

Indumentaria

3.2.11 Indumentaria La tripulacién que esté trabajando en un area de
manipulacion de alimentos tiene que vestir ropa adecuada
y limpia.

LEG1

3.2.11.1 Ropa de La ropa de trabajo o uniforme deberia cambiarse tan
trabajo y uniformes pronto como se encuentre sucia.

ES

La ropa de calle y los efectos personales no deberian
introducirse en las areas de preparacion, manipulacion o
almacenamiento de alimentos.

ES

Se deberia considerar a la ropa de trabajo o uniforme
como potencialmente contaminada, por lo que se deberia
manipular y lavar tal y como se detalla en la seccion 7.6.

ES

La ropa de trabajo o uniforme deberia ser de color claro y
adecuada para la tarea que se esté llevando a cabo, y
deberia ser desechable o apropiada para ser sometida a
una desinfeccion.

ES

La ropa de trabajo o uniforme deberia cubrir por completo
cualquier otra indumentaria.

ES
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Se deberia disponer de una cantidad suficiente de ropa de
trabajo o uniformes para que se pueda cambiar tantas
veces como sea necesario en caso de que se ensucie.

ES

La ropa de trabajo o uniforme de los manipuladores de
alimentos que se ensucie o contamine mientras éstos se
encuentran fuera de las dareas de manipulacion de
alimentos (por ejemplo, durante los periodos de
descanso), deberd cambiarse antes de reanudar el
trabajo.

ES

Joyas y efectos personales

3.2.12 Efectos Los manipuladores de alimentos no deberian llevar joyas, |
personales pendientes, relojes, broches u otros elementos
decorativos, a excepcion de un anillo plano y liso.
Pelo
3.2.13 Recogida y La tripulacion que realice tareas en las éareas de |FS

cobertura del pelo

manipulacién de alimentos deberia cubrir su cabeza para
prevenir la caida de pelo o sudor en el alimento.

El pelo largo deberia estar recogido y cubierto con un
gorro o cubrecabezas.

ES

3.2.14 Cobertura del El vello facial largo, como el bigote y la barba poblada, | S
vello facial deberfan cubrirse con una redecilla.

Uias
3.2.15 Higiene de Las ufias deberian mantenerse cortas y limpias Es
ufias
3.2.16 Ufias No deberian utilizarse ufias artificiales ni llevar las ufias |
artificiales y ufas pintadas
pintadas

Guantes
3.2.17 Uso de El uso de guantes desechables no deberia reemplazar a | &
guantes

una limpieza de manos eficaz.

Los guantes desechables deberian usarse correctamente.
Los manipuladores de alimentos que los utilicen deberian
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‘ ‘ seguir las recomendaciones que se detallan mas adelante.

Si los manipuladores de alimentos utilizan guantes, deberian cumplir las siguientes
recomendaciones:

e Lavary secar las manos meticulosamente antes de colocarse los guantes.
e Cambiar los guantes frecuentemente.

e Cambiar de guantes después de manipular alimentos crudos (que requieran cocinado u
otro procesado) y antes de manipular alimentos cocinados o listos para su consumo.

e Descartar los guantes rotos, sucios o contaminados (los guantes no se deben dejar en la
parte superior de las superficies de trabajo).

e Si se deja de manipular alimentos para realizar otras tareas no relacionadas con
alimentos, como contestar al teléfono o cobrar a un cliente, siempre deben quitarse los
guantes y colocarse un nuevo par antes de manipular alimentos de nuevo.

e Desechar los guantes cuando los hemos quitado por cualquier causa.

o Esta prohibida la reutilizacion o intercambio de guantes desechables.

Lavado de manos

3.2.18 Causas que Los manipuladores de alimentos deberian lavarse las |
requieren lavado de | | manos tan frecuentemente como sea necesario a lo largo
manos . .

del dia y siempre:

— antes de comenzar el trabajo;
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— antes de tocar carne cruda o alimentos de alto
riesgo;

— durante la preparacién de los alimentos, tan a
menudo como sea necesario para mantener las
manos limpias;

— después de los periodos de descanso;

— después de ir al bafio

— después de tocar carne cruda o alimentos de alto
riesgo, utilizar productos quimicos y materiales
de limpieza, retirar residuos/basura, manipular
platos sucios, utensilios u otro equipamiento, o
tras entrar en contacto con cualquier elemento
sucio;

— después de comer o beber, fumar o mascar
tabaco, toser o estornudar, tocarse el pelo, cara,
nariz, boca, heridas o llagas, o cambiarse
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cualquier tipo de apdsito para heridas;

— cuando se pase de trabajar con alimentos crudos
que precisan ser cocinados a hacerlo con
alimentos listos para el consumo.

Ver Anexo 15 para la técnica del lavado de manos.

Los antisépticos a base de alcohol (desinfectantes de | ES
manos) no se pueden utilizar en lugar del lavado de
manos en las areas de preparacion de alimentos. Se
pueden usar después del lavado, y el producto utilizado
deberia ser apropiado para uso alimentario.

Es recomendable que los grifos de los lavabos utilizados |
para lavarse las manos se accionen utilizando el brazo,
codo o pie, minimizando asi el contacto de las manos®.

Otras fuentes de contaminacion

3.2.19 Otras fuentes | | Los manipuladores de alimentos no deben: B
de contaminacion toser, estornudar o escupir sobre los alimentos o su
entorno;

frotarse, rascarse o sonarse la nariz;

probar los alimentos con los dedos o un utensilio sin
lavar;

echar el aliento para limpiar las gafas o facilitar la
apertura de bolsas;

fumar o mascar tabaco (pipas, cigarrillos, etc.) en las
zonas de manipulacion y preparacion de alimentos,
incluyendo la oficina del chef, si dicha oficina estd
integrada en la zona de cocina;

beber o comer (alimentos, chicle, etc.);

chuparse los dedos cuando se manipulen alimentos o
materiales de embalaje.
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3.3 Requisitos generales de las areas de manipulacion de alimentos

Las zonas de manipulacion de alimentos deben estar limpias y en adecuadas condiciones de
mantenimiento. La disposicion, disefio, construccion y tamafio de dichas zonas deben permitir su
adecuada limpieza y/o desinfeccion; proteger frente a la acumulacion de suciedad y contaminantes;
permitir unas practicas higiénicas adecuadas, incluyendo proteccion frente a contaminaciones

8Donde esto no sea posible, los manipuladores de alimentos deberén cerrar los grifos utilizando pafiuelos de papel
desechables o toallas para el secado de manos.



i
(‘ SH"’CW’\ N - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 46

cruzadas; y proporcionar unas condiciones adecuadas de temperatura para la manipulacion
higiénica de alimentos.

Concepto Detalles LEG/ES
Cubiertas

3.3.1 Materiales Los materiales utilizados para la construccion de los suelos | 161
de todas las instalaciones alimentarias deben ser
impermeables, duraderos, no absorbentes, lavables y no
toxicos.

3.3.1.1. Materiales Entre los materiales adecuados se incluyen: ES

adecuados ) )

— acero inoxidable,
- azulejo ceramico o de gres,
—  resina epoxy,
— terrazo.
L
T
,g‘:g 3.3.2 Defectos Los suelos, techos y mamparas deberian mantenerse libres |
v . .
£ de grietas, hendiduras u oquedades.
© - . .
- 3.3.3 Superficies Los suelos deben ser faciles de limpiar. LEG1
S féciles de limpiar
=
§, 3.3.3.1 Cubiertas En las cocinas y otras areas de alto riesgo, es |
v con unjones recomendable que existan uniones cdncavas entre suelos y

concavas - . .
mamparas, para facilitar la limpieza.

3.3.4 Reparacion Los suelos, techos y mamparas deben mantenerse en | 61
buenas condiciones.

3.3.5 Construccion La construccion de los suelos deberia prevenir la | &
acumulacién de suciedad y desperdicios y permitir un
adecuado drenaje de los mismos.

Superficie de las mamparas

3.3.6 Acumulo de Las superficies de las mamparas y accesorios tales como | -6t

suciedad enchufes eléctricos, deben estar hechos de materiales que
prevengan la acumulacion de suciedad o sustancias no
deseables, como el moho.

3.3.6.1. Materiales e Los materiales usados en la superficie de las |

mamparas  deberian  ser  impermeables, no
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absorbentes, lavables y no tdxicos.

e Entre los materiales adecuados se incluyen: B

— acero inoxidable,

- azulejos ceramicos,

— acero pintado lavable,
- PV,

— resina epoxi y recubrimientos similares.

3.3.6.2. Disefio Las superficies de las mamparas deben ser lisas. LEG 1

3.3.7 Defectos Las superficies de las mamparas no deberian tener | &
obstrucciones, agujeros y otros obstaculos o rebajes en los
cuales se pueda acumular suciedad.

3.3.8 Superficies Las superficies de las mamparas deberian ser lavables | & -
lavables hasta la altura a la que puedan ensuciarse con particulas E
de alimentos durante su uso normal. g

£

©

Techos 2

]

5

3.3.9 Acumulo de e Los techos (falso techos) y sus accesorios (por | '“*¢* >
w

suciedad ejemplo, luces) deben estar hechos de materiales que

prevengan la acumulacion de suciedad y sustancias no
deseables, como el moho.

3.3.9.1. Disefio y| |e Los materiales adecuados pueden incluir, entre otros, | &

materiales el acero inoxidable o el acero pintado lavable v liso.

e Con el fin de prevenir la acumulacién de suciedad, | &

deben instalarse falsos techos fijos o suspendidos.

e Las superficies de los techos deberian ser lisas y | &

lavables.

e Las superficies de los techos deberfan mantenerse en | &

buenas condiciones.
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Limpieza y desinfeccion

3.3.10 Limpieza y Todos los suelos, techos y mamparas deben mantenerse | £¢1!

desinfection limpios y desinfectarse periédicamente para eliminar
cualquier proliferacion de moho o cualquier otra particula o
desperdicio que pueda caer en los alimentos.
Ventanas y otras aberturas

3.3.11 Materiales Las ventanas u ojos de buey deben construirse de modo | “£¢*
que permitan su limpieza eficaz y prevengan la
acumulacién de suciedad.

3.3.12 Prevencion Las ventanas deberian estar protegidas para prevenir la | £61

de contaminacion

contaminacion de los alimentos y evitar las plagas.

3.3.12.1. Proteccion

Las ventanas deberian mantenerse cerradas y cubiertas
por una malla con un tamafio de agujero (luz de malla)
que no sea superior a 0,16 cm o protegidas por otros
medios.

ES

Puertas
3.3.13 Limpieza y e Las puertas deben estar construidas con materiales | ‘€°!
desinfeccion que puedan limpiarse con facilidad.

e las puertas que requieran desinfeccién deben estar | “¢*
hechas de un material que pueda ser facilmente
desinfectado.

3.3.14 Materiales Entre los materiales adecuados se incluyen: &S
— madera pintada lacada,
— vidrio laminado,
— acero inoxidable,
—  plastico,
— goma.
3.3.15 Construccion Las puertas deben ser de tipo enrasado, para evitar | S
angulos y molduras donde se pueda acumular suciedad.
3.3.16 Manillas y Los accesorios de las puertas que puedan entrar en | ES
tiradores

contacto con las manos, como manillas y tiradores, deben

48
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poder desinfectarse.

3.3.17 Puerta de Las puertas deberan ser preferiblemente automaticas o de | £

cierre automatico autocierre.
Equipos y superficies de contacto con alimentos

3.3.18 Buen estado Las superficies (incluidas las de los equipos) en contacto | 61
con alimentos en las areas de manipulacién v,
particularmente aquellas en contacto directo con
alimentos, tienen que mantenerse en buen estado y ser de
facil limpieza y, cuando sea necesario, de desinfeccion.

3.3.19 Materiales LEG 1

e Los materiales utilizados en esas superficies deben ser
lisos, impermeables, no absorbentes, lavables, no
tdxicos y aptos para su uso en la industria alimentaria.

3.3.19.1. Materiales
y revestimientos
apropiados

e Entre los materiales adecuados se incluyen:
— acero inoxidable,
- marmol,
-~ compuestos ceramicos,

—  plastico de uso alimentario.

ES

e Las superficies de contacto con alimentos construidas
con materiales que no cumplan con estos estandares,
deberan recubrirse utilizando materiales que si
cumplan con los mismos.

ES

3.3.20 Limpieza

Las ventanas y otras aperturas, puertas y demas
superficies (incluidas las superficies de los equipos) de las
areas de manipulacién de alimentos, deben mantenerse
limpias.

LEG 1

Iluminacion en las areas de preparacion de
alimentos

3.3.21 Iluminacion

e Las bombillas deberian ser resistentes a roturas o estar
cubiertas en aquellas areas donde hay alimentos
expuestos, equipos de limpieza, utensilios y ropa de
servicio, asi como cubiertos sin embalar o de un solo
uso.

ES

e Las lamparas infrarrojas o calorificas deberian estar

ES
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protegidas contra las roturas.

Ventilacion en las areas de preparacion de
alimentos

3.3.22 Ventilacion Las areas de preparacion de alimentos tienen que contar
con ventilacion natural o mecanica suficiente. Tienen que
evitarse las corrientes de aire que circule desde zonas
contaminadas hacia zonas limpias. Los filtros y otras
partes extraibles del sistema de ventilacidn, deben contar
con un acceso facil que posibilite su limpieza y
mantenimiento.

LEG 1

3.4 Reglas generales de seguridad alimentaria

Reglas generales sobre seguridad alimentaria/origen/ aprovisionamiento

50

La seguridad alimentaria comienza en el origen de los alimentos. A la hora de utilizar alimentos en
un buque es importante seleccionar proveedores adecuados. Los operadores de alimentos del
buque deben implantar sistemas para revisar los alimentos recibidos y no aceptar a bordo o retirar,

los que estén contaminados, defectuosos o estropeados.

Concepto Detalles

LEG/ES

Seguridad alimentaria en general/origen

3.4.1 Alimentos Los operadores de alimentos del buque tienen que
seguros asegurarse de que los alimentos cumplen con los
requisitos de seguridad.

LEG 1

3.4.1.1 Alimentos Los alimentos que sean altamente perecederos desde el
cadiicados punto de vista microbioldgico (alimentos de alto riesgo),
deben tener fecha de caducidad. Después de la fecha de
caducidad, los alimentos deben ser considerados

LEG 2

inseguros.
3.4.1.2 Proteccion En todas las fases de produccidn, proceso y distribucion, | €61
contrala los alimentos deben estar protegidos contra cualquier tipo
contaminacion

de contaminacion susceptible de dejarlos no aptos para el
consumo, perjudiciales para la salud o contaminados, de
tal manera que no sea razonable su consumo en ese
estado.

3.4.1.3 Cuarentena y Cualquier alimento descubierto a bordo sospechoso de

LEG 1
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eliminacion estar contaminado, defectuoso o estropeado debe ser
puesto en cuarentena, alejado de los alimentos en buen
estado y ser eliminado del buque tan pronto como sea

posible.
3.4.1.4 Abandonar Si no hay evidencia identificada que confirme la &S
cuarentena contaminacion, los alimentos sospechosos pueden ser
liberados de la cuarentena, siempre y cuando no haya
habido problemas posteriores causados por la
manipulacién, contaminacion cruzada, mal control de la
temperatura o la vida Util del alimento sospechoso.
3.4.2 Origen de los Los operadores de alimentos del buque deberian obtener | S
alimentos

alimentos de proveedores autorizados y designados®

3.4.3 Contaminacion Todos los productos alimenticios deberan estar protegidos | ¥¢!
durante el transporte | | contra la contaminacion durante el transporte y traslado

al buquet®.
3.4.4 Lista de Las compaifiias navieras de transporte de pasajeros &S
proveedores deberian inspeccionar a los establecimientos proveedores ©
o0 evaluar la seguridad del procedimiento antes de E
. . . N oS
incluirlos en una lista de proveedores autorizados. cEa
3.4.5 Detalles de la e Deberia utilizarse una lista de proveedores directos | & 3
tista autorizados que incluya el nombre de la empresa o de =
la persona, su direccién y la documentacion que =
acredite el permiso o registro de los establecimientos §

proveedores u otra autorizacidon de seguridad
alimentaria.

e Los operadores de alimentos del buque y los|FE
proveedores de alimentos deberian tener un acuerdo
por escrito con especificaciones respecto a los
estandares de seguridad de los alimentos
suministrados al buque.

e La lista de proveedores directos puede conservarse a
bordo o en tierra. El buque deberia contactar con la
oficina en tierra para obtener la informacién necesaria
durante una inspeccién o cualquier otra situacion.

9 La Comisién Europea publica listados de establecimientos que manipulan, preparan o producen productos de origen
animal que han sido aprobados de acuerdo con los requerimientos fijados en el Reglamento (EC)853/2004.

1%Responsabilidad directa del proveedor de alimentos, aunque las condiciones del transporte y de seguridad de los
alimentos deberian revisarse a su llegada al buque.
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Aprovisionamiento
3.4.6 Adquisicion de Deberian implantarse controles efectivos para asegurarse |
Ingredientes de que la adquisicion se realiza a proveedores
autorizados.
3.4.7 Control de Una parte representativa de cada entrega deberia | &S
alimentos revisarse al recepcionarse en el buque.
3.4.7.1 Articulos Cualquier articulo defectuoso, como latas abolladas®!, | LEG1
defectuosos alimentos caducados, mal envasados o no aptos para el
consumo humano, debe ser rechazado.
3.4.7.2 Rechazo Los alimentos de alto riesgo deben ser revisados y | ‘¢!
rechazarse aquellos que no cumplan con los estandares
exigidos (incluyendo la temperatura).
3.4.7.3 Es responsabilidad del operador del buque no suministrar | €61
Responsabilidad alimentos que no cumplan con los criterios acerca de la
= informacion sobre los alimentos descritos en los puntos
E 3.4.1323.4.13.4
c
g 3.4.8 Control de La temperatura de los alimentos congelados debe ser LEG 34
= temperaturas estable y mantenida en todo el producto, -18°C (-0.49F) o
E inferior, permitiéndose breves fluctuaciones ascendentes
5 no superiores a 3°C (5.5°F) durante el transporte.
g
M.I mento? €3 Temperatura de la carne cruda durante el transporte
origen animal
ICarne de /isceras: no superior a 3°C (37.4°F)
ungulados Otra carne: no superior a 7°C (44.6°F)
domésticos
Productos de la [Productos de pesca congelados: no superior a -18°C (-0.4°F)
pesca Productos de pesca frescos, productos de pesca no procesados|
descongelados y productos derivados de crustaceos y
moluscos cocinados y frios: a una temperatura cercana a la
licuefaccion del hielo
3.4.8.1 Otros Otros alimentos frios de alto riesgo deberian ser ES
alimentos de alto mantenidos a una temperatura < 5°C (41°F) durante el
riesgo 2
transporte

11 En esta seccion "abollado" significa dafiado de tal manera que pueden constituir un riesgo para la seguridad
alimentaria.

12 SHIPSAN recomienda que la temperatura de almacenamiento de los alimentos de alto riesgo sea a < 5°C (41°F) como
practica habitual, sin embargo algunos paises de la UE requieren que la temperatura de transporte de los productos frios
sea <8°C (46°F)
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3.4.8.2 Registro de
la temperatura de
alimentos
congelados

Los medios de transporte de los alimentos congelados en
los EMUE deben tener instalados instrumentos de registro
de temperatura adecuados que midan con intervalos
frecuentes y regulares la temperatura del aire al cual los
alimentos congelados estan expuestos. El registro de la
temperatura debe contener las fechas de medicion y debe
ser guardado por un periodo de al menos un afio 0 mas,
teniendo en cuenta la naturaleza y la vida dtil de los
alimentos congelados.

LEG 4

3.4.9 Mantenimiento
de registros

Con fines de trazabilidad, deberan guardarse a bordo
durante al menos 12 meses (electrénicamente o en
papel), los registros de todas las entregas con los detalles
de la misma (fecha y hora de la entrega, persona a cargo
y libro de temperaturas durante el transporte -para los
alimentos adquiridos en los EMUE-), asi como los detalles
del articulo.

LEG 1,5

Almacenamiento

53

La vida atil de los alimentos almacenados depende de su naturaleza, del envasado, de la
temperatura y de la humedad. Alimentos como los productos lacteos, carnes y huevos, se
deterioran rapidamente si no se protegen de la contaminacién y se conservan a la temperatura
adecuada. Los alimentos con alteraciones en la temperatura se deterioran rapidamente y esto se
puede identificar por cambios en el olor, sabor, color, y/o textura. Alimentos basicos secos como
harina, condimentos y conservas deben almacenarse en sus envases originales o traspasarse a

recipientes cerrados.

Concepto Detalles LEG/ES
Almacenamiento e informacion alimentaria

3.4.10 Proteccion Los alimentos deben almacenarse protegidos contra la | 56!

contrala contaminacion, el deterioro y la infestacion.

contaminacion

3.4.10.1 Proteccion Alimentos de naturaleza diferente (crudos, cocinados o | &

contrala listos para comer, o diferentes tipos de alimentos crudos

contaminacion . . .

cruzads de origen animal), deberian almacenarse por separado
para evitar cualquier riesgo de contaminacién cruzada, a
menos que vayan a ser cocinados juntos en la misma
receta.

3.4.11 Capacidad de Los almacenes deberian ser suficientes en nimero y | &
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almacenamiento capacidad para mantener las condiciones de
almacenamiento adecuadas y seguras de los alimentos.

3.4.12 Buenas Los alimentos e ingredientes almacenados deben estar | €61
practicas de ubicados lejos de fuentes de contaminacion (por ejemplo,
almacenamiento . ;7
lejos de olores o polucion).
3.4.12.1 Alimentos e Los alimentos expuestos deberian estar cubiertos o | &
expuestos e protegidos de alguna manera para evitar la
ingredientes tami s s
alergénicos contaminacion.
e Todos los ingredientes que pudieran provocar alergias | &
(tabla 1) tienen que ser sefialados como tal y
mantenidos separados de los otros alimentos.
3.4.13 Etiquetado Los operadores del buque no deben suministrar alimentos | €62

que sepa que no cumplen, o lo sospeche, con los
requerimientos de informacidon obligatoria de los
alimentos que se citan a continuacion.

En relacion con los alimentos e ingredientes, la siguiente
informacion  obligatoria  debe aparecer en el
preempaquetado, en la etiqueta adherida al producto o en
la documentacién comercial®3:

a) nombre del alimento;

b) lista de ingredientes (excepciones: botellas de
vidrio reutilizables marcadas de forma indeleble y
que, por tanto, no lleven ninguna etiqueta, anilla o
collarin; envases o recipientes cuya superficie
mayor sea <10 cm?, en los que la informacién
pueda ser proporcionada por otros medios 0 a
peticion del cliente; bebidas que contengan >1,2%
de alcohol; y los alimentos que se enumeran en la
tabla 2);

c) cualquier ingrediente o auxiliar tecnoldgico que
figure en la tabla 1 (o derivado de una sustancia o
producto indicado en dicha tabla), que se use en la
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13 cualquier documento de acompafiamiento oficial que proporcione la siguiente informacion podria ser aceptado para el pre

empaquetado de alimentos destinados a ser entregados a operadores de alimentos para la preparacion, procesamiento, fragmentacion o

corte. La informacion alimentaria obligatoria debe aparecer:

— En el embalaje previo o

— En una etiqueta adherida al mismo, o

- En los documentos comerciales relativos a los alimentos e ingredientes, donde se garantice que tales documentos acompafian al
alimento al que se refieren, o bien que se han enviado antes de o en el momento de la entrega.

Sin embargo, la informacién obligatoria sobre el nombre del alimento, la fecha de duracién minima o la fecha de caducidad, las
condiciones especiales de almacenamiento y/o de uso, y el nombre o la razén social y la direccién de la empresa alimentaria o del
operador, tiene que figurar en el embalaje exterior en el que los alimentos preenvasados se presenten para su comercializacion. Ademas,
la fecha de caducidad se indicara en cada envase individual.
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fabricacion o preparacién de un alimento, que
cause alergia o intolerancia y que todavia esté
presente en el producto acabado, aunque sea en
una forma modificada;

d) cantidad de determinados ingredientes o
categorias de ingredientes (excepciones: botellas
de vidrio reutilizables marcadas de forma indeleble
y que, por tanto, no lleven ninguna etiqueta, anilla
o collarin; envases o recipientes cuya superficie
mayor sea <10 cm?);

e) cantidad neta de alimento;

f) fecha de duracién minima o fecha de caducidad
(tabla 3). Los alimentos que no requieren una
indicacion de la fecha de duracién minima se
incluyen en la tabla 4;

g) condiciones especiales de almacenamiento y/o de
uso (excepciones: botellas de vidrio reutilizables
marcadas de forma indeleble y que, por tanto, no
lleven ninguna etiqueta, anilla o collarin; envases o
recipientes cuya superficie mayor sea <10 cm?);

h) nombre o razoén social y direccion de la empresa
alimentaria (excepciones: botellas de vidrio
reutilizables marcadas de forma indeleble y que,
por tanto, no lleven ninguna etiqueta, anilla o
collarin; envases o recipientes cuya superficie
mayor sea <10 cm?);

i) pais de origen o lugar de procedencia
(excepciones: envases 0 recipientes cuya superficie
mayor sea <10 cm?);

j) instrucciones de uso en los casos en los que seria

dificil hacer un uso adecuado del alimento si no

existieran tales instrucciones (excepciones: botellas
de vidrio reutilizables marcadas de forma indeleble

y que, por tanto, no lleven ninguna etiqueta, anilla

o collarin; envases o recipientes cuya superficie

mayor sea <10 cm?);

respecto a las bebidas que contengan >1,2% de

alcohol, el grado alcohdlico volumétrico adquirido

(excepciones: botellas de vidrio reutilizables

marcadas de forma indeleble y que, por tanto, no

lleven ninguna etiqueta, anilla o collarin; envases o

recipientes cuya superficie mayor sea <10 cm?);
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1) declaracion nutricional (excepciones: alimentos
que se enumeran en la tabla 5; botellas de vidrio
reutilizables marcadas de forma indeleble y que,
por tanto, no lleven ninguna etiqueta, anilla o
collarin; envases o recipientes cuya superficie
mayor sea <10 cm?; bebidas que contengan
>1,2% de alcohol).

En ciertos alimentos se requiere la informacion
adicional que se muestra en la tabla 6.

LEG 2
« La informacion obligatoria debe estar disponible y ser

facilmente accesible en todos los alimentos.

3.4.13.1 Alimentos En los alimentos que se sirven o se venden al consumidor | 562
1o preenvasados final sin preenvasar, en los que son envasados en el barco
a peticion del comprador, o en los que son preenvasados
para servirlos directamente o venderlos, es obligatorio
indicar cualquier ingrediente, auxiliar tecnoldgico o
derivado de sustancias o productos que figuren en tabla

.g
S 1.
[
Q
E 3.4.13.2 Fecha de e Los alimentos que desde un punto de vista LEG2
§ caducidad microbioldgico son muy perecederos y que pueden por
B ello constituir un peligro inmediato para la salud
= humana después de un corto periodo de tiempo,
-% deben ser etiquetados con la "fecha de caducidad
(véase el punto 3.4.1.1).
e La fecha apropiada se expresara de conformidad con | €62
la tabla 3.
o La fecha de caducidad deberd estar indicada en cada | €62
porcion individual.
34133 i . LEG 1,6
Trazabilidad Todos los productos alimenticios deben ser trazables.

3.4.13.4 Durabilidad Los alimentos preparados en un barco y mantenidos en ES
de los alimentos refrigeracién durante més de 24 horas deberian estar
preparados L.
claramente marcados en el momento de la preparacion

indicando la fecha o dia en el que el alimento deberia ser
consumido (7 dias naturales o menos desde el dia en que
se prepare la comida). El dia de la preparacion se cuenta
como el primer dia (véase el punto 3.4.17.1).
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Almacenamiento en seco

3.4.14 Estandares de
los almacenes en
seco

e Los almacenes en seco deberian estar frescos, secos y
limpios.

ES

e Los alimentos deberian guardarse elevados respecto
de la cubierta.

ES

e Los paquetes de alimentos secos deberian
manipularse con cuidado para evitar dafios en el
embalaje.

ES

e No deberian utilizarse productos alimenticios de latas
y tarros que estén dafiados, abombados o con fugas.

ES

e Cuando tras la entrega se hayan producido dafios en
los envases de alimentos sdlidos, los alimentos sueltos
secos (harina, arroz, etc.) deberian ser traspasados y
almacenados en recipientes herméticos y debidamente
etiquetados.

ES

e Deberia poder controlarse la humedad (por ejemplo,
por medio de un flujo de aire suficiente o mediante
recambio del mismo), ya que la humedad puede
afectar a la seguridad de los productos alimenticios.

ES

e Es posible guardar latas y tarros en almacenes en
seco, pero una vez abiertos, algunos de ellos
(mostaza, mayonesa, etc.) requeriran refrigeracion
cuando asi se indique por los fabricantes.

ES

3.4.15 Fechas de
duracion

Las fechas de duracion de los productos secos
almacenados se describen en el punto 3.4.13.

LEG 2

3.4.16 El primero en
entrar, el primero en
salir

Los alimentos deben renovarse y utilizarse por medio de
un sistema “el primero en entrar, el primero el salir” (First
In, First Out - FIFO), teniendo en cuenta su fecha de
duracién y du vida dtil.

Almacenamiento en frio

3.4.17 Précticas de
almacenamiento en
frio

¢ El almacenamiento en frio deberia destinarse a
alimentos de alto riesgo que requieran control de
temperatura que garantice su seguridad. Esto incluye
a aquellos que puedan estropearse mas facilmente a
altas temperaturas (por ejemplo, carne, pescado o

ES
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productos lacteos).

e En los almacenes en frio las temperaturas deberian
comprobarse al menos diariamente usando un
termometro interior o termdmetros exteriores (ver
punto 3.5.10 para los estandares de calibracion)

o Los almacenes en frio deberian ser revisados
regularmente y los productos que estan en mal estado
o caducados deberian ser eliminados. Los alimentos
deberian renovarse y utilizar un sistema “el primero en
entrar, el primero el salir” (First In, First Out - FIFO),
teniendo en cuenta la fecha de caducidad.

ES

3.4.17.1 Tiempo de
almacenamiento en
frio de alimentos de
alto riesgo listos para
consumo.

Los alimentos de alto riesgo listos para consumo que se
almacenen en frio, deben desecharse si no se consumen
dentro de los 7 dias siguientes a la fecha de preparacion o
de apertura, o de acuerdo con las instrucciones de la
etiqueta cuando se almacenan a <5°C (41°F )"

ES

3.4.18 Prevencion de
la contaminacion
cruzada

Los productos alimenticios con distintos perfiles de riesgo
(por ejemplo, crudos y cocinados) deben almacenarse por
separado para evitar cualquier riesgo de contaminacion
cruzada.

LEG 1

3.4.18.1 Disposicion
y etiquietado

e Cuando no sea posible separar los alimentos con
diferentes perfiles de riesgo y éstos se coloquen en el
mismo refrigerador o congelador vertical, deberian
colocarse como se describe a continuacion:

- La carne cruda, el pescado crudo, el marisco, la
carne cruda de ave y los huevos, deberian
almacenarse en la parte inferior;

- Las verduras sin procesar y las frutas, deberian
almacenarse en el medio de la cdmara;

- Los alimentos listos para comer deberian
almacenarse en el estante superior.

ES

e Los ingredientes almacenados y utilizados
parcialmente deberian estar claramente etiquetados y
guardados, de tal forma que los alimentos estén
protegidos contra la humedad y la contaminacion.de
alimentos del buque

ES

3.4.19
Almacenamiento en

Los operadores deberian asegurarse de que el
almacenamiento de alimentos de alto riesgo se realiza a

ES

58
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frio de alimentos de
alto riesgo

una temperatura <5°C (41°F)*.

3.4.20
Almacenamiento de
alimentos

La temperatura de los alimentos ultracongelados debe ser
estable y mantenerse en todo el producto a -18°C (-
0,4°F), o inferior, excepto cuando se recomiende una

LEG 4

ultracongelados A B )
temperatura mas elevada o mas baja para productos
especificos por parte del fabricante.

3.4.20.1 La temperatura de los alimentos que no sean &S

a’f"“;{”’i”m de ultracongelados debe mantenerse en todos los puntos del

olros allmentos _1Q0, _ °

congelados produc.:to, a -18°C (-0,4°F) o me,nos, excepFo do.nde se
recomiende una temperatura mas alta o mas baja para
productos especificos por parte del fabricante.
Almacenamiento de alimentos no aptos

3.4.21 Alimentos no Los productos alimenticios considerados no aptos o no | ‘f¢!

aptos aptos para el consumo humano, deberan marcarse y
guardarse separados de otros alimentos hasta su
eliminacion.

Manipulacion

Durante la manipulacion de alimentos se puede producir contaminacion cruzada y contaminacion
fisica de los mismos. La contaminacion cruzada es un factor clave en las enfermedades transmitidas
por alimentos y se origina generalmente a partir de cuatro fuentes comunes: la comida, las
personas, el equipamiento y las superficies de trabajo en contacto con alimentos, y las plagas.

Las buenas practicas de higiene en el servicio de comidas tienen una importancia crucial. Por
ejemplo, un aspecto de seguridad clave en el servicio de comidas es el uso de utensilios (pinzas y
cucharas), ya que su uso inapropiado podria provocar la contaminacion de los alimentos. Los

59

L
=3
3
c
@
£
©
o
(1]
kS
=3
S
=)
]
wv

camareros y los chef implicados en el servicio de comidas son generalmente los responsables de
mantener los alimentos seguros y evitar la contaminacion cruzada.

14 SHIPSAN recomienda una temperatura de almacenamiento de alimentos de alto riesgo de <5°C (41°F) o menos como la mejor
practica, sin embargo, algunos paises de la UE requieren que los alimentos refrigerados se mantengan a una temperatura de <8°C
(46°F): cuando los alimentos de alto riesgo listos para consumo, se almacenan a una temperatura entre 5°C (41°F) y 8°C (46°F), a
continuacion, este alimento debe desecharse si no se consume dentro de los 5 dias a partir de la fecha de preparacion o de apertura, o
de acuerdo con las instrucciones de etiquetado.
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Concepto Detalles LEG/ES

Manipulacion

3.4.22 Contaminacidn e Los alimentos crudos que precisen coccion o | &
cruzada durante la cualquier otra transformacién previa al consumo y
manipulacion . . . .

los alimentos cocinados o listos para comer deberian
mantenerse separados unos de otros durante la
manipulacion y preparacion para evitar la
contaminacion cruzada.

e Los diferentes tipos de alimentos crudos de origen | S
animal (por ejemplo, carne de res, pollo, pescado)
deberian manejarse por separado, a menos que se
vayan a cocinar juntos como ingredientes de la
misma receta.

e Debe evitarse la utilizacion de los mismos utensilios y |
equipamiento (cuchillos, platos, cucharas, tablas de
cortar, cortadoras de carne, etc.) para manipular
alimentos crudos que requieren coccidn u otros
procesos y alimentos listos para comer, sin una
limpieza y desinfeccién entre usos.

e Deberian existir superficies de trabajo, equipo y | &
utensilios independientes para evitar el riesgo de
contaminacién cruzada entre los diferentes tipos de
alimentos.
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3.4.22.1 Tablas de ¢ No deben utilizarse las mismas tablas de cortar para
cortar diferentes tipos de productos alimenticios, a menos
que se limpien y desinfecten después de cada uso.

LEG 1

e Las tablas de cortar y cuchillos de cocina deben | 61
limpiarse y desinfectarse antes de cambiar de
alimentos crudos que requieren coccion u otro
procesamiento, a alimentos listos para comer y
viceversa y, por lo menos, una vez cada cuatro horas
si se utiliza continuamente con un solo producto.

3.4.22.2 Suciedad en La suciedad de las frutas y verduras debe ser &S
vegetales y frutas previamente eliminada, antes de su traslado a la zona
de cocina.

3.4.23 Frutas y Las frutas y verduras que no puedan pelarse, deben ES
verduras lavarse con agua potable y/o soluciones desinfectantes
apropiadas para alimentos antes de su preparacion, con
el fin de eliminar la suciedad, bacterias, insectos y
productos quimicos.
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Servicio de comidas

3.4.24 Proteccion L id . deberi . teqid tra | LEG L
contra 1 a comida ql’Je se sirva deberia estar protegida contra la
contaminacion contaminacion

- —~ — - — =3
3.4.24. 1Contaminacion o La tru.:).ulaq.on fjel servicio de comlda’s deberia ut|I.|zar
cruzada durante el utensilios limpios (cuchara o cucharén) para servir la
servicio comida.

e La parte de los utensilios en contacto con los | ES
alimentos (pinzas, cucharones, cucharas, etc.)
utilizados para el servicio de comidas, no deberia
estar en contacto directo con las manos.

o Deberia utilizarse siempre un plato limpio al servir los
alimentos cocinados y preparados.

e Los alimentos cocinados nunca deberian colocarse de
nuevo en el mismo recipiente donde estuvieron
guardados antes de ser cocinados o durante la
preparacion.

e La tripulacién que sirve comidas deberia utilizar ropa | £
limpia

e Deberian instalarse pantallas antiestornudo o | £
protectoras (en el frente y en los laterales) o una
proteccién adecuada para evitar la contaminacién de
la comida expuesta o durante el servicio.

e Cada alimento deberia tener un utensilio propio para |
servir.

e El personal manipulador de alimentos deberia alentar | S
a los pasajeros del autoservicio a no manipular los
alimentos directamente (con las manos, los codos,
etc.), o tocar la comida con sus joyas (pulseras,
cadenas sueltas).

ES

ES
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3.4.24.2 Informacion Los consumidores deben ser informados acerca de los | ‘562
para los consumidores | | ingredientes (alérgenos) de los alimentos que se sirven,
como se describe en el punto 3.4.13.1.

Temperatura y control del tiempo

Para garantizar que los alimentos siguen siendo seguros, los manipuladores deben asegurarse de
que se mantienen en frio o en calor a la temperatura adecuada. Existen muchos alimentos que no
es seguro mantenerlos a temperatura ambiente durante periodos prolongados de tiempo, ya que se
puede facilitar el crecimiento de bacterias patdgenas que pueden multiplicarse hasta alcanzar
valores de riesgo, liberar toxinas o permitir que las esporas germinen.
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Los alimentos congelados deberian descongelarse evitando que permanezcan a temperatura
ambiente durante un periodo prolongado. Si la comida se descongela con demasiada antelacion
antes de utilizarla, la temperatura en el centro del producto puede permanecer a temperatura
ambiente durante largos periodos de tiempo.

Concepto

Detalles

LEG/ES

Control de temperatura

3.4.25 Control de la
temperatura

Las materias primas, los ingredientes, los productos
intermedios y los productos acabados que puedan
contribuir a la multiplicacion de microorganismos
patégenos o a la formacion de toxinas, no deben
conservarse a temperaturas que puedan dar lugar a
riesgos para la salud. La cadena de frio no debe
interrumpirse. Sin embargo, por motivos practicos, se
permiten periodos limitados sin control de la
temperatura durante la preparacién, transporte,
almacenamiento, presentacion y entrega de los
alimentos, siempre que ello no suponga un riesgo para
la salud.

LEG 1

3.4.26 Dispositivos y
procesos

Todos los refrigeradores, congeladores, camaras
frigorificas o bafios maria, deberian mantener los
alimentos  almacenados a las  temperaturas
correspondientes.

ES

Cocinado

3.4.27 Temperaturas
de coccion

e La duracion y la temperatura de cocinado deberian
ser suficientes para asegurar la destruccion de
microorganismos patégenos no productores de
esporas.

ES

e Para la preparacion segura de los cortes enteros o
trozos de carne como vacuno o cerdo, todas sus
partes deberian alcanzar una temperatura minima
de 63°C (145°F) o mas durante cuatro minutos;
mantener una combinacién de temperatura-tiempo
como la que se describe a continuacion; o basarse
en una evaluacion cientifica equivalente de
temperaturas seguras de cocinado de alimentos.
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Temperatura Tiempo*
54.4 °C (130 °F) 112 minutes
55.0 °C (131 °F) 89 minutes
56.1 °C (133 °F) 56 minutes
57.2 °C (135 °F) 36 minutes
57.8 °C (136 °F) 28 minutes
58.9 °C (138 °F) 18 minutes
60.0 °C (140 °F) 12 minutes
61.1 °C (142 °F) 8 minutes
62.2 °C (144 °F) 5 minutes
62.8 °C (145 °F) 4 minutes
63.9 °C (147 °F) 134 segundos
65.0 °C (149 °F) 85 segundos
66.1 °C (151 °F) 54 segundos
67.2 °C (153 °F) 34 segundos
68.3 °C (155 °F) 22 segundos
69.4 °C (157 °F) 14 segundos
70.0 °C (158 °F) 0 segundos
* Fl tiempo de espera puede incluir un to de la temp
después del horno. o
s
e En el caso de la carne picada y del pescado picado, | s
el centro del alimento debe alcanzar una é
temperatura de al menos 68°C (155°F) durante 15 3
segundos, o bien tal y como se establece en la '.§
siguiente tabla: =
a
Temperatura Tiempo*
63 °C (130 °F) 3 minutos
66 °C (131 °F) 1 minutos
70 °C (133 °F) 1 segundo
(instantaneo)

e En las aves de corral, lagomorfos (conejo), pescado | £
relleno, carne rellena, pastas rellenas, aves rellenas
o rellenos que contengan pescado, carne o aves de
corral, todas las partes del alimento deberian llegar
a una temperatura de al menos 74°C (68°F) durante
15 segundos.

e En pescado y carnes como la de cerdo, de res o |
cordero, en los que no se especifica la temperatura
de coccion, todas las partes del alimento deberian
alcanzar una temperatura de al menos 63°C (145°F)
durante 15 segundos.

e Los huevos crudos que no estan preparados para el |
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servicio  inmediato, deberian alcanzar una
temperatura de al menos 68°C (155°F) o superior
durante 15 segundos o una combinacion de
temperatura-tiempo equivalente.

e Los huevos crudos que estén rotos y preparados a
peticién de los consumidores y para su inmediato
servicio deben alcanzar una temperatura de al
menos 63°C (145°F) o superior durante 15
segundos.

e Las frutas y verduras cocidas que van a ser
mantenidas calientes, deberian cocinarse a una
temperatura de 57°C (135°F).

ES

3.4.27.1 Moluscos
bivalvos vivos

Moluscos bivalvos vivos: inmersién en agua hirviendo
durante el tiempo necesario para elevar la temperatura
interna de la carne a no menos de 90°C (194°F) y
mantener esta temperatura minima durante un periodo
de no inferior a 90 segundos.

LEG 3

3.4.27.2 Remover El calor en sopas, salsas, guisos, natillas y otros | &
alimentos a base de liquidos deberia ser distribuido
removiendo.
3.4.27.3 Aceite de freir e El aceite de freir debe ser cambiado cuando el | FS
contenido del total de componentes polares sea
superior al 25%
e Si no se dispone de dispositivo de medicion | &
(analizador del aceite de cocinar/monitor de aceite
de alimentos), el aceite deberia ser cambiado si
aparece espuma durante el calentamiento, si cambia
de color (se oscurece o se aclara) o si tiene o
adquiere sabor u olor extrafio o inusual.
3.4.28 Sushi El operador de alimentos del buque debe asegurarse de | 563
que los productos de la pesca que se consumen crudos,
se han conservado como productos de la pesca
congelados durante un periodo suficientemente largo
para eliminar los parasitos viables.
3.4.28.1 e En aquellos productos de la pesca derivados de | ‘'£¢3
Documentacion

aletas de peces o los moluscos cefaldpodos: (a) los
destinados a ser consumidos crudos; o (b)
marinados, salados y otros productos tratados si el
tratamiento no es suficiente para eliminar el parasito
viable; el operador de alimentos del buque debe
garantizar que la materia prima o el producto
terminado se someten a un tratamiento de
congelaciéon para eliminar parasitos viables que

64
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puedan ser un riesgo para la salud del consumidor.
Estos productos deberan ir acompafiados de un
documento emitido por la empresa alimentaria que
realiza el tratamiento de congelacion, indicando el
tipo de tratamiento de congelacion al que los
productos han sido sometidos.

e Los operadores de alimentos del buque deben | ‘€G3
garantizar que los productos de la pesca destinados
a ser consumidos crudos, que hayan sufrido
cualquier otro tratamiento aceptable (distinto de la
congelacién), vayan acompafiados de documentos
que indiquen que dichos productos son originarios
de una zona de pesca o granja que cumple con las
condiciones especificas requeridas por la legislacion.

Enfriamiento

3.4.29 Guia para el Cuando los alimentos deban conservarse o servirse a | '£61

enfriamiento temperaturas refrigeradas deben ser enfriados tan ]
rapido como sea posible después de la fase del -g
tratamiento térmico, o de la etapa de preparacion final ‘E’
si no se aplica tratamiento térmico, a una temperatura =
que no dé lugar a riesgos para la salud E

3.4.29.1 Proceso de La temperatura en el centro del alimento deberia | & =

enfriamiento descender de 57°C (143°F) a 21°C (70°F) en menos de Jﬂ:

dos horas, y de 21°C (70°F) a 5°C (41°F) o menos en
cuatro horas.

3.4.30 Métodos de L iquient stod d d i ES
enfiiamiento 0S siguientes metodos pueden ser usados para enfriar

alimentos rapidamente:

- Colocar los alimentos en recipientes de poca
profundidad;

- Separar la comida en porciones mas pequeas o
mas delgadas;

- Utilizar un equipo de enfriamiento rapido, como
los “abatidores de temperatura”;

- Remover la comida en un recipiente colocado en
un bafo de hielo;

- Colocar los alimentos en recipientes que faciliten
la rapida transferencia de calor;

- Afadir hielo como ingrediente de la comida;

- Enfriar los recipientes de los alimentos o colocar
los alimentos bajo un chorro de agua fria




i
(F SHIP(\, A H - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 66

potable;

- Almacenar los alimentos en un area fria
especifica;

- Colocar los alimentos en recipientes pre-
congelados o frios;

- Utilizar una combinacion de los métodos
descritos anteriormente.

Helados

3.4.31 Temperatura de El helado podria almacenarse a una temperatura mas | es
alimentos congelados elevada solo cuando esté a punto de ser servido.

Descongelacion

3.4.32 Riesgos de la Los alimentos de alto riesgo deben descongelarse | 561
descongelacion rapidamente o mediante un método que evite que se
mantengan durante largos periodos a temperatura

= ambiente.

.‘g 3.4.32.1 Temperatura Los alimentos congelados no deben descongelarse a | &
g ambiente temperatura ambiente.

= 3.4.33 Buenas e La descongelacion deberia llevarse a cabo mediante |
= précticas de uno de los siguientes métodos:

T descongelacion

= . - .7

S - En condiciones de refrigeracion, a una

5’ temperatura de <5°C (41°F)15;

- Sumergiendo completamente el alimento en
agua potable fria a una temperatura no superior
a 210°C (70°F) por un periodo no superior a
cuatro horas;

- Como parte del proceso de cocinado, pero solo
cuando se considera la descongelacion a la hora
de determinar el tiempo de cocinado, Yy
siguiendo las instrucciones del envase;

- Mediante el uso de un microondas, prestando
atencién para asegurar un adecuado ciclo de
descongelacion controlando el tiempo o la
temperatura.

e Cuando se utiliza agua para descongelar alimentos,
el agua potable fria que sale del grifo debe utilizarse

ES

15 Como mejor practica, SHIPSAN recomienda una temperatura de descongelacién de 5°C (41°F) o menos. Sin embargo,
algunos paises de la UE requieren que los alimentos congelados se descongelen a una temperatura de <8°C (46°F)
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en una pila limpia y destapada, es decir, sin el tapon
colocado.

e La descongelacion deberia realizarse en un
recipiente de mayor volumen que el alimento que va
a ser descongelado.

ES

e Los alimentos descongelados no deberian
congelarse de nuevo, excepto si se utilizan como
ingrediente de otro alimento que vaya a ser
cocinado y congelado a continuacion.

ES

e Los alimentos deberian estar totalmente cubiertos a
menos que puedan descongelarse en su embalaje
original, o estén protegido de otra manera.

ES

e Si el alimento se descongela en un frigorifico que
también se utilice para almacenar alimentos, se
debe colocar en las baldas mas bajas y por debajo
de los alimentos almacenados.

ES

e Los alimentos en descongelacién no deben contactar
con otro tipo de alimentos.

ES

e Los alimentos congelados  deberian  ser
descongelados antes de cocinarlos excepto aquellos
cuyas instrucciones del fabricante digan otra cosa

ES

e Los alimentos descongelados deberian ser cocinados
tan pronto como sea posible

ES

3.4.33.1 Liquido de la

El liquido resultante de la descongelacion debera

LEG 1

descongelacion A
recogerse y desecharse adecuadamente para evitar
cualquier riesgo de contaminacion cruzada.

3.4.34 Etiquetado , . . ES

7 Cuando el método de descongelacion requiera control
del tiempo o de temperatura, éstos deben ser
controlados.

3.4.35 Mantenimiento Cuando el método de descongelacién requiera control | ES

de registros

del tiempo o de la temperatura, los registros de la
descongelacion, incluyendo las temperaturas del centro
del alimento y los tiempos de descongelacion, deberian
conservarse durante al menos 12 meses y estar
disponibles para la inspeccion.

67
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Recalentamiento

3.4.36 Temperaturas
de recalentamiento

e El recalentamiento de alimentos deberia llevarse a
cabo rapidamente. El méximo tiempo permitido no
deberia ser superior a dos horas. El proceso de
recalentamiento deberia ser adecuado para
garantizar que los alimentos alcanzasen una
temperatura interna segura.

o El proceso de recalentamiento de alimentos de alto
riesgo deberia ser adecuado para que el centro de
los alimentos alcanzase una temperatura de al
menos 74°C (165°F) durante 15 segundos o 82°C
(180°F) durante un segundo.

ES

3.4.37 Limitaciones al
recalentamiento

Los alimentos nunca deberian recalentarse mas de una
vez.

ES

Mantenimiento en caliente

3.4.38 Temperatura de
mantenimiento en
caliente

Los alimentos de alto riesgo que deban mantenerse
calientes, deberian conservarse a una temperatura de al
menos 57°C (143°F) o mas, hasta que sea necesario
(excepto cuando se usa el tiempo como elemento de
control tal como se establece en el punto 3.4.41).

ES

3.4.39 Control de la
temperatura

Deberian realizarse comprobaciones regulares para
garantizar que los alimentos de alto riesgo se
mantienen a 57°C (143°F) o mas.

ES

Mantenimiento en frio

3.4.40 Temperaturas
de mantenimiento en
frio

Los alimentos de alto riesgo que deban mantenerse
frios, deben conservarse a las temperaturas
establecidas en el punto 3.419 y 34.19.1
(temperaturas de almacenamiento) o debe utilizarse el
tiempo como un elemento de control como se establece
en el punto 3.4.41.

ES

Tiempo como control

3.4.41 Tiempo como
control para el servicio
de comidas

Cuando se utiliza el tiempo como un elemento de
control para el servicio de comidas:

- Los alimentos calientes deberian estar expuestos

un maximo de cuatro horas, desde el momento

en que la comida se retira de temperaturas de

ES

68
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mantenimiento en caliente hasta el momento del
consumo.

- Los alimentos frios deberian estar expuestos un
maximo de 4 horas, desde el momento en que la
comida se retira de temperaturas de
mantenimiento en frio hasta el momento del
consumo.

- La comida no consumida dentro de las cuatro
horas siguientes deberia desecharse.

3.5 Equipamiento y utensilios

Los materiales utilizados en el disefio y construccion de los equipos y utensilios no deben
comprometer la seguridad o calidad de los alimentos. Los equipos y utensilios se deben disefiar y
construir con materiales resistentes y de facil limpieza. Los materiales utilizados deben mantener
sus propiedades en condiciones normales de uso.

Concepto Detalles LEG/ES

Caracteristicas de los materiales

3.5.1. Propiedades de los | | Los materiales usados en la construccion de los | 67
materiales equipos y utensilios deben ser:

— seguros para los alimentos

—  no toxicos

— aptos para el contacto con alimentos
— de facil limpieza

— resistentes a la corrosién

- lisos

- no absorbentes

— resistentes a la rotura, a los arafiazos, a las
marcas y a la descomposicion
resistentes a los efectos nocivos de los
detergentes y desinfectantes

Ejemplos de materiales apropiados para equipos y utensilios son:

e acero inoxidable

e plasticos alimentarios y laminados

e cobre y sus aleaciones (para uso Unicamente cuando sea resistente a la
corrosion o cuando la exposicion a los alimentos esté especificamente
limitada a alimentos y bebidas no acidos (pH>6))
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e articulos de ceramica y esmaltados

e vidrio

Migracion

3.5.2 Migracion de los
materiales a los alimentos

e Los materiales en contacto con los alimentos
deben estar hechos de sustancias que no puedan
migrar ni afectar a las caracteristicas de los
alimentos. No deben estar hechos de materiales
peligrosos que transmitan color, olor o sabor a los
alimentos.

LEG 1,7

e Los operadores alimentarios a bordo deben
disponer de sistemas y procedimientos que
permitan la identificacion de las empresas desde
la que y a la que se suministran los materiales o
articulos utilizados en sus instalaciones destinados
a entrar en contacto con los alimentos.

LEG 1,7

Utensilios

3.5.3 Caracteristicas de los
utensilios

e Los bordes, bases, asas y cualquier otro saliente
o fisura de las ollas y sartenes, deben ser de facil
limpieza y mantenerse en buenas condiciones.

ES

e Los envases Yy recipientes para alimentos
himedos no empaquetados deben ser:

— Facilmente extraibles
— De facil limpieza y con capacidad de

ES

drenaje.
Disefio y construccion
o, . . . e LEG!
3.5.4 Diserio del equipo e El equipo y los utensilios deben ser disefiados y
construidos para facilitar la limpieza.
e El equipo debe ser disefiado y construido para | £
prevenir la acumulacion de suciedad y desechos
3.5.4.1 Facilidad de

acceso

El equipo, los sistemas de control y los servicios
conectados con el equipo deberian ser disefiados de
forma que permitan un facil acceso para su
mantenimiento y limpieza.

ES
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3.5.5 Mantenimiento

Deberia haber un programa o sistema de
mantenimiento y limpieza adecuado para los equipos.

ES

3.5.5.1 Condiiciones del
equipamiento

El equipo se deberia mantener en buenas condiciones
de funcionamiento y repararse.

LEG!

3.5.5.2 Equipamiento
fuera de servicio

Los dispositivos fuera de servicio deberian tener
simbolos o etiquetas que indiquen claramente que
estan fuera de servicio y no se deben utilizar.

ES

3.5.6 Buenas condiciones

Todos los articulos, accesorios y equipos con los que
entran en contacto los alimentos, deben ser
construidos, con materiales apropiados y conservarse
en buen estado, reparados y acondicionados, de
manera que se minimice cualquier riesgo de
contaminacion.

LEG!

3.5.7 Ubicacion del equipo

Debe haber suficiente altura entre el equipo y la
encimera para permitir un acceso adecuado a la
inspeccion, limpieza y mantenimiento del equipo y
para permitir la limpieza de la encimera.

LEG!

3.5.8 Drenaje

Los drenajes deben ser disefiados y construidos para
evitar los riesgos de contaminacion de los productos
alimenticios.

LEG!

3.5.8.1 Placas base

Las placas base utilizadas para apoyar y fijar los
equipos deben ser superficies lisas, continuas e
inclinadas para ayudar al drenaje.

ES

3.5.9 Control de
temperatura

Donde sea necesario, se proporcionaran las
condiciones adecuadas de control de la temperatura y
almacenamiento suficiente, para mantener los
alimentos a temperaturas adecuadas. Estaran
disefiadas de tal manera que se puedan monitorizar
esas temperaturas y, cuando sea necesario,
grabarlas.

LEG!

3.5.9.1 Dispositivos de
medida de temperatura

e Los equipos como refrigeradores, congeladores,
hornos, bafios maria y lavavajillas deben tener
aparatos de medida de temperatura instalados
para asegurar que se alcanzan las temperaturas
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adecuadas y permitir un control efectivo.

e Los aparatos de medicion de temperatura o los
termometros del equipamiento deben ser
revisados periddicamente con un termometro
manual calibrado. Estos registros deben
mantenerse durante al menos 12 meses.

ES

3.5.10 Calibracion

Los dispositivos de medicion de temperatura deben
ser precisos y siempre que sea necesario deben
calibrarse de acuerdo con las normas del fabricante.

ES

3.5.11 Localizacion de los
aparatos de medida

e El sistema de frio y calor para el mantenimiento
de los alimentos debe tener al menos un aparato
de medida en una posicion que permita una facil
observacion de la pantalla de temperatura del
dispositivo, cuando el control de la temperatura
sea necesario.

ES

e En la unidad de refrigeracion o calor, el sensor del
termémetro debe estar localizado para medir la
temperatura del aire en la parte mas caliente del
sistema de refrigeracion y en la mas fria del
sistema de calentamiento.

ES

3.5.12 Capacidad del
equipo

e El equipamiento para alimentos debe ser
suficiente en nimero y capacidad para mantener
un almacenamiento, procesado y servicio seguro
en los alimentos.

ES

e El equipo usado para el almacenamiento y el
mantenimiento de los alimentos debe tener una
placa que especifique la capacidad maxima de la
unidad.

ES

3.5.13 Transporte del
equipo

Las superficies expuestas y los espacios en contacto
con los alimentos de los equipos de transporte deben
ser de facil limpieza, desinfeccion y mantenerse en
buen estado.

ES

Lavavajillas para platos, vasos y cazuelas

3.5.14 Caracteristicas del
lavavajillas

Las superficies del equipo del lavavajillas deben ser
resistentes a la corrosion, lisas y de facil limpieza.

ES
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3.5.15 Recubrimiento

Los recubrimientos de los aparatos que miden la
temperatura deben ser resistentes a la rotura.

ES

3.5.16 Termostato

Los depodsitos de lavado y los de aclarado para
calentar el agua, deben estar equipados con un
termostato para mantener la temperatura del agua
adecuada en el depdsito.

ES

Frigorificos y congeladores

3.5.17 Tipos de
congeladores y frigorificos

Todos los tipos de frigorificos y congeladores deben
tener controles para mantener temperaturas

ES

adecuadas.
3.5.18 Limpieza y Los componentes de refrigeracion deben ser |
Manterimiento accesibles para la limpieza y mantenimiento.

Equipos de mantenimiento de calor
3.5.19 Aparatos de Los aparatos de medicién de temperatura se deberan |

medicion de temperatura

ajustar a +/- 1°C (+/-2°F) en el rango de uso
previsto.

Maquina de hielo

3.5.20 Proteccion de las
bandejas y los recipientes
de hielo

e Las tapas y puertas de las maquinas de hielo
deben mantenerse cerradas cuando no estén
utilizandose.

ES

e Cuando las aperturas superiores de las bandejas
y los arcones de hielo puedan contaminarse en la
parte superior a partir de dispensadores de
bebida o depdsitos de agua, deberan protegerse
durante su uso y almacenamiento.

ES

e Las palas de hielo se deben almacenar de forma
higiénica para no contaminar el hielo. La parte de
la pala en contacto con la mano no debe tener
contacto con el hielo.

ES

e Los cubitos de hielo normalmente deben
almacenarse dentro de las maquinas. Pueden ser
transferidos a un cubo/contenedor con tapa

ES
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limpio para su transporte o servicio cuando se
requiera.

3.5.21 Uso de agua
potable

Se debe utilizar agua potable para la fabricacion de
cubitos de hielo.

LEG!

Fregaderos

3.5.22 Resistencia a la
corrosion

Los fregaderos de lavado de alimentos y limpieza del
equipamiento, deben estar hechos de material
duradero y ser resistentes a la corrosion,
especialmente si tienen contacto con productos
quimicos.

LEG 1,7

3.5.23 Materiales

Los fregaderos deben ser de acero inoxidable o
ceramica.

ES

3.5.24 Desagtie/drenaje

Los fregaderos de utensilios deben estar equipados
con un escurridor y un salpicadero.

ES

3.5.25 Disefio

Los fregaderos de utensilios con tres compartimentos
(triple pila) son preferibles a los de un Unico o doble
compartimento para permitir un lavado efectivo,
enjuagado y desinfeccion.

ES

3.5.26 Grifos

e Todo fregadero debe tener suministro de agua
potable fria y caliente (ej. grifos monomando o
grifos de agua caliente y fria).

ES

e Los grifos deberian abrirse preferiblemente con
sistemas no manuales (codo, rodilla o pie).

ES

3.5.27 Fregaderos
separados

Se debe proveer de fregaderos separados para
alimentos, utensilios y limpieza de manos.

ES

3.5.28 Instalaciones para

Las instalaciones para el lavado de manos deben

LEG!

lavado de manos estar equipadas tal y como se describe en la seccién
7.2
3.5.29 Escurrido El drenaje de los fregaderos de los equipos y de los | B

alimentos deberian disefiarse como se describe en el
punto 9.3.3
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3.6 Limpieza, desinfeccion y almacenamiento de equipos y utensilios de trabajo

La limpieza es la eliminacion de residuos, suciedad, grasa y otros residuos y deshechos indeseables.
El riesgo de contaminacion de la comida por microorganismos patdgenos se reduce cuando los
utensilios y el equipo se mantienen limpios. Existe un requisito legal (Reglamento (CE) N°©
852/2004) para mantener las instalaciones, los equipos, los utensilios y los materiales limpios, con
el fin de garantizar la seguridad alimentaria. La desinfeccion reduce el nimero de microorganismos
patdgenos o de otro tipo a niveles seguros, utilizando medios fisicos o quimicos. Aplicar métodos
apropiados de limpieza y desinfeccion a superficies de trabajo y utensilios puede controlar la
cantidad de microorganismos patdgenos presentes. Por lo tanto, la limpieza y desinfeccion son una
parte integral y esencial para que los operarios de alimentos de los buques desempefen sus
funciones de forma segura.

Concepto Detalles LEG/ES

Limpieza y desinfeccion

3.6.1 Limpieza y Todos los utensilios y equipos que puedan estar en | €6

desinfeccion de utensifios | | contacto con los alimentos deben mantenerse limpios

v equipo (véase punto 3.6.4).

3.6.1.1 Desinfeccidn de Todos los utensilios y equipos que puedan estar en | &

los utensilios contacto con alimentos de alto riesgo deben ser
desinfectados después de su limpieza (véase punto
3.6.6)

3.6.2 Calendario /plan de ¢ Cuando se manipulen alimentos en el buque, debe | &
limpieza implantarse un calendario o plan de limpieza
adecuado.

o Deben mantenerse registros del calendario/plan de | &
limpieza y estar disponibles para una inspeccion.

Calendario/plan de limpieza
Debe incluir:

Las areas, superficies y articulos que se deben limpiar.

Los tipos de materiales de limpieza que se usaran.

Los métodos de limpieza y desinfeccion.

La frecuencia de la limpieza (antes/después del uso, diaria, semanal, mensual).
Cualquier medida de seguridad para la tripulacion.

El lugar y las funciones del miembro de la tripulacion que realiza la limpieza

©
=
£
o
£
®
°
©
2
-%




=
(@ SHIPSAN z Bl Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

e La firma de la persona responsable de la limpieza y la desinfeccion.
e La firma del supervisor/director responsable de asegurar y comprobar los niveles
de limpieza.

3.6.3 Frecuencia de la o Los utensilios y el equipo deben limpiarse entre las | &
limpieza tareas y durante cualquier manipulacién de
alimentos, siempre que pueda ocurrir una
contaminacion cruzada tras el contacto con
alimentos de alto riesgo

e Los aparatos de medida de la temperatura de los |
alimentos (P.ej. sondas de temperatura) deben
limpiarse y desinfectarse antes y después de su
uso.

Métodos de limpieza de utensilios

3.6.4 Método de limpieza e Se debe utilizar una pila de al menos tres | &
manual compartimentos para la limpieza manual de
utensilios.

e En cualquier operacion donde esto no sea posible, |
la pila se debe limpiar y desinfectar entre usos
para asegurar que se mantiene una limpieza,
enjuague y desinfeccion efectivos.

e La limpieza manual debe incluir los siguientes 5 | &
pasos:

— Pre-lavado: eliminacién de restos de comida
raspando, arrastrando, limpiando con una
bayeta o pre-enjuagando. Se puede utilizar el
pre-remojo para una limpieza efectiva.

— Limpieza principal (primera pila):
eliminacion de los residuos superficiales y de
la grasa, utilizando agua caliente, detergente
y cepillos.

— Enjuague (segunda pila): eliminacion de
cualquier resto de detergente usando agua
limpia.

— Desinfeccion (tercera pila): eliminacion de
microorganismos hasta niveles seguros como
se describe en el punto 3.6.6.

— Secado: utilizacion de técnicas adecuadas (€j.
secado al aire)
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3.6.5 Lavavajillas La limpieza con lavavajillas debe seguir los siguientes | &
5 pasos.

— Pre-lavado: eliminacién de restos de comida
antes de cargar la maquina.
— Limpieza principal: con agua caliente limpia
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y detergente.

— Enjuague: eliminacion del detergente con
agua limpia (conocido normalmente en los
tiuneles de lavado como ‘“enjuague
intermedio”).

— Desinfeccion: eliminacién de
microorganismos como se describe en el
punto 3.6.6. Conocido como el “enjuague
final” en los tuneles de lavado.

-~ Secado: secado por aire. Se puede conseguir
en algunas maquinas con aire caliente.

Desinfeccion

3.6.6 Métodos de
desinfeccion

e Los utensilios y equipos que entran en contacto
con alimentos deben ser desinfectados utilizando
uno o varios de los siguientes métodos:

- Agua caliente a una temperatura minima de
77°C (171°F) o superior durante al menos 30
segundos (lavado manual) o 82°C (179.6°F)
(ésta es la temperatura del agua del
lavavajillas en el colector). La temperatura
maxima de la superficie de los utensilios en el
lavavajillas no deberia ser menor de 71°C
(1600°F)

— Vapor (el vapor puede ser inadecuado en
maquinas y sistemas que contengan
materiales de plastico, que se destruye a
altas temperaturas).

— Un desinfectante quimico de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

ES

e Los equipos de proteccion individual (EPI) deben
ser utilizados cuando sea necesario para evitar
guemaduras.

ES

Equipos de limpieza

3.6.7 Mantenimiento

El equipo de limpieza debe estar limpio y con un buen
mantenimiento.

ES

Uso del equipo de limpieza

3.6.8 Seguridad de los
limpiadores quimicos

Los limpiadores y desinfectantes quimicos utilizados
en las areas de alimentos deben ser seguros frente a
los mismos y disefados para el uso en superficies en

LEG 8
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contacto con alimentos.

3.6.9 Uso correcto de
productos de limpieza
quimicos

e Los productos de limpieza quimicos deben ser
usados de acuerdo con las instrucciones del
fabricante (tiempo de contacto, concentracion,
dosis, etc.)

ES

e Las instrucciones de mezclado manual estaran
disponibles cuando los sistemas de dosificacion
manual no funcionen.

ES

e Las superficies donde se han aplicado productos
de limpieza quimicos deben ser enjuagadas con
agua limpia. Algunos de ellos deben dejarse en la
superficie cuando lo indiquen las instrucciones del
fabricante.

ES

e Los desinfectantes no tienen propiedades de
limpieza y no deben utilizarse como detergentes.
Sin embargo, algunos productos de limpieza
quimicos como los detergentes desinfectantes
pueden hacer ambas tareas, lo cual se indica en
las instrucciones del fabricante.

ES

Almacenamiento de utensilios y equipos

3.6.10 Almacenamiento

En las d&reas de manipulacion y preparacion de
alimentos solo se deberiann almacenar utensilios y
equipos para la preparacion y servicio de alimentos.

ES

3.6.11 Proteccion

e Los equipos portatiles y flexibles no se deberian
almacenar en contacto directo con la cubierta.

ES

e Los utensilios y equipos almacenados deberian
estar limpios y secos.

ES

e Los utensilios y equipos deberian estar cubiertos o
protegidos de alguna manera frente a la suciedad
y la condensacion.

ES

e Los equipos deberian estar protegidos contra la
contaminacion.

ES

Frecuencia de la desinfeccion y limpieza de los
equipos

3.6.12 Frecuencia de

Los equipos de limpieza deberian limpiarse:
— Después de cada uso;

ES
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limpieza de los equipos — A lo largo del dia con una frecuencia que

ayude a reducir cualquier riesgo de
contaminacion.

Almacenamiento de los equipos de limpieza

3.6.13 Almacenamiento e Los equipos de limpieza deberiann ser |
t{elésewwosde almacenados en un area separada, armario o
limpieza consigna lejos de los alimentos o superficies en

contacto con alimentos.

e Los almacenes deberian estar secos, limpios vy |
bien ventilados.

3.6.14 Almacenamiento e Los productos de limpieza y desinfectantes no se | ¢!
de limpiadores quimicos almacenaran en lugares donde se manipulen
alimentos

e Los productos de limpieza quimicos deben ser | £
almacenados en armarios o consignas lejos de los
alimentos o superficies en contacto con alimentos
(véase Capitulo 8).

Legislacion de referencia

g

Reglamento (CE) N° 852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios.

Reglamento (UE) N° 1169/2011 sobre la informacién alimentaria facilitada al consumidor y por el que se
modifican los Reglamentos (CE) N° 1924/2006 y (CE) N° 1925/2006 del Parlamento Europeo y del
Consejo, y por el que se derogan la Directiva 87/250/CEE de la Comision, la Directiva 90/496/CEE del
Consejo, la Directiva 1999/10/CE de la Comision, la Directiva 2000/13/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, las Directivas 2002/67/CE, y 2008/5/CE de la Comision, y el Reglamento (CE) N° 608/2004 de la
Comision

Reglamento (CE) N° 853/2004 por el que se establecen normas especificas de higiene de los alimentos de
origen animal.

Directiva 89/108/CEE del Consejo, relativa a la aproximacion de las legislaciones de los Estados miembros
sobre los alimentos ultracongelados destinados a la alimentacion humana

REGLAMENTO (CE) N° 37/2005 DE LA COMISION de 12 de enero de 2005 relativo al control de las
temperaturas en los medios de transporte y los locales de depdsito y almacenamiento de alimentos
ultracongelados destinados al consumo humano

REGLAMENTO (CE) N°© 178/2002 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 28 de enero de 2002
por el que se establecen los principios y los requisitos generales de la legislacion alimentaria, se crea la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad alimentaria
Reglamento (CE) N° 1935/2004 sobre los materiales y objetos destinados a entrar en contacto con
alimentos

Reglamento (UE) N° 528/2012 relativo al uso y comercializacién de los biocidas.
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Tabla 1: Sustancias o productos causantes de alergias o intolerancias

1. Cereales que contengan gluten, concretamente: trigo (como la espelta y el trigo khorasan), centeno,
cebada, avena o sus variedades hibridas y productos derivados, excepto:

- jarabes de glucosa a base de trigo incluyendo dextrosa*

- maltodextrinas a base de trigo*

- jarabes de glucosa a base de cebada

- cereales utilizados para hacer destilados alcohdlicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola;

Los crustaceos y productos derivados;

Los huevos y productos derivados;

Pescado y productos derivados, excepto:

- Gelatina de pescado utilizada como soporte de preparaciones de vitaminas o carotenoides;
- Gelatina de pescado o ictiocola utilizada como clarificante en la cerveza y el vino;
5. Los cacahuetes y productos derivados;
6. La soja y productos derivados, excepto:
- aceite y grasa de semilla de soja totalmente refinados*;
- Tocoferoles naturales mezclados (E306), D-alfa tocoferol natural, acetato de D-alfa tocoferol
natural y succinato de D-alfa tocoferol natural derivados de soja
- Fitosteroles y ésteres de fitosterol derivados de aceites vegetales de soja
- Esteres de fitostanol derivados de fitosteroles de aceite soja

7. Leche y sus derivados (incluida la lactosa), excepto:

- Lactosuero utilizado para hacer destilados alcohdlicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola;
- Lactitol;

8. Frutos de cascara: almendras (Amygdalus communis L.), avellanas (Corylus avellana), nueces (Juglans
regia), anacardos (Anacardium occidentale), pacanas [Carya illinoensis (Wangenh.) K. Koch], nueces de
Brasil (Bertholletia excelsa), pistachos (Pistacia vera), nueces macadamia o nueces de Australia
(Macadamia ternifolia) y productos derivados, salvo los frutos de cascara utilizados para hacer destilados
alcohodlicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola.

9. Apio y productos derivados;

10. Mostaza y productos derivados;

11. Semillas de sésamo y productos derivados;

12. Didxido de azufre y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10 mg/litro en términos de SO2
total, para los productos listos para el consumo o reconstituidos conforme a las instrucciones del
fabricante.

13. Altramuces y sus productos derivados;

14. Moluscos y productos derivados.

PN

*Se aplica también a los productos derivados, en la medida en que sea improbable que los procesos a que se
hayan sometido aumenten el nivel de alergenicidad determinado por la EFSA para el producto del que
derivan.

Tabla 2: Omisién de la lista de ingredientes

No se exigira que los alimentos siguientes vayan provistos de una lista de ingredientes:

e las frutas y hortalizas frescas, incluidas las patatas, que no hayan sido peladas, cortadas o sometidas a
cualquier otro tratamiento similar;

e las aguas carbonicas, en cuya denominacion aparezca esta Ultima caracteristica;

e los vinagres de fermentacion, si proceden exclusivamente de un solo producto basico y siempre que no se
les haya afadido ningln otro ingrediente;

e el queso, la mantequilla, la leche y la nata fermentadas, a los que no se ha afiadido ningln ingrediente
aparte de los productos lacteos, enzimas alimentarias y cultivos de microorganismos necesarios para la
fabricacion o, en el caso de los quesos que no son frescos o fundidos, la sal necesaria para su fabricacion;

e los alimentos que consten de un Unico ingrediente, en los que:
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- la denominacion del alimento sea idéntica a la del ingrediente, o
- la denominacion del alimento permita determinar la naturaleza del ingrediente sin riesgo de

confusion.

Tabla 3. Fecha de duracién minima, fecha de caducidad y fecha de congelacion

1. La fecha de duracién minima se indicara del siguiente modo:

a) la fecha debera ir precedida por las palabras:
o «consumir preferentemente antes del ...» cuando la fecha incluya la indicacion del dia,
o «consumir preferentemente antes del fin de ...» en los demas casos;
b) las indicaciones previstas en la letra a) iran acompafiadas:
o de la propia fecha,
o de una referencia al lugar donde se indica la fecha en la etiqueta.
Si fuera preciso, estas indicaciones se completaran con la referencia a las condiciones de conservacién que
deben observarse para asegurar la duracién indicada;

c) la fecha consistira en la indicacion clara segln este orden: dia, mes y, eventualmente, afio.
No obstante, en el caso de los alimentos:

o cuya duracion sea inferior a tres meses, bastara con indicar el dia y el mes,
o cuya duracién sea superior a tres meses, pero sin sobrepasar los dieciocho meses,
bastara con indicar el mes y el afio,
o cuya duracién sea superior a dieciocho meses, bastara con indicar el afio;
d) sin perjuicio de las disposiciones de la Unidén que impongan otras indicaciones de fecha, no se
requerira indicar la fecha de duraciéon minima en el caso de alimentos listados en la Tabla 6.
2. La «fecha de caducidad» se indicara del siguiente modo:

a) ird precedida de la indicacion «fecha de caducidad»;
b) las palabras previstas en la letra a) irdn acompariadas:
o de la propia fecha,o,
o de una referencia al lugar donde se indica la fecha en la etiqueta.
Dichas menciones se completaran con una descripcion de las condiciones de conservacion que habran de

respetarse;

c) la fecha consistira en la indicacion clara segln este orden: dia, mes y, eventualmente, afio;

d) la fecha de caducidad se indicara en cada porcién individual envasada.
3. La fecha de congelacion o de primera congelacion para carne congelada, preparaciones de carne congelada
y productos de la pesca no transformados congelados se indicara como sigue:

a) ird precedida de la indicacion «fecha de congelacion: ...»;
b) las palabras a que se refiere la letra a) irdn acompafiadas:
o bien de la propia fecha, o
o de una referencia al lugar donde se indica la fecha en la etiqueta;

c) la fecha consistira en la indicacién clara segun este orden: dia, mes y afio en forma no codificada.
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Tabla 4. Alimentos que no requieren indicacion de fecha de duracién minima

Las frutas y hortalizas frescas, incluidas las patatas, que no hayan sido peladas, cortadas o sometidas a
cualquier otro tratamiento similar; esta excepcidn no se aplicard a las semillas germinantes y a productos
similares, como los brotes de leguminosas,

los vinos, vinos de licor, vinos espumosos, vinos aromatizados y productos similares obtenidos a partir de
frutas distintas de la uva, asi como las bebidas del cédigo NC 2206 00 obtenidas a partir de uvas o
mostos de uva,

las bebidas con una graduacién de un 10 % o mas en volumen de alcohol,

los productos de panaderia o reposteria que, por su naturaleza, se consumen normalmente en el plazo de
veinticuatro horas después de su fabricacion,

los vinagres,

la sal de cocina,

los azlicares en estado soélido,

los productos de confiteria consistentes casi exclusivamente en azlcares aromatizados o coloreados,

las gomas de mascar y productos similares de mascar

Tabla 5: Alimentos exentos del requisito de informacién nutricional obligatoria

1.

w

Nouv s

Productos sin transformar que incluyen un solo ingrediente o una sola categoria de ingredientes;
Productos transformados cuya Unica transformacion ha consistido en ser curados y que incluyen un solo
ingrediente o una sola categoria de ingredientes;

Agua destinada al consumo humano, incluida aquella cuyos Unicos ingredientes afiadidos son el anhidrido
carbdnico o los aromas;

Una hierba, una especia o mezclas de ellas;

Sal y sucedaneos de la sal;

Edulcorantes de mesa;

Productos contemplados por la Directiva 1999/4/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de
febrero de 1999, relativa a los extractos de café y los extractos de achicoria, granos de café enteros o
molidos y granos de café descafeinado enteros o molidos;

Infusiones de hierbas vy frutas, té, té descafeinado, té instantaneo o soluble, o extracto de té; té
instantaneo o soluble, o extracto de té descafeinados, que no contengan mas ingredientes afiadidos que
aromas que no modifiquen el valor nutricional del té;

Vinagres fermentados y sus sucedaneos, incluidos aquellos cuyos Unicos ingredientes afiadidos son
aromas;

. Aromas;

. Aditivos alimentarios;

. Coadyuvantes tecnoldgicos;

. Enzimas alimentarias;

. Gelatina;

. Compuestos para espesar mermelada;

. Levadura;

. Gomas de mascar;

. Alimentos en envases o recipientes cuya superficie mayor es inferior a 25 cm2 (3.875 in2);

. Alimentos, incluidos los elaborados artesanalmente, directamente suministrados por el fabricante en

pequeias cantidades al consumidor final o a establecimientos minoristas locales que abastecen
directamente al consumidor final.
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4. AGUA POTABLE
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4. AGUA POTABLE

Los buques deben suministrar agua segura para beber, lavar, preparar comida, asi como para el
funcionamiento de las instalaciones de aguas recreativas como piscinas y spas, sistema
antincendios, produccién de vapor, lavaplatos, lavanderia, aire acondicionado, calderas, baldeo,
cuartos de bafio, tratamientos de belleza y peluqueria, y refrigeracion. El agua de bebida (agua
potable) consumida por el pasaje y la tripulacién se debe suministrar en buenas condiciones
higiénicas, en cantidad suficiente y de una calidad tal que no provoque dafios ni a corto ni a largo
plazo. Estard libre de microorganismos, parasitos, sustancias quimicas u otras que constituyan un
riesgo para la salud. Un fallo en el sistema de seguridad del agua a bordo de los barcos de pasaje
puede dar lugar a brotes de enfermedades de transmision hidrica.

El agua potable procede, generalmente, de fuentes de suministro en tierra o se produce a partir de
agua de mar. Es fundamental asegurar un adecuado aprovisionamiento de agua para reducir el
riesgo potencial para el pasaje y la tripulacion. La calidad quimica y microbioldgica del agua
procedente de un punto de suministro autorizado, es responsabilidad del productor. Sin embargo,
los buques deben garantizar que el proceso de aprovisionamiento, distribucién y almacenamiento
del agua en el buque sea seguro y prevenga la contaminacion quimica o microbioldgica. De acuerdo
con las guias de la OMS y la Asociacién Internacional del Agua (de sus siglas en inglés IWA), los
sistemas y el control del aprovisionamiento de agua segura a bordo de buques de pasaje, deben ser
incluidos en un Plan de Seguridad del Agua integral (OMS, 2008)

En el Anexo 16 se incluye una guia sobre la elaboracion y el uso de un Plan de Seguridad del Agua
(del inglés Water Safety Plan-WSP), en la que se propone un enfoque basado en la evaluacion
sistematica de riesgos y en la gestion de la seguridad del agua similar al utilizado en los sistemas de
Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC) utilizados en seguridad alimentaria.

4.1. Plan de Seguridad del Agua (WSP)

La gestion del agua potable en los buques debe contemplar el disefio, la construccion, la puesta en
marcha, el funcionamiento, la monitorizacion y el mantenimiento, para garantizar la presencia de
mecanismos de seguridad en todo el proceso de suministro de agua. La OMS ha desarrollado un
sistema similar al Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (APPCC) para el agua de bebida,
denominado Plan de Seguridad del Agua (WSP), y SHIPSAN ha adoptado este enfoque para la
gestion de la calidad del agua potable en los buques de pasaje.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES

Plan de Gestion del Agua (WSP)

4.1 Wsp e Los operadores de transporte maritimo de pasajeros deben

Agua potable
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aplicar principios de analisis de riesgo e implementar un WSP
que garantice la seguridad y la calidad del agua potable
suministrada a los consumidores.

e EI WSP incluye los siguientes pasos (Anexo 16): B
a. evaluacion del sistema
b. monitorizacién operativa

c. plan de gestion

Formacion del equipo WSP

4.2 Equipo WSP Se debe designar un equipo WSP compuesto por un lider de equipo | E5
y varios ftripulantes, u otro tipo de personal entrenado,
responsables de la implementacién del WSP. Entre los miembros
del equipo se pueden incluir gerentes, ingenieros, supervisores de
la calidad del agua, personal sanitario, gerentes de instalaciones y
personal técnico.

4.3 Formacion El personal responsable de la aplicacion del WSP debe estar | &S
formado y tener conocimientos de la gestion de sistemas de agua
potable, supervisién de procedimientos, medidas de control, limites
operativos y acciones correctivas. En el Anexo 17 se enumeran las
aptitudes del personal responsable de implementar el WSP.
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4.2. Evaluacion del sistema

Debe llevarse a cabo una evaluacion de todo el sistema de suministro de agua potable: origen del
agua, aprovisionamiento, tratamiento, almacenamiento y distribucion.

Concepto Detalles LEG/ES

Descripcion del sistema

4.4 Descripcion del ¢ La descripcion debe incluir todos los procesos y componentes | &
sistema del sistema desde el origen del agua hasta que llega al
consumidor.

e Se deben identificar y describir los procesos y componentes | £
que puedan implicar una exposicion humana directa
(ingestion, contacto o inhalacion).

e La descripcion debe incluir un esquema o diagrama que | £
identifique todos los pasos y procesos principales de los
sistemas de agua descritos (por ejemplo, agua potable,
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aguas técnicas, etc.).

Identificacion de posibles riesgos

4.5 Posibles riesgos La evaluacion del sistema debe incluir, como minimo, los | ES

siguientes posibles riesgos:

- microorganismos fecales como £. coli Enterococos,
Cryptosporidium spp. y virus entéricos;

- Legionella spp. y Mycobacterium spp.;

- contaminacién por agentes quimicos causada por exposicion
a metales pesados, desinfeccion residual, productos
derivados de la desinfeccidn, pesticidas o compuestos
organicos volatiles (COV) toxicos;

- agentes fisicos: sedimentos y particulas, materiales de las
tuberias, materiales del revestimiento interior de tuberias o
tanques, restos de biocapa o laminas de hierro vy
manganeso.

Identificacion de eventos potencialmente peligrosos

Todos los acontecimientos o situaciones que puedan suponer un riesgo, se deben identificar y
anotar. Los eventos potencialmente peligrosos se registraran en el diagrama/tabla (Anexo 16).

Agua potable

Concepto Detalles LEG/ES

Identificacion de eventos potencialmente peligrosos

Los posibles eventos peligrosos deben incluir, como minimo:

4.6 Fuente de Fuente de agua contaminada procedente de: B
agua contaminada

- aprovisionamiento de un suministro potable;

- agua de mar utilizada para producir agua potable a bordo.

4.7 Contaminacion e Contaminacion del agua durante el aprovisionamiento con la

durante el .

aprovisionamiento, manguera, la boca de llenado o las conexiones con el puerto o
la produccion y el la barcaza o camion cisterna.

tratamiento

e Contaminacion del agua con agua de mar debido a la ausencia o
mal funcionamiento del conductimetro o de la vélvula de
descarga automatica.
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e Contaminacién del agua con sustancias quimicas utilizadas antes
o durante la produccién del agua.

ES

e Agua corrosiva por fallos en el proceso de mineralizacion.

ES

4.8 Contaminacion
durante el
almacenamiento

e Contaminacion o proliferacion bacteriana en el agua potable
durante el almacenamiento debido a:

- entrada de materiales extrafios u otras sustancias a causa
de un disefio y construccion inadecuados de los tanques de
almacenamiento;

- sedimentos en los tanques de almacenamiento;
- limpieza inadecuada de los tanques;

- crecimiento de biocapa en las tuberias y conexiones de los
tanques de agua, que contribuye a la contaminacién por
Legionella, Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium spp. y
amebas;

- tanques o revestimiento interior de los mismos dafados o
defectuosos;

- entrada de materiales extrafios u otras sustancias durante
el mantenimiento o la reparacién de los tanques de
almacenamiento;

- reflujo (contrapresion o sifonamiento inverso);

- conexiones cruzadas con los sistemas técnicos de agua y
con los de aguas grises o negras;

- control de temperatura deficiente o desinfeccion
insuficiente;

- presencia de agua estancada durante mas de siete dias;

- practicas de higiene deficientes al realizar reparaciones,
que permitan la contaminacion microbiana del sistema;

- intentos deliberados de contaminacion de los suministros
hidricos.

ES

4.9 Contaminacion
a través de los
sistemas de
diistribucion

e Contaminaciéon del agua potable o crecimiento de
microorganismos en el sistema de distribucién, en particular
debido a:

- reflujo;

- disefio y construccion deficiente de los componentes del
sistema de tuberias;

ES
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- existencia de tramos muertos en el sistema de distribucion;
- tuberias dafiadas;

- contaminacion quimica por el uso de materiales
inadecuados en la construccion del sistema de distribucion;

- contaminacion durante el mantenimiento o la reparacion
del sistema de tuberias;

- crecimiento de biocapa en las tuberias y conexiones, que
contribuye a la contaminacién por Legionella, Pseudomonas
aeruginosa, Mycobacterium spp. 0 amebas;

- contaminacién por estancamiento de agua, por ejemplo, en
grifos u otras partes del sistema que se usan con poca
frecuencia y en los que el agua permanece estancada
durante mas de siete dias;

- practicas de higiene deficientes al realizar reparaciones,
que permiten la contaminacion microbiana del sistema;

- intentos deliberados de contaminacion del agua;

- corrosion en el sistema de distribucion.

Medidas de control

4.10 Medidas de
control

Se deben identificar las medidas de control adecuadas para cada
evento potencialmente peligroso.

ES

Medidas de control - Fuente de agua (aprovisionamiento)

4.11 Informes de

Antes de cargar agua potable, se debe comprobar que los informes

ES

analisis rutinarios basicos de la calidad del agua (pH, turbidez,
halégeno libre. £. col) antes de aprovisionar. Se recomienda
esperar el resultado de £. coli (y que este sea negativo) para
utilizar el agua aprovisionada

Se/ciﬁﬁ;gga;?rm de calidad/seguridad facilitados al buque por el suministrador (si
estan disponibles) cumplen con la Directiva 98/83/CE (Anexo 18).
Si los informes no estan disponibles, se deberan llevar a cabo los
analisis descritos en el concepto 4.12.

4.12 Test de Si el informe mencionado no estad disponible, se deben realizar |

calidad del agua
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Medidas de control - produccion de agua (potable)

4.13 Filtracion del
agua de mar

El agua de mar debe ser filtrada para eliminar particulas antes de
su procesamiento.

ES

4.14 Evaluacion
del riesgo

Se debe evitar la toma de agua de mar para produccién de agua
potable en zonas potencialmente contaminadas. Se realizara una
evaluacion del riesgo para asegurar que la calidad del agua que se
carga para la produccién es adecuada. Se evitara la toma de agua
en areas identificadas como contaminadas, costeras o poco
profundas, asi como durante la descarga de cualquier tipo de
desecho (por ejemplo, aguas grises 0 negras)

ES

4.15 Equipamiento

El equipo de produccion de agua (evaporador, unidad de osmosis
inversa), debe estar provisto de un sensor de conductividad de
doble paso con alarma y funcion de apagado o descarga
automaticos. Se debe medir la conductividad continuamente con
un sistema automatico.

ES

4.16 Tratamiento

e El agua producida para abastecer el sistema de agua potable
debe ser acondicionada (p. ej. remineralizada) para reducir su
naturaleza agresiva.

ES

o El agua acondicionada debera ser desinfectada con un sistema
automatico de halogenacién. La concentracién de haldgeno
residual debera ser de al menos 2 mg/L. Se aceptara el uso de
otros métodos de desinfeccidn con accidén residual si se
comprueba cientificamente su eficacia.

ES

e Durante la cloracién del agua acondicionada, la cantidad de
halégeno inyectada debe ser controlada mediante un
caudalimetro o un medidor de halégeno libre.

ES

el equipamiento de las barcas, barcazas o camiones cisterna
(tanques, mangueras, sistema de tuberias y bombas), sera
utilizado exclusivamente para este proposito.

417 Se debe implementar un plan de limpieza y mantenimiento de | &
Mantenimiento y todos los componentes implicados en la produccién de agua.
limpieza
Medidas de control - aprovisionamiento
4.18 Equipamiento Todo el equipamiento utilizado para aprovisionar agua, incluyendo | £
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4.19 Mangueras

e Los buques deben ir equipados con mangueras de uso exclusivo
para la carga de agua potable que estaran identificadas con el
mensaje “POTABLE WATER HOSE ONLY” (o similar).

ES

¢ El equipo utilizado en la carga o descarga de agua no potable,
tendra conexiones incompatibles con el sistema de suministro de
agua potable

ES

e El equipamiento utilizado para el aprovisionamiento se debe
mantener limpio y en condiciones dptimas.

ES

4.20 Limpieza de
mangueras

Se deben limpiar las mangueras antes de utilizarlas, dejando correr
agua potable por su interior a flujo maximo antes de su uso. Las
conexiones de la manguera y de la linea de abastecimiento se
deben desinfectar antes de cada uso.

ES

4.21 Drenaje y
proteccion

Las mangueras se mantendran tras su uso limpias, drenadas y con
ambos extremos tapados o protegidos mediante otros métodos.

ES

4.22 Prevencion de
la contaminacion

Las mangueras se manipulardan con precaucion para evitar la
contaminacion a partir del muelle, la cubierta o el agua del puerto.

ES

4.23
Almacenamiento
en armarios

e Las mangueras deben almacenarse en armarios de uso exclusivo
para este fin que se identificaran con el mensaje “POTABLE
WATER HOSE ONLY” (o similar) en letras de al menos 1,3 cm de
altura.

ES

e Los armarios se instalaran, como minimo, a 45 cm de la cubierta
y estaran hechos de material no tdxico y no corrosivo.

ES

4.24 Desinfeccion

Las mangueras se desinfectaran al menos cada seis meses (por
ejemplo, con agua hiperclorada a 100 mg/L durante una hora) o
cuando se hayan contaminado.

ES

4.25 Prevencion de
la contaminacion
cruzada

No debe haber conexiones cruzadas entre la linea de
abastecimiento de agua potable y cualquier otro sistema de agua
no potable. La linea de abastecimiento de agua potable no debe
pasar por ningln sistema de tuberias de agua no potable o
cualquier otro liquido no potable.

ES

4.26 Linea de
llenado

¢ La linea de abastecimiento debe ir identificada como “POTABLE
WATER FILLING” (o similar) en letras de al menos 1,3 cm de
altura escritas sobre material no corrosivo.

ES

¢ La linea de abastecimiento debe permanecer tapada cuando no
esté en uso. Las tapaderas iran unidas con cadenas a la linea de
abastecimiento para que no entren en contacto con la cubierta.
Las partes internas de la linea de abastecimiento y las tapaderas
se deben proteger de la contaminacion.

ES
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4.27 Color de la
linea de llenado

La linea de llenado pintard segin la norma ISO 14726 o de
acuerdo con el codigo de colores utilizado por el buque.

ES

4.28 Desinfeccion
durante e/
aprovisionamiento

Se debe desinfectar el agua potable haciéndola pasar por una
unidad automatica de halogenaciéon durante el aprovisionamiento.
La concentracién del desinfectante halégeno residual debe ser,
como minimo, 2 mg/L en el momento del aprovisionamiento. Se
aceptaran otros métodos de desinfeccion alternativos si se
comprueba cientificamente su eficacia. Durante el
aprovisionamiento, la cantidad de haldégeno inyectada se debe
controlar con un caudalimetro o un analizador de halégeno libre.

ES

Medidas de control - almacenamiento

4.29 Construccion
de los tanques de

Todos los tanques de almacenamiento de agua potable deben ir
provistos de un conducto de ventilacién, construido y ubicado de

ES

almacenamiento no deben ser tdxicos ni permitir la

contaminacién del agua por sustancias quimicas.

almacenamiento . . .
tal manera que evite la entrada de cualquier sustancia
contaminante. El extremo abierto del respiradero, o del sistema
combinado de ventilacién y rebosamiento, debe apuntar hacia
abajo y estar adecuadamente protegido (por ejemplo, con una
malla resistente a la corrosion y a prueba de plagas).

4.30 Materiales de e Los materiales de revestimiento de los tanques de |°FS

revestimiento

e Solamente operarios cualificados deben aplicar el revestimiento
al tanque. Los revestimientos se deben aplicar correctamente,
incluyendo un pretratamiento de la superficie, prelavado,
método de lacado, espesor de la capa adecuado, tiempo y
temperatura de endurecimiento, humedad, nimero de capas,
postlavado, etc.; todos los procedimientos se deben
documentar.

ES

4.31 Prevencion de
la contaminacion
cruzada

No deben existir conexiones cruzadas entre los tanques de
almacenamiento y los sistemas de agua no potable.

ES

tanques de agua
potable

4.32 Facilidad de Los tanques de agua potable deben ser accesibles para su limpieza | £
limpieza y y mantenimiento.

mantenimiento

4.33 Sistema de Las tuberias de aguas residuales u otros liquidos no potables no |
tuberias de agua deben pasar a través de los tanques de agua potable.

no potable y
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4.34 Etiquetado de
los tangues de
agua

Los tanques de agua potable deben estar identificados como
“"POTABLE WATER” (o similar) en letras de al menos 1,3 cm de
altura.

ES

4.35 Ventilacion y
limpieza

Los tanques de agua potable se deben abrir, vaciar, ventilar y
limpiar con una frecuencia adecuada basada en los resultados de
la monitorizacién operativa y las inspecciones.

ES

4.36 Practicas de e Se realizardn practicas y procedimientos higiénicos de |

higiene A R . Lo .
mantenimiento y limpieza. Su registro estara disponible para la
inspeccioén.

e Durante la limpieza, el mantenimiento o la reparacion, los | &
trabajadores deben disponer de procedimientos escritos sobre
limpieza y desinfeccidn del tanque de agua potable.

4.37 Desinfeccion Se debe realizar una limpieza y desinfeccion de los tanques tras su | &

postreparacion reparaci on.

4.38 Separacion de o Los tanques de agua potable no deben compartir mamparas con | &

los tanques de t d tabl de ot liquid

agua potable y no anques de agua no potable o de otros liquidos.

otable - - -

P o Cualquier bugue con tanques que no sean independientes del | &
casco debe adoptar medidas de seguridad y proteccion que
prevengan la contaminacion del agua potable almacenada.

Medidas de control - sistema de distribucion

4.39 Sefializacion Las tuberias de agua potable deben estar pintadas de azul, o bien | &

de tuberias de con bandas segun la norma ISO 14726, a intervalos de cinco

agua potable . -

metros o conforme al cddigo de colores utilizado por el buque. Se

recomienda indicar con una flecha el sentido del flujo del agua

potable.

4.40 Prevencion Las tuberias de agua potable no deben pasar por debajo o a través | &

del paso por

tanques de aguas
residuales u otros
liquidos no
potables

de tanques de aguas residuales u otros liquidos no potables.

4.41 Prevencion de
reflujo

e Se deben instalar dispositivos antirreflujo adecuados donde sea
posible la contaminacién por reflujo

ES

e El sistema debe estar protegido frente al reflujo mediante
dispositivos  antirreflujo  (por ejemplo, presidon reducida,
interruptores de vacio) o intervalos de aire.

ES
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e Se deben mantener los dispositivos antirreflujo y los intervalos
de aire en condiciones éptimas.

ES

e Los dispositivos antirreflujo y los intervalos de aire se deben
inspeccionar periddicamente y se debe sustituir o reparar (segun
proceda) cualquier unidad defectuosa.

ES

e Los dispositivos antirreflujo deben ser verificados tras su
instalacion y, como minimo, cada 12 meses o de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

ES

Mantenimiento de
la temperatura en
el sistema de
diistribucion de
agua fria

agua se debe mantener por debajo de los 25°C (77°F) en todo el
sistema para que el control sobre la Legionella sea efectivo. Si esto
no es posible (particularmente en climas templados), se debe
mantener una desinfeccidn residual con >0,5 mg/L de cloro libre u
otros mecanismos alternativos de desinfeccion.

4.42 Accidn e La accion desinfectante residual del halégeno debe mantenerse | &
desinfectante entre 0,2 mg/L y 0,5 mg/L de cloro libre en todo el sistema de
residual del - L s
halégeno distribucion (ver punto 4.45). Se pueden aceptar otros
mecanismos de desinfeccion con accion residual si se
comprueba cientificamente su eficacia.
e Se debe utilizar una unidad automatica de halogenacion para la | &
desinfeccion del agua. Dicha unidad debe ir provista de alarma y
bomba de halogenacion auxiliar que se conectara
automaticamente cuando la bomba principal no funcione. La
cantidad de halégeno inyectada se debe controlar con un
analizador de haldgeno libre.
4.43 Materiales de Los materiales de revestimiento utilizados en el sistema de tuberias |
revestimiento no deben contaminar el agua potable con sustancias toxicas.
4.44 Se deben aplicar practicas y procedimientos higiénicos de | &
Mantenimiento mantenimiento. Durante el mantenimiento o la reparacion de los
sistemas de tuberias, los trabajadores deben disponer de
procedimientos escritos. Tras la reparacion, se desinfectard la
seccion del sistema implicada.
4.45 En los sistemas de distribucion de agua fria, la temperatura del | &

4.46 Temperatura
en el sistema de
diistribucion de
agua caliente

La temperatura del agua en los sistemas de agua caliente debe ser
>500C (122°F).

ES
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4.47 Aislamiento Se deben aislar las tuberias y los tanques, cuando sea necesario, | S
térmico de para mantener la temperatura del agua, en la medida de lo
tuberias y tanques

posible, fuera del rango de 25-50°C (77-122°F) y minimizar asi el
riesgo de crecimiento de Legionella.

4.48 Calefaccion y ¢ Se deben instalar calderas para asegurar que la temperatura del | &

refrigeracidn agua caliente en todos los grifos y del agua que vuelve a la
caldera, sea 250°C (122°F).

e En los lugares donde la temperatura del agua fria se mantenga | &

y distribuya regularmente a 225°C (779F), se debe considerar la
refrigeracion o el incremento de los niveles de desinfectante
residual.

4.49 Prevencidn de e Para prevenir quemaduras, se deben colocar carteles | S
quemadiras informativos (HOT WATER) que avisen a los usuarios del riesgo.

e En las zonas de guarderia y juegos, se deben instalar | &
termostatos u otros dispositivos de seguridad en los grifos para
evitar escaldaduras. Se recomienda que la temperatura del agua
no exceda los 43°C.

4.49.1 Vélvulas Se deben instalar vélvulas termostaticas de mezcla tan cerca del | &S
te”"(;“"”c"s de grifo como sea posible e idealmente, a menos de dos metros.
mezcia

Deben tener un mecanismo que permita el paso de agua caliente
(sin mezclar); en caso contrario, se deben limpiar, descalcificar y
desinfectar los mezcladores y las partes distales del sistema de
manera regular.
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4.3. Monitorizacion operativa

Las medidas de control se deben monitorizar para detectar cualquier desviacion de los limites
operativos. La monitorizacion operativa debe incluir la mediciéon de determinados parametros en el
agua, asi como la inspeccion del equipamiento y de los procesos de construccidn. La monitorizacion
operativa debe funcionar como un sistema de alerta temprana de posibles fallos en la halogenacion
o cualquier otra desviacion de los limites operativos, y posibilitar asi una gestion efectiva del
sistema de agua. En la mayoria de los casos, la monitorizacion operativa incluye test de calidad del
agua (pH, halégeno residual) e inspecciones higiénicas rutinarias.

Debe implementarse un plan de monitorizacion operacional que incluya los siguientes elementos
basicos:

e  Definir los puntos y la frecuencia de la toma de muestras.

e Enumerar el equipamiento necesario para monitorizar los sistemas de agua.
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e Establecer los estandares del equipo de monitorizacion (calibracion, certificacion).

e Garantizar la conformidad con los métodos estandar de analisis de la calidad del agua.

o Definir los lugares y la frecuencia de la inspeccion.

o Definir la cualificacion requerida a los tripulantes encargados de la monitorizacion.

96

Concepto Detalles LEG/ES
Limites operativos
4.50 Pardmetros Se deben monitorizar los siguientes parametros: ES

Parametros de monitorizacion operativa

4.51 Monitorizacion
del halogeno residual
en el punto mas
lejano

Se debe medir continuamente el halégeno libre residual en un
punto lejano del sistema de distribucidn, utilizando un registro
grafico o electronico de los datos.

Limite operativo: haldgeno libre residual entre 0,2 mg/L

ES

y 5,0 mg/L

4.52 Monitorizacion Durante el aprovisionamiento y la produccion el halégeno libre | &

del halogeno libre y residual se debe medir cada hora. El control puede ser manual,

el pH durante el tili d kit d 2lisi ctrofotémet

aprovisionamiento y uti |zan, o un kit de andlisis o un espectrofotometro, o

I produccion automatico, mediante sondas y equipos de registro de datos.
Limites operativos: haldgeno libre residual entre 0,2
mg/L y 5,0 mg/L; pH entre 6,8 y 7,8.

4.53 Medicion del pH Antes del aprovisionamiento se deben medir el cloro y el pH para | &

y antes del . ajustar las dosis de haldgeno y de regulador del pH.

aprovisionamiento . -

P Limite operativo: pH entre 6,8 y 7,8.

4.54 Se debe medir como minimo diariamente el pH del agua en el |

5‘;’7"“’”2‘“’0’;"‘9’ PH || sistema de distribucion para evaluar la efectividad del proceso de

el agua en e . r

sistera de halogena’cmzn. )

distribucion Limite operativo: pH entre 6,8 y 7,8.

4.55 Verificacion de
la calidad del agua
aprovisionada

Antes del aprovisionamiento, se debe tomar una muestra del
agua suministrada para analizar £. co/i. De manera alternativa, se
puede solicitar a cada suministrador una copia del analisis
microbioldgico mas reciente que se mantendra a bordo durante
al menos 12 meses.

Limite operativo: test negativo antes de utilizar el agua

ES
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o informe del suministrador negativo para £. col.

4.56 Monitorizacion
de la temperatura

En los sistemas de recirculacion de agua caliente, la temperatura

del agua se debe medir diariamente, tanto a la salida de la

caldera como a su retorno.
Limite operativo: temperatura del agua inferior a 25°C
(77°F) o superior a 50°C (122°F) en cualquier punto del
sistema de recirculacion del agua caliente. Si no es posible
mantener la temperatura entre estos limites, se
estableceran y aplicaran limites operativos adicionales
conforme a lo descrito en los conceptos 4.45 y 4.48.

ES

los tanques de agua
potable

instalacion, durante y tras cualquier operacién de mantenimiento
o cuando las condiciones indiquen que hay algin problema, y al
menos cada 24 meses para identificar posibles defectos o
funcionamiento inadecuado.
Limite operativo: ausencia de suciedad dentro del
tanque; el agua no presenta turbidez; las tapaderas de
inspeccion no estan dafiadas y se encuentran en su sitio;
ausencia de grietas en la estructura del tanque, el
revestimiento del tanque estd en dptimas condiciones;
ausencia de conexiones cruzadas.

4.57 Inspeccion del Para garantizar que se cumplen los estandares recomendados, se | £

procedimiento y del deben controlar, al menos una vez al mes, los procedimientos de

zzgi Zgiamie”m aprovisionamiento de agua e inspeccionar todo el equipo de agua

potable.

Limite operativo: manipulacion adecuada de las
mangueras; conexiones de las mangueras y de la linea de
llenado incompatibles con sistemas de agua no potable;
almacenamiento y etiquetado de las mangueras
adecuados; materiales de construccion adecuados;
ausencia de conexiones cruzadas; las mangueras no
entran en contacto con el suelo o con el agua del mar.

4.58 Inspeccion de Se inspeccionaran los tanques de agua potable tras su |

4.59 Limpieza y
desinfeccion de los
tanques de
almacenamiento

Se deben limpiar y desinfectar los tanques de agua potable al
menos cada 24 meses o cuando sea necesario teniendo en
cuenta los hallazgos de una inspeccion.
Limite operativo: se observan practicas de limpieza y
desinfeccion adecuadas.

ES

4.60 Verificacion de
la prevencion del

Los  dispositivos  antirreflujo se  deben  inspeccionar
periédicamente al menos cada 12 meses. Los dispositivos
antirreflujo testables se deben comprobar tras cada instalacién y

ES

Agua potable
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sistema de tuberias

posible, durante las operaciones de mantenimiento, o segun las
recomendaciones del fabricante) una inspeccion visual de los
sistemas de distribucién de agua potable (tuberias, conexiones y
agua estancada).
Limite operativo: ausencia de fugas, corrosion o
conexiones cruzadas, ausencia de lineas ciegas;
resultados documentados de las inspecciones llevadas a
cabo cada 12 meses.

reflujo al menos cada 12 meses o de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.
Limite operativo: sin defectos en los dispositivos
antirreflujo durante la inspeccién o la comprobacion.
4.61 Inspeccion del Se debe realizar con regularidad (cada 12 meses donde sea | S

4.62 Reparacion y
mantenimiento del
sistema de tuberias

Se deben supervisar las operaciones de reparacion vy
mantenimiento.
Limite operativo: se observan procedimientos de

mantenimiento y reparacion adecuados.

ES

4.63 Evitar la
presencia de agua
estancada

Se debe implementar un programa de monitorizacion que
asegure que no existe agua estancada en el sistema de
distribucion de agua (Anexo 19).
Limite operativo: el agua no permanece estancada en
ningun punto del sistema de distribuciéon durante mas de

ES

siete dias.
4.4. Plan de gestion
Concepto Detalles LEG/ES
Medidas correctivas
4.64 Medidas Cuando la monitorizacién operativa muestre que las medidas de | &
correctivas

control no son efectivas, se deben aplicar medidas correctivas lo
antes posible para asegurar que el sistema funcione nuevamente
de manera segura.
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Monitorizacion de la verificacion

4.65 Indicadores
microbiologicos

e La calidad microbioldgica del agua suministrada para consumo
humano en los buques de pasaje se debe verificar con
regularidad.

LEG 1

e Los siguientes parametros indicadores se deben medir
regularmente:

- E coli (la presencia de £. coli en el sistema de distribucion
del agua se debe comprobar mediante la toma y analisis de
al menos cuatro muestras aleatorias al mes) (Anexo 18).

LEG 1

4.65.1 Parametros
de Legionella e
Iindlicadores
adicionales.

e Se recomienda hacer un andlisis de Legionella spp. en las
muestras de agua al menos cada seis meses o con una
frecuencia mayor en funcion del anlisis de riesgo del WSP. Se
puede encontrar informacion adicional en la Guia III de la parte
B.

ES

e Se deben medir parametros indicadores adicionales de manera
regular segun los riesgos especificos identificados por el buque.
Estos parametros pueden incluir Enterococcus (p. ej. mensual)

ES

4.66 Indicadores
quimicos

La calidad quimica del agua suministrada para consumo humano
debe ser verificada con regularidad. Los parametros a analizar
dependeran de la evaluacion del riesgo llevada a cabo por el bugue
teniendo en cuenta los pardmetros quimicos y los indicadores que
aparecen en el Anexo 18

LEG 1

4.67
Mantenimiento y
calibracion del
analizador

e Los aparatos que registran los datos del medidor del halégeno y
del pH se deben comprobar y calibrar cuando sea necesario y
mantener segun las instrucciones del fabricante.

ES

e Se debe comprobar como minimo diariamente la calibracion
mediante un test manual.

ES

o La diferencia entre la medicién manual y la del analizador debe
ser £0,2 mg/L para el halégeno residual y de £0,2 para el pH. Si
la diferencia es mayor, el analizador se debe recalibrar.

ES

e La comparacion manual diaria debe registrarse en el grafico del
analizador o en un libro de registro adecuado.

ES

e La muestra utilizada para la calibracién se debe tomar en el
punto mas cercano posible a la sonda del analizador.

ES

e El kit utilizado para hacer los andlisis manuales y calibrar el
analizador del halégeno y de pH debe estar graduado en
incrementos no superiores a 0,2 en el rango del haldégeno libre
residual y del pH que habitualmente se mantiene en el agua

ES

Agua potable
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potable.

e Los kits de andlisis utilizados a bordo se deben calibrar y
manejar siguiendo las instrucciones del fabricante. Se debe asi
mismo verificar su precision segun dichas instrucciones mediante
analisis manuales y al menos una vez por semana.

e Los test de precision se deben realizar de forma manual al
menos de forma semanal y utilizando métodos recomendados
por el fabricante.

ES

¢ Las soluciones estandar (si procede) deben ir acompariadas por
un certificado y se mantendran segun las instrucciones del
fabricante.

ES

e Se deben seguir siempre las instrucciones de cada tipo de
medicion.

ES

e Se deben utilizar reactivos compatibles con el kit y que no estén
caducados, de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

ES

e Los viales y todo el material del kit de test deben estar limpios y
en buenas condiciones.

ES

Mantenimiento de registros

4.68
Mantenimiento de
registros

El WSP deberd incluir un mantenimiento de registros que
contemple lo siguiente:

- parametros de seguridad del agua controlados en el buque;

- resultados de las inspecciones rutinarias, asi como cualquier
investigacion de incidentes a bordo;

- descripcion de los programas y cursos de formacion de la
tripulacion u otro personal;

- descripcion de todo tipo de certificados de seguridad del agua
(materiales, equipamiento, quimicos, etc.) que se conserven a
bordo;

- programas de monitorizacion del buque (recomendados en los
conceptos 4.50 a 4.63);

- listado de los métodos de tratamiento utilizados en el buque
(desinfeccion, filtracion, mineralizacion, etc.);

- registros de calibracion del equipo utilizado en la monitorizacion
de las principales medidas de control y del equipo utilizado para

ES
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aplicar dichas medidas;

- procedimientos operativos y de mantenimiento.

4.69 Duracion del Los registros de seguridad del agua potable se deben conservar a

mantenimiento de bordo durante al menos 12 meses y estar disponibles para la
registros de agua . v
inspeccion.

Legislacion de referencia

1. Directiva 98/83/EC del Consejo sobre la calidad del agua de consumo humano
Directiva 2013/51/EURATOM del Consejo, por la que se establecen requisitos para la proteccion
sanitaria de la poblacién con respecto a las sustancias radiactivas en las aguas destinadas al consumo

humano

Agua potable
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5. SEGURIDAD DE LAS AGUAS RECREATIVAS

Las instalaciones de aguas recreativas a bordo de los buques (IAR) comprenden piscinas cubiertas
y descubiertas, Jacuzzi, spasy piscinas poco profundas para actividades infantiles. En las IAR se
pueden adquirir numerosas enfermedades infecciosas que pueden causar diarrea, infecciones de
piel, oidos, ojos o de tracto respiratorio superior. Con frecuencia se han asociado patdgenos
entéricos a dichas instalaciones, como el Cryptosporidium parvum, pero pueden estar involucrados
otros microorganismos como Legionella spp. o Pseudomonas aeruginosa. Los patdgenos pueden
pasar a las piscinas a través de los bafiistas, desde el mar si se trata de piscinas de agua salada,
por agua potable contaminada en piscinas de agua dulce, o por contaminacién a partir de aguas
residuales. Hay numerosas guias para el manejo correcto del agua de las piscinas (Grupo
consultivo sobre el tratamiento de las aguas de piscina, 2015).

Es necesario un cuidado y manejo especiales de las IAR con el fin de proporcionar un ambiente
seguro e higiénico que no favorezca la transmision de enfermedades contagiosas. EI manejo
apropiado incluye el tratamiento (incluida desinfeccion vy filtracion), la limpieza regular, las
inspecciones diarias y la elaboracion de un plan de mantenimiento.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES
Actuacion

5.1 Documentacion del Todo buque debe tener un plan de actuacién documentado o | &

plan de actuacion.

procedimientos escritos para todas las IAR de a bordo. Estos
deben ser al menos los siguientes:

5.2 Plan de tratamiento e Un plan de tratamiento o procedimientos que contengan
al menos la descripcion y documentacion de:

— procesos de tratamiento (desinfeccion, filtracion, etc.),
— desinfectante residual utilizado,

— tipo de filtro y tasa de filtrado,

— frecuencia y procedimiento del retrolavado.

— periodo de recambio,

— maxima carga de baistas.

— frecuencia de drenaje

e Debe ser coherente con las recomendaciones estandar de
las secciones 5.9-5.23, 5.38, 5.44 y 5.46-5.50.

Seguridad de las aguas recreativas
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5.3 Plan de seguimiento

Un plan de seguimiento o procedimientos que contengan una
descripcion y documentacion de al menos:
- limites operacionales y resultados de la monitorizacion

- muestreo y procedimientos de analisis (kits de analisis,
etc.);

- frecuencia de muestreo y registro;
- acciones correctivas en caso de resultados adversos.

Los estandares recomendados para la monitorizacion se
muestran en las secciones 5.24- 5.31, 5.43 y 5.45.

ES

un programa de mantenimiento para cada instalacion (ver
secciones 5.34-5.37).

5.4 Plan de limpieza Un plan de limpieza o procedimientos que contengan | &
programas de limpieza para cada instalacion (ver secciones
5.32-5.33 y 5.41-5.42).

5.5 Plan de Un plan de mantenimiento o procedimientos que contengan | &

mantenimiento

5.6 Plan de emergencia

Un plan de emergencia o procedimientos que indiquen la
actuacion a seguir ante accidentes (kit de primeros auxilios y
equipo auxiliar).

ES

5.7 Plan de actuacion
frente a un accidente
fecal y/o por vemito

Debe existir un plan o procedimientos para manejar los
accidentes fecales y/o por vomito (P.je. basados en los
modelos del Anexo 20).

ES

5.7.1 Formacion

La tripulacion o cualquier personal responsable de las IAR
debe estar formado y tener el adecuado conocimiento sobre
el manejo de las IAR a bordo.

ES

5.8 Mantenimiento de
registros

Los registros de las IAR se deben mantener a bordo y estar
disponibles para los inspectores durante al menos 12 meses,
excepto para los jacuzzis/spas que deben mantenerse a bordo
al menos 24 meses En la tabla 7 se muestra una lista
completa de los registros recomendados.

Funcionamiento de las IAR

dulce y con recirculacion
de agua de mar.

dicho agua debe pasar a través de un sistema de tratamiento
apropiado que contenga al menos filtrado, coagulacion
(cuando sea necesario) y halogenizacion u otro medio

5.9 Origen del agua El origen del agua de los IAR deberia ser tanto agua de mar | &
como agua dulce.
5.10 Piscinas de agua Tanto si se utiliza agua dulce como agua de mar recirculante, | &
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alternativo de desinfeccion con efectos residuales y control de
pH.

5.11 Periodo de En aquellas IAR con agua recirculante, la tasa de recirculacion |
recambio debe ser tal que el periodo de recambio no exceda los
siguientes valores:
Piscinas 6 horas
Jacuzzil spas 1 hora
Aguas de recreo con .
profundidad <0.5 m 45 minutos
Aguas de recreo con
profundidad 0,5-1 m 1,25 horas
Aguas de recreo con
profundidad 1-1,5 m 2 horas
Aguas de recreo con
profundidad >1,5 m 2,5 horas
*En jacuzzi/spas, el periodo de recambio debe ser menor que el
indicado con el fin de conseguir 20L/min de recirculacion por
bafiista, con una ocupacidon méxima de bafistas calculado de
acuerdo al punto 5.59.
5.12 Piscinas de agua e Algunos barcos operan a través del modo flujo de agua de | S

salada: piscinas de flujo

mar. Este sistema de suministro de agua salada para
piscinas que no tiene recirculacion, sélo se debe usar
mientras el barco esté navegando.

e Cuando un buque opera con el sistema de flujo de agua
continuo, todos los esfuerzos deben ir encaminados a
evitar la toma de agua potencialmente contaminada. Se
debe realizar una evaluaciéon para asegurar que el agua
tiene la calidad apropiada. Se debe evitar la toma de agua
de mar en areas contaminadas, en aguas costeras, poco
profundas y durante la descarga de cualquier tipo de
desecho (por ejemplo aguas negras o grises).

ES

e Si en un buque estd funcionando una piscina con el
sistema de flujo de agua continuo, el suministro de agua
debe cerrarse a 20 kilémetros de tierra (10.8 millas
nauticas) y pasar al modo recirculacién, o vaciar.

ES

e Las piscinas de flujo deben permanecer vacias mientras se
permanezca en puerto y no se deben llenar hasta que el
buque esté a 20 kildmetros (10.8 millas nauticas) de la
costa.

ES

e Para continuar con la utilizacién de las IAR durante la
permanencia en puerto, se debe pasar al modo de

ES

Seguridad de las aguas recreativas



Seguridad de las aguas recreativas

Ny
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

106

recirculacién que incluye filtrado y puesta en marcha del
sistema de halogenizacion, o bien cualquier otro sistema
alternativo de desinfeccion.

e Se deben obtener los niveles requeridos de cloro libre
residual y pH antes de abrir al publico las IAR.

ES

Tratamiento del agua

Los sistemas de tratamiento de las IAR deberian comprender
lo siguiente:

ES

a. Filtracion

513
Retrolavado y limpieza

e En todos los filtros de arena se debe hacer un retrolavado
(tal y como recomiende el fabricante/proveedor) al menos
cuando el valor de turbidez exceda el permitido, cuando
haya pasado un determinado periodo de tiempo sin
lavarse (como defina una evaluacion del riesgo y la guia
del fabricante), o cuando se observe un aumento de la
presion diferencial. El retrolavado se debe realizar al final
del dia cuando la piscina no se utilice.

ES

e En el punto 5.44 se encuentran estandares adicionales de
frecuencia de retrolavado para jacuzzi/spas.

ES

e El cartucho se debe limpiar, al menos lo recomendado por
el fabricante/proveedor, cuando los valores de turbidez
excedan los niveles permitidos, cuando haya pasado un
determinado tiempo sin limpiar (definido por la guia del
fabricante o por una evaluacion del riesgo). La limpieza de
los cartuchos se debe hacer al final del dia cuando no se
use la piscina.

ES

5.14 Agua del
retrolavado

El agua del retrolavado se considera residuo y se debe
desechar en el sistema de residuos.

ES

5.15 Filtro

o El filtro se debe examinar regularmente y los materiales
(arena o cartuchos) cambiarlos como recomiende el
fabricante/proveedor.

ES

e Cuando los cartuchos del filtro se usen, debe quedar
disponible al menos un repuesto.

ES

En el punto 5.43 se encuentran normas adicionales para la
inspeccion de filtros de jacuzzis/spas.

ES
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b. Desinfeccion

5.16 Eleccion de Se debe usar la halogenizacién con cloro o bromo. También |
desinfectante se pueden usar otros medios de desinfeccién con efectos
residuales.
5.17 Dosificacion o La desinfeccion se deberia controlar automaticamente =
automatica - — -
o El sistema de halogenizaciéon debe estar operativo y en | &
buen estado de mantenimiento.
5.18 Desinfectante o La dosificacién automatica del halégeno debe ser tal que el |
residual

residuo se mantenga en el agua todo el tiempo entre los
limites aceptables indicados en las tablas 8 y 9.

5.18.1 Control del
desinfectante residual

o Se deben analizar manualmente los niveles de halégeno en
las IAR, con la frecuencia descrita en los puntos 5.18.2 y
5.45.

ES

e Se pueden utilizar los registros graficos del analizador del
haldégeno en lugar de los analisis manuales.

ES

5.18.2 Control en
piscinas

e Cuando los niveles de haldgeno libre residual se analicen
manualmente, los registros deben mantenerse al menos
cada 4 horas mientras la piscina esté en funcionamiento, y
cada hora mientras esté en funcionamiento los jacuzzi/spas,
a no ser que exista un analizador automatico y un sistema
de control con alarma que avise cuando se sobrepase un
parametro.

ES

e En caso de que el registro sea automatico, la muestra de
agua para el analizador se debe tomar de un tramo anterior
al tanque de equilibrado.

ES

e En el punto 5.45 se encuentran estandares adicionales de
niveles de desinfectante para jacuzzi/spas.

ES

5,19 Métodos
alternativos

Se pueden emplear métodos alternativos de desinfeccion
(P.gj. radiacion UVA, ozonizacién), pero deben estar
combinados con la halogenizacion para mantener una
cantidad residual adecuada y deben ir provistos de una
valoracion cientifica para asegurar su eficacia.

ES

5.20 Ozonizacion

Cuando se aplica la ozonizacion se debe tener cuidado con la
liberacion del ozono. Se debe usar carbdn activado para la
desozonizacion del agua. En las piscinas cubiertas, el ozono
no debe sobrepasar 0.1 mg/m® en el aire de la instalacién.
Debe ir provisto de una valoracion cientifica para asegurar su

ES
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eficacia y seguridad.

c. Coagulacion

5.21 Coagulacion, como
opcion.

La coagulacion (afadir quimicos conocidos como
coagulantes) deberia estar disponible para usarse si fuera
necesario durante el proceso de tratamiento, para aumentar
la eficacia del filtrado.

ES

d. Ajuste del pH

5.22 Ajuste automatico
del pH

El valor del pH en las IAR se debe mantener dentro del
rango recomendado (tablas 8 y 9) para asegurar un
tratamiento ptimo.

ES

El sistema de ajuste del pH debe estar funcionando y
mantenerse adecuadamente.

ES

5.22.1 Control del pH

e Se debe medir el pH rutinariamente y realizar un ajuste
automatico.

ES

Los registros del pH se deben mantener al menos cada 4
horas mientras esté en funcionamiento la piscina y cada
hora mientras estén en funcionamiento los jacuzzis/spas,
siempre y cuando no se realicen registros automaticos.

ES

En caso de que el registro sea automatico, la muestra de
agua para el analizador se debe tomar de un tramo anterior
al tanque de equilibrado y preferiblemente directamente de
la piscina.

ES

e. Adicion de agua dulce

5.23 Afiadir agua dulce El proceso de tratamiento deberia incluir afiadir agua dulce | &
(dilucion de con cierta frecuencia. La cantidad recomendada es de al
contaminantes) - .

menos 30L por bafiista y por dia.

Monitorizacion
5.24 Pardmetros de La monitorizacion de los parametros de la calidad del agua | &S
calidad del agua

que se muestran en las tablas 8 y 9, debe hacerse de
acuerdo a la frecuencia indicada y dentro de unos rangos
aceptables en todas las partes de la piscina.
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5.25 Kits de pruebas

e Deben estar disponibles los kits para medir el haldgeno
libre residual, el pH y el halégeno total (se requiere
también un test para el 4cido cianurico cuando se utilice el
cianurato para la estabilizacion del desinfectante). Los kits
deben manejarse y utilizarse por personal formado.

ES

o Los kits para realizar las medidas manuales y para calibrar
los analizadores de halégeno y pH tienen que estar
graduados en incrementos no mayores de 0.2 del rango
que normalmente tiene el haldgeno libre residual y pH en
las IAR

ES

e Los kits usados en el barco se deben calibrar, comprobar
su precision y su correcto funcionamiento segun las
instrucciones del fabricante.

ES

e La prueba de precision se debe llevar a cabo usando los
manuales, al menos una vez a la semana y usando los
métodos recomendados por el fabricante.

ES

e Las soluciones estandar que se apliquen, donde sea
pertinente, deben acompafiarse de un certificado y se
deben mantener de acuerdo a las instrucciones del
fabricante.

ES

e Se deben seguir siempre las instrucciones para cada tipo
de medida.

ES

e El kit de pruebas debe estar equipado y usarse siempre
con reactivos que no hayan caducado y sean compatibles
con el kit especificado usado, de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

ES

e Los viales y otro equipamiento del kit deben estar limpios
y en buenas condiciones.

ES

e Se debe calibrar de acuerdo con las instrucciones del
fabricante y documentarla.

ES

5.26 Procedimientos de
muestreo

Se recomienda utilizar el procedimiento de muestreo
reflejado en el Anexo 21:.

5.27 Mantener los
registros de las pruebas
quimicas

Todas las pruebas quimicas y microbioldgicas llevadas a cabo
deben estar documentadas y disponibles durante Ia
inspeccién (tabla 7).

ES

5.28 Verificacion

Se deben comprobar de forma periddica los parametros,
fisicos, quimicos y microbioldgicos de acuerdo con las tablas 8
yo.

Seguridad de las aguas recreativas
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5.29 Calibraciones

La calibracion de los  controladores/analizadores
automaticos se debe realizar segun las instrucciones del
fabricante/proveedor, o siempre que haya una diferencia
significativa entre la lectura electrénica y las pruebas
quimicas.

ES

Los registros graficos de los andlisis de halégeno y pH se
deben revisar al menos una vez al dia y cuando sea
necesario calibrar. La calibracion se debe registrar en la
grafica o en un libro de registro.

ES

Se debe realizar una prueba manual de comparacion al
menos una vez al dia para verificar la calibracidn. Se debe
calibrar siempre que el valor de la prueba manual esté >0.2
puntos por encima o por debajo de la lectura del analizador
automatico.

ES

La comparacion manual diaria de la prueba o la calibracion,
se debe registrar en una grafica o en un libro de registro.

ES

La muestra usada para la calibracion del analizador se debe
tomar lo mas cerca posible del analizador.

ES

5.30 Registro de cloro y
PH

Las lecturas electrénicas de cloro libre y pH deben
registrarse y estar disponibles durante las inspecciones.

ES

Los registros y graficas deben contener cualquier evento
inusual del agua durante el funcionamiento de las IAR, asi
como cualquier accién correctiva que se haya realizado.

ES

Los registros y graficas se deben guardar al menos 12
meses para que puedan ser revisados durante las
inspecciones.

ES

Los registros de datos electrdnicos con distintivo de
certificado de seguridad de datos son una alternativa de
registro aceptable.

ES

Acciones correctivas

5.31 Acciones
correcticvas

e Cuando los parametros del agua estén fuera de los limites

permitidos, los bafiistas deben salir del agua y se debe
cerrar la IAR.

ES

e Se debe llevar a cabo una investigacion, llevar a cabo las

acciones correctivas y registrarlas. Los registros se deben
mantener hasta que se finalicen dichas acciones. En el
Anexo se ofrecen sugerencias para realizar planes de

ES
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investigacion y correccion.

Limpieza
5.32 Limpieza ¢ Las IAR deben mantenerse limpias, ordenadas y en buenas | &
condiciones.

o Se requiere una limpieza regular de las IAR que debe incluir |
el vaciado de las piscinas, el cepillado de las paredes de la
cuba, la limpieza de los filtros y todas las demas partes
extraibles.

e En los puntos 5.41 y 5.42 se encuentran estandares | &
adicionales para la limpieza de los jacuzzi/spas.

5.33 Materiales de Los materiales de limpieza deben ser compatibles con los | &
limpieza materiales de la piscina y los productos quimicos de
tratamiento del agua.

Mantenimiento del equipo

5.34 Sistemas Los sistemas hidraulicos y sus componentes se deben revisar |
hidréulicos. periddicamente para garantizar su buen estado de
funcionamiento.

Revisiones periddicas del equipo

5.35 Equipos que Se deben realizar revisiones periddicas y mantenimiento de:
requieren revisiones
periddicas. e equipos de filtrado, incluidos mandmetros y medidores de |

flujo;

e bombas de agua;

ES

o alimentador y controladores de productos quimicos;

ES

o sistemas de desbordamiento;

ES

e puertas (entradas y salidas): las puertas deben mantenerse
seguras frente a los dispositivos de drenaje y otros
dispositivos de succién para evitar que el bafista quede
atrapado;

ES

o sistema de ventilacion de aire (para piscinas cubiertas): en
ambientes cerrados se debe prever una adecuada
ventilacion de los gases que se escapan a partir de los
productos quimicos volatiles (al menos 10L de aire

ES

Seguridad de las aguas recreativas
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fresco/m2/s (28.4 gal/ft2/s) de superficie de agua).

5.36 Funcionamiento de
los componentes

Todos los componentes mecanicos deben funcionar como
indican las instrucciones del fabricante/proveedor.

ES

5.37 Manual de
Instrucciones a bordo

Los manuales de instrucciones de todas las IAR deben estar
localizados y accesibles.

ES

Estandares especiales y adicionales para jacuzzi/spas

En los spas y jacuzzi se deben aplicar los siguientes
estandares adicionales:

ES

5.38 Termometros —
control automatico

e Se deben instalar termémetros y mecanismos automaticos
que midan la temperatura por debajo de 40°C (104°F).

ES

e Los sensores de los termometros se deben revisar
periédicamente para comprobar que sean precisos.

ES

e La temperatura del agua del jacuzzi/spa no debe exceder
los 400°C (1049°F).

ES

5.39 Temporizador en e/
spa

Se recomienda la utilizacion de un temporizador en el spa
(maximo tiempo recomendado 15 minutos).

ES

5.40 Medidas anti-
atrapamiento

Las medidas antiatrapamiento en spa/jacuzzi deben estar
documentadas y de acuerdo al punto 5.54.

ES

5.41 Limpieza profunda
semanal

Se debe llevar a cabo la limpieza rutinaria en los jacuzzi y
spas, y en sus equipos asociados (mangueras flexibles,
tanques de equilibrado, lineas de agua, etc.) al menos una
vez a la semana o cuando se vacien las piscinas (ver punto
5.49).

ES

5.42 Limpieza mensual
de los chorros

Cuando existan chorros de aire o de agua, las boquillas se
deben sacar, inspeccionar y limpiar una vez al mes.

ES

5.43 Inspeccion diaria Los filtros se deben revisar diariamente o de acuerdo con las | &

de los filtros instrucciones del fabricante (P.ej. inspeccion visual del
cartucho, prueba de sedimentacion, etc.)

5.44 Retrolavado del A los filtros de arena del spa/jacuzzi se les debe realizar un |

fiftro retrolavado siempre que se drenen, o tan pronto como se
necesite (ver punto 5.13). Los cartuchos del spa/jacuzzi se
deben limpiar segun las instrucciones del fabricante, cuando
se drenen o tan pronto como se necesite (ver punto 5.13).

5.45 Control horario de ES

la desinfeccion

Cuando el spa/jacuzzi esté funcionando, los niveles de
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desinfectante se deben controlar al menos cada hora, a no
ser que haya un analizador de haldgeno automatico y un
sistema de monitorizacion con alarma, que alerte cuando un
parametro se salga fuera de lo establecido.

5.46 Spa conectado a la
piscina

Si el jacuzzi/ spa esta conectado a la piscina y utiliza el mismo
equipo operacional, las normas sobre los periodos de
reemplazo y los niveles de desinfectantes deben suplantar a
los de la piscina.

ES

5.47 Hipercloracion

Se debe hacer un tratamiento de choque (hipercloracion)
todos los dias antes del drenaje (o de acuerdo a la frecuencia
de drenaje), aumentando el nivel de desinfectante al menos a
10 mg/L durante una hora, o mediante una combinacion
equivalente de tiempo y concentracién (la concentracién de
desinfectante se debe mantener en todos los puntos en los
niveles requeridos el tiempo que sea necesario).

ES

5.48 Calentamiento a 70
°C (158°F)

Como alternativa, cuando se cierre la unidad el agua debe
calentarse diariamente al menos a 70°C (158°F).

ES

5.49 Drenaje

e Al menos una vez al dia se debe realizar el desaglie
completo, la limpieza y la renovacién de agua.

ES

¢ Cuando el drenaje diario completo no sea practico o viable
(por ejemplo, si existen leyes restrictivas de medio
ambiente para la descarga de aguas tratadas al mar), se
debe hacer un drenaje completo cada 72 horas en los spa
0 jacuzzi pequefios. En los spas mas grandes o en las
piscinas de hidroterapia (con una profundidad de mas de
un metro (3 pies) y un volumen de la pila de mas de seis
m® (1600 galones) de agua), el drenaje y la limpieza se
debe hacer al menos cada 30 dias.

ES

Seguridad de los baiiistas e higiene en las IAR

5.50 Seguridad

e La circulacion del agua y el sistema de tratamiento deben
funcionar cuando las IAR estén abiertas al publico.

ES

e Se debe permitir la utilizacion de las IAR cuando los
parametros estén dentro de los limites aceptables
descritos en las tablas 8 y 9.

ES

5.51 No cristal en los
alrededores

Las zonas alrededor de las IAR deben estar libres de objetos
de cristal y de objetos que puedan causar heridas.

ES

5.52 No acumulaciones

No debe haber agua acumulada en los bordes de las piscinas,

Seguridad de las aguas recreativas
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de agua. pues se pueden producir accidentes al ser resbaladiza la
superficie.
5.53 Disefio e Las entradas, salidas, rejillas y las cubiertas deberian estar | &

antiatrapamiento de los
drenajes, de las
entradas y de las
salidas.

disehados de acuerdo a la EN 13451-3. En los buques que
no la cumplan, se aceptan los requisitos antiatrapamiento
descritos en la Ultima version del VSP Operations Manual
(tabla 10).

e Las rejillas deben tener espacios entre ellas menores de
0.8 cm (0.31 in) y deberian estar disefiadas de acuerdo a
la EN 13451-1. En los buques que no la cumplan, se
aceptan los requisitos antiatrapamiento descritos en la
Gltima version del VSP Operations Manual (tabla 10).

ES

o Los dispositivos anti-atrapamiento deben estar certificados
por una entidad acreditada.

ES

e No se deben utilizar las IAR si las salidas o entradas de
drenaje estan descubiertas u obstruidas; si las cubiertas
no estan bien colocadas, estdan dafiadas o son poco
seguras; o si hay algin drenaje de la piscina expuesto.

ES

5.54 Anti-atrapamiento

Ademas de los estandares descritos en el punto 5.53, se debe
prevenir el atrapamiento segun las opciones A o B que se
describen a continuacion:
A.
En cada salida, se deben seguir las indicaciones del fabricante
en relacion con la cantidad de flujo de agua maxima
permitida. Deberia estar en concordancia con la EN 13451-3.
Se debe cumplir al menos uno de los siguientes puntos (no
aplicable a las rejillas del borde de la piscina):
A) salida con sistema de succion multiple, disefiado de tal
manera que:
- estén instalados un minimo de dos salidas de
succion en funcionamiento por bomba;
- la distancia entre los puntos mas cercanos en el
perimetro de los dispositivos es >2m (6.5ft); y
- si alguna de las salidas de succion se bloquea, el
flujo que pase en las restantes se debe adaptar al
100% del flujo;
B) en caso de que el sistema de succion de salida tenga
una sola rejilla, ésta se debe disefiar de manera que:
- un bafista no pueda cubrir méas de un 50% de la
abertura; o
- las rejillas elevadas y de forma ovalada estén

ES
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situadas en la direccién opuesta al flujo, con
succion periférica predominante. La altura de la
curvatura debe ser al menos de un 10% de la
direccion principal; o
- las rejillas Unicas tengan un area de superficie
circunscrita a la apertura de succién >1m? (10.8
%)
¢) haya un tanque de alimentacién por gravedad.

En los buques que no cumplan con los estandares europeos

EN 13451-3, se aceptan los requisitos antiatrapamiento

descritos en la Ultima versidn del VSP Operations Manual.

B.
Requisito del VSP Operations Manual.
Los requisitos de antiatrapamiento para las cubiertas de los
drenajes y succiones, vienen reflejados en la tabla 10. Esto no
se aplica a las instalaciones con profundidad cero donde los
drenajes no son de succidon directa. Las pruebas de las
cubiertas de los drenajes se deben hacer en un laboratorio
reconocido a nivel nacional o internacional.
La informacién sefialada mas abajo debe estar impresa en
cada cubierta de drenaje anti-atrapamiento:

- certificacion estandar y afio;

- tipo de drenaje utilizado (simple o muiltiple);

- maximo indice de flujo (en galones o litros por

minuto);

- tipo de accesorios (salida de succion);

- expectativa de vida de la cubierta;

- nombre del fabricante o marca;

- modelo del disefio.

El disefio de las cubiertas de drenaje debe estar
completamente especificado por un profesional de disefio
registrado, de conformidad con ASME A112.19.8-2007. Las
especificaciones deben abordar completamente los aspectos
de la cubierta/rejilla, la durabilidad, el problema del
atrapamiento de cabellos, dedos vy extremidades, |la,
cubierta/rejilla de proteccion de nivel secundario, el disefio del
sumidero relacionado, y las caracteristicas especificas de la
IAR.

5.55 Equipo salvavidas

El equipo salvavidas (al menos un gancho salvavidas de
tamano adecuado y dispositivos flotantes), debe estar
instalado en un lugar visible y claramente marcado como

ES
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“S0lo para uso de emergencid'.

5.56 Marcas de
profundidad

Las marcas deben sefialar la profundidad cuando exceda de 1
m (3 pies)

ES

5.57 Sefales de "No
socorrista de servicio”

Tiene que haber un socorrista en cada IAR. Si no estd, debe
colocarse una sefial bien visible y clara informando a los
pasajeros de que no hay socorrista de servicio (Anexo 23)

ES

5.58 Serales de "No
tirarse de cabeza”

Se deben situar sefales de prohibido tirarse de cabeza en
areas de la piscina con una profundidad menor de 1.8 m (6
pies) (Anexo 23).

ES

5.59 Ndmero de e El nimero de baistas permitido debe estar sefializado de | &
bafiistas manera visible.

e Para calcular el nimero maximo de bafiistas que pueden e
usar la piscina al mismo tiempo, se puede usar la
siguiente tabla:

Profundidad del agua Numero maximo de
banistas
<1.0 m (3.3ft) 1 bafiista por 2.2 m? (23.7 ft?)
1.0-1.5 m (3.3-4.9ft) 1 bafiista por 2.7 m? (29 ft?)
>1.5m (4.9 ft) 1 bafiista por 4.0 m? (43 ft?)
. L. ~e ES

e Para calcular la cantidad maxima de bafiistas en
Jacuzzi/spas se debe usar la siguiente relacion:

- Una persona por 20L (5 gal) por minuto (1.2m3/h (300
gal/h)) de flujo de recirculacion.
ES

e Cuando los bafiistas no respeten la capacidad maxima de
ocupacion, se les deben dar instrucciones para que lo
hagan.

5.60 Higiene de los En las zonas de piscina y vestuarios debe existir | 5
bariistas

sefalizaciones visibles acerca la higiene de los bafiistas. Estas
sefiales tienen que indicar la necesidad de ducharse antes de
usar la piscina y solicitar al bafiista no utilizar la piscina
cuando tenga un problema de salud.

5.61 Otras sefiales de
advertencia

Se deben poner otras sefiales de prohibicién o disuasion en
zonas Vvisibles del area de piscina y vestuarios, sobre
comportamientos inseguros, advertir a las personas
susceptibles al calor, prohibir la utilizacion de la piscina
cuando se tiene diarrea, vomitos o fiebre o se utilicen

ES
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panales, y fomentar practicas seguras.

5.62 Otras cuestiones Los convenios SOLAS y los estandares EN 15288-1 y 15288-2 | &S

de seguridad contemplan otras cuestiones de seguridad que se planteen en
las IAR.

Fuentes decorativas

5.63 Agua de fuentes Se debe usar agua potable para las fuentes decorativas. ES

decorativas

5.64 Desinfeccidn El agua se debe desinfectar con un halégeno o con otro | £
desinfectante quimico que proporcione un efecto residual.
Cuando se use cloro, el nivel del cloro libre residual debe ser
al menos de 1 mg/L. Se pueden usar otros métodos fisicos
secundarios de desinfeccion (P. €j. la radiacion UV), junto con
los quimicos.

5.65 Mantenimiento Todos los componentes de las fuentes decorativas (piscina, | &
depdsito y tuberias), se tienen que mantener en buenas
condiciones, limpias y libres de algas, sedimentos o sales.

5.66 Pruebas Se deben recoger muestras de agua cada seis meses y |

microbiologicas

realizar pruebas de Legionella spp. Los limites aceptables se
muestran en la tabla 11.

Tabla 7: Normas recomendadas para mantener registros en las IAR

Punto

Registro

Detalles

Frecuencia minima

Tratamiento

Parametros de calidad
del agua (ver tabla 8 y
tabla 9)

Fecha, hora, valores de
las pruebas de los
parametros

Segun se indica en las tablas 8,
9y 11.

Retrolimpieza

Fecha y hora

Si es necesario (ver puntos 5.13
y 5.44)

Equipamiento

Inspeccion del filtro

Fecha, hora, condicion

Control diario (ver puntos 5.15y
5.43)

Cambio de filtros y
cartuchos

Fecha, hora

Siempre que sea necesario,
cambiar los filtros o cartuchos

Tratamiento de shock

Fecha, hora

Si es aplicable (ver puntos 5.47
y 5.48)

Drenaje de las piscinas

Fecha, hora

Si es aplicable (ver puntos 5.49)

Seguridad de las aguas recreativas
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Punto Registro Detalles Frecuencia minima
Trabajos de Fecha, hora, proceso, tipo | Cuando se lleve a cabo, seguin
mantenimiento de equipo instrucciones del

fabricante/proveedor
Esto se puede registrar en los libros de
la sala de maquinas o en otros
registros.
Trabajos de reparacion Fecha, hora, descripcion Cuando se lleve a cabo
del problema y trabajo de | £sto se puede registrar en los libros de
repa raciéon la sala de maquinas o en otros
registros.
Calibracion de los Fecha, hora, resultado de | Diario
analizadores las mediciones manuales
y electrdnicas
Limpieza Limpieza Fecha SegUn indicacion (P.€j.

semanalmente)

Emergencias

Accidente fecal o por
vomito

Fecha, hora de cierre,
acciones correctivas
tomadas, hora de
apertura

Cuando suceda

Parametros de calidad
del agua fuera de limite

Fecha, hora, valores de
los parametros, acciones
correctivas tomadas

Cuando suceda

Heridos/Muertes.

Se puede registrar en el
registro médico o en otros
registros de incidentes.

Fecha, hora, descripcion
de lo ocurrido y sus
causas

Cuando suceda

18
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Tabla 8: Parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos probados en piscinas y aguas de recreo
(exceptuando el agua de mar), sus limites aceptables y la frecuencia de analisis.

Parametros Limites aceptables Frecuencia de los
analisis
Fisicos
Temperatura* Temperatura recomendada: 25- Diario
28°C (77-82°F)
Temperatura maxima 30°C (86°F)
Quimicos

Desinfectante residual libre

1-5 mg/L

0.5-5 mg/L de Cl si se utiliza la
ozonizacion

Cada cuatro horas'

pH 7.0-7.8 para desinfeccién por Cl Cada cuatro horas'
7.0-8.0 para desinfeccion por Br

Turbidez* <0.5 NTU Diario

Alcalinidad* 80-120 mg/L Diario en agua potable

Semanal en otras piscinas

Cloro combinado* No mas de la mitad de la | Diario
concentracién del cloro libre
Acido ciandrico (en caso de 50-100 mg/L Diario

utilizacion de clorados
isocianurados)

Microbioldgicos

Contaje en placa de heterdtrofos

<200 cfu/mL

Cada dos meses

E. colj, Pseudomonas aeruginosa

<1/100 mL

Cada dos meses

Otros parametros
microbioldgicos

La decision se tomara caso por caso, considerando los resultados de
la monitorizacion del funcionamiento y la valoracion del riesgo
estimado, o siempre que haya un brote de un evento de salud

publica.

* Control opcional de parametros

" A no ser que haya un sistema electrénico de halogenizacién con monitorizacién automatica y sistema de

alarma.

Seguridad de las aguas recreativas
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Tabla 9: Parametros fisicos, quimicos y microbioldgicos medidos en jacuzzj/spas, limites aceptables
y la frecuencia de medida.

Parametros Limites aceptables Frecuencia minima de
los analisis

Seguridad de las aguas recreativas

Fisico
Temperatura/piscina <40°C (<104°F) Cada cuatro horas
Quimico
Desinfectante residual libre 3-10 mg/L Cl Cada hora*
4-10 mg/L Br
pH 7.0-7.8 para desinfeccion por Cl Cada hora'
7.0-8.0 para desinfeccién por Br
Turbidez" <0.5NTU Diario
Alcalinidad* 80-120 mg/L (CaCO3) Semanal
Cloro combinado* No més de la mitad de la | Diario
concentracion del cloro libre
Acido ciantrico (en caso de 50-100 mg/L Diario
utilizacién de clorados
isocianurados)*
Microbioldgico
E. coli, Pseudomonas aeruginosa | <1/100 mL Cada dos meses
Legionella spp <1/100 mL Cada tres meses#
Otros parametros La decision se tomara caso por caso, considerando los resultados
microbioldgicos de la monitorizacién del funcionamiento y la valoracion del riesgo
estimado, o siempre que haya un brote de un evento de salud
publica.

* A no ser que haya un sistema electronico de halogenizacion con monitorizacion automatica y sistema de alarma
" Control de pardmetros opcional

#Las pruebas de Legionella se pueden realizar cada 6 meses cuando en los 24 meses previos: a) Las pruebas de
Legionella hayan sido negativas en jacuzzi/spa, y b) no haya habido casos de legionelosis relacionados con ese barco y c)
la monitorizacion de funcionamiento se aplica continuamente de acuerdo con el plan y los resultados son satisfactorias,
para jacuzzi/spa.
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Tabla 10: Requerimientos antiatrapamiento en las IAR (VSP Operations Manual 2011).

mdltiples drenajes (separados
por menos de tres pies)

ASME A112.19.8

Opcion* | Drenaje/Sistema de Disefio de cubiertas Requerimientos
recirculacion antiatrapamiento
secundarios**
Sélo gravedad
1 Mdltiples drenajes (2 o mas | Disefio estandar (sin | Alarma
drenajes separados por mas de | conformidad con ASME
tres pies) A112.19.8)
2 Mlltiples drenajes (2 o mas | Cubierta en conformidad con | Ninguno
drenajes separados por mas de | ASME A112.19.8
tres pies)
3 Drenaje simple que no se pueda | Disefio estandar (sin | Alarma
bloquear (por ASME A112.19.8) | conformidad con ASME
A112.19.8)
4 Drenaje simple que no se pueda | Cubierta en conformidad con | Ninguno
bloquear (por ASME A112.19.8) | ASME A112.19.8
5 Drenaje simple bloqueable, o | Cubierta en conformidad con | SDG
mdltiples drenajes (separados | ASME A112.19.8
por menos de tres pies)
Accesorios de succion
6 Mltiples drenajes (2 o mas | Cubierta en conformidad con | Ninguno
drenajes por bomba, separados | ASME A112.19.8
por mas de tres pies)
7 Drenaje simple que no se pueda | Cubierta en conformidad con | SSVG o SACB
bloquear (por ASME A112.19.8- | ASME A112.19.8
2007)
8 Drenaje simple bloqueable o | Cubierta en conformidad con | SSVG o SACB

*Las opciones de 1 a 5 son para accesorios que no son bajo succion directa, Estos incluyen tanto los accesorios de drenaje de las IAR y

los accesorios utilizados en aguas de recirculacidn. Las opciones de 6 a 8 son para los accesorios de succion directa. Estos incluyen
tanto los accesorios de drenaje de las IAR como los accesorios utilizados en aguas de recirculacion.

**Deficniciones:

o Alarma= las alarmas audibles deben sonar en un espacio que esté siendo atendido constantemente Y en las IAR.
Esta alarma es para todos los drenajes: accidental, rutinario y de emergencia.

Seguridad de las aguas recreativas
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e SDG (Sistema de Drenaje por Gravedad) = sistema de drenaje que usa un tanque colector desde donde la
bomba saca el agua. El agua se mueve desde las IAR hasta el tanque colector debido a la presion atmosférica, la
gravedad, y por el desplazamiento del agua que provocan los bafistas. No hay succion directa desde los IAR.

o SSVS (Sistema de Suelta de Vaciado Seguro) = sistema que detiene el funcionamiento de la bomba, invierte el
sentido del flujo, o de alguna otra manera proporciona una liberacion del vacio en la salida de succion cuando se
detecta un blogueo. El sistema debe ser probado por una parte independiente y de conformidad con el AMSE /
ANSI A112.19.17 0 AMTM estandar F2387.

o SACB (Sistema Automadtico de Cierre de Bomba) = dispositivo que detecta un bloqueo y cierra el sistema de
bombeo. Un sistema manual de cierre cerca de la IAR no se considera SACB.

Tabla 11: Parametros quimicos y microbioldgicos en fuentes decorativas, limites aceptables y
frecuencia de los analisis.

Parametros Limites aceptables Frecuencia minima de los
analisis
Quimicos
Desinfectante libre residual >1 mg/LCl Cada cuatro horas
>1 mg/LBr

Microbioldgicos

Legionella spp. <1/100 mL Cada seis meses

Otros parametros microbioldgicos* | Siempre que haya un brote.

*Control de pardmetros opcional
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6. CONTROL DE PLAGAS

En los bugues de pasaje pueden darse las condiciones adecuadas para la supervivencia y desarrollo
de poblaciones de vectores. Insectos, roedores y otros tipos de vectores pueden acceder
directamente al buque desde aperturas y espacios técnicos, pueden introducirse entre la carga, o
encontrarse como parasitos en personas o animales. Los vectores a bordo pueden contaminar los
alimentos almacenados, transmitir enfermedades a bordo o introducir enfermedades a diferentes
zonas del mundo. La identificacion precoz de su presencia a través del uso de un plan de control de
vectores (PCV) es importante para evitar infestaciones.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES

Plan de Control de Vectores

6.1 Plagas Las compafiias maritimas deben asegurar que cualquier | 61!

infestacion por plagas sea eliminada a bordo de los buques de los

que sean responsables. Se debe actuar de inmediato ante

cualquier entrada de vectores a bordo.

6.2 Equipo a cargo e Se deberia nombrar un equipo a cargo del PCV, el cual deberia

del PCV estar formado para identificar a los insectos y roedores mas
comunes a bordo de un buque, en los diferentes estadios de
su ciclo vital y en conocer su comportamiento.

e El equipo deberia tener conocimientos especificos sobre los
métodos de vigilancia de vectores, conocimiento apropiado
sobre limpieza, desinfeccion efectiva, mantenimiento y uso
seguro de pesticidas.

6.3 Contenido del Deberia establecerse e implementarse un PCV como se describe |

ES

ES

v en los parrafos siguientes.

6.9 Las responsabilidades y cargos de las personas que pertenecen | £
Responsabilidades al equipo de control deberian estar recogidas en el PCV.

6.5 Exhaustividad El plan deberia considerar todos los insectos y roedores | &

comunes a bordo. Incluye, pero no limita, cucarachas, moscas,
mosquitos, chinches, pulgas, abejas, acaros, hormigas,
escarabajos, vectores de productos almacenados, moscas de la
fruta y roedores.

6.6 Vigilancia o Deberia realizarse una vigilancia pasiva y activa que incluya la
vigilancia nocturna, en busca de pruebas de vectores. Deben
incluirse todas las zonas de riesgo potencial (zonas de
preparacion, almacenamiento y servicio de comida, salas de

ES
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basuras, camarotes, espacios técnicos, cubiertas abiertas, etc.)

o La ubicacion de las trampas de control y de otros dispositivos
de control pasivo deberian estar incluidos en el PVC.

ES

6.7 Inspecciones

En la vigilancia activa deberian programarse inspecciones
visuales periddicas. Durante las inspecciones deberian
controlarse:

- la presencia de vectores u otras pruebas como heces,
restos de piel, orina, marcas de roeduras, sefiales,
huellas, olores;

- fugas en el suministro de agua y tuberias de aguas
residuales, zonas himedas y mojadas;

- zonas de anidacién y zonas cubiertas, incluyendo espacios
calientes como equipos salas de maquinas;

- accesos a puntos de entrada de equipajes/suministros;

- condiciones insalubres y acceso a alimentos y agua;

- zonas con agua estancada (cubiertas de los botes
salvavidas, sentinas, zonas hundidas, toldos, canalones,
plantas de tratamiento de aire etc.).

ES

6.8 Colocacion de
trampas

e La vigilancia pasiva deberia basarse en la colocacién de
trampas apropiadas, que deberian comprobarse y
reemplazarse segun el PCV.

ES

e Si la vigilancia activa muestra pruebas de la presencia de
vectores como roedores, se deberia llevar a cabo una
vigilancia mas profunda.

ES

incluyendo informacién sobre las zonas inspeccionadas, fecha,
hora, personas de la tripulacion involucradas, numero,
especies y estadio de los vectores (si procede) o de otras
pruebas de infestacién encontradas y las medidas de control
aplicadas.

6.9 Medidas de Si se encuentran vectores o pruebas de la presencia de vectores | £

control (restos de muda) se deberian aplicar medidas de control.
Posteriormente, se debe realizar una inspeccion para asegurar
que los vectores estan bajo control.

6.10 Archivo de los o Deberia realizarse un registro de la vigilancia activa y pasiva, | £

registros

o Los registros y los documentos relacionados con la formacion
deberian guardarse durante, al menos, durante 12 meses y
deben estar disponibles durante la inspeccion.

ES

6.11 Pesticidas

Se deberia disponer de una lista de los pesticidas a bordo y estar
disponible durante la inspeccion.

ES

6.12 Evaluacion del
PCV

La efectividad del PCV deberia evaluarse periddicamente. Se
deberia revisar cada vez que sea necesario, por ejemplo, cuando
haya un cambio importante en la estructura del buque o tras una

ES
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reforma importante. La evaluacion deberia ser mas frecuente si
hay una infestacion por vectores que no se consigue controlar.

6.13 Disponibilidad
del PCV

El PCV deberia estar disponible durante la inspeccion.

ES

6.14 Suministros

Se deberia disponer a bordo de pesticidas y trampas (para
insectos y roedores) y asimismo estar accesibles durante la
inspeccion.

ES

Medidas preventivas concretas de control de vectores

6.15 Exclusion de
vectores

Todos los puntos de entrada desde los cuales los vectores
pueden acceder a zonas de preparacion de alimentos, zonas de
servicio y camarotes deben estar protegidas de la entrada de
vectores.

LEG

6.15.1 Suministro
de comida y
medidas
preventivas

Los alimentos y suministros que entran a bordo deberian
inspeccionarse de forma rutinaria en busca de vectores. Deberian
colocarse cortinas de aire en determinadas zonas con el fin de
prevenir la entrada por via aérea a las zonas de alimentos y de
basuras, asi como a las zonas de autoservicio. Ademas, pueden
instalarse puertas automaticas, puertas rotativas u otro tipo de
controles efectivos.

ES

ES

6.16 Trampas para
ratas

e Deberian instalarse discos anti ratas u otras medidas de
prevencion de roedores cuando el buque esté en puerto.

ES

o Los discos anti ratas deberian ajustarse bien al diametro de los
cabos o grupos de cabos. Deberian colocarse en un punto del
cabo a una distancia de al menos dos metros (seis pies) del
muelle, con la punta al menos a 0.60 metros (dos pies) del
buque. La punta del cono anti ratas (si procede) deberia estar
orientado hacia el buque. Los cabos que estén proximos entre
si, deberian agruparse para colocar un Unico disco o, si no, se
deberian colocar los discos uno al lado del otro. Los huecos
que pudiera haber entre el manguito y el cabo deberian
bloquearse con material que no pueda quitarse o destruirse
facilmente. La posicion de los discos deberia comprobarse de
forma frecuente.

ES

limpiarse o cambiarse en intervalos regulares, para mantener las
condiciones higiénicas.

6.17 Anidacidn Deberian tomarse precauciones para prevenir la anidacion en | B
zonas de alimentos como las descritas en el capitulo 1 del
manual (limpieza de las zonas de preparacion de alimentos,
manejo higiénico de basuras etc.).

6.18 Limpieza Las trampas y los dispositivos de control de insectos deberian | &
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Aplicacion de pesticidas

6.19 Tripulacion Los pesticidas sdlo deben aplicarlos personas formadas en su uso | €63

formada y en sus métodos de aplicacién.

6.20 Salud y Deben implementarse procedimientos prevencion de riesgos para | £¢4

seguridad la salud de los pasajeros y tripulacién antes y después de la
aplicacion del pesticida.

6.21 Los pesticidas deben guardarse y manejarse segun lo comentado | £ 4

Almacenamiento y | | en e capitulo 8 del Manual.

manejo de

pesticidas

126

Legislacion de referencia

1. Reglamento Sanitario Internacional 2005

2. Reglamento (CE) N° 852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios

3. Directiva 98/24/CE DIRECTIVA 98/24/CE relativa a la proteccion de la salud y la seguridad de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo

4. Reglamento (EU) No 528/2012 relativa a la compra y uso de productos biocidas
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7. SERVICIO DE LIMPIEZA E INSTALACIONES

El servicio de limpieza desempefia un papel clave para mantener un buque en condiciones que no
sean nocivas para la salud, contribuyendo asi a la proteccion de la salud publica. Es necesario que
todos los espacios de alojamiento se mantengan con unos estandares de higiene.

7.1 Alojamiento y espacios publicos

Los servicios de alojamiento para pasajeros y tripulacion, al igual que los espacios publicos como
pasillos, salones, bares y restaurantes, deben lograr unos estandares higiénicos en términos de
disefio, construccion y limpieza. Los espacios de alojamiento deben disponer de medios de
ventilacion natural o mecdanica adecuados y suficientes, asi como disponer de una adecuada
iluminacion natural y/o artificial. La limpieza y desinfeccion son componentes claves del servicio de
limpieza.

Una limpieza eficaz y un protocolo de desinfeccion para todas las areas del buque no solo hacen
que éste sea visiblemente mas atractivo sino que, mas importante aun, reduce el riesgo de
infecciones transmitidas a través de fuentes medioambientales.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES

Construccion y mantenimiento

7.1.1 Libres de Los operadores de los buques deben mantener permanentemente | €6 12
fuentes de los medios de transporte a su cargo libres de fuentes de infeccién o
infeccion o . L.

contaminacion.

contaminacion

7.1.1.1 Los alojamientos y espacios publicos deben mantenerse en buen &
Mantenimiento estado

7.1.2 Materiales y e La construccion de cubiertas, techos y mamparas en |gs

construccion alojamientos y espacios publicos deben permitir una limpieza
eficaz. Los materiales deben ser adecuados para permitir el tipo
de limpieza apropiada para cada area.

e Las uniones entre las cubiertas y las mamparas deben ser | g
construidas de manera que se eviten espacios y grietas.

8
c
&
%}
L
]
]
£
)
3
a
E
o
o
8
=
3
]
»




3
c
tc
)
&
©
k]
=
)
a
£
@
©
&
2
7]
)

N
( SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

128

Limpieza, desinfeccion y actuacion sobre vertidos de
fluidos corporales

7.1.3 Limpieza y
desinfeccion de
superficies

e Las cubiertas, mamparas, techos, superficies del mobiliario y
otras superficies deberian mantenerse limpias y en buenas
condiciones. Otras superficies incluyen, de manera no exclusiva,
picaportes, pasamanos, botones de ascensor, teléfonos,
teclados y tableros.

ES

o Las areas de alto riesgo pueden precisar limpieza y desinfeccion
adicionales. Los desinfectantes se aplicaran como se describe
en el punto 8.11. Los desinfectantes aplicados como parte de la
limpieza general de los camarotes y otras areas publicas seran
eficaces contra norovirus. Los desinfectantes aplicados en las
instalaciones médicas, salones de belleza y tras vertidos de
sangre seran eficaces frente a patégenos transmitidos por la
sangre.

ES

7.1.4
Enmogquetado y
otros

e El enmoquetado y las superficies de cubierta deberian ser
mantenidas limpias.

ES

;““b;/{"::"tos de o Durante brotes de EGI, el aspirado de moquetas y suelos puede | g
as cublerias . . . 7
hacer recircular microorganismos patdgenos, por lo que no se
debe realizar cuando se sospeche que el agente infeccioso se
transmite a través de superficies ambientales.
7 1.5 Plan ¢ Se deberia instaurar un plan/programa de limpieza en todos 10s | gs
/Programa de alojamientos y espacios publicos.
limpieza y
desinfeccion

o El plan/programa de limpieza deberia incluir al menos:
- areas, superficies u objetos susceptibles de ser limpiados,

— tipos de materiales de limpieza a utilizar,

— método de limpieza y desinfeccion,

— frecuencia de limpieza (antes/después de cada uso, diario,
semanal, mensual),

— cualquier medida de seguridad para el personal.

ES

7.1.6 Frecuencia

Las cubiertas, mamparas, techos y superficies del mobiliario se
deben limpiar a lo largo del dia con una frecuencia que ayude a
reducir cualquier riesgo de contaminacion.

ES

7.1.7 Evitar
contaminacion
cruzada

e La limpieza y la desinfeccién son dos pasos y procedimientos
diferentes que se deben realizar de manera que se evite la
contaminacion cruzada.

ES

o El material de limpieza y mantenimiento incluyendo fregonas,
escobas y pafios debe ser:
— limpiado, desinfectado y secado después de cada uso de tal

forma que se evite la contaminacion cruzada.

ES
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— almacenado en areas designadas e identificadas, de manera
que no contaminen alimentos u otros equipos o superficies;
— mantenido en buenas condiciones

7.1.8 Manejo de e Se debe implementar un procedimiento para el manejo de | gs
vertidos de vertidos de fluidos corporales (sangre, vomito y diarrea).
fluidos corporales

e En caso de vertido de un fluido corporal (p.ej. heces, vomito), | gs
se deben emplear los desinfectantes apropiados.

¢ La limpieza y desinfeccion del area se debe realizar por personal | s
formado.

e Este personal debe usar ropa de proteccion personal (p.€j. | es
guantes y delantales), los cuales deben ser desechables si es
posible.

e Los materiales de limpieza y la ropa de proteccién desechable | gs
se deben depositar en bolsas selladas que deberan ser
incineradas o desechadas cuidadosamente para evitar cualquier
contaminacion. El equipo de limpieza debe ser descontaminado
y la ropa que no sea desechable se debe lavar.

e Dado el riesgo de infeccidn asociado a los fluidos corporales, no | gs
se debe permitir que los pasajeros o la tripulacién accedan al
area donde se ha producido el vertido hasta que ésta haya sido
limpiada.

e Si la ropa estd manchada con fluidos corporales, se debe lavar | g
aparte (ver puntos 7.6.4y 7.6.5).

e Toda la ropa manchada se debe lavar tan pronto como sea | g
posible.

e La ropa dafada o muy manchada que no se pueda lavar de | g
manera eficaz debe desecharse en una bolsa sellada e
incinerada.
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Politica de uniforme

1.9 Politica de e Todo el personal que trabaje en servicios a bordo (p.€j. | es
uniforme guarderias y zonas de juegos, peluquerias y salones de belleza,
gimnasio) deben mantener un elevado nivel de aseo personal.

o El personal debe llevar puesta ropa de proteccion adecuada y | gs
limpia (p.€j. uniformes, delantales).
¢ La ropa de proteccion o el uniforme debe cubrir completamente | s
la otra vestimenta.

e La ropa de proteccion o el uniforme se debe cambiar | g
regularmente o tan pronto como se ensucie.

Ventilacion

7 1.10 Ventilacion e Todos los espacios deben estar bien ventilados. ES

e Debera disponerse de medios adecuados y suficientes de | gs
ventilacion natural o mecanica en todos los espacios de
alojamiento.
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e Los sistemas de ventilacion deberan estar construidos de tal
modo que pueda accederse facilmente a los filtros y a otras
partes que haya que limpiar o sustituir.

ES

e Los drenajes de los climatizadores se deben inspeccionar
regularmente para asegurarse de su correcto funcionamiento.

ES

e Las bandejas de condensacion y sumideros se deben mantener
limpios y desinfectados.

ES

e Los filtros de los climatizadores, conductos y demas partes de
los sistemas de ventilacién se deben mantener limpios.

e Se debera usar agua potable para limpiar los sistemas de
ventilacion.

ES

ES

7.1.11 Sistemas
de ventilacion

Los sistemas de ventilacion de los camarotes se deben controlar de
manera que:

— el aire se mantenga en condiciones satisfactorias;
- se asegure la adecuada circulacién de aire en cualquier
condicion climatica.

ES

7.1.12 Puntos de

e Los puntos de entrada de aire deben estar alejados de los
puntos de escape para permitir una circulacion apropiada del

ES

aire aislados .
aire.
e Tanto los puntos de entrada como los de salida del aire deben | s
estar protegidos para evitar la entrada de plagas.
Iluminacién
7.1.13 Los alojamientos y espacios publicos deben tener iluminacion &S
Iluminacion

natural y/o artificial adecuada.

7.1.14 Intensidad
de la iluminacion
en distintos
espacios

En areas de alto riesgo como aseos e instalaciones para el lavado
de manos, se deben incrementar los niveles de iluminacion para
permitir una limpieza eficaz y supervisar los estandares de limpieza.

ES

Formacion

7.1.15 Formacion

Los miembros de la tripulacion responsables de la supervision de la
limpieza y desinfeccién y de la realizacién de los procedimientos de
limpieza, deben estar completamente capacitados y ser conscientes
de sus tareas antes de comenzar a trabajar en su area de
responsabilidad.

ES

Legislacion de la referencia

1. Reglamento Sanitario Internacional, 2005.
2. OIT Convenio sobre el Trabajo Maritimo, 2006.
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7.2 Aseos e instalaciones para el lavado de manos

131

El lavado de manos es una practica higiénica fundamental para pasajeros y tripulacion, que reduce
la probabilidad de contaminacién por patdgenos de los alimentos, el agua y el medioambiente,
reduciendo asi el riesgo de transmision de enfermedades. El lavado de manos se debe realizar
después de acciones como ir al bafio, fumar, estornudar, toser y cambiar pafiales.

Concepto

Detalles

LEG/ES

Construccion y mantenimiento

7.2.1 Ubicacion

e Se debe disponer de aseos que estén conectados a un
sistema de drenaje eficaz.

LEG1

e Los aseos no deben estar comunicados directamente con
espacios designados para la manipulacion de alimentos.

LEG1

7.2.1.1 Espacio

Se deberia disponer de un espacio ventilado entre los aseos y

ES

ventilado las &reas de alimentacion.
7.2.2 Drenaje El suelo de los cuartos de aseo debe estar disefiado para &S
asegurar que no se pueda acumular agua en condiciones
normales.
7.2.3 Lavabos Deben facilitarse instalaciones para el lavado de manos dentro | £
0 a lado de los aseos.
724 e Las instalaciones para el lavado de manos deben incluir agua | gs
Equipamiento de corriente caliente y fria, preferiblemente de una salida Unica,
las instalaciones un dispensador de toallas de papel o tela de un solo uso o un
para el lavado de dispositivo de secado, un dispensador de jabdn liquido
manos y aseos adecuado o detergente y una papelera.
e Los aseos deben estar provistos con papel higiénico y una | gs
papelera.
7.2.5 Senializacion Se deben colocar carteles en los aseos/instalaciones sanitarias, &S
solicitando a los pasajeros que se laven las manos después de
usar el aseo y a la tripulacién que lo haga de manera frecuente.
Los carteles de lavado de manos siempre deberan colocarse en
las instalaciones de lavado de manos para la tripulacion
adyacentes a todas las areas de manipulacién de alimentos,
incluyendo la cocina.
El método de lavado de manos se da en el Anexo 15.
7.2.6 Superficies como los asientos de los inodoros, manillas o &S
Procedimiento de tiradores de la cisterna y picaportes, se deben limpiar y
limpieza general

desinfectar frecuentemente a lo largo del dia.
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Legislacion de referencia
1. Reglamento CE 852/2004 relativo a la higiene de los alimentos

7.3 Guarderia y areas de juego

132

En general, las tres formas mas importantes de prevenir la diseminacion de enfermedades en las
guarderias y areas de juegos son: 1) lavado de manos eficaz, 2) exclusion de nifios y personal
enfermo, y 3) inmunizacion de nifios y personal. Para promover y permitir un lavado de manos
eficaz, los lavabos y otras instalaciones de lavado de manos tienen que ser de facil acceso y
situadas convenientemente.

colocadas a una altura adecuada tanto para el personal como
para los nifios.

Concepto Detalles LEG/ES
Lavado de manos

731 e Las instalaciones para el lavado de manos deben estar | gs

Instalaciones para situadas en el interior o cerca de la guarderia y areas de

el lavado de juego.

manos e Las instalaciones para el lavado de manos deben estar | g

e El jabdn liquido de lavar las manos, proporcionado en las
instalaciones de lavado de manos utilizadas por los nifios,
debe ser adecuado para su uso por ellos.

ES

7.3.2 Vigilancia
del lavado de
manos en nifos

El personal debe vigilar y observar a los ninos de modo que
estos se laven las manos en los momentos adecuados y
utilizando un método correcto. El método para el lavado de
manos se encuentra especificado en el Anexo 15.

Area de cambio de pafiales

7.3.3 Ubicacion
del drea de
cambio de panal

o Se debe facilitar una zona especificamente separada para el
cambio de panales.

o Esta zona de cambio de pafiales deberia estar ubicada en el
interior de la guarderia y areas de juego.

7.3.4 Instalacion
para el lavado de
manos

La zona de cambio de pafiales deberia incluir una instalacién
para el lavado de manos.

7.3.5 Cambiador
de pafales

Los cambiadores utilizados para cambiar los pafiales deben estar
construidos de materiales impermeables, no absorbentes, no
tdxicos, lisos, duraderos y de facil limpieza. Deben estar
equipados con toallitas desechables de papel u otro material
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para poner sobre la meseta o colchoneta, que se desecharan
después de su uso.

e La zona deberd estar equipada con toallitas, cubo para

7.3.6 ES
Equipamiento pafiales sucios, detergente y desinfectante. Se recomienda
disponer de un suministro de reserva de panales
desechables.
e Se debe disponer de guantes y delantales en la guarderia y | gs
areas de juego.

7.3.7 Sefializacion Se deben colocar carteles en la zona de cambio de pafiales, ES
solicitando al personal que se lave las manos después de cada
cambio de panal.

7.3.8 Medidas de La zona de cambio de paiales (meseta o colchoneta) se debe Es

proteccion en €/ limpiar meticulosamente tras cada cambio de pafial con

cambio del pafial . , . . .
detergente y agua tibia y sera desinfectada si fuese necesario.
Aseos

7.3.9 Cuartos de Se deberian facilitar cuartos de aseo separados para los nifios Es

aseo separados en la guarderia y en el drea de juegos.

7.3.10 Se deberian colocar carteles en los aseos solicitando al personal | &S

sefializacion en que se lave las manos y las de los nifios después de usar el

los aseos
aseo.

Limpieza y desinfeccion

7.3.11 Las superficies que tocan los nifios se deben limpiar y £

Procedimiento de desinfectar frecuentemente a lo largo del dia. Las mesas o las

limpieza general

bandejas de las tronas se deben limpiar antes y después de ser
usadas para comer.

7.3.12 Vertido de

En caso de vertido de fluidos corporales, se deben seguir los

ES

fuidos corporales procedimientos de limpieza apropiados (consultar la politica de
vertido de fluidos corporales del buque).
Eliminacion de residuos
7.3.13 Eliminacion Se deben manipular y retirar los residuos de la guarderia y de ES
de residuos

las areas de juego de acuerdo con el Capitulo 9 — Gestion de
residuos.
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Juguetes

7.3.14 Material de
los juguetes

e Los juguetes se deberan disefiar y fabricar de tal modo que
se alcancen los requisitos de higiene y limpieza para evitar
cualquier riesgo de infeccion, enfermedad, contaminacién o
lesion a los nifios.

LEG1

e Los juguetes dafiados o rotos que puedan causar lesiones a
los nifios o0 que no se puedan limpiar eficazmente, deben ser
retirados.

7.3.15 Limpieza
de los juguetes

e Los juguetes, especialmente aquellos que estan en las
estancias de los nifios mas pequefios, se deben limpiar al
finalizar cada dia mediante el lavado con agua caliente y
detergente, aclarado y secado.

ES

e Los juguetes que se ensucien o que hayan sido usados por
nifios enfermos, deben ser inmediatamente retirados del
area de juego. Dichos juguetes se deben limpiar/desinfectar
inmediatamente si se van a utilizar de nuevo en el dia, o
retirarlos hasta su limpieza/desinfeccion al final de Ila
jornada.

ES

e Los juguetes se deben lavar con agua tibia y detergente, y
posteriormente aclararlos y secarlos.

ES

e Muchos juguetes se pueden lavar en el lavavajillas. Las bolas
de las piscinas de bolas se deben limpiar al menos una vez a
la semana; si las bolas han sido contaminadas, se deben
lavar antes de ser usadas de nuevo.

ES

Vigilancia de infecciones

7.3.16 Guia sobre
infecciones en la
Iinfancia

Deben proporcionarse, tanto a pasajeros como al personal de
guarderia y area de juegos, guias escritas sobre los sintomas de
las enfermedades infecciosas mas comunes en la infancia.

ES

7.3.17 Informe de
nifios enfermos

e Se debe alentar a los padres a que comuniquen al personal
encargado de estas areas cuando un nifio esté enfermo.

ES

e El personal que trabaja en esta area debe conocer los
sintomas de las infecciones infantiles mas comunes y sus
certificados de formacion deben de estar disponibles durante
la inspeccion.

ES

e Si un nifio parece indispuesto, se le debe separar del resto y
consultar con el médico.

ES

e Los padres seran informados para que recojan a los nifios
tan pronto como sea posible.

ES

7.3.18 Politica de
exclusion

e La guarderia y el area de juegos deben tener una politica de
exclusion. El personal que trabaje en estas areas debe tener
conocimiento de esta politica y registros de formacion deben
de estar disponibles durante la inspeccién.

ES

e Se debe consultar con el médico u otro personal designado
antes de la exclusion de la guarderia y areas de juego.

ES

e Se debe consultar antes de permitir el reingreso en la
guarderia y areas de juego a un nifio previamente excluido.

ES

134
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Legislacion de referencia
1. Directiva 2009/48/CE sobre la seguridad de los juguetes

7.4 Peluquerias, salones de belleza y gimnasios

Las peluquerias y servicios cosméticos no son considerados de alto riesgo para la transmision de
ninguna infeccion grave. Sin embargo, se han asociado algunas infecciones comunes con
peluquerias y salones de belleza, incluyendo infecciones bacterianas (como el impétigo o los
fortnculos), infecciones viricas (como el herpes simple o las verrugas), e infecciones flingicas (como
la tinea capitis y la tinea corporis o dermatofitosis). También son comunes infestaciones por piojos.
Los tratamientos como las ceras y cremas depilatorias, maquillaje y otras lociones y geles, pueden
actuar igualmente como fuentes de transmision de enfermedades si son manipuladas
incorrectamente. Para prevenir la diseminacion de infecciones microbianas o infestaciones por
piojos, el personal debe mantener los locales y el equipamiento en condiciones higiénicas y realizar
los procedimientos de una manera apropiada y segura.

El personal de peluquerias, salones de belleza y gimnasios debe recibir formacién de acuerdo a sus
funciones, la cual debe incluir cuestiones como la diseminaciéon de microorganismos patdgenos,
contaminacion cruzada, salud personal e higiene, lavado de manos y técnicas de limpieza y
desinfeccion. La legislacion de la UE requiere que los responsables de los gimnasios cuiden la
seguridad estructural y lleven a cabo un mantenimiento adecuado del equipamiento del gimnasio.

Concepto Detalles LEG/ES
Formacion
7.4.1 Formacion El personal que trabaje en peluquerias y salones de belleza debe | &

demostrar conocimiento sobre el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas y las practicas de higiene, de acuerdo
con sus funciones.

Lavado de manos

7.4.1.1 Lavado de El método de lavado de manos recomendado se establece en el | S

manos Anexo 15.

Servicios
7.4.2 Uso de Se deberian utilizar para cada cliente cuchillas de afeitar ES
cuchilas desechables, nuevas y de un solo uso.
7.4.3 Uso de e Se deberia hacer un nuevo lote de ceras depilatorias y | gs
cosmeéticos cremas para cada cliente.

e No se deberian reutilizar maquillaje, cremas, ceras y geles y | gs
se deben aplicar con un aplicador desechable o con uno
limpio y desinfectado.
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Tratamiento de heridas

7.4.4 Tratamiento

Las heridas menores se deben tratar de acuerdo con la politica

ES

de heridas de la compafiia. En el caso de heridas mas graves, se debe
consultar con el médico.
Limpieza y desinfeccion
7.4.5 Limpieza y Los articulos como peines, cepillos, tijeras, cortaufas, ES
desinfeccion instrumentos de manicura y pedicura y equipos de maquillaje,
se deben limpiar y desinfectar o esterilizar cuando sea necesario
y entre cada cliente.
Eliminacion de residuos
7.4.6 Eliminacion Los materiales de desecho, incluyendo cualquier objeto cortante, | L5612
de objetos se deben retirar de la peluqueria y de salones de belleza de
cortantes P L. . ‘s
acuerdo con el Capitulo 9 - Gestidn de residuos, seccion 9.5.
Gimnasio
747 e El equipamiento del gimnasio debe mantenerse limpio. ES
Caracteristicas del
EQU’Z’BTfe”fO del e Deben estar disponibles aerosoles desinfectantes | g
gimnasio desechables, gasas/toallas de papel o toallitas sanitarias

/paios lavables para su uso por los clientes.

Legislacion de referencia

1. Directiva 2008/98/CE sobre los residuos

2. Directiva del Consejo 2010/32 UE del Consejo, de 10 de mayo de 2010, que aplica el Acuerdo marco
para la prevencion de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector
hospitalario y sanitario celebrado por HOSPEEM y EPSU.

7.5 Mascotas/ dreas de alojamiento de animales

136

Si existiesen casetas para mascotas deben mantenerse en condiciones de limpieza e higiene. El
personal debe ser formado de acuerdo a sus funciones.

Concepto Detalles LEG/ES
Construccion

7.5.1 Las areas de alojamiento para mascotas se deben construir y Es

Instalaciones equipar con materiales que se puedan limpiar y desinfectar

disefiadas para

facilmente. Todas las cubiertas, superficies y accesorios se
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ser lavadas

deben construir con un material liso, impermeable, resistente y
preferiblemente de color claro.

7.5.2 Girculacion
del aire

Las casetas para mascotas se deben disefiar y construir de
manera que se proporcione a los animales un espacio adecuado
para una circulacion eficaz del aire.

ES

7.5.3 Diserio de la Las cubiertas se deben ser disefar, construir y mantener de tal | &
cublerta manera que se minimice la fuga de orina y heces.

Limpieza y desinfeccion
7.5.4 Heces y Cuando el lecho de los animales esté sucio con heces, orina u &S
lecho sucio otros fluidos corporales, se deben retirar inmediatamente.
7.5.5 Limpieza de Todas las superficies se deben limpiar a fondo para eliminar la &S
superficies materia orgénica antes de la desinfeccién.

Eliminacion de residuos
7.5.6 Los residuos animales se deben gestionar como desechos B
Almacenamiento infecciosos médicos (Capitulo 9 - Gestién de residuos, seccién
de residuos 9.5)

Seguimiento de infecciones
7.5.7 Infecciones Se deben proporcionar guias escritas sobre los sintomas de las | &
comunes enfermedades infecciosas mas comunes transmitidas de los

animales a las personas.
7.5.8 Control Se debe valorar al menos una vez al dia a los animales para &S
diario de detectar signos de enfermedad y recibir los cuidados apropiados
enfermedades . .

por parte de sus propietarios.
7.5.9 Aislamiento Los animales infectados con un agente patdgeno o sospechosos | &
de animales de estarlo, deben ser separados de los pasajeros y de otros
Infectados .

animales.
7.6 Lavanderia

137

La ropa y las sabanas sucias pueden ser una fuente de contaminacién de microorganismos
patégenos, sobre todo cuando son de personas enfermas (P.ej. los casos de gastroenteritis). La

1)
c
o
%3
L
®
]
=
o
g
a
E
)
°
L
:
(1]
"




1)
c
o
(%3
L
®
]
=
[
g
a
E
)
°
L
:
(1]
»

N
( SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

138

transmision de infecciones cutaneas se puede prevenir mediante un lavado meticuloso de los

tejidos.

El lavado de la ropa y las sabanas a una temperatura adecuada del agua con jabdn o detergente, es
la forma mas eficaz de destruir los microorganismos. El manejo adecuado, incluido el transporte y el
almacenamiento de ropa de cama y otras prendas, es importante durante los procedimientos de
lavado con el fin de evitar la contaminacion cruzada y para proteger al personal.

Concepto Detalles LEG/ES

Construccion y mantenimiento

76.1 e Se debe disponer de lavanderia equipada vy |es

Disponibilidad de convenientemente situada.

lavanderia e Debe haber disponible un espacio adecuado para el | gs
almacenamiento de la ropa de cama y resto de ropa/prendas
tanto limpias como sucias para evitar la contaminacion
cruzada.

e El agua suministrada a las maquinas de la lavanderia debe | gs
de tener la calidad adecuada y los riesgos para la salud
asociados con el agua deben ser identificados y controlados.

762 o Las instalaciones de lavanderia deberan incluir: ES
Equipamiento de - lavadoras;

lavanderia y — secadoras o tendederos con calefaccion y ventilacion
mantenimiento de adecuadas.

registros

e Todas las lavadoras deben estar equipadas con termometros
precisos cuyos sensores estén colocados correctamente para
registrar la temperatura de lavado real, es decir, la
temperatura del agua de lavado en contacto con la carga.
Las temperaturas y los termémetros deben ser comprobados
regularmente y se registraran los resultados.

ES

e Las superficies y los botones de las lavadoras deben
limpiarse y desinfectarse periddicamente.

ES

e Los equipos de acabado'® como secadoras, planchadoras y
prensas, deben ser capaces de secar la ropa de cama y resto
de prendas en su totalidad, para evitar cualquier crecimiento
de moho durante el almacenamiento.

ES

7.6.3 Prendas y
ropa de cama
sucla

e La ropa de cama y resto de prendas sucias y limpias deben
ser manipuladas de forma adecuada para evitar la
contaminacion cruzada.

ES

e Tanto la ropa de cama como el resto de prendas sucias se
deberian meter en bolsas o colocarse en contenedores en el
lugar de recogida, @ menos que se utilice una rampa.

ES

e La ropa de cama sucia se deberia separar en categorias en
funcion del nivel de suciedad y se puede clasificar en tres

ES

16 | 0s equipos de acabado no son parte del proceso de desinfeccién y no son adecuados para destruir o mitigar los

microorganismos.
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categorias:
a) alto grado de contaminacion (p.ej. ropa de cama de las

instalaciones médicas, de los camarotes de aislamiento o
de los camarotes con casos de enfermedades
contagiosas transmitidas a través de la ropa
contaminada y ropa de cama sucia con sustancias
corporales); no obstante, si la ropa de cama y demas
prendas estdn muy sucias deben desecharse como
residuos médicos infecciosos en una bolsa sellada.

b) posiblemente contaminada o contaminada (p.ej. las
prendas del personal de los servicios de alimentos y
bebidas, uniformes y manteleria de los restaurantes,
uniformes del personal del servicio de limpieza, ropa de
cama de los camarotes, pafios higiénicos, pafios de
limpieza y fregonas);

c) toda la demas.

La ropa de cama y demas prendas sucias de cada una de las
tres categorias se deben manipular y lavar por separado con
el fin de evitar la contaminacion cruzada. El lavado también
se lleva a cabo segun el tipo de material (p.ej. colchas,
sabanas, etc. se lavan por separado)

ES

Durante el traslado de las bolsas de lavanderia, no debe
haber ninguin riesgo de contaminacion cruzada en el camino.

ES

Toda la ropa de cama manchada se debe lavar tan pronto
como sea posible.

7.6.4 Ropa de
cama y resto de
prendas con alto
grado de
contaminacion

Estas prendas deben ser colocadas por separado en bolsas
solubles en agua claramente identificadas antes de su
traslado a la lavanderia. Deben de evitarse temperaturas
superiores a 30°C (86°F) durante el transporte con el fin de
mantener la estabilidad de dichas bolsas en aquellos casos
en los que la ropa de cama o resto de prendas estén
mojadas.

ES

Si la ropa de cama se ensucia con sustancias corporales (p.
€j. heces) se debe lavar por separado sin abrir las bolsas,
con un ciclo de prelavado.

ES

El personal debe utilizar un EPI, con guantes y delantal,
cuando se manipula ropa de esta categoria.

ES

Los EPI utilizados por el personal deben ser eliminados como
residuos médicos infecciosos en una bolsa sellada.

ES

7.6.5 Lavado de
ropa de cama y
resto de prendas

Cada categoria de ropa de cama y resto de prendas sucias se
debe lavar en un ciclo de lavado que sea eficaz para alcanzar
el nivel necesario de limpieza y cuando sea preciso
desinfeccion.

ES

La ropa de cama de las categorias (a) y (b) deben ser
lavadas con una cantidad adecuada de detergente a una
temperatura minima de 65 °C (1499F) durante como
minimo 10 minutos 0 a una temperatura minima de 71°C

ES
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durante al menos 3 minutos.

Cuando se utilizan temperaturas por debajo de 65°C
(1499F), se deben utilizar las cantidades correctas de
detergente y desinfectante para el tiempo de contacto eficaz
requerido (p. €j. hipoclorito sddico hasta el pendltimo
aclarado con un tiempo de contacto de al menos 5 minutos a
una concentracién de 150 mg/L).

ES

7.6.6 Carritos de
ropa de cama y
otras prendas

La ropa de cama y resto de prendas deben almacenarse de
acuerdo con su clasificacion para evitar cualquier
contaminacién cruzada con otra ropa de cama y prendas.
Ademas la ropa de cama y el resto de prendas limpias deben
almacenarse por separado de la ropa de cama y otras
prendas sucias para evitar la contaminacién cruzada.

ES

Se deben utilizar carritos separados para la ropa de cama y
resto de prendas sucias y limpias.

ES

Los carritos usados para transportar la ropa de cama y otras
prendas sucias se deben limpiar y desinfectar después de
cada periodo de uso.

ES

7.6.7 Higiene
Personal

Debe colocarse una instalacion de lavado de manos cerca de
las zonas de ropa sucia. La instalacion de lavado de manos
debe estar equipada como se describe en la seccion 7.2.

ES

El personal debe lavarse las manos al entrar a la lavanderia y
antes de empezar a trabajar

ES

El personal debe lavarse las manos antes de pasar de un
area de trabajo sucio a una limpio, antes de manipular ropa
de cama u otras prendas limpias y antes de salir de la
lavanderia.

ES

El personal que trabaja en la zona sucia de una lavanderia no
debe trabajar en areas limpias, sin previamente cambiarse
de ropa de trabajo.

ES

140
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8. AGENTES QUIMICOS PELIGROSOS

Los agentes quimicos peligrosos se usan a bordo de los buques en procedimientos como limpieza
en seco, procesado de fotografias, impresion, limpieza y mantenimiento. Los agentes quimicos
utilizados en las zonas de procesado de alimentos se pueden clasificar en tres categorias basicas: a)
mantenimiento, b) limpieza y desinfeccion, y c) sustancias quimicas para el control de vectores. El
manejo adecuado de los agentes quimicos peligrosos usados a bordo puede prevenir riesgos
potenciales para la salud. El alto riesgo que se plantea, tanto para la salud humana como para el
medioambiente, ha llevado a la UE a establecer un estricto marco legislativo con requisitos relativos
al etiquetado, almacenamiento, uso seguro y eliminacion de los agentes quimicos peligrosos.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES
Control

8.1 Evaluacion del Los agentes quimicos peligrosos usados en zonas de | ‘¢!

riesgo alojamiento/espacios publicos deben estar identificados y se

deben haber evaluado sus riesgos (Anexo 24).

8.2 Productos Los productos biocidas que se usen a bordo del buque deben | '£6?2
biocidas cumplir con los términos y condiciones de autorizacion
estipulados de acuerdo con el articulo 22 (1) y con los requisitos
de etiquetado y empaquetado que figuran en el Articulo 69 del
Reglamento (EU) No 528/2012.

Etiquetado
8.3 Etiquetado de e Todos los agentes quimicos peligrosos guardados en sus | L5634
fabricacién de fos contenedores  originales deben llevar una etiqueta de
contenedores fabricacién legibl
originales abricacion legible.

e Las etiquetas deben estar escritas en un idioma que la | ‘634
tripulacién pueda leer y comprender.
8.4 Contenedores Los contenedores rellenables utilizados durante el trabajo que | ‘¢ %3
rellenables para el contengan agentes quimicos peligrosos, deben estar claramente
trabajo . . . . -
identificados si se rellenan a partir de recipientes de mayor
tamafio. La etiqueta de fabricacion debe incluir el nombre del
fabricante, el nombre del producto y los detalles sobre seguridad
y medioambiente.
8.4.1 Informacion Si no es posible incluir en el contenedor rellenable todos los | &
del etiquetado detalles relevantes sobre seguridad y medioambiente que figuran
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en la etiqueta del fabricante:

- Los contenedores rellenables, junto con las caracteristicas
de su contenido y cualquier otro peligro asociado,
deberian estar claramente identificados;

- El resto de la informacion deberia estar facilmente
disponible en las fichas de datos de seguridad donde
dichos contenedores estén almacenados;

- Los productos trasvasados para usar durante mas de un
dia, deberian rotularse con una fecha de caducidad.

8.5 Contenedores
no etiquetados

Los contenedores con agentes quimicos peligrosos que no estén
etiquetados, no deben usarse nunca en zonas de alimentos

LEG 3, 4

Envasado

8.6 Disefio y
material de los
envases

Los envases que contengan agentes quimicos peligrosos deben
ser facilmente identificables y cumplir los siguientes requisitos:

- Se deben disenar y construir de manera que el contenido
no se pueda salir, excepto en los casos donde se hayan
establecido otros dispositivos mas especificos de
seguridad;

- Los materiales de los envases y sus cierres no deben ser
susceptibles al dafio, ni producir compuestos peligrosos al
entrar en contacto con el contenido;

- Los envases y sus cierres deben ser lo suficiente fuertes y
sdlidos como para asegurar que no se aflojaran y que
soportaran con seguridad los zarandeos normales del
manejo;

- Los envases con sistemas de cierre reutilizable deben
disefiarse de tal forma que puedan cerrarse
repetidamente sin que se salga el contenido.

LEG 3

Almacenamiento

87
Especificaciones
sobre las zonas de
almacenamiento

Todas las zonas de almacenamiento de agentes quimicos
peligrosos deberian estar claramente sefializadas para indicar los
tipos de materiales que hay almacenados. Estas zonas deberian
estar cerradas con llave cuando no se usan para evitar accesos
no autorizados, de tal manera que se puedan generar derrames
o fugas que pudieran contaminar los alimentos, los materiales de
embalaje, los utensilios o el equipo.

ES

8.8 Agentes
quimicos

o Los agentes quimicos para limpieza y desinfeccién no deben
guardarse en las zonas de preparacion de alimentos.

LEG 4

¢ Si se almacenan cerca de zonas de preparacion o servicio de

LEG 4
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alimentos, deberian estar correctamente asegurados para
evitar contaminaciones.

8.8.1. Contencion
adicional

Si es necesario almacenar productos quimicos que producen
reacciones peligrosas al estar unos cerca de otros, los que estén
siendo utilizados deberian almacenarse en un contenedor
adicional hermético resistente a la corrosion, de un tamafio de
un 110% del contenido maximo del contenedor primario. Esta
practica de almacenaje deberia aplicarse en cualquier zona
donde se necesite colocar los quimicos unos cerca de otros, por
ejemplo, en las unidades de halogenacion automatica o de ajuste
de pH.

ES

8.9 Contenedores

Los contenedores que se hayan usado para almacenar agentes
quimicos peligrosos no deberian usarse para almacenar o
transportar alimentos.

ES

Ficha de datos de seguridad

8.10 Ficha de datos
de seguridad

La tripulaciéon designada debe asegurarse de que el proveedor
aporte la ficha de datos de seguridad antes de suministrar
agentes quimicos peligrosos. Esta debe almacenarse, en formato
fisico o electrénico, pero debe estar faciimente disponible y
accesible para la tripulacion y el personal médico en cualquier
momento.

Las fichas de datos de seguridad deben estar disponibles en el
lugar donde estén almacenados los agentes quimicos y donde se
rellenen los contenedores de trabajo.

LEGS

Puesta en practica

8.11 Manejo y
eliminacion

e Los agentes quimicos peligrosos deben manejarse y
eliminarse segun procedimientos que tengan en cuenta
como usarlo, cdmo se altera quimicamente al usarse, cuales
son los requisitos especificos del buque y cudl es la
informacién contenida en la ficha de datos de seguridad.

LEG 2, 4

e Los productos biocidas (por ejemplo, los desinfectantes o
pesticidas) deben utilizarse de acuerdo con los siguientes
términos y condiciones, tal y como estd especificado en el
etiquetado y las instrucciones del fabricante:

- Usos para los que esta autorizado;

- Instrucciones de uso, frecuencia de aplicacion vy
dosificacion;

- Fecha de caducidad en condiciones normales de

LEG 2, 4
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almacenamiento;

- Tiempo necesario para el efecto biocida;

- Intervalo que debe dejarse entre aplicaciones, tiempo
que debe transcurrir hasta que pueda utilizarse el
producto tratado, o tiempo que debe pasar hasta que se
permita el acceso de personas o animales a la zona
donde se ha utilizado el biocida.

e El uso adecuado debe incluir la aplicacion racional de una | ‘62
combinacion de medidas fisicas, bioldgicas, quimicas u otras
medidas apropiadas, de tal manera que el uso de biocidas se
limite al minimo necesario, tomandose las adecuadas
medidas preventivas.

8.12 Formacidn La tripulacién expuesta a agentes quimicos peligrosos debe estar | €61

bien formada e informada sobre los peligros para la salud que

suponen dichos agentes, asi como acerca de su uso y manejo
seguros.

8.13 Puesto de En las zonas donde se rellenan contenedores de trabajo con | &

lavado de manos agentes quimicos peligrosos a partir de contenedores de mayor

tamafio, o en aquellas donde se preparan las mezclas, deberia
existir un puesto de lavado de manos. El puesto de lavado de
manos debe cumplir con los estandares recogidos en la seccién

7.2

8.14 EPT Las personas que manejan sustancias peligrosas deben disponer | £66

y hacer uso de un EPI adecuado de de acuerdo con las politicas

de salud y seguridad del buque y con las instrucciones de la ficha

de datos de seguridad.
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Legislacion de referencia

1. Directiva 98/24/ relativa a la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.

2. Reglamento (UE) n° 528/relativo al uso y comercializacion de los biocidas.

3. Reglamento (CE) N° 1272/2008 sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas, y
por el que se modifican y derogan las Directivas 67/548/CEE y 1999/45/CE y se modifica el Reglamento
(CE) n°® 1907/2006.

4. Reglamento (CE) N° 852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios

5. Reglamento (CE) N° 1907/2006 relativo al registro, la evaluacion, la autorizacion y la restriccion de las
sustancias y preparados quimicos (REACH), por el que se crea la Agencia Europea de Sustancias y
Preparados Quimicos.

6. Directiva 89/656/CEE relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de salud para la utilizacion por
los trabajadores en el trabajo de equipos de proteccion individual.
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9. GESTION DE RESIDUOS

Las operaciones diarias a bordo de los buques generan cantidades significativas de residuos. Es
preciso un control apropiado y una gestion efectiva para evitar riesgos para la salud y para el medio
ambiente. Los residuos habituales de los buques incluyen los residuos de alimentos, la basura, las
aguas negras y grises, los hidrocarburos, los vapores, los residuos peligrosos y los residuos médicos
infecciosos y no infecciosos. Si no se tratan y eliminan adecuadamente, este tipo de residuos puede
ser una fuente importante de patdégenos con potencial para amenazar la salud humana. La
adopcion de medidas de control, como el almacenamiento adecuado y los procedimientos seguros
de tratamiento de residuos, ayudaran a salvaguardar la salud publica a bordo de los buques. En
respuesta a las preocupaciones sobre el impacto de las descargas de los buques, la OMI desarrollé
un estricto régimen legislativo internacional, la Convencién Internacional para la Prevencién de la
Contaminacion por los Barcos (MARPOL). La UE ha establecido requisitos legislativos para el control,
manipulacién segura, almacenamiento y eliminacién de residuos.

9.1 Todo tipo de residuos

Requisitos legales (LEG)/ Estandares recomendados (ES)

Concepto Detalles LEG/ES

Requisitos generales / estandares recomendados

9.1.1 Deben existir procedimientos escritos para el almacenamiento, | 6"
A ’ocid”"’e’”"s manejo y descarga de las aguas negras, las aguas grises, los
€Escritos

hidrocarburos procedentes de la sentina y para la eliminacion de
las basuras, de los residuos peligrosos y de los desechos
médicos. Estos procedimientos deben describir las medidas de
control y las acciones correctivas en situaciones de emergencia
(vertidos accidentales, derrames o contaminacion cruzada).

9.1.2 Certificados y | | Durante la inspeccién deben estar disponibles los siguientes | £¢**

archivos certificados y archivos:

- Plan de Gestién de Basuras.

- Libro de Registro de Basuras, donde debe constar cada
operacién de descarga o incineracion completada, asi
como cualquier pérdida accidental.

- El Documento de Notificacion de Desechos debe
mantenerse a bordo al menos hasta el siguiente puerto
de escala y debe, previa solicitud, ser puesto a disposicidn
de la autoridad competente.

- Recibos de la entrega de residuos en el puerto de
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descarga que incluyan la fecha y la cantidad de la
descarga.

- Libro de Registro de Descarga de Aguas Residuales

- Certificado Internacional de prevencion de la
contaminacién por aguas sucias (valido por un méaximo de
cinco anos);

- Certificado Internacional de Prevencion de la
Contaminacion por Hidrocarburos (valido por cinco afios,
pero con revalidacion anual).

- Libros de registro de hidrocarburos, detallando el
abastecimiento de combustible, la transferencia, la
utilizacion y los métodos de eliminacion.

- Certificado Internacional de Prevencion de la
Contaminacion Atmosférica (valido por cinco afios, pero
con revalidacion anual).

Formularios OMI voluntarios:

—  Formato normalizado del impreso de notificacion previa para la
entrega de desechos (MEPC.1/Circ.644/Rev1) (en lugar del
Documento de Declaracion de Residuos segun Directiva de la
Comision 2007/71/CE).

— Recibo de Entrega de Residuos (MEPC.1/Circ.645/Rev1).

9.1.3 Contenedores
separados

Deben utilizarse recipientes o contenedores distintos con el fin de
separar los residuos de alimentos, el aceite de cocina, los
residuos de catering internacional originados en medios de
transporte internacionales, los residuos peligrosos, los residuos
médicos y los residuos reciclables.

LEG>?

9.1.3.1 Etiquetado

Los contenedores deben estar claramente etiquetados y ser
distinguibles por el color, las imagenes, la forma, el tamafio y/o
la ubicacion. Puede utilizarse la ISO 21070:2011

ES

9.1.4 Conocimiento
por parte de la
tripulacion

o La tripulacion debe conocer los riesgos para la salud derivados
del deterioro y de la acumulacion de desechos, asi como el
uso correcto de los EPI.

ES

e Debe prohibirse el consumo de alimentos y bebidas en las
areas donde se manipulan los desechos.

ES

9.1.5 Utilizacion de
EPI

Debe utilizarse el EPI adecuado en la recogida, transferencia y
manejo de residuos con objeto de mitigar los riesgos presentes.

LEG 4,5

9.1.51
Disponibilidad de
EPI

El siguiente material debe estar disponible para todos los
tripulantes que recogen o manejan residuos:

- cascos, con o sin viseras dependiendo de la operacion,

ES
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- pantallas faciales dependiendo de la operacion,
- protectores auditivos dependiendo de la operacion,

- protectores oculares (gafas de seguridad) dependiendo de
la operacion,

- monos (buzos),
- protectores de piernas y/o botas de seguridad,

- guantes desechables o guantes de trabajo pesado
(trabajadores de limpieza).

9.1.6 Eliminacion
de residuos /
procedimientos de
notificacion

9.1.7 Incineradores

9.1.7.1 Emisiones

La descarga de todo tipo de residuos debe realizarse de acuerdo
con el Anexo IV de la Convencion MARPOL (descarga restringida
en puertos y areas protegidas). La entrega de los desechos en
las instalaciones portuarias de recepcion debe ser llevada a cabo
en conformidad con la Directiva 2000/59/CE.

El capitan de un buque que haga escala en un puerto
comunitario deberd, antes de abandonar éste,
entregar todos los desechos generados por el buque
en una instalacion portuaria receptora. El buque
podra dirigirse hasta el siguiente puerto de escala sin
que se realice la entrega de sus desechos si se
deduce de la informacién facilitada que dispone de
suficiente capacidad de almacenamiento destinada
para todos los desechos generados por su buque que
se hayan acumulado y vayan a acumularse durante el
trayecto previsto del buque hasta el puerto de
entrega.

Los incineradores deben cumplir con el Convenio MARPOL 73/78,
Anexo VI, y no deben ser utilizados hasta que se haya alcanzado
la temperatura correcta.

Los tiempos de funcionamiento de los incineradores, el tipo de
basura, los volimenes incinerados y la posicion de los buques
deben ser registrados en el Libro de Registro de Basuras.

Deben existir medidas para supervisar las emisiones finales de
gases de combustién (P.ej. mediante circuito cerrado de
television)

LEG™2

LEG!

LEG*

ES
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9.2 Basura
Concepto Detalles LEG/ES
Recipientes y contenedores
9.2.1 Gesticn La basura debe ser recogida, manejada y dispuesta de manera | ‘£’
higiénica de los higiénica y con una frecuencia tal que no se acumule, excepto en
residuos . .
las zonas designadas para almacenamiento de basura.
9.2.2 Capacidad de Debe haber un nimero suficiente de recipientes o contenedores | £
fos recipientes adecuados para los residuos de alimentos, los residuos del
abastecimiento internacional y los productos reciclables en todas
las areas del buque donde se espere que se genere o elimine
basura.
9.2.3 Recipientes Los desperdicios de alimentos se deben depositar en recipientes | LE¢*

bien tapados

bien cerrados o en compartimentos cerrados, a menos que los
operadores de envio de alimentos puedan demostrar a la
autoridad competente que otro tipo de contenedor o sistemas de
evacuacion de desechos utilizados, son apropiados.

924
Especificaciones de
construccion de los

Los recipientes o contenedores de basura deben ser de material
y disefio apropiado, mantenerse en buen estado y ser no
absorbentes, duraderos, a prueba de fugas, faciles de limpiar y,

LEG®

preparacion de alimentos o en las areas donde se sirven al final
de cada turno de trabajo, a fin de evitar la contaminacion de los
alimentos o la creacion de condiciones favorables para
infestaciones por plagas.

recipientes . :
en caso necesario, de desinfectar. No deben atraer plagas.
9.2.5 Los contenedores sucios de residuos de alimentos y los | ES
Procedimientos de recipientes reciclables, deben limpiarse cuando estdn vacios en
limpieza . P . : .
areas especificas designadas para este fin, lejos de las areas de
alimentos. Estas areas deben tener acceso a agua, detergente y
a drenaje adecuado.
Manejo de basuras en la cocina
9.2.6 Evitar la La basura no debe ser una fuente directa o indirecta de | £
contaminacion contaminacién (por ejemplo, a través del contacto con las
superficies en las que se prepara la comida, o por atraccion de
plagas).
9.2.7 Acumulacion No se debe permitir que permanezca basura en las zonas de | £
de basuras
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9.2.8 Transporte e Los interiores de los ascensores para la basura, vertederos,
mesas de seleccidén o cualquier otra superficie en la cocina
que entre en contacto con la basura, deben estar hechos de
materiales faciles de limpiar, resistentes a la corrosion, no
absorbentes y duraderos.

e Deben instalarse desagiies en la parte inferior de todos los | s
ascensores para la basura incluyendo las plataformas
elevadoras de provisiones y los montacargas.

ES

Sala de almacenamiento de residuos de basura

9.2.9 Localizacion Los residuos de basura, los contenedores de residuos de | ES
Ze’a sala de catering internacional y los recipientes reciclables, deben ser
asuras

almacenados en una sala designada para el almacenamiento de
basura separada de las operaciones de manipulacion de
alimentos. La sala de basuras debe:
— Tener el acceso restringido para la tripulacion no
autorizada;
— Estar lo mas cercana posible al ascensor para la basura y
al vestuario utilizado por los manipuladores de residuos;
— Tener el acceso libre de obstrucciones, dentro de los
posible;
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9.2.10 Tamafio de Cada buque debe tener un espacio de almacenamiento de | £
o sala de basuras basura de tamafio adecuado para dar cabida a la cantidad
maxima de residuos que se produzcan entre los periodos de
descarga mas distantes, o cuando esta prohibida la descarga.

9.2.11 La sala de basuras debe: B

Zs’s’:gf’;:zgzs;je - Cpns_truirse y m_amtenerse para ser a prueba de plagas;
— Limpiarse y desinfectarse facilmente;

— Estar ventilada e iluminada;

— Tener un sistema de construccion que evite la
acumulacién de agua;

— Tener un espacio refrigerado para el almacenamiento de
basuras hiimedas;

— Tener una instalacion de lavado de manos con agua
potable fria y caliente, equipada como se describe en el
punto 7.2.4, una manguera y un sistema de desagle;

— Estar aprovisionada con un material absorbente adecuado
para hacer frente a derrames de residuos con aceites;

— Tener un botiquin de primeros auxilios, que incluya una
solucion para el lavado de los ojos.
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9212
Procedimientos de
limpieza

La sala de basuras debe ser limpiada regularmente y
mantenerse en un estado de limpieza apropiado para
minimizar los olores lo maximo posible.

Deben establecerse horarios y procedimientos para limpiar y
desinfectar la sala de basura y el material utilizado.

Tratamiento y recogida de los residuos de basura

9.2.13 Tratamiento
de los residuos de
basura

Los trituradores de desechos de alimentos o unidades de
eliminacion situados en las cocinas u otras zonas de
manipulacién de alimentos, deberan trabajar Unicamente con
agua potable.

Deben adoptarse procesos y técnicas para compactar o para
triturar la basura.

Los compactadores deben instalarse en lugar adecuado, con
espacio suficiente para permitir un funcionamiento seguro y
el almacenamiento de los residuos procesados.

9.2.14 Eliminacion
de residuos de
catering
Iinternacional

Los residuos de catering internacional deben ser desechados en
las instalaciones receptoras portuarias para su incineracion o
eliminacion en vertederos autorizados.

LEG*

Vestuarios para los miembros de la tripulacion

9.2.15 Vestuarios

Los buques nuevos’”:
e deben disponer de vestuarios para los tripulantes que

trabajen en el area/sala de basuras

e Los vestuarios deben:

- ser facilmente accesibles;

- incluir instalaciones de almacenamiento adecuadas para la
ropa;

- estar ubicados lo mas cerca posible a la sala de la basura;
- tener acceso a una instalacién de lavado de manos.

ES

ES

17 Buques en que se haya instalado la quilla después del 01/01/2017.




N
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

9.3 Aguas residuales y aguas grises

151

Concepto

Detalles

LEG/ES

Tuberias de desagiie

9.3.1 Sistemas de
desaglie

Deben existir sistemas de desaglie separados, a prueba de fugas
y aislados para las aguas residuales y las aguas grises.

LEG?

9311
Funcionamiento y
etiquetado

o El sistema de desagiie debe funcionar con eficacia para
prevenir el desbordamiento de inodoros o platos de ducha en
las cabinas de los pasajeros y de la tripulacion.

ES

o Las tuberias de desagtie de aguas negras y de aguas grises
deben ser faciimente identificables mediante etiquetado u
otros signos, por ejemplo, con rayas de color en todos los
componentes del sistema de residuos (de color negro para los
sistemas de residuos de acuerdo con la norma ISO 14726).

9.3.2 Paso de las
tuberias de
desagtie de aguas
residuales

Las tuberias de desaglie de aguas residuales y aguas grises no
deben pasar a través de maquinas de hielo, cubos de
almacenamiento de hielo o tanques de agua potable, o
directamente sobre:

- areas de preparacion de alimentos,

- areas de servicio de alimentos,

- areas de almacenamiento de alimentos,

- bares, cocinas o buffets,

- areas de lavado de equipos y utensilios de cocina,

- camarotes,

- equipos de tratamiento de agua potable.

9.3.3 Prevencion
del reflujo

Los desaglies de los equipos utilizados para Ila
preparacion/procesamiento/almacenamiento/manipulacion de los
alimentos, incluyendo accesorios, fregaderos, electrodomésticos,
compartimentos, refrigeradores, no deben estar directamente
conectados por tuberias al sistema de aguas residuales del
buque, sino desaguar a través de un espacio de aire a un
desague o “air-gap”.

Depositos y sistemas de tratamiento

9.3.4 Ventilacion

La ventilacién de los depdsitos de aguas residuales debe ser
adecuada y sus emisiones deben dirigirse fuera del buque y lejos
de cualquier toma de aire.
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Descarga de aguas residuales y grises

9.3.5 Vertidos Las aguas residuales y aguas grises no deben ser vertidas | £
rutinariamente en la sentina.
9.3.6 Descarga No se debe permitir la descarga de ningin tipo de aguas | ‘=

residuales, desechos de las mismas o de aguas grises dentro de
la zona en la que se recoge el agua para el abastecimiento en
las areas restringidas al vertido de residuos por una autoridad
nacional o local.

9.3.7 Manguera y o Para la descarga en instalaciones portuarias de recepcion se ES

conexiones debe utilizar una manguera en exclusiva y unas conexiones lo
suficientemente grandes para permitir una rapida descarga de
los residuos. Esta manguera debe ser resistente, impermeable,
y de superficie interior lisa, con un acoplamiento disefiado
para no permitir la conexion a cualquier otra tuberia de carga
o descarga.

e Todas las mangueras de residuos deben proveerse por la ES

instalacion receptora del puerto.

o Sila manguera la provee el buque: Es
- Debe estar etiquetada como “SOLO PARA DESCARGA DE
RESIDUOS”

- Después de su utilizacién y si la manguera se guarda en
el buque, debe enjuagarse bien con agua limpia y
almacenarse en un lugar conveniente, etiquetada como
“MANGUERA DE DESCARGA DE RESIDUOQS". El método de
vaciado no debe representar ningln riesgo de
contaminacion del suministro de agua potable.
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9.3.7.1 Tuberias Las tuberias de descarga deberan estar provistas de una | '€

de descarga conexién universal de descarga de acuerdo con la Regla 10 del
Anexo IV de la Convencion MARPOL de la OMI y debe ser posible
taparlas o bloquearlas. El afiadir una tapa o bloqueo en ambos
extremos al almacenarla, se puede sustituir por un lavado.

9.3.8 Superficies e Las dreas expuestas a salpicaduras o derrames de residuos &
lavables y deben ser de facil limpieza.
desinfeccion

o Las areas salpicadas por aguas residuales y aguas grises,
deben ser limpiadas y desinfectadas a fondo.

ES
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9.4 Residuos peligrosos

153

Concepto

Detalles

LEG/ES

Almacenamiento y manejo de residuos peligrosos

9.4.1
Almacenamiento y
manejo

Los residuos peligrosos no se deben mezclar ni con otras
categorias de residuos peligrosos ni con otros residuos,
sustancias o materiales. Mezclar incluye la dilucién de sustancias
peligrosas en agua.

LEG 4

9.4.1.1.
Almacenamiento

« Los residuos peligrosos deben almacenarse en un area
designada cerrada con llave. La sala de almacenamiento debe
estar separada de otros tipos de almacenamiento de residuos,
ser de tamafio suficiente y mantenerse limpia y bien
ventilada, las emisiones se deben conducir fuera del buque y
estar alejadas de cualquier toma de aire.

ES

o Los desechos quimicos peligrosos de diferente composicién
deben almacenarse por separado si pueden originar reacciones
quimicas no deseadas.

ES

o Los trapos pueden arder de forma espontanea y deben
almacenarse en recipientes de metal con tapas que cierren
herméticamente. No se debe permitir la acumulacion de
trapos.

ES

Fuente/tipos de residuos peligrosos
1. Limpieza en seco (el disolvente utilizado que es clorado)

2. Residuos de procesamiento de fotos (fijador utilizado, cartuchos
usados, pelicula caducada, escamas de plata)

Residuos de impresion (disolventes, tintas de impresion)

>

Cartuchos de fotocopiadoras e impresoras laser (cartuchos
gastados o desechados, tintas y materiales de toner)

Limpiadores, solventes, pinturas y diluyentes usados
Cenizas del incinerador
Bombillas fluorescentes o de vapor de mercurio

Baterias

W P N W,

Explosivos usados y caducados

10. Desechos quimicos (solidos, liquidos o gaseosos) que se
generen durante los procedimientos de desinfeccion o los
procesos de limpieza.

11. Envases de aerosoles
12. Trapos
13. Residuos médicos
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Eliminacion de residuos peligrosos

9.4.2 Eliminacion
de residuos
peligrosos

o Los residuos peligrosos (solidos y liquidos) deben eliminarse a
través de empresas autorizadas contratadas o agencias
especificamente autorizadas para manejar residuos peligrosos
de acuerdo con la legislacion nacional. Cuando el puerto u otro
agente es el que selecciona a la empresa de residuos y no el
barco, esta norma se aplica al puerto o al agente que realiza
esa seleccion.

LEG*

e Si el barco tiene que eliminar residuos extra que no pueden
ser recibidos por las instalaciones portuarias de recepcion, la
descarga debe hacerse a través de una empresa autorizada
para el manejo de residuos peligrosos.

LEG*

9.4.3 Hidrocarburos
procedentes de las
sentinas y fango

e Los hidrocarburos procedentes de las sentinas y el fango
deben ser tratados y eliminados de conformidad con las
disposiciones de la OMI, MARPOL 73/78, Anexo 1.

LEG*

e Debe cumplimentarse la parte I del Libro de Registro de
Hidrocarburos, si es necesario tanque por tanque, siempre que
se lleve a cabo cualquier operacién en la sala de maquinas del
buque tal y como se especifica por la OMI, MARPOL 73/78,
Anexo I

LEG*

9.4.4 Separadores
de aceite y
medidores del
contenido de aceite
15-5 ppm

e Los medidores del contenido de aceite 15-5 ppm deben ser
probados periddicamente y antes del inicio de las operaciones.

LEG

LEG 1

9.4.5 Vélvulas de Las valvulas de descarga deben sellarse cuando no estén en uso

descarga . . . . .
y el numero del precinto debe registrarse en el libro registro de
hidrocarburos, a menos que la vélvula esté inutilizada.

9.5 Residuos Médicos

Concepto Detalles LEG/ES

Almacenamiento y manejo de residuos médicos

9.5.1 Conocimiento
de la tripulacion

Los residuos médicos deben ser manejados por tripulantes con
formacién adecuada.

ES

9.5.2
Almacenamiento de
residuos médicos

Debe designarse un area de almacenamiento especifica para los
residuos médicos.

LEG*

9.5.2.1 Localizacion

Esta area debe estar localizada en las instalaciones médicas o en

ES




N
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 155

la sala de basuras.

9.5.5.2 Esquema Se recomienda el siguiente esquema para la eliminaciéon de los | &
de contenedor de residuos médicos:
residuos médicos
Esquema de codificacion de color recomendado (§ 7.1
WHO, 2014)
Tipo de Marcado del "
residuo contenedor Tipo de contenedor
Residuos “ALTAMENTE Bolsa de plastico fuerte
altamente INFECCIOSO” | hermética o contenedor
infecciosos con el simbolo | susceptible de tratamiento
de sustancia en autoclave
infecciosa
Otros residuos | Simbolo de Bolsa de plastico hermética
infecciosos, sustancia o contenedor
residuos infecciosa
patoldgicos y
anatémicos
Objetos “OBJETOS Contenedor a prueba de
punzantes PUNZANTES” pinchazos
con el simbolo
de sustancia
infecciosa
Residuos Marcado con Bolsa de plastico o @
quimicos y el simbolo contenedor (=]
farmacéuticos aplr_opiado de -E
peligro n
o
- - - - - - ()
9.5.3 Manejo de Los residuos infecciosos deben ser manipulados con cuidado y | ‘£¢* 'g
residuos infecciosos utilizando EPL. S
9.5.4 . . . ) LEG* ﬁ
Almacenamiento de e Los residuos infecciosos deben almacenarse en un espacio (U]
residuos infecciosos claramente marcado e identificado para este unico propdsito,
o ser desinfectados (por ejemplo, mediante vapor).
LEG*

e Las bolsas y contenedores de residuos infecciosos deben
identificarse con el simbolo internacional de sustancias
infecciosas.

¥

Simbolo Internacional de sustancia infecciosa

Residuos infecciosos

Los residuos infecciosos son aquellos que se sospecha contienen
agentes patdgenos (bacterias, virus, parasitos u hongos) en una
concentracion o cantidad suficientes como para causar
enfermedad a huéspedes susceptibles. Esta categoria incluye:

— cultivos y cepas de agentes infecciosos de trabajo de
laboratorio;




N
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

- residuos de cirugias o autopsias de pacientes con
enfermedades infecciosas (por ejemplo, tejidos y
materiales o equipos que han estado en contacto con
sangre u otros fluidos corporales);

— residuos de pacientes infecciosos en habitaciones de
aislamiento (por ejemplo, excrementos, vendas de heridas
infectadas o quirlrgicas, ropa muy sucia con sangre
humana u otros fluidos corporales);

— residuos que hayan estado en contacto con pacientes
infecciosos sometidos a hemodialisis (por ejemplo, equipos
de didlisis como tubos vy filtros, toallas desechables,
delantales, guantes y batas de laboratorio);

— cualquier otro instrumento o material que haya estado en
contacto con personas o animales infecciosos.

(OMS, 2014, Gestion segura de residuos de actividades

sanitarias).
9.5.5 . .
Almacenamiento y e Los objetos punzantes usados o abiertos deben ser | Le¢
“ manejo de objetos recogidos conjuntamente, independientemente de si estan o
-§ punzantes no contaminados.
ﬁ . . LEG”
& e los objetos punzantes deben recogerse en recipientes
'2 claramente marcados y técnicamente seguros, y deben
§ mantenerse a bordo para su eliminacion final en tierra.
3 ] LEG”
e Los contenedores deben ser a prueba de pinchazos e
impermeables, con tapas ajustadas dificiles de romper
después del cierre.
. . LEG”
e Los contenedores deben estar equipados con un cierre
provisional (si aplicable) y con un cierre permanente.
] LEG”
e Los contenedores de objetos punzantes deben colocarse lo
mas cerca posible de las areas de evaluacion donde éstos se
hayan utilizado o donde se encuentren.
9.5.6 Residuos Los residuos quimicos y farmacéuticos deben separarse para ser | £6*
quimicos y incinerados a bordo o en tierra.
farmacéuticos
Eliminacion de residuos médicos
9.5.7 Eliminacion . . . . .y .
de residuos e Los residuos medicos infecciosos deben eliminarse sin poner | Lec*
infecciosos en peligro la salud humana y sin utilizar procedimientos o

métodos que puedan perjudicar el medio ambiente.
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LEG®
e Cuando se incineren residuos médicos infecciosos, deben

colocarse directamente en el horno, sin mezclarlos antes con
otros tipos de residuos y sin manipularlos directamente.

9.5.7.1 Resfduos ) . . . . . . Es
infecciosos Si los residuos mfecao_sos han SI-dO. des.llnfecta<_:los, pueden unirse
desinfectados a la basura y el mecanismo de eliminacion habitual.
9.5.8 Eliminacion Los objetos punzantes (no utilizados, contaminados o abiertos) | LE6% 7
de objetos se deben eliminar en contenedores de objetos punzantes en
punzantes . - . .. . .

tierra o ser incinerados como residuos medicos infecciosos.
9.5.9 Eliminacion Los residuos médicos liquidos, con excepcién de los residuos | £6*
de residuos quimicos y farmacéuticos o cualquier residuo que pueda afectar
médicos liquidos . . . .

el funcionamiento de la red de saneamiento, pueden eliminarse

mediante la descarga en el sistema de aguas residuales.
9.5.10 No Los residuos no infecciosos y no peligrosos pueden ser | ES
infécciosos, no manipulados y almacenados como basura, no requiriendo
peligrosos . L. . .

desinfeccidn por vapor o manejo especial.
9511 El tipo y las cantidades de medicamentos caducados deben |
Medicamentos . .|po y las cantidades de medicamen o’s .ca ucados deben
caducados registrarse por parte del personal médico antes de su

eliminacion.

ES
e La eliminacién debe realizarse en tierra a través de una

oficina de farmacia o por incineracién. Cuando haya que
desechar medicamentos controlados, debe hacerse mediante
incineracion, la cual debe ser presenciada por los oficiales
superiores y quedar debidamente registrado y firmado.

Legislacion de referencia
1.
2.

3.
4.
5

Convencién Internacional para la Prevenir de la Contaminacion por los Barcos (MARPOL)

Directiva 2000/59/CE sobre instalaciones portuarias receptoras de desechos generados por buques
y de residuos de carga

Reglamento (CE) N° 852/2004 relativo a la higiene de los productos alimenticios

Directiva 2008/98/CE relativa a los residuos

Directiva 89/656/CE sobre requerimientos minimos de seguridad y salud para el uso de los equipos
de proteccion individual por los trabajadores en el lugar de trabajo

Reglamento (CE) N° 1069/2009 por el que se establecen las normas sanitarias aplicables a los
productos animales y productos derivados no destinados al consumo humano que deroga el
Reglamento (CE) No 1774/2002(Reglamento de productos animales)

Directiva del Consejo 2010/32/UE que aplica el Acuerdo Marco para la prevencion de las lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario celebrado por
HOSPEEM y EPSU

Directiva 2010/75/UE sobre las emisiones industriales (prevencion y control integrados de la

contaminacion)
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10. GESTION DEL AGUA DE LASTRE

El agua de lastre y las incrustaciones en el casco de los buques son las principales formas por las
que las especies acuaticas se transportan entre los puertos. Muchas especies de bacterias, plantas y
animales pueden sobrevivir como formas viables en el agua de lastre y en los sedimentos
transportados por los buques, incluso después de travesias de varios meses de duracion. Los
organismos transportados por el agua de lastre y por los sedimentos de los tanques de agua de
lastre son una amenaza potencial para la salud humana. La descarga posterior del agua de lastre o
los sedimentos en las aguas de los puertos de los Estados puede conllevar el asentamiento de
organismos acudaticos dafiinos que amenacen a las personas, animales o plantas autdctonas, asi
como al medioambiente marino.

Requisitos legales (LEG)/Estandares recomendados (ES)*®

Concepto Detalles LEG/ES
Gestion g
Z
10.1 Plan de Durante la inspeccién deberian estar disponibles los siguientes | E' T
gestion de agua de registros: ':
lastre y libro de a
registro de agua de e Plan de gestién del agua de lastre, ©
lastre . K}
e  Planos de construccion, '2
)
e Libro de registro del agua de lastre (debe guardarse a bordo ‘g
durante un minimo de dos afios desde el ultimo apunte y, a (U]

partir de ahi, pasar a ser controlado por la compafiia durante
un minimo de tres afios),

e  Certificado internacional de gestion del agua de lastre
(aplicable desde la entrada en vigor del Convenio),

o Impreso(s) de declaracién del agua de lastre,

o Certificado de homologacion del sistema de tratamiento del
agua de lastre.

18 E| Convenio de Gestion de Agua de Lastre todavia no ha entrado en vigor y se esta implementando de
manera voluntaria. El convenio entrara en vigor a los 12 meses después de la ratificacion de 30 Estados que
representen el 35% del tonelaje mundial de buques de mercancias. A fecha de julio de 2015, 44 Estados han
ratificado el Convenio y representan el 32.89% del tonelaje mundial de buques de mercancias.
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Descarga
10.2 Descarga del No descargar el agua de lastre sin tratar o sin cambiar en la | &
agua de lastre darsena del puerto, el rio u otra zona protegida, a menos que se

haya concedido una exencion al barco de acuerdo con el
Convenio Internacional para el Control y la Gestidon de Agua de
Lastre y Sedimentos de los Buques, Regulacion A-4

10.3 Eliminacion de Los sedimentos de los espacios destinados a transportar agua de | &'
sedimentos lastre deben extraerse y eliminarse de acuerdo con el Plan de
Gestion del Agua de Lastre.

10.4 Monitorizacion | | La calidad microbioldgica del agua debe monitorizarse para | 5!
de la calidad del cumplir con los pardmetros propuestos

agua

Legislacion de referencia
1. Convenio Internacional para el control y gestion de agua de lastre y sedimentos de buques, 2004
(Convenio de Gestion de Aguas de Lastre)
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PARTE B

Guias para el manejo de casos de enfermedades

transmisibiles a bordo de buques de pasaje

Guia I:

Guia II:

Guia III:

Guia IV:

Prevencion y control de sindrome
pseudogripal en buques de pasaje

Prevencion y control de gastroenteritis en
buques de pasaje

Prevencion y control de la legionelosis en
buques de pasaje

Prevencidn y control de enfermedades
prevenibles con vacunas en buques de
pasaje con especial énfasis en sarampion,
rubeola y varicela.
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Guial

Prevencion y control del sindrome pseudogripal (ILI)
en buques de pasaje

Objetivo

— Reducir la incidencia de ILI en los buques de pasaje.

— Informar a los buques para que sean capaces de gestionar adecuadamente los casos de ILI
a bordo.

— Ofrecer indicaciones generales para la preparacién ante una pandemia de gripe.

Introduccion

Las enfermedades respiratorias, entre ellas el resfriado com(n y la gripe, son algunas de las
infecciones mas comunes que afectan a los seres humanos (Eccles, 2005). La gripe es una
enfermedad importante que puede transmitirse entre la poblacién y causar brotes estacionales y
pandemias. Se han descrito brotes de infecciones de vias respiratorias en buques (Schlaich et al,
2009; Dahl, 1999; Peake et al., 1999).

Este documento esta dirigido al personal sanitario de los buques, pero también describe el papel de
las autoridades competentes en los puertos.

El Anexo 25 contiene informacion sobre la gripe, incluyendo las caracteristicas del virus, su modo de
transmisidn, sus datos epidemioldgicos e informacién sobre la situacion de la enfermedad en
Europa. En la primera parte de esta guia se describen las medidas preventivas y de control que se
pueden aplicar en los buques de pasaje cuando se producen casos de ILI a bordo. Asimismo, se
describe la definicion de caso para la notificacion de gripe estacional segln la legislacion de la UE,
asi como guias para el reconocimiento de brotes de ILI a bordo de los buques. La segunda parte
describe las pautas generales de la gripe pandémica. Estas pautas son consecuentes con la
legislacion de la UE y el RSI y se han preparado en colaboracién con la CLIA (Asociacion
Internacional de Compafiias de Cruceros)

A. Guias para la prevencion y control de la gripe estacional en los
buques de pasaje

1. Antes de embarcar
Vacunacion

La vacunacion de la tripulacion y de los pasajeros es una forma efectiva de prevenir los brotes de
gripe. Se recomienda implementar un programa voluntario de vacunacion contra la gripe estacional
para los miembros de la tripulacion. Las compaiiias navieras deberian vacunar a la tripulacién con
riesgo de sufrir complicaciones por gripe (Anon, 1997). Se deberia considerar un programa anual de
vacunacion rutinaria contra la gripe estacional (Asociacion Internacional de Medicina Maritima,
2009; Organizacion Mundial de la Salud, 2009; Miller et al., 2000), con el objetivo de vacunar al
menos al 75% de la tripulacion de cada buque (Comision Europea de las Comunidades Europeas,
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2009). Se recomienda que al menos el 50% de la tripulacion de cada departamento de un buque
este vacunado, siendo especialmente relevante en los grandes buques (Comision Europea de las
Comunidades Europeas, 2009). Se deben mantener registros de los tripulantes que se han
vacunado, incluyendo sus nombres y fechas de administracién, con el fin de ayudar en la toma de
decisiones durante una situacion potencial de brote. Un estudio acerca del coste-efectividad de la
vacunacion de las tripulaciones de los cruceros ha demostrado no solo ser rentable, sino que
ademas ahorra costes (Rubén y Ehreth, 2002).

Aunque las compaiiias no tienen la obligacion de informar a sus clientes acerca de la vacunacion de
la gripe, los médicos de familia deberian aconsejar la vacunacion a los pasajeros incluidos en los
grupos de riesgo™ por lo menos dos semanas antes del viaje, con el fin de que desarrollen
inmunidad antes de subir al buque (Brotherton et al., 2003; Centros de Control y Prevenciéon de
Enfermedades de los Estados Unidos, 2001; Ferson et al, 2000; Miller et al, 2000). En este sentido,
los pasajeros deben consultar a sus médicos de familia o a los profesionales de la medicina del
viajero. Asimismo, las compafiias y agencias de viaje deben aconsejar a los viajeros que soliciten
informacion sanitaria antes de iniciar su crucero.

Cabe sefialar que, ademas de la vacunacion, también se precisan otras medidas de salud publica,
ya que la vacuna administrada a pasajeros o tripulacién puede no ser eficaz contra la cepa del virus
que circule a bordo (Brotherton et al., 2003; Anon, 1988).

Acciones para reducir al minimo la introduccion de la enfermedad en el buque

Hay varios métodos para reducir el nimero de pasajeros y tripulantes enfermos en los buques de
pasaje. Antes del viaje, las compaiiias y las agencias de viaje pueden proporcionar a los clientes
informacion acerca de los problemas de salud que pueden producirse durante el mismo. En este
contexto, se puede proporcionar informacion sobre los sintomas de ILI y la importancia de las
medidas preventivas, como retrasar el viaje. A todos los tripulantes se les debe proporcionar
informacion acerca de la importancia de no trabajar si estan  enfermos.
Distribuir un cuestionario de salud a la hora del embarque es otra opcidén para identificar a
pasajeros o miembros de la tripulacion enfermos. Si la compafiia decide aplicar una medida de este
tipo, se puede pedir a todas las personas antes de embarcar (pasajeros, tripulacion y visitantes)
que cumplimenten un cuestionario de salud por escrito disefiado para detectar sintomas de gripe. El
Anexo 26 presenta modelos de cuestionarios preparados por la CLIA. Los pasajeros, visitantes o
tripulantes con sintomas de ILI o que hayan marcado "SI" en las preguntas relativas a los sintomas
de gripe, se deben someter a evaluacion, a ser posible por el personal médico y en un lugar privado
de la terminal. Si estan de acuerdo en permanecer aislados en un camarote, se les puede permitir
subir a bordo, pero esta decisidn recae sobre la compafiia naviera. Si pertenecen a un grupo con
riesgo de complicaciones, se les puede advertir que seria mejor no viajar.

La tripulaciéon presente en las terminales puede observar si los pasajeros y la tripulacion presentan
sintomas de ILI al embarcar, permitiendo asi identificar enfermos.

19 (1) Personas mayores de 65 afios; y
(2) Personas con enfermedades crénicas, especialmente enfermedades de las siguientes categorias:
—  Enfermedades respiratorias cronicas;
—  Enfermedades cardiovasculares cronicas;
—  Enfermedades metabdlicas cronicas;
—  Enfermedades renales y hepaticas croénicas;
—  Personas con inmunodeficiencias (congénitas o adquiridas);
—  Personas jovenes con tratamiento de larga duracidn con salicilatos; y
Personas con la funcion respiratoria comprometida.
(Com|5|on Europea de las Comunidades Europeas, 2009)
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A la hora de decidir las medidas de prevencion a aplicar antes de embarcar, se debe considerar la
situacion epidemioldgica del virus de la gripe, su actividad y sus caracteristicas en cada momento
(patogenicidad, virulencia, etc.)

2. Durante la travesia
Educacion y comunicacion

La educacion y una mayor concienciacion sobre ILI y gripe son importantes para todos los
tripulantes y pasajeros (Asociacion Internacional de Compaiiias de Cruceros, 2009; Asociacion
Internacional de Medicina Maritima, 2009; Organizacion Mundial de la Salud, 2009; Uyeki et al,
2003; Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 1999a).

El personal médico deberia ser formado regularmente acerca de las caracteristicas clinicas de la ILI
y de la gripe, el diagndstico y el tratamiento, las medidas de prevencion, la vigilancia y los
requisitos de notificacion (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos,
1999).

La tripulacion debe ser formada de manera periddica acerca de la ILI para:

e reconocer signos, sintomas y modos de transmisién (por ejemplo, transmisién por contacto
mano-mucosa);

e comprender las medidas que eviten la propagacion: lavado de manos, proteccion al toser y
estornudar, distanciamiento social, eliminacién de residuos, uso de mascarillas, evitar
eventos en los que se salude estrechando la mano;

e reconocer e informar a la tripulacién designada acerca de personas con sintomas.

La tripulacion que entre en contacto con personas enfermas debe ser formada en el uso correcto de
medidas de proteccién individual (mascarillas y guantes).

En condiciones normales (situaciones sin brote), se deben distribuir folletos informativos a
pasajeros y tripulantes que hayan desarrollado sintomas de ILI, asi como a sus contactos cercanos®
(por ejemplo, compaieros de camarote). En el Anexo 27 se presentan dos ejemplos de folleto
preparados con ocasion de la pandemia del virus de la gripe A (HIN1) 2009.

El folleto deberia incluir informacion sobre:

— sintomas;

— normas de higiene (lavado de manos, proteccion al toser y estornudar, correcta eliminacion
de pafiuelos de papel usados, distanciamiento social, evitar estrechar las manos, etc.);

— consideraciones especiales para grupos de alto riesgo;

— qué hacer en caso de sintomas severos;

— la probabilidad de que ocurra un brote de ILI a bordo (Brotherton et al., 2003).

20 “Contacto cercano” Se considera contacto cercano en un buque al pasajero o miembro de la tripulacién que ha estado en contacto
muy estrecho o en relacidn con una persona afectada, o en un ambiente cerrado durante un periodo prolongado de tiempo, en el que
haya podido tener la oportunidad de adquirir la infeccién, como por ejemplo, compartir camarote, miembros de una familia, personas del
mismo grupo de viaje, tripulantes que trabajan por turnos en el mismo espacio y que han cuidado o han tenido contacto directo con
secreciones respiratorias o fluidos corporales de casos de ILI. Ademds, se podria considerar incluir como contactos cercanos a aquellas
personas que hayan tenido contacto cercano prolongado con un pasajero enfermo en un espacio lleno de gente y semicerrado (por
ejemplo, durante actividades recreativas interiores en actividades que requieren proximidad o comer regularmente junto con la persona
infectada), segun la evaluacién de riesgo caso por caso dentro de los siete dias anteriores. En todos los casos, el personal médico del
barco es el responsable de elaborar la lista de nombres de los contactos cercanos (Organizacién Mundial de la Salud, 2009).
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Durante un brote, todos los pasajeros deberian ser informados acerca de la ILI, incluyendo todas
las cuestiones mencionadas anteriormente, las medidas preventivas que deben aplicarse y la
evolucion del brote. Esto puede lograrse mediante la distribucion de folletos u organizando sesiones
de informacion en grupo (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos,
1999).

Material y equipo

El material y los equipos sanitarios adecuados deben estar disponibles a bordo para responder a un
brote (Schlaich, 2009). El siguiente listado presenta los medicamentos y equipos recomendados en
la Guia Médica Internacional para Buques 32 Ed. (2007) y en la Guia sobre HIN1 en buques de la
OMS.

Lista de medicamentos y equipo sanitario recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud (Guia Médica Internacional para Buques 32 Ed. 2007)

—  Antibidticos (para tratar neumonias secundarias).
—  Antipiréticos.

—  Termdémetros.

—  Fluidos intravenosos.

— Set de oxigenoterapia.

— Desinfectante de manos a base de etanol 70%.
— Guantes.

— Mascarillas.

— Prednisona.

Elementos adicionales recomendados por Guia de la Organizacion Mundial de la Salud
sobre gripe H1N1 (2009)

— Antivirales (oseltamivir y/o zanamivir)

— Material adecuado para la toma, conservacion y envio de muestras.
— Desinfectantes.

— Material para la higiene de manos.

Vigilancia

En el registro de ILI del registro médico del buque se deben registrar los datos de vigilancia
estandarizada de ILI (véase la Parte A, Capitulo 2) (Brotherton et al, 2003; Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 2001; Ferson et al., 2000; Miller et al, 2000;
Miller et al, 1998). Se debe utilizar una definicion estandarizada de ILI, asi como la facilitada por la
OMS y que se muestra a continuacién (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, 2001; Ferson et al., 2000)

Los datos del registro de ILI del registro médico (Anexo 8) deben incluir, como minimo: edad del
paciente, sexo, fecha de inicio de los sintomas, sintomas, complicaciones (dificultad para respirar,
purpura o cianosis peribucal, vomitos o signos de deshidratacién), patologia médica previa (asma,
diabetes, enfermedades cardiacas o embarazo), si el paciente se ha recuperado o ha fallecido, pais
de residencia y/o destino, estado vacunal y resultados de las pruebas diagndsticas realizadas (test
rapidos, radiografias de torax etc.)
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Se deberan revisar rutinariamente los datos del registro de ILI del registro médico del buque para
evaluar la tendencia de la enfermedad (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, 1999). Si el nimero de pasajeros o tripulantes con ILI es mayor que los casos que
se dan en ese mismo buque durante un periodo determinado de tiempo en un itinerario concreto, y
ademads supera los niveles del umbral previstos (anexo 28), se debe considerar que se esta
produciendo brote. La agrupacién de casos en el tiempo (por ejemplo,> 5 casos de ILI en un dia) o
en un lugar (por ejemplo, en una zona de la embarcacién) o un caso de enfermedad poco comln
(una enfermedad nueva, una gravedad inusual, presencia de complicaciones), deberia también ser
considerada como una alerta de epidemia.

El capitan del buque debe ser informado y debe tomar las medidas necesarias para contener el
brote. En relacidn con todos los casos de enfermedades sospechosas de ser de naturaleza
infecciosa, el capitan debe enviar un informe al proximo puerto de escala (véase Parte A, Capitulo
2).

Un miembro de la tripulacion designado deberia ser responsable de:

Revisar los datos médicos recogidos en el registro médico

Identificar la tendencia en el nimero de casos;

Supervisar la higiene, las medidas de prevencion y control, y la gestion de la informacion;
Coordinar la gestion del brote si es necesario.

Vigilancia activa (busqueda de casos)

El personal sanitario del buque debe iniciar la bisqueda de casos entre los pasajeros y la tripulacion
con el fin de detectar nuevos casos de ILI, una vez que se haya identificado un brote de gripe
(Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 2001; Centros de Control
y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 1999; Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, 1998; Miller et al, 1998). La blsqueda de casos debe incluir
contacto directo con los pasajeros (por ejemplo, encuestas) y tripulacion, y preguntas sobre la
enfermedad actual; los hallazgos deben quedar registrados.

Diagnéstico y tratamiento

Se podria disponer a bordo de pruebas de diagndstico rapido de gripe (Comisidén Europea de las
Comunidades Europeas, 2009; Agencia de Proteccion de la Salud de 2009, Asociacion Internacional
de Medicina Maritima, 2009; Organizacién Mundial de la Salud, 2009; Brotherton et al., 2003; Uyeki
et al, 2003; Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 2001; Miller
et al., 2000; Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 1999a;
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 1998). Sin embargo, los
resultados de estas pruebas deben ser interpretados con cautela® y se deben tener en cuenta sus
falsos negativos, ya que tienen una sensibilidad muy baja (50-70%). Los test rapidos de deteccion
de gripe pueden ser de ayuda en la investigacion como indicador precoz de la causa probable de un
brote (Brotherton et al., 2003). Si se sospecha un brote de gripe se pueden utilizar test rapidos del
virus como indicador precoz con el fin de apoyar el diagnéstico, pero se deben recoger de forma

21 Se debe tener en cuenta que la sensibilidad y la especificidad de los test rapidos varian: la sensibilidad es de aproximadamente el 50-
70% y la especificidad del 90-95%. La toma de muestras para estos test rapidos se debe realizar lo mas préximo posible al inicio de
sintomas y nunca mas tarde de 4-5 dias en adultos. Se deberian tener en cuenta las caracteristicas clinicas de los casos en la
interpretacion de los resultados positivos. Si una decision clinica importante se ve afectada por el resultado de un test, el resultado
positivo del test rapido debe ser confirmado por otro test, como el cultivo viral o la reaccién en cadena de la polimerasa (CDC:
http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm).
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simultdnea muestras nasofaringeas para aislamiento del virus (Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, 2001). Por otra parte, las pruebas de diagndstico rapido
Unicamente identifican el grupo del virus (gripe A o B) pero no los subtipos (por ejemplo, H3N2 o
H1N1).

El tratamiento, incluyendo los antivirales, se debe administrar en base a criterios médicos,
evaluando caso por caso y de acuerdo con las recomendaciones del ECDC y de la OMS. Se pueden
asimismo administrar antivirales a los contactos cercanos de las personas enfermas (Brotherton et
al., 2003; Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 2001; Miller et
al., 2000; Anon 1997) y, en particular, a los que tienen alto riesgo de sufrir complicaciones.

Aislamiento

Todos los pacientes que presenten sintomas compatibles con ILI deben ser aislados en sus
camarotes (Brotherton et al., 2003; Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, 2001; Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos,
1999a;) hasta al menos 24 horas después de que la fiebre haya desaparecido sin el uso de
antipiréticos.

Es importante limitar el nimero de personas que entran en contacto con los pacientes aislados. La
tripulacion involucrada en la atencion a los casos de ILI (incluyendo el personal de limpieza y de
cocina) no deberian pertenecer a un grupo de riesgo de complicaciones de la gripe.

Distanciamiento social

Durante un brote, se debe animar a las personas a que eviten estrecharse las manos y a poner en
practica distanciamiento social.

Medidas de higiene y equipos de proteccion personal
Higiene de manos

Los pasajeros y la tripulacion se deben lavar las manos con frecuencia, como se muestra en el
Anexo 15.

Durante un brote, los antisépticos para manos a base de alcohol con una concentracion de etanol
del 60 al 90% son eficaces contra el virus de la gripe y deben estar disponibles en los lugares
donde la higiene de manos es necesaria y no existan instalaciones para lavarselas.

Limpieza y desinfeccion
La tripulacion responsable de limpiar las areas contaminadas debe estar entrenada para:

— utilizar adecuadamente los EPI (guantes, mascarillas);

— seguir los protocolos de desinfeccidn y limpieza de materiales que hayan sido contaminados
por fluidos corporales;

— gestionar adecuadamente los residuos;

— evitar la contaminacién cruzada.

En ausencia de brotes, el control ambiental de las infecciones se deberia centrar en la limpieza
regular (y desinfeccion en caso necesario) de los espacios de alojamiento del buque. El centro
médico del buque debe disponer de un plan de limpieza y desinfeccion.
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Durante los brotes, se deben realizar procedimientos eficaces de desinfeccién con mayor rigor.
Todas las superficies que se tocan con frecuencia con las manos deben desinfectarse regularmente
(por ejemplo, tiradores de las puertas, pasamanos, botones de ascensores, teléfonos, teclados,
tableros de las mesas, brazos de las sillas, cadenas de las cisternas de los W.C., mandos de grifos,
mandos de equipos, maquinas tragaperras, material deportivo y otros equipamientos similares). La
desinfeccion debe centrarse en areas como los camarotes y las dependencias ocupadas por
personas infectadas. No se deberia pasar la aspiradora en los camarotes ocupados por personas
infectadas, a menos que la alfombra haya sido desinfectada previamente.

Los desinfectantes utilizados deben ser eficaces contra el virus de la gripe y utilizarse de acuerdo
con las instrucciones del fabricante (concentracion, tiempo de contacto, etc.) Se pueden necesitar
diferentes desinfectantes y protocolos de desinfeccion para su aplicacidén en superficies porosas y
no porosas.

Gestion de residuos

Los desechos infecciosos a bordo deben ser manipulados por separado del resto de residuos, estar
debidamente etiquetados y ser adecuadamente eliminados (Parte A, Capitulo 9).

Equipo de proteccion individual

Los trabajadores sanitarios y la tripulacién que entre en contacto con pasajeros o tripulantes
diagnosticados de ILI, deben utilizar mascarillas y guantes desechables. El personal responsable de
la limpieza u otras personas que entren en una zona ocupada por pacientes, debe usar EPI
desechables (mascarillas y guantes desechables).

3. Antes de desembarcar
Notificacion
DMS

De acuerdo con el RSI, en caso de se produzca una enfermedad infecciosa o una muerte a bordo,
se debe informar a la autoridad competente del siguiente puerto de escala. Los buques que realicen
viajes internacionales deben cumplimentar la DMS y enviarla a la autoridad competente de acuerdo
con los requisitos locales del puerto de escala. Algunos puertos exigen que todos los buques
presenten la DMS a su llegada.

Ademas de la DMS, el buque puede utilizar la denominada SHIPSAN ship communication form (S2)
(Anexo 11) u otro sistema similar que incluya esa misma informacion, para notificar otro tipo de
informacién adicional.

Requerimientos nacionales de notificacion

La autoridad competente puede requerir informacion adicional conforme a la legislacion nacional de
aplicacion en el puerto de escala. La UE ha adoptado una definicion especifica de caso para la
notificacion de casos de gripe. Los casos posibles, probables y confirmados de gripe deben ser
notificados a las autoridades competentes.

La Figura 1 indica los criterios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio para la notificacion, asi
como los requisitos de notificacion en caso de gripe estacional.
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Clasificacion de casos de gripe estacional

A. Caso posible: persona que cumple criterios clinicos

B. Caso probable: persona que cumple criterios clinicos y epidemioldgicos

C. Caso confirmado: persona que cumple criterios clinicos y criterios de laboratorio

Los casos probables, posibles y confirmados se notificaran al siguiente puerto de escala

siguientes formas clinicas:
- inicio stbito de sintomas
Y
- al menos uno de estos cuatro sintomas
-Fiebre o febricula
-Malestar
-Dolor de cabeza
-Mialgia
Y
-al menos uno de estos tres sintomas
respiratorios
-Tos
-Dolor de garganta
-Disnea

B. persona con al menos uno de las
siguientes formas clinicas:
- inicio stbito de sintomas

- al menos uno de estos cuatro sintomas
-Tos
-Dolor de garganta
-Disnea
-Coriza
Y
-clinica que sugiere que la enfermedad

Identificacion a la llegada

ﬁriterio clinico \
A. persona con al menos uno de las

Qﬁebe a una infeccién J

Figura 1: requisitos para la notificacion a las autoridades competentes de la UE en caso de gripe estacional

ﬂerio de laboratorio \

Al menos una de las cuatro siguientes:

—  Aislamiento del virus de la gripe en una
muestra clinica

—  Detectar &cido nucleico del virus de la
gripe en una muestra clinica

- Identificacion del antigeno de la gripe
en una muestra clinica con test DFA

- Anticuerpos especificos de gripe

Determinar el subtipo de la cepa de la gripe,

si es posible /

178

Antes de que el buque llegue a puerto, se debe informar a las autoridades competentes de la
eventual necesidad de algun tipo de ayuda. Se debe proporcionar informacion sobre el tipo de

asistencia que se requiere:

e NUmero de personas enfermas que necesitan ser hospitalizadas
e NUmero de muestras clinicas que deben ser enviadas al laboratorio

e Cualquier tipo de suministro que se necesite: desinfectantes, EPI, medicamentos etc.
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4. Después de desembarcar

Las personas enfermas no deben entrar en contacto con otras personas que estén desembarcando
0 a punto de embarcar.

Las personas enfermas deberian desembarcar junto con su equipaje, objetos personales, etc. por
una zona del buque separada, o bien en otro momento, de las personas sanas que estén
desembarcando o embarcando para el siguiente viaje.

Durante un brote, se debe considerar desinfectar las superficies de uso frecuente como pasamanos,
tiradores, etc.

Si durante el viaje anterior se produjo un brote, se pueden difundir folletos informativos a los
pasajeros y a la tripulacidn que embarcan para el siguiente viaje, con el fin de aumentar la
concienciacién y evitar un brote posterior.

5. Actuaciones de la Autoridad Competente

En los paises de la UE las actuaciones de las autoridades competentes en los puertos en respuesta
a enfermedades infecciosas que ocurran en buques de pasaje, estan reguladas por la legislacion de
la UE, el RSI 2005 vy la legislacion nacional.

La responsabilidad de la autoridad competente consiste en tomar todas las medidas necesarias para
proteger la salud publica a bordo y prevenir la propagacion de enfermedades del buque a la
poblacion.

Las responsabilidades de las autoridades competentes en relacidn con su respuesta ante un caso de
ILI en buques, pueden variar entre los paises. En general, en caso de enfermedades infecciosas, el
papel de la autoridad competente consiste en llevar a cabo una evaluacion del riesgo con el fin de
asesorar, ejecutar o supervisar las medidas de respuesta que deban tomarse, y garantizar asi que
sean apropiadas para proteger la salud publica a bordo y para evitar la propagacion de la
enfermedad desde el buque a la poblacion. Estas medidas deben ser conformes con el derecho
nacional e internacional y proporcionadas al riesgo que la enfermedad representa, sin causar
interferencias innecesarias al trafico internacional. Por tanto, las medidas de salud publica no deben
interrumpir el itinerario de los buques, el desembarque o la posibilidad de que los viajeros disfruten
del viaje y del destino, a menos que sean razonadas y esten plenamente justificadas. Una politica
coherente, asi como la coordinacion y la estandarizacion de las acciones de la autoridad competente
entre los paises de la UE y dentro de un mismo pais, es importante para prevenir brotes y evitar la
duplicidad de acciones e intervenciones innecesarias (Mouchtouri et al., 2009)

Las autoridades competentes podran considerar subir a bordo cuando en un buque se produzca un
brote, con el fin de supervisar todas las medidas necesarias para contenerlo.

En respuesta a brotes de gripe estacional, las autoridades competentes se pueden involucrar en lo
siguiente:

e asegurar que se han tomado a bordo del buque todas las medidas necesarias descritas
anteriormente con el fin de evitar la propagacion del virus

e recogida de las muestras procedentes de los buques y su envio al laboratorio para su
analisis

e supervisar o planificar el desembarco de personas enfermas, de tal manera que se evite la
propagacion del virus
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e organizar el transporte de personas con sintomas graves a un centro de atencion médica

o notificar todos los casos posibles, probables o confirmados de acuerdo con los requisitos
nacionales de vigilancia

o informar a la poblacién si es necesario

B. Pautas especificas durante una pandemia de gripe

El virus de la gripe se caracteriza por una gran variabilidad antigénica. Las modificaciones mayores,
llamadas cambios antigénicos, causan epidemias en todo el mundo, también conocidas como
pandemias.

Durante una situacién de pandemia, puede ser necesario implementar, tanto a bordo de los buques
como en tierra, medidas adicionales o un control mas riguroso. Todas las medidas de control
impuestas que afecten a los viajeros, deben ser acordes con el riesgo que el agente causal de la
pandemia plantee a los viajeros y al publico en general. Los factores que se pueden utilizar para
evaluar el riesgo incluyen: las caracteristicas del agente infeccioso, como la patogenicidad y la
virulencia (tasa de hospitalizacion, tasa de letalidad, etc.); la inmunidad de la poblacién itinerante,
del publico en general y de los grupos de riesgo; y la incidencia de la enfermedad y su distribucién
geografica, conocida en base a la informacion proporcionada por organizaciones locales, nacionales,
europeas o internacionales, como el ECDC o la OMS.

Es probable que las medidas de control implementadas cambien a medida que la pandemia
evoluciona. Es probable que dichas medidas sean mas rigurosas al comienzo de una pandemia,
cuando no se conoce bien la nueva cepa del virus y la extensidn geografica es limitada, centrandose
en la prevencién de la propagacion de la enfermedad a nuevas areas. A medida que se recoja
informacion sobre la gravedad de la enfermedad, la infectividad y los grupos de riesgo, es probable
que se modulen las medidas de control para adaptarse mejor a la evolucién de la situacion. A
medida que la enfermedad se propaga a nivel mundial, es probable que cambien las estrategias de
control.

La OMS y el ECDC ofrecen informacion y orientacion sobre las intervenciones de salud publica
durante una pandemia. Los buques deberian adoptar politicas encaminadas a cumplir con las
medidas de salud publica que implementen las autoridades competentes de los Estados.

Durante una pandemia de gripe se pueden aplicar las siguientes pautas en funcién de sus
caracteristicas, pudiendo estas ser modificadas.

Antes de embarcar

Denegar el embarque: Dependera de la gravedad de la enfermedad y de la infectividad del
agente infeccioso. Durante el primer periodo de la pandemia, es razonable que a los viajeros con
sintomas se les deniegue el embarque. Si el virus es altamente patdgeno y la enfermedad tiene una
alta tasa de mortalidad, se continuard denegando el embarque a los pasajeros sintomaticos
mientras dure la pandemia. En situaciones en las que los sintomas sean leves o moderados, este
enfoque puede ser menos drastico y se podria aislar a los enfermos a bordo, como se recomienda
para la gripe estacional.

Vacunacion: La vacunacion de la tripulacién y de los pasajeros, priorizando a los grupos de riesgo,
se podria considerar cuando haya una vacuna disponible para la nueva cepa del virus. La
vacunacion también se podria considerar para los empleados que trabajan en el sector turistico
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tales como guias, agentes, operadores turisticos, conductores de autobus y personal de la terminal
de la estacion durante situaciones de pandemia.

Durante el viaje

Informacion epidemioldgica: Se puede solicitar informacion a los pacientes acerca de sus
posibles contactos con personas enfermas o sus visitas a paises afectados. Esto puede llevarse a
cabo por parte de la tripulacion del buque o en colaboracion con las autoridades competentes de los
puertos.

Comunicacion: se pueden utilizar mensajes recordatorios a través de anuncios publicos, boletines
diarios o notas en la television, con el fin de aumentar la concienciacion durante una pandemia. La
informacion que es necesario difundir entre los viajeros incluird los sintomas, las medidas
preventivas (como normas de higiene), las consideraciones especiales para los grupos de alto riesgo
y qué hacer en caso de aparicion de sintomas.

Aislamiento: El periodo de aislamiento debe durar al menos hasta 24 horas después de que la
fiebre haya desaparecido sin necesidad de utilizar antipiréticos, y dependera de otras caracteristicas
de la enfermedad, tales como la gravedad y la infectividad. Durante el primer periodo de una
pandemia no se conocen las caracteristicas del agente causal, entre otros su periodo de
infectividad, por lo que el aislamiento y el uso de EPI's seran fundamentales.

Cuarentena: se podria considerar mantener en cuarentena a la tripulacion o a los pasajeros que
no presenten sintomas si se sospecha que pudieran estar infectados por haber estado en contacto
con casos.

Antes del desembarco

Notificacion: Las autoridades nacionales podrian exigir requisitos adicionales de notificacion, asi
como informacién de todos los puertos visitados anteriormente.



Ny
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 182

Referencias

Anon. (1988). Leads from the MMWR. Acute respiratory illness among cruise-ship passengers--Asia. JAMA
259(9): 1305-1306.

Anon. (1997). Update: influenza activity - United States, 1997-98 season. MMWR Morb Mort Wkly Rep
46(46):1094-1098.

Brotherton J.M., Delpech V.C., Gilbert G.L., Hatzi S., Paraskevopoulos P.D. and McAnulty J.M. (2003). A large
outbreak of influenza A and B on a cruise ship causing widespread morbidity. Epidemiol Infect 130(2): 263-
271.

Centers for Disease Control and Prevention. (1998). Update: outbreak of influenza A infection--Alaska and the
Yukon Territory, July-August 1998. MMWR Morb Mort Wkly Rep 47(33): 685-688.

Centers for Disease Control and Prevention. (1999a). Influenza in travellers to Alaska, the Yukon Territory,
and on west coast cruise ships, summer of 1999. Can Commun Dis Rep 25: 137-139.

Centers for Diseases Control and Prevention. (1999b). Preliminary Guidelines for the Prevention and Control
of Influenza-Like Iliness Among Passengers and Crew Members on Cruise Ships.

Centers of Disease Control and Prevention. (2001). Influenza B virus outbreak on a cruise ship—Northern
Europe, 2000. MMWR Morb Mort Wkly Rep 50(8): 137-140.

Cruise Lines International Association. (2009). Cruise Industry Influenza Protocol.
Dahl E. (1999). Anatomy of a world cruise. J Travel Med 6(3): 168-171.

Eccles R. (2005). Understanding the symptoms of the common cold and influenza. Lancet Infect Dis
5(11):718-725.

European Commission of the European Communities. (2009). Proposal for a Council recommendation on
seasonal influenza vaccination. COM (2009) 353 final/2. ECDC. Technical report. Guide to public health
measures to reduce the impact of influenza pandemics in Europe: *The ECDC Menu'.

Ferson M., Paraskevopoulos P., Hatzi S., Yankos P., Fennell M. and Condylios A. (2000). Presumptive summer
influenza A: an outbreak on a trans-Tasman cruise. Commun Dis Intell 24(3): 45-47.

Health Protection Agency. (2009). Guidance to Shipping for pandemic influenza. London, UK.

International Maritime Health Association. (2009). Interim guidance regarding Influenza A(H1N1) for the
Maritime Community.

Miller J., Tam T., Afif C., Maloney S., Cetron M., Fukata K., Klinov A., Hall H., Kertesz D. and Hochin J. (1998).
Influenza A outbreak on a cruise ship. Can Commun Dis Rep 24(2): 9-11.

Miller J.M., Tam T.W., Maloney S., Fukuda K., Cox N., Hockin J., Kertesz D., Klimov A. and Cetron M. (2000).
Cruise ships: high-risk passengers and the global spread of new influenza viruses. Clin Infect Dis 31(2): 433-
438.

Mouchtouri V., Black N., Nichols G., Paux T., Riemer T., Rjabinina J., Schlaich C., Menel Lemos C.,
Kremastinou J., Hadjichristodoulou C. and SHIPSAN TRAINET project. (2009). Preparedness for the
prevention and control of influenza outbreaks on passenger ships in the EU: the SHIPSAN TRAINET project
communication. Euro Surveill 14(21).

Peake D.E., Gray C.L., Ludwig M.R. and Hill C.D. (1999). Descriptive epidemiology of injury and illness among
cruise ship passengers. Ann Emerg Med 33(1): 67-72.

Ruben F.L. and Ehreth J. (2002). Maritime health: a case for preventing influenza on the high seas. Int Marit
Health 53(1-4): 36-42.



&
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 183

Schlaich C., Reinke A., Savenich C., Reimer T., Oldenburg M., Baur X., Harneland A., Jaremin B., Nielsen P.S.,
Wichtmann E.M., Brandal L., Puskeppeleit M., De (2009) Guidance to the International Medical Guide for
Ships 3(rd) edition: interim advice regarding the best use of the medical chest for ocean-going merchant
vessels without a doctor onboard: joint statement of WHO Collaborating Centres for the health of seafarers
and the International Maritime Health Association - 2009 version. Int Marit Health 60(1-2): 51-66.

Schlaich C.C., Oldenburg M. and Lamshoft M.M. (2009). Estimating the risk of communicable diseases aboard
cargo ships. J Travel Med 16(6): 402-406.

Uyeki T.M., Zane S.B., Bodnar U.R., Fielding K.L., Buxton J.A., Miller J.M., Beller M., Butler ].C., Fukuda K.,
Maloney S.A., Cetron M.S. and Alaska/Yukon Territory Respiratory Outbreak Investigation Team. (2003).
Large summertime influenza A outbreak among tourists in Alaska and the Yukon Territory. Clin Infect Dis
36(9): 1095-1102.

World Health Organization. (2007). List of recommended Medicines and Equipment by the International
Medical Guide for Ships 3rd edition.

World Health Organization. (2009). Interim WHO Technical advice for case management of pandemic (H1N1)
2009 on ships - Draft.



SHIPSAN - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje

184



=
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 185

Guia II

Prevencion y control de las gastroenteritis en los
buques de pasaje

Objetivo

Este capitulo establece las recomendaciones para la prevencion y el control de las gastroenteritis en
los buques de pasaje. Al resumen le sigue informacion detallada de cémo reconocer un brote de
gastroenteritis virica, los mecanismos de transmision de los distintos tipos de gastroenteritis, las
medidas de control y la gestién de los brotes.

Este capitulo se propone como una guia para las compafiias navieras, la tripulacion de los buques y
las autoridades sanitarias de los puertos, para que puedan llevar a cabo un andlisis de sus
vulnerabilidades y ayudarles en la identificacién de las acciones de mitigacion.

1. Resumen

No hay diferencias entre los buques y los hoteles o establecimientos residenciales en cuanto a que
en ambos se pueden producir de vez en cuando casos de gastroenteritis. Algunas de estas
gastroenteritis se pueden transmitir directamente a otras personas o tener otro mecanismo de
transmision. Probablemente en los buques de pasajeros no hay una mayor incidencia de
gastroenteritis infecciosas que en tierra, sin embargo, los brotes en los buques tienden a aparecer
mas en las noticias, lo que puede dar la impresion de que ocurren mas frecuentemente alli.

Las gastroenteritis se pueden contraer directamente por contacto con otra persona, a través de
agua de bebida o alimentos contaminados, o a través de fuentes ambientales. Estas infecciones
pueden ser causadas por virus, bacterias o protozoos. Las gastroenteritis también pueden ser
causadas por la ingestion de toxinas producidas por bacterias u hongos que se han multiplicado en
los alimentos. También pueden deberse a la contaminacién quimica del agua o los alimentos.

Los principales modos de infeccion son de la mano a la boca al tocar algin objeto contaminado, al
comer 0 beber alimentos o bebidas contaminadas o, en el caso de infecciones viricas, por la
inhalacién del virus en forma de aerosol. Las caracteristicas de un virus, comparadas con las de una
bacteria, supone que las infecciones viricas se difunden muy facilmente y es necesaria una
intervencion muy rapida para poder prevenir su dispersion. Aunque las gastroenteritis virales (como
la infeccidn por norovirus) son molestas, normalmente se resuelven rapidamente sin
complicaciones. En contraste, las gastroenteritis bacterianas (como la infeccion por Salmonella
spp.), normalmente tardan mas tiempo en desarrollarse y producen sintomas mas graves, de mayor
duracion y, en algunas circunstancias, pueden necesitar hospitalizacion o incluso causar la muerte.

El norovirus es la causa mas frecuente de brotes de gastroenteritis en tierra y ocurren
frecuentemente en colegios, residencias de la tercera edad u hospitales. Cuando suceden a bordo
de un buque, es normalmente porque alguien se ha infectado en tierra y embarca estando enfermo
0 mientras esta incubando la enfermedad. Las personas con diarrea o vomitos excretan grandes
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cantidades de particulas virales que contaminan las superficies muy facilmente. El vomito forma
“nubes” del virus en forma de aerosol que pueden dispersarse en grandes areas, transportandose
en el interior de las gotitas. Una persona con norovirus puede potencialmente infectar a un gran
numero de personas. El brote puede continuar si no se instauran medidas de control efectivas.

No obstante, las claves para la prevencion de los brotes de todos los tipos de gastroenteritis son,
por un lado, observar unas buenas practicas higiénicas tanto personales como de los manipuladores
y, por otro, garantizar un origen seguro de los alimentos y mantener la seguridad del agua de
bebida.

2. Como diferenciar los brotes de gastroenteritis

Los siguientes sintomas sugieren el tipo de gastroenteritis.

Infeccion virica

Infeccion bacteriana

Inicio de sintomas

Normalmente brusco. Las personas pasan de
estar bien a sentirse enfermas muy
rapidamente. Se puede confundir con
mareo.

El inicio de sintomas es a menudo mas
gradual.

Vomitos Normalmente presentes. Pueden ser el Unico | Pueden estar presentes.
sintoma. Habitualmente ocurren en un
periodo de tiempo corto.

Diarrea A menudo presente. Normalmente muy Casi siempre presente. Puede contener
acuosa. sangre.

Fiebre Raro Afecta hasta al 25% en mayores de 65

afos.

Cefalea, dolor

Bastante frecuente.

Puede ocurrir, aunque es menos

muscular frecuente
Dolor abdominal Frecuente. Frecuente.
Gravedad Habitualmente leve. Habitualmente mas importante, a

menudo grave, y ocasionalmente
mortal.

Duracién de los
sintomas

Corta. Normalmente 1-2 dias.

A menudo 5-10 dias.

El periodo de incubacion de las gastroenteritis viricas (en particular del norovirus) es corto,
habitualmente 24-48 horas. Las personas sintomaticas eliminaran grandes cantidades de particulas
virales en las heces o el vomito. La dosis infectiva es muy baja (probablemente 10-100 particulas
virales). La combinacion de estas dos caracteristicas hace que la tasa de casos secundarios entre
las personas que comparten camarote sea alta. Normalmente sdlo se necesita tratamiento médico
de soporte.

Se puede considerar que las gastroenteritis son de origen virico si cumplen las siguientes
caracteristicas:

o Inicio brusco de los sintomas

e Habitualmente sin fiebre
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e La gravedad de la enfermedad es moderada
e Aumento pronunciado del nimero de casos diarios
e Los casos secundarios son frecuentes entre los contactos cercanos

Si los sintomas de los primeros casos son mas consistentes con una infeccidn bacteriana o una
intoxicacion alimentaria, el énfasis debe ponerse en la investigacion inmediata de una posible
trasmision a través del agua o los alimentos. En cualquier caso (infeccion virica o bacteriana) se
deber recalcar la necesidad de implementar medidas de control especificas, de forma temprana,
para prevenir la diseminacion (seccién 6.1).

3. Modos de transmision de las enfermedades gastrointestinales
Los principales modos de transmision de las gastroenteritis son:

e Directo fecal-oral. Cuando las manos se contaminan con las heces, por ejemplo, tras dar la
mano a alguien que, después de ir al bafio, no se las ha lavado adecuadamente. Si
posteriormente se toca la boca, se transfieren los microorganismos. La dosis infectiva de cada
microorganismo es critica en este punto. La dosis infectiva para Salmonella spp. es
aproximadamente de 1.000 bacterias, normalmente equivalente a contaminacion fecal visible.
El lavado habitual con agua caliente y jabdn reduce la carga bacteriana de la piel por debajo de
la necesaria para causar la infeccidon. Por el contrario, la dosis infectiva para Shigella spp. o
norovirus es aproximadamente de 10 microorganismos por lo que, aunque las manos parezcan
limpias, pueden transmitirlas.

e A través de los alimentos (Parte A, Capitulo 3). Cuando los alimentos estan contaminados,
normalmente por contacto con heces humanas o de animales. Si la contaminacion es
bacteriana, los microorganismos se pueden multiplicar en los alimentos si éstos no estan
almacenados a una temperatura adecuada (5°C, 41°F o menos?®). Una via de infeccion
importante es la contaminacion cruzada entre alimentos crudos y cocinados que no se calientan
adecuadamente antes de servirse (por encima de 63°C, 145°F). Esto también puede afectar a
alimentos que no estan cocinados o solo ligeramente cocinados, por ejemplo, ensaladas o
marisco. Asi mismo se puede producir la contaminacion a través de un manipulador de
alimentos infectado o de alimentos que se manipulan sin un calentamiento posterior (por
ejemplo, ensaladas o sandwiches).

e  Produccion de toxinas. Otra forma de transmision alimentaria es cuando el microorganismo se
multiplica en el alimento produciendo una toxina bacteriana que causa la enfermedad, por
ejemplo, Clostridium perfringens. Esto ocurre normalmente cuando el control de la temperatura
de los alimentos cocinados no ha sido el adecuado, permaneciendo los alimentos a temperatura
ambiente durante largos periodos de tiempo. Muchas de las toxinas producidas, por ejemplo,
por Clostridios o Staphylococcus aureus, son termoestables y no se destruyen con un
calentamiento posterior.

22 GHIPSAN recomienda temperaturas <5°C (41°F), sin embargo algunos paises de la UE requieren 8°C (46°F) para el
almacenamiento de los alimentos.
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e Transmision a través del agua (Parte A, Capitulos 4 y 5). Habitualmente debido a
contaminacion fecal del agua potable suministrada, en el que el procedimiento de desinfeccion
utilizado ha fallado o no ha sido eficaz para el tipo de contaminacion (por ejemplo, frente a
protozoos como Cryptosporidium spp.); o debido a la existencia de un alto grado de
contaminacién (por ejemplo, cuando el cloro no es efectivo al desactivarse en contacto con
proteinas en tanques sucios). De la misma manera, las aguas de uso recreativo contaminadas
también pueden ser una fuente de infeccion.

e  Contaminacion ambiental (mediante superficies). Es similar a la transmision fecal oral, pero los
microorganismos se transfieren tocando objetos o superficies que estan contaminadas. Esto es
particularmente importante en las infecciones virales, donde se produce facilimente una
transmisién aérea favorecida por aerosoles creados por los vomitos o al vaciar la cisterna del
servicio. Estos aerosoles se pueden dispersar ampliamente, depositandose posteriormente las
particulas virales.

e Contacto con animales o a través de vectores (Parte A, Capitulo 6). Los patdgenos
gastrointestinales se pueden transmitir de los animales (mascotas o animales domésticos) a las
personas. Los roedores y los insectos como las moscas o las cucarachas, pueden actuar como
vehiculos mecanicos y contaminar alimentos o superficies.

4. Plan de actuacion

La relacion de actividades de prevencion y control de brotes realizadas por los distintos implicados
(buque, autoridades sanitarias de los puertos, otros) se muestra en la siguiente tabla:

Niveles Acciones a realizar por el Acciones a realizar por las Acciones a
buque autoridades sanitarias del realizar por
puerto otros
0 | Medidas Seccion 5.1 o Plan del puerto activado Seccién 5.2
preventivas diarias « Proporcionar asesoramiento
si se solicita
1 [ Nivel bajo de Seccién 5.3 e Proporcionar asesoramiento | Ninguna
gastroenteritis® en si se solicita
el buque (seccion
5.3)
2 | Durante un brote?* | e Activar Plan de Gestion de e Precauciones al Seccidén 6.2
Brotes de gastroenteritis desembarcar

23 | a definicion de gastroenteritis de SHIPSAN es:
« Diarrea aguda (tres o mas episodios de heces liquidas en 24 horas o que esta por encima de lo habitual para una determinada
persona, por ejemplo, una persona con una patologia médica de base); o
« Vomito y al menos uno de los siguientes sintomas, incluyendo uno o mas episodios de heces liquidas en 24 horas, o dolor
abdominal, o cefalea, o dolor muscular o fiebre >38°C, 100,4°F).

24 5 define brote a un aumento en el nimero de casos de gastroenteritis por encima del nimero habitual en ese buque en un periodo
definido de tiempo e itinerario. Con fines de notificacion, se deben usar dos umbrales diferentes. Se debe enviar un informe inicial a las
autoridades competentes de los puertos cuando el porcentaje de casos notificables alcance el 2% o mas entre los pasajeros o el 2% o
mas entre la tripulacion. Se debe enviar un segundo informe cuando el nimero de casos alcanza el 3% o mas entre los pasajeros o el
3% o mas entre la tripulacion (Centres for Disease Control and Prevention, 2005).
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residual profunda

e Lecciones aprendidas.
Modificacién del Plan de
Gestion de Brotes de
Gastroenteritis

o Utilizar Formulario SHIPSAN
de comunicacion del bugque-
52 o formulario similar que
incluya igual informacion

que el buque continte el
viaje

o Informar al siguiente
puerto de escala, en caso
necesario

e Enviar los resultados
microbioldgicos

Niveles Acciones a realizar por el Acciones a realizar por las Acciones a
buque autoridades sanitarias del realizar por
puerto otros
(seccién 6) e Revisar medidas de control
o Medidas de control a bordo
inmediatas (seccion 6.1) « Convocar reunién control
e DMS/ notificar a las brote
autoridades sanitarias del o Asesoramiento y apoyo al
puerto de escala buque
o Utilizar Formulario SHIPSAN o Inspeccion cuando sea
de comunicacion del bugue- adecuado
S2 o formulario similar que o Considerar notificacion a
incluya igual informacién salud publica
o Notificar al siguiente puerto
de escala
3 | Después del brote o Si necesario, limpieza e Determinar si es seguro Seccién 7

5. Maedidas preventivas/actuaciones diarias

5.1.

En general

En el Anexo 29 se mencionan ejemplos de medidas preventivas.

Nivel 0. Medidas preventivas/actuaciones diarias por parte del buque

Se debe proporcionar a los pasajeros un folleto informativo al embarque o si ocurre un brote
(“hoja informativa para dejar bajo la almohada del camarote”), especificando sintomas, higiene
personal y recomendaciones para aquellos que resulten afectados.

Debe existir un Plan de Gestidn de Brotes de Gastroenteritis consensuado que especifique las
obligaciones de todos los miembros de la tripulacion y las responsabilidades del equipo de
gestion del brote. Se deben aplicar los principios del Andlisis de Peligros y Puntos de Control
Criticos (APPCC) para identificar puntos de control criticos y ayudar a desarrollar un plan para
la gestion del brote. En el Anexo 30 se puede encontrar un analisis de peligros en la prevencion
de la transmision de gastroenteritis a bordo de un buque.
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La tripulacion son nuestros ojos y oidos, debe existir formacion periddica para que estén alerta.

Médicas

Se debe mantener y monitorizar el registro de EGI (Parte A, Capitulo 2), estableciendo alertas
para los umbrales de brotes.

El diagndstico temprano es fundamental. El personal médico debe conocer las definiciones de
caso y de brote.

Se recomienda el aislamiento de todas aquellas personas que presenten sintomas
gastrointestinales. En el caso de los pasajeros, el aislamiento debe ser de al menos 24 horas,
preferiblemente 48 horas, después de la recuperacién de los sintomas. Para los manipuladores
de alimentos y el personal médico del buque, el minimo debe ser de 48 horas. Las personas
enfermas deben estar separadas de las sanas.

Se debe animar a las personas a que notifiquen si tienen sintomas. Asimismo, deben ser
aislados en sus camarotes utilizando Unicamente su propio bafo/aseo. Siempre que sea
posible, el tratamiento de los casos se debe realizar en sus camarotes. Se deben dar
recomendaciones higiénicas a los casos y a sus contactos y, en caso necesario, proporcionarles
comida y bebida.

Cuando sea posible, la tripulacion debe aislarse sola o, si hay varios afectados, estaran juntos
(cohorte).

Se debe recalcar la importancia de una efectiva higiene de manos (ver higiene de manos mas
adelante).

En el hospital del buque debe estar disponible un cuestionario estdndar que recoja informacién
sobre la enfermedad, las actividades realizadas y las comidas (ver ejemplo, Anexo 9).

En caso de brotes, se deben recoger muestras fecales para andlisis. Se debe definir con
antelacion el umbral para iniciar la recogida de muestras. Deben estar disponibles contenedores
adecuados para la recogida de muestras.

Limpieza

Los procedimientos de limpieza y desinfeccidn se deben realizar por parte de personal formado
y supervisado.

Debe existir un protocolo de accién acordado en el caso de derrame de un fluido corporal
(vomitos o diarrea) en un area publica. En ese caso, deben cubrirse inmediatamente e
impedirse el acceso hasta que el personal designado lo limpie.

Debe haber siempre disponibles desinfectantes efectivos frente a norovirus y usarse de forma
rutinaria en los camarotes de los pasajeros o de la tripulacion que tengan gastroenteritis
(Anexo 31).

La limpieza ambiental se debe realizar con un desinfectante viricida adecuado (Anexo 32).
Todos los bafios publicos y las superficies de contacto de las manos, por ejemplo, los
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pasamanos, deben limpiarse de forma regular. Esta frecuencia debe aumentarse en caso de
brote. La forma mas eficaz de eliminar la contaminacion viral es limpiar con detergente antes
de aplicar el desinfectante. Una solucién de hipoclorito sddico reciente (1.000 mg/L) con un
tiempo de contacto de 10 minutos se considera efectiva contra norovirus. Los bafios pUblicos se
deben limpiar de forma rutinaria y de acuerdo con el nivel del plan de accion frente a
gastroenteritis (por ejemplo, cada cuatro horas y, durante un brote, cada hora). Sin embargo,
el hipoclorito sddico es irritante, frecuentemente regulado mediante normativa sanitaria y de
seguridad, y no apto para el uso en muchos tejidos que pueden decolorarse. Se han
desarrollado otros desinfectantes menos daninos para el mobiliario y que en la actualidad son
frecuentemente utilizados por la industria de los buques de pasaje. Hay que considerar las
ventajas y desventajas de estos productos. También hay muchos productos que se anuncian
con propiedades extravagantes, pero que no cuentan con el apoyo de ningln tipo de evidencia
cientifica. Esta area necesita mas investigacion cientifica. En el Anexo 31, se muestra un listado
de algunos desinfectantes con actividad viricida.

El personal de limpieza formado debe utilizar guantes desechables de forma rutinaria. Durante
un brote debe usar ropa de proteccién adicional (guantes desechables y delantales).

Higiene de manos

Es importante explicar qué se entiende por "lavado cuidadoso de manos": frotar las manos en
agua caliente, preferiblemente con un jaboén liquido, por lo menos durante 20 segundos,
seguido de secado con una toalla desechable (Anexo 15). Esto es esencial para eliminar
mecanicamente los microorganismos de la piel. El uso de un gel para manos a base de alcohol
no es suficiente, ya que el alcohol no es un desinfectante efectivo para norovirus (Anexo 31).

5.2 Nivel 0. Actuaciones preventivas diarias a realizar por las compaiiias

navieras

Algunas compaiiias navieras dan recomendaciones sanitarias a los pasajeros antes del
embarque e incluso envian un cuestionario de salud pre-embarque (ver Anexo 26). En caso de
que no se haya hecho, se deben dar recomendaciones sanitarias a bordo, ya sea en el
programa de actividades a bordo o en los camarotes de los pasajeros. Si ha habido un brote en
el crucero anterior, el pasaje debe ser informado de ello con instrucciones para el lavado de
manos y para la notificacion de sintomas gastrointestinales.

La compafiia naviera debe tener un protocolo para desembarcar a los pasajeros sintométicos,
incluyendo una guia escrita para conductores de autocares y taxis y para las compafiias aéreas
(si procede). En caso necesario, también debe tener un plan de contingencia para alojar en un
hotel a aquellas personas demasiado enfermas para poder viajar.

Es necesario insistir a la industria para que desarrollen politicas de promocion del lavado de
manos tanto para los pasajeros como para la tripulacion.
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5.3 Nivel 1. Nivel bajo de actividad de gastroenteritis — actuaciones por parte
del buque

e El buque deberia tener umbrales claramente definidos para determinar cudndo se estd
produciendo un aumento del nimero de casos a bordo ante el que seria necesario adoptar
medidas de control. Esto dependera del nimero de pasajeros, la duracién del crucero y el
itinerario.

Ejemplos de estos umbrales son:
— 6 casos de gastroenteritis en seis horas;
— 1% de los pasajeros en buques de menos de 1.000 pasajeros;
- 0,5% de los pasajeros en buques de mas de 1.000 pasajeros.
- Una agrupacién de casos de gastroenteritis en un area del buque.

- Los datos de vigilancia de EGI en buques mostraron que, cuando en los primeros dos dias
de viaje dos pasajeros de cada 1.000 presentan EGI, la probabilidad de tener un brote es
del 6,82%. La siguiente tabla muestra el nimero de casos de EGI notificados por cada
1.000 pasajeros y la probabilidad de que ocurra un brote.

Nuamero casos de EGI Probabilidad de que ocurra Curva ROC (IC 95%)

notificados por cada 1.000 un brote
pasajeros

Primeros 2 dias del viaje

1 463%
2 6,82 % 0,743 (0,555-0,932)
3 6,68 %
2 11,07 %
Primeros 3 dias del viaje
1 3,50 %
0,
g 116614/;) 0,873 (0,718-1,000)
4 22,76 %
5 23,10%

e El bugue puede utilizar los datos de vigilancia para estimar los umbrales de EGI de un brote. El
Anexo 28 muestra un diagrama en el que se ven los niveles de EGI por dia de crucero y por
numero total de pasajeros.

e Los datos de vigilancia de EGI en buques han mostrado que una tasa de ataque diaria del
0,45% es indicativa de la posible ocurrencia de un brote (Centres for Diseases Prevention and
Control, 2011)

e Las personas sintomaticas deben ser confinadas en sus propios camarotes. A sus contactos se
les debe dar recomendaciones de higiene y lavado de manos.
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6 Nivel 2. Manejo de un brote

6.1

Nivel 2. Manejo de un brote. Actuaciones a realizar por parte del buque

Es de vital importancia que el bugue cuente con un Plan de Gestién de Brotes de Gastroenteritis
preparado de antemano (Anexo 33) y que toda la tripulacién conozca sus responsabilidades. El plan
debe incluir lo siguiente:

Criterios claramente especificados para definir un brote. Un sistema para seguimiento y registro
de los casos de gastroenteritis, de tal manera que se active una alerta ante un aumento del
numero de casos de gastroenteritis por encima de lo que cabria esperar.

Organizar apoyo clinico para el diagndstico de los casos. Se recomienda que esté disponible el
asesoramiento telefonico.

Declaracion de un brote. La definicion mas habitual de un brote de gastroenteritis a bordo, es
un aumento en el nimero de casos de gastroenteritis por encima del nimero que normalmente
ocurre en ese barco durante un periodo de tiempo definido y en un itinerario especifico. Con
fines de notificacion de una alerta por brote de gastroenteritis, se deben utilizar dos umbrales
diferentes. Un primer informe se debe preparar y enviar a la autoridad competente en los
puertos, cuando el porcentaje de casos notificables alcance el 2% o mas entre los pasajeros o
el 2% o mas entre la tripulacion. Se enviara un segundo informe cuando el nimero de casos
alcance el 3% o mas entre los pasajeros o el 3% 0 mas entre la tripulacién. La definicion de
caso incluye diarrea aguda (tres 0 mas episodios de heces liquidas en 24 horas o por encima de
lo habitual para una determinada persona, por ejemplo, una persona con una patologia médica
de base, que pueda afectar a la interpretacion) o vomitos y al menos un sintoma adicional (uno
0 mas episodios de heces blandas, dolor abdominal, cefalea, dolor muscular o fiebre).

Medidas de control inmediatas cuando se sospecha un brote:
- Informar a los responsables clave de la tripulacion.
—  Estar alerta ante posibles casos.

— Aislamiento de las personas afectadas en sus camarotes hasta al menos 24 horas
(preferiblemente 48 horas) después de la desaparicion de los sintomas y 48 horas para la
tripulacion.

- Tratar a los casos en sus camarotes cuando sea posible, asi como proporcionarles servicio
de habitaciones. Darles recomendaciones higiénicas tanto a ellos como a sus contactos.

-~ Comenzar un protocolo de limpieza mas intenso, de acuerdo con la politica del buque.
Este debe especificar las zonas a limpiar, la frecuencia de la limpieza y el desinfectante
viricida que se debe utilizar.

—  Suspender el autoservicio de comidas y bebidas siempre que sea posible.

Convocar un equipo de gestién de brotes a bordo. El papel del equipo es asegurar que se
considera lo siguiente:

-~ Quién dirige el equipo
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—  Determinar si se esta produciendo un brote
— Medidas de prevencion y control necesarias.

—  Proporcionar informacion a los pasajeros y a la tripulacion (lavarse bien las manos,
notificacion inmediata de los sintomas, aislamiento hasta su evaluacion médica).

— Insistir en la necesidad de que la gente se duche antes de utilizar instalaciones de aguas
recreativas.

- Recoger muestras apropiadas. Organizar en tierra los diagnosticos adecuados.

— Recoger y analizar los datos epidemioldgicos (como los antecedentes de los alimentos
ingeridos) para identificar la causa del brote. Se debe utilizar el cuestionario de
gastroenteritis (Anexo 9)

— Investigar las cocinas, los suministros de agua potable o las instalaciones de aguas
recreativas cuando sea necesario.

—  Colaborar con las autoridades portuarias de acuerdo con la normativa local.
e Proporcionar la DMS al siguiente puerto de escala segln los requerimientos de ese pais.

e  Establecer los criterios para declarar que el brote ha terminado. Reducir las medidas adicionales
y tomar nota de las lecciones aprendidas.

6.2 Nivel 2. Manejo de un brote. Actuaciones a realizar por otros (compaiiias y
propietarios)

e Compaiia naviera - Tendra que considerar si el buque necesita apoyo adicional o si se
necesitan medidas de control adicionales.

e Autoridades sanitarias del puerto - Podrian plantearse las siguientes cuestiones: ¢los
responsables del buque estan manejando el brote de manera satisfactoria?, ées necesaria una
inspeccién?, ése han comunicado al buque los procedimientos para la recogida de muestras
bioldgicas?, ¢se requiere apoyo adicional al buque?, éson necesarios cambios en los
procedimientos de desembarco?, ées necesario involucrar a otras instituciones, como los
servicios sanitarios del pais?, ¢han quedado claros los procedimientos para el envio de
informacion al buque después de su partida (por ejemplo los resultados microbioldgicos)?, ées
necesario contactar con la autoridad sanitaria del puerto en el siguiente puerto de escala?

e Servicios sanitarios del pais — habria que considerar si esta justificada una investigacion
epidemiolégica o si la autoridad sanitaria del puerto necesita apoyo adicional.

7 Nivel 3. Actuaciones después del brote

. Deberia incrementarse la limpieza en el buque el dia que finalice el viaje y se inicie el siguiente
para ayudar a prevenir que la enfermedad contintie en el proximo viaje.

. Los resultados de cualquier investigacion epidemiolégica llevada a cabo por los servicios
sanitarios del pais se deben compartir con la autoridad sanitaria del puerto, el buque y la
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compafiia naviera lo antes posible, ya que las decisiones operativas se deben tomar en
funcion del resultado.

8 Recomendaciones adicionales

En la web de SHIPSAN se puede encontrar una extensa bibliografia de publicaciones cientificas. El
Anexo 29 proporciona un ejemplo de andlisis en materia de prevencién de la transmision de la
gastroenteritis y el Anexo 34 describe la epidemiologia de las gastroenteritis en los buques.

El Vessel Sanitation Program de los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
dispone de publicaciones sobre gastroenteritis y norovirus a bordo de buques en:
http://www.cdc.gov/nceh/vsp/pub/pub.htm

La Agencia de Proteccion de la Salud (Londres) ha publicado, en colaboracién con la Asociacion de
Autoridades Sanitarias Portuarias y la Agencia de Marina y Guardacostas, la denominada Guidance
for the Management of Norovirus Infection on Cruise Ships, (Health Protection Agency, 2007),
disponible en www.hpa.org.uk (seleccionar “Publications”, luego “Guidance”- segun el tipo de
publicacién e introducir cruise ships en el cuadro de diélogo).
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Guia III

Prevencion y control de la legionelosis en los buques
de pasaje

Objetivo

— Proporcionar orientacion sobre la prevencion de la colonizacion de los sistemas de agua de
los barcos por Legionella.

— Proporcionar una guia para la investigacion de casos/agrupaciones/brotes.

— Promover un enfoque coherente de las acciones de respuesta por parte de las autoridades
competentes de la UE

1. Resumen

La legionelosis fue reconocida como infeccion en humanos por primera vez en 1976 y el primer caso
asociado a un buque fue registrado en el mar Mediterraneo en 1977 (Meenhorst, 1979). Desde
entonces no ha dejado nunca de ser un problema de salud publica en los buques de pasaje. La
vigilancia de la legionelosis en Europa se lleva a cabo por los 'Red Europea de Vigilancia de la
Legionelosis (ELDSNet), coordinada por el ECDC. Los procedimientos de ELDSNet describen el
proceso que las autoridades competentes han de seguir para la presentaciéon de informes y para
responder a los casos de legionelosis asociados a viajes, incluyendo los plazos requeridos a los
miembros de la red en el pais donde se ha producido la infeccién, para informar al ECDC de las
medidas adoptadas durante la investigacion y control de los clusters notificados. Por otra parte, los
procedimientos operativos definen las funciones y responsabilidades del centro de coordinacion de
la red en el ECDC, las autoridades nacionales competentes de los paises colaboradores (EMUE,
Islandia y Noruega) y los miembros de la red nacional ELDSNet designados por sus gobiernos.

Las directrices para la actuacion de las autoridades competentes en los puertos descritas en este
capitulo, se basan en los procedimientos operativos de ELDSNet. La informacion actualizada sobre
la vigilancia, prevencion y control de la legionelosis asociada a viajes se encuentra en:
http://ecdc.europa.eu

Ademas, este capitulo describe como pueden ser colonizados los sistemas de agua en los buques y
cdmo puede ocurrir una infeccion. También se muestran las medidas preventivas necesarias para la
operativa del dia a dia del buque.

Las medidas preventivas y de control, se basan en las directrices técnicas ESGLI/EWGLI para la
investigacion, el control y la prevencién de la legionelosis asociada a viajes (Grupo de Trabajo
Europeo de Infecciones por Legionella, 2011). EI Anexo 35 proporciona informacién basica sobre la
legionelosis, el agente causal de los brotes en los buques. Se puede conseguir informacion
actualizada sobre las directrices técnicas para la investigacion, el control y la prevencién de la
legionelosis asociada a viajes en la pagina web de ELDSNet
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http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/legionnaires disease/eldsnet/pages/index.aspx.

éQué favorece la colonizacion por Legionella? Caracteristicas de los buques

Temperatura del agua entre 25 y 45°C (77 a 113°F): debido a la longitud de las tuberias
es dificil mantener una temperatura alta en todas las partes del sistema de agua caliente del
buque, asi como una temperatura baja en el sistema de agua fria.

Disefio del sistema de agua: los sistemas de agua del buque pueden ser complejos y haber
sido modificados mediante reformas, contener materiales de fontaneria que pueden no estar ya
autorizados, tener tramos muertos o ciegos, ser dificiles de controlar o ser de dificil acceso para
las inspecciones, el mantenimiento y las reparaciones.

Aguas estancadas: los depositos de agua de gran capacidad y tiempos de almacenamiento
prolongados pueden dar lugar a una insuficiente cloracion del agua. Se debe considerar en
estos casos disminuir la tasa de ocupacion de los camarotes, asi como reparaciones en el
sistema de suministro de agua. El agua estancada fomenta la formacion de la biocapa.

Acumulacion de depdsitos: en la base de los calentadores se pueden acumular sarro,
corrosion y lodo.

Limpieza: la limpieza de las tuberias del sistema de agua, grifos, duchas y superficies de los
tanques, puede ser dificil debido a un acceso limitado. Es necesaria la eliminacion de los restos
y tomar medidas para reducir la proliferacién de biocapa y de nutrientes.

Materiales: no se debe utilizar caucho natural ni fibras naturales en arandelas y juntas. Para
la construccion de sistemas de agua se deben utilizar sélo materiales autorizados para su uso
en contacto con agua potable y que no favorezcan el crecimiento microbiano.

Tratamiento del agua: como método para reducir el nimero de bacterias, se puede usar
desinfectante aplicado un tiempo de contacto suficiente.

Complejidad del sistema de tuberias: Las tuberias de las instalaciones de aguas
recreativas y otros equipos son a menudo complejas con espacios reducidos, por lo que son
dificiles de inspeccionar y mantener.

Conocimiento: es posible que la experiencia del personal a bordo sea limitada.

Alteraciones del sistema: Los sistemas de agua a bordo de los buques son a menudo
complejos. Diversas alteraciones y reparaciones pueden producir tramos muertos o ciegos.

éCOmo se produce la infeccion?

Por inhalacién de diminutas gotitas de agua pulverizadas contaminadas por Legionella o por
aspiracion de agua contaminada. El agua de estas gotitas pulverizadas se evapora rapidamente
dejando particulas secas (nlcleos de gotas) que contienen las bacterias de la gota inicial. Las
gotitas o particulas pulverizadas son demasiado pequefias para verse a simple vista, pero pueden
entrar en los pulmones y empezar a multiplicarse, causando una infeccion. La infeccion no se
transmite de persona a persona. Hay dos tipos principales de infeccién respiratoria causada por
Legionella: fiebre de Pontiac (enfermedad aguda, auto limitada, caracterizada por un sindrome
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gripal sin neumonia) y la Enfermedad de los Legionarios (neumonia rapida y potencialmente
mortal). Ademas, la Legionella muy rara vez causa infecciones extrapulmonares. Todas estas
afecciones son descritas con el término "legionelosis".

Legionella en las instalaciones de los buques

La Legionella spp. puede colonizar cualquier sistema que contenga agua entre 25-45°C (77-113°F)
pero crece mas rapidamente entre 30°C (86°F) y 45°C (113°F). Puede colonizar los sistemas de
aire acondicionado, piscinas y otras instalaciones de aguas recreativas, saunas, condensadores de
evaporacion, humidificadores, sistemas de agua en unidades dentales, aparatos de terapia
respiratoria, grifos, duchas, retretes, fuentes decorativas, mangueras, filtros, descalcificadoras y
otras instalaciones del sistema de distribucion.

Se ha conseguido aislar Legionella spp. de las muestras de agua tomadas de los sistemas de
distribucién de agua potable caliente y fria (Goutziana et al, 2008; Azara et al, 2006) y los sistemas
de hidroterapia y spa de los buques de pasaje (Kura et al, 2006b; Jernigan et al, 1996a).

Los sistemas de distribucion del agua (Castellani et al., 1999), asi como las bafieras de hidromasaje
de los buques de pasaje (Kura et al, 2006a; Jernigan et al., 1996b), se han identificado como
posibles fuentes de infeccion. Asimismo, en alguna ocasion se ha documentado un posible vinculo
con el sistema de aire acondicionado (Joseph et al., 1995).

La colonizacién por Legionella es un problema particular en bafieras calientes y spas porque el agua
se mantiene a una temperatura alta que ayuda al crecimiento de las bacterias. Ademas, las células
muertas de la piel y la suciedad de los bafistas actian como nutrientes de las bacterias, la tuberia
proporciona una superficie para el crecimiento de la biocapa como ocurre en el sistema de agua
potable y, finalmente, las burbujas crean gotas pulverizadas de agua que se pueden inhalar.

2. Prevencion y control de la legionelosis en buques

2.1. Medidas preventivas diarias por parte del buque

2.1.1. Temas médicos

o El equipo médico de a bordo deberia conocer los sintomas de la legionelosis, su periodo de
incubacion y la definicidén de caso, (tabla 12 y tabla 13).

Tabla 12: Caracteristicas de la Enfermedad de los Legionarios y de la fiebre de Pontiac (OMS, 2007)

Caracteristicas Enfermedad de los Legionarios Fiebre de Pontiac

5 horas — 3 dias (habitualmente

Periodo de incubacion 2-10 dias, raramente hasta 20 dias 24-48 h.)

Duracién Semanas 2-5 dias
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Caracteristicas

Enfermedad de los Legionarios

200

Fiebre de Pontiac

Tasa de mortalidad

Variable en funcion de Ila
sensibilidad; en los pacientes
hospitalizados, hasta 40-80%

Sin mortalidad

Tasa de incidencia

0.1-5% de la poblacion general
expuesta

0.4-14% en hospitales

Hasta el 95% de la poblacion
expuesta

Sintomas

Sindrome gripal (gripe moderada a +- +
severa)

A menudo no especifica + -
Pérdida de fuerza (astenia), + +
cansancio

Fiebre alta + +
Dolor de cabeza + +
Tos seca + +
Expectoracion sanguinolenta n R
ocasional

Escalofrios + +
Dolores musculares (mialgias) + +
Dolor en las articulaciones | _ n
(artralgias)

Dificultad para respirar (disnea), + )
dolor toracico

Dificultad para respirar (disnea), tos | +
seca

Diarrea 25-50% de los casos +

Vomitos, nauseas

10-30% de los casos

En una pequefia proporcion de
poblacién

Manifestaciones del sistema nervioso
central, como confusion y delirio

50% de los casos

Fracaso renal

Hiponatremia (sodio sérico <131
mmol/L)
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Caracteristicas

201

Fiebre de Pontiac

Enfermedad de los Legio

Niveles de lactato deshidrogenasa | R
(>700 unidades/mL)

Falta de respuesta a los antibidticos . R
betalactamicos o aminoglucdsidos

Tinciéon de Gram de las muestras

respiratorias con numerosos | + -
neutrdfilos y sin organismos visibles

Dolor toracico + -

Tabla 13: Definicion de caso de Enfermedad de los Legionarios (Decision de la Comision 2012/506/CE)

Un caso confirmado es cualquier persona que retna los criterios clinicos Y al menos un criterio

de laboratorio de caso confirmado.

Descripcion clinica

Cualquier persona con neumonia

Criterios de laboratorio para
confirmar el diagndstico de
legionelosis (al menos uno de
los tres siguientes)

Aislamiento de Legionella spp. en las secreciones respiratorias o en
una localizacién normalmente estéril.

Deteccion del antigeno Legionella pneumophila en orina.

Incremento significativo del nivel especifico de anticuerpos especificos
de Legionella pneumophila serogrupo 1 en muestras pareadas de
suero

Un caso probable es un caso que cumple el criterio clinico Y al menos un criterio de laboratorio

de caso probable.

Criterios de laboratorio de caso
probable 2°

Deteccion del antigeno de Legionella pneumophila en secreciones
respiratorias o tejido pulmonar (P.ej. por tincion DFA usando reactivos
derivados de anticuerpos monoclonales)

Deteccion del acido nucleico de Legionella spp. en secreciones
respiratorias, tejido pulmonar o cualquier otro lugar estéril.

Incremento significativo del nivel de anticuerpos especificos de
Legionella pneumophila diferente al serogrupo 1 u otra Legionella spp.
en muestras pareadas de suero.

Un Unico valor elevado de anticuerpos séricos especificos de
Legionella pneumophila serogrupo 1 en suero.

2 . . . . .
> Los resultados de laboratorio deben ser confirmados por un laboratorio nacional de referencia.
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o Vigilancia: Los casos de neumonia u otros sintomas respiratorios deben registrarse en medical
log del buque.

e Los métodos de diagndstico de laboratorio para Legionella incluyen la prueba de antigeno en
orina y el cultivo del microorganismo a partir de fluidos y tejidos corporales. Existen kits
comerciales enzimaticos para la deteccién del antigeno de L. pneumophila serogrupo 1 en orina,
que pudieran estar disponibles a bordo. Sin embargo, los resultados de estas pruebas deben
interpretarse con cautela, ya que se pueden producir falsos positivos y falsos negativos. No se
pueden utilizar los kits de diagndstico rapido para la deteccion de todas las Legionella spp. y
serogrupos. La mayoria de ellos pueden detectar Unicamente L. pneumophila serogrupo 1, y los
pacientes pueden haber sido infectados por otros serogrupos. Las muestras deben enviarse a un
laboratorio en tierra para su confirmacion, preferiblemente a un laboratorio nacional de
referencia u otro laboratorio con experiencia en el diagndstico de la enfermedad.

¢ Se designara una persona como responsable de la implementacion de las medidas para el control
de la Legionella a bordo del buque, la cual debe estar capacitada para ello. Otros miembros de la
tripulacion responsables del manejo de los sistemas de agua a bordo, deben estar formados
acerca de la importancia de controlar la Legionella.

2.1.2. Medidas preventivas de sanidad ambiental
Sistema de distribucion del agua

Cualquier Plan de Seguridad del Agua (en inglés, Water Safety Plan —WSP-) establecido a bordo del
buque, debe incluir disposiciones para el control de la Legionella. La colonizacion por Legionella
spp. debe incluirse en la evaluacidn de riesgos del sistema de distribucion de agua. En la Parte A,
Capitulo 4, se describen las medidas de control, el seguimiento operativo, el mantenimiento de
registros y las acciones correctivas para la distribucion de agua potable. A continuacién, se
describen medidas de control, como el control de la temperatura, la limpieza y desinfeccidon
periddica y las actuaciones necesarias después de efectuar reparaciones del sistema.

Construccion - Materiales

Todos los componentes de los sistemas de agua deben estar compuestos por materiales
apropiados. En los sistemas de agua no se deben utilizar materiales como el caucho natural, el
cafiamo el lino, los derivados del petrdleo o las arandelas de fibra en las conexiones. Los materiales
y accesorios utilizados en los sistemas de agua no deben facilitar el crecimiento microbiano y ser
adecuados para su uso en contacto con agua potable.

Los sistemas de agua deben disefiarse y construirse de manera que se evite el movimiento lento del
agua, asi como su retorno.

Control de temperatura
Los sistemas de agua deben:

e Evitar que la temperatura del agua esté entre 25°C (77°F) y 49°C (120°F) para evitar la
colonizacion por Legionella;
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¢ Mantener el agua fria por debajo de 25°C (77°F);

e Mantener el agua caliente por encima de 50°C (122°F).

Se recomienda que el agua caliente se produzca o se almacene a 60°C (140°F), y se distribuya de
tal manera que se consiga una temperatura de al menos 50°C (122°F), preferiblemente 55°C
(131°F), en un minuto en los puntos de suministro. Hay que evitar temperaturas mucho mas altas,
debido al riesgo de quemaduras.

Ademas de vigilar la temperatura del agua del grifo, es Util controlar la temperatura del agua dentro
de las tuberias mediante el uso de termémetros por contacto. Esto es particularmente importante
cuando se instalan valvulas mezcladoras termostaticas en los puntos de suministro. La medicion de
la temperatura del agua caliente en los bucles de flujo y de retorno a lo largo de todo el buque, y
no sélo la de los flujos combinados y retornos al calentador de agua, pueden ayudar a detectar
rapidamente las zonas de mala circulacién. Si trabajamos de manera eficiente sélo debe haber una
diferencia de algunos grados entre las temperaturas de los flujos y de los retornos.

Purgado

El estancamiento o el escaso movimiento del agua provocan la formacion de biocapa en los circuitos
de agua.

Todos los grifos y duchas de los camarotes han de abrirse durante varios minutos si éstos estan
desocupados, por lo menos una vez a la semana y siempre antes de que se vayan a ocupar.

Limpieza regular y desinfeccion

El objetivo de la limpieza es eliminar las incrustaciones, la sal, los sedimentos, el lodo, la suciedad y
los residuos de los tanques y del sistema de distribucién de agua.

Se debe desinfectar con el fin de reducir el nimero de microorganismos en el agua a niveles que no
causen dafo.

Se debe establecer un programa para la limpieza y desinfeccion periddica de todos los componentes
del sistema de agua:

e Mangueras de llenado (hacer correr el agua potable durante al menos tres minutos antes de su
uso y desinfectar al menos cada seis meses).

e Bombas del sistema de agua (cada seis meses).

¢ Tanques de agua (cada afio).

o Tuberias y grifos del sistema de distribucion (cada afio).

o Calentadores de agua caliente (cada ano).

o Alcachofas de ducha y grifos (cada seis meses o dependiendo de los resultados de la inspeccion).
¢ Tanques de almacenamiento de agua caliente (deben ser vaciados cuando no estén en uso).

Los procedimientos de limpieza y desinfeccion quimica y térmica de los sistemas de distribucion de
agua se describen en Anexo 36 y Anexo 37.
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Medidas de prevencion durante las reparaciones y antes de la limpieza

Antes de hacer reparaciones en el sistema de agua donde el agua tenga un flujo lento o esté
estancada, se deberia drenar el agua. Una vez efectuada la reparacion, esa parte del sistema
deberia ser desinfectada (Anexo 36 y Anexo 37)

Si los tanques y los acumuladores estan muy contaminados con materiales organicos, es necesario
desinfectar antes y después de la limpieza. Cuando sea posible, se debe evitar la generacion de
aerosoles durante la limpieza y se deben utilizar equipos de proteccion personal (Anexo 38).

Toma regular de muestras

Se recomienda tomar muestras de forma regular en el sistema de agua potable por lo menos cada
6 meses. La tabla 14 presenta los niveles de actuacion tras una toma de muestras rutinaria para
Legionella en los sistemas de agua caliente y fria.

Tabla 14: Niveles de actuacion tras el muestreo de Legionella en los sistemas de agua caliente y fria (EWGLI,
2011)

Legionella
(UFC/litro)

Accion requerida

Segun el caso:

(i) Si una pequefia proporcion de muestras son positivas (10-20%), se deberian tomar
nuevas muestras. Si se encuentra de nuevo un recuento similar, se deberia llevar a
cabo una revision de las medidas de control y una evaluacién del riesgo para identificar
Mas de 1,000 pero | las medidas correctivas;

menos de 10,000 (i) Si la mayoria de las muestras son positivas, el sistema puede estar colonizado por

Legionella, aunque a un nivel bajo. Se deberia considerar la desinfeccion del sistema,
pero deberia llevarse a cabo una revision inmediata de las medidas de control y una
evaluacion del riesgo para identificar cualquier otra medida correctiva que pudiera
requerirse.

Se deberian tomar nuevas muestras y llevar a cabo una revision inmediata de las
Mas de 10,000 medidas de control y una evaluacion del riesgo para identificar medidas correctivas,
incluyendo la desinfeccion del sistema.

Baiieras y piscinas de hidromasaje

Los requerimientos y recomendaciones para el mantenimiento de las baferas y piscinas de
hidromasaje se describen en detalle en el capitulo de las aguas recreativas del Manual (Parte A,
Capitulo 5) e incluyen medidas para controlar la proliferacion de Legionella:

— Las piscinas de hidromasaje deben tener un nivel de cloro residual libre de 3-10 mg/L y
deben controlarse los niveles al menos cada hora.

— Debe hacerse con regularidad un drenaje completo, limpieza y renovacion del agua.
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— Los filtros de arena han de lavarse a diario cuando el uso de la piscina haya terminado.
— Todo el sistema debe limpiarse y desinfectarse una vez a la semana.

— Los sistemas de inyeccion de aire deben limpiarse y desinfectarse preferentemente de forma
mensual.

La tabla 15 presenta los niveles de actuacion tras un muestreo de Legionella en piscinas y spas.

Tabla 15: Niveles de actuacion tras una toma de muestras para Legionella en spa

Legionella . .
5 Accidn requerida

(UFC/litro)
Cerrar la piscina inmediatamente y bloquear el acceso al publico.
Administrar una dosis de choque a la piscina con 50 mg/L de cloro durante cinco
horas haciendo circular el agua lo suficiente como para asegurarse de que todas las
partes de la tuberia se desinfectan.
Vaciar y volver a desinfectar.

Més de 100 Revisar la evaluacién de control y de riesgo y llevar a cabo las medidas correctivas

identificadas.

Volver a llenar y probar de nuevo tan pronto como sea posible y de nuevo pasadas
1-4 semanas.

Mantenerla cerrada hasta que no se detecte Legionella y la evaluacion del riesgo
sea satisfactoria.

Sistemas de aire acondicionado

Los sistemas de aire acondicionado deben estar disefiados y construidos con el fin de evitar la
acumulacién de agua en los conductos y permitir su limpieza y desinfeccién. El agua estancada en
las bandejas de los conductos y el agua condensada pueden estar potencialmente contaminadas
por Legionella.

Los filtros de los sistemas de aire acondicionado deben revisarse, limpiarse y desinfectarse
regularmente, o bien ser reemplazados cuando sea necesario.

Los desagiies deben revisarse periddicamente para asegurarse de que estan funcionando
correctamente. Las bandejas de condensacion y sumideros deben limpiarse y desinfectarse con
regularidad.

Si es necesaria la humidificacion deberia ser preferiblement mediante inyeccién de vapor. Si se
instalan humidificadores de tipo aerosol, es necesaria la desinfeccion regular del sistema de
aspersion de agua (UK Maritime and Coastguard Agency, 1998).
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2.2. Manejo de los casos/agrupacion de casos/brotes
2.2.1. Temas médicos
Identificacion de casos y agrupaciones de casos

Se pueden detectar casos de Enfermedad de los Legionarios durante el viaje, cuando un pasajero o
miembro de la tripulacidn solicita consulta médica. La evidencia clinica o radiolégica de neumonia
podria sugerir Enfermedad de los Legionarios. Sin embargo, se necesita un diagnostico
microbioldgico para su confirmacion.

De manera alternativa, puede detectarse un caso de Enfermedad de los Legionarios después de que
el paciente ya haya desembarcado. En este caso, el buque puede recibir la informacion a través de
otra fuente como la Red Europea de Vigilancia de la Legionelosis o del centro nacional de vigilancia.
No obstante, el paciente podria haber estado también expuesto a otras posibles fuentes
contaminadas por Legionella como un hotel u otras instalaciones de tierra, por lo que la
investigacion deberia tratar de identificar todas aquellas posibles fuentes de infeccion.

En cualquier caso, si el paciente estaba a bordo el buque durante el periodo de incubacién, se debe
iniciar la investigacion del mismo como potencial fuente de infeccion, incluyendo la toma de
muestras y la adopcion de las oportunas medidas de control medio ambiental.

Tratamiento médico

El tratamiento médico debe darse en base a los resultados de la evaluacion médica.
Diagnéstico microbioldgico - recogida de muestras

Consulte la seccion 2.1.

Investigacion del caso

Los pacientes con neumonia que se consideren sospechosos de padecer Enfermedad de los
Legionarios, deben completar un cuestionario. Puede ser necesario entrevistar a los familiares si el
paciente se encuentra demasiado enfermo como para responder. En el Anexo 39 se muestra un
ejemplo de este tipo de cuestionarios. La investigacion del caso se describe en la seccion 2.3.

2.2.2. Medidas medioambientales

Las medidas medioambientales que deberian adoptarse de inmediato cuando se sospeche que el
buque pueda ser la fuente de contaminacién, incluyen lo siguiente (Grupo de Trabajo Europeo de
Infecciones por Legionella, 2007):

- Cierre de cualquier instalacion que pudiera ser una fuente potencial de infeccion.

— Toma de muestras pre-desinfeccion. Personal debidamente formado debe recoger muestras
de cualquier probable fuente a la que el paciente haya estado expuesto y enviarlas para su
analisis a un laboratorio en colaboracion con la autoridad competente del puerto. Los puntos
de muestreo deben seleccionarse en base a la evaluacion del riesgo efectuada y a cualquier
otra informacion disponible cuando se esté investigando un brote. Se deben tomar muestras
en los puntos que tengan mas probabilidades de ser la fuente de la infeccion.
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— Evaluacion preliminar del riesgo de los sistemas de agua de los buques para incluir la
comprobacién de la temperatura y su comparacion con los esquemas disponibles. Esto
podria identificar areas adicionales que deban ser incluidas en la muestra.

— Desinfeccion (Anexo 36 y Anexo 37).
— Auditoria de las politicas, sistemas y procedimientos para la prevencion de Legionella.
— Revisar el mantenimiento, los regimenes de monitorizacion y los registros.

— Entrevistar a los responsables de la operativa y del mantenimiento de los sistemas de agua y
al personal médico.

— Organizar un programa de toma de muestras.

— Toma de muestras tras la desinfeccion en puntos representativos de diferentes circuitos de
los sistemas de agua.

— Tomar muestras con torunda en los elementos fijos y en los accesorios de las instalaciones
de aguas recreativas y decorativas u ornamentales, en las duchas de los camarotes, en los
grifos y en las bafieras de hidromasaje.

Sistema de distribucion de agua
Toma de muestras del sistema de agua antes de la desinfeccion

Se debe organizar de inmediato un programa para la obtencion de muestras representativas del
sistema de agua. Las muestras (directamente del agua y/o por medio de torundas) deben recogerse
en el sistema de agua caliente y fria en los siguientes lugares: grifos de los camarotes y alcachofas
de las duchas, salon de belleza, peluquerias, duchas comunes, instalaciones de aguas recreativas,
sistemas de climatizacion y elementos decorativos u ornamentales de agua. Los procedimientos de
muestreo se describen en el Anexo 40.

Desinfeccion

La desinfeccion térmica o quimica debe llevarse a cabo inmediatamente después de la toma de
muestras. En el Anexo 36 y 37 se describe el protocolo de desinfeccion térmica y de hiper-cloracion.

Instalaciones de agua recreativa

La toma de muestras del agua debe incluir todas las instalaciones de aguas recreativas, incluyendo
las bafieras/piscinas, spa, asi como los filtros.

Si se sospecha que una instalacion de aguas recreativas pudiera ser la fuente de infeccion, se debe
cerrar inmediatamente al publico. Después de la toma de muestras pre-desinfeccion, la instalacién
se debe vaciar, limpiar y desinfectar. La piscina y el resto del sistema, incluyendo el tanque de
compensacion, deben vaciarse, desinfectarse y limpiarse. La desinfeccion debe hacerse con una
solucién que contenga 50 mg/L de cloro durante 5 horas. Deben limpiarse todas las superficies
interiores de la piscina, el tanque de compensacion y el habitaculo del filtro; los chorros deben
desmontarse y limpiarse. Los filtros deben cambiarse. La piscina sdlo debe ser reabierta al publico
después de que las pruebas microbioldgicas hayan confirmado que ya no esta contaminada con
Legionella.
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Sistemas de aire acondicionado

Se deberian recoger las muestras de las bandejas de condensacion de los acondicionadores de aire
y de las serpentinas de los ventiladores. Después del muestreo deben limpiarse y desinfectarse.

Fuentes decorativas/ornamentales

Las muestras se deberian recoger en la cubeta de la fuente, en el deposito de compensacion y en el
filtro. Después del muestreo, el sistema deberia vaciarse y desinfectarse, y todas las partes del
sistema se deberian limpiar.

Después de la desinfeccién, se deben volver a tomar muestras de los sistemas de agua para
detectar la posible presencia de Legionella. Dichas muestras deben recogerse unos dias después de
que el sistema se haya desinfectado, para permitir que se vuelva a estabilizar y asegurarse de que
el desinfectante se ha eliminado.

Sistema de reevaluacion

Debe reevaluarse y revisarse el Plan de Seguridad del Agua (WSP), cualquier otro programa de
control de Legionella de la empresa y los esquemas de los sistemas. Puede ser necesario
implementar modificaciones a la estructura del sistema de agua, asi como algunas medidas de
control adicionales. Podrian ser necesarios cambios estructurales.

2.2.3. Medidas a tomar antes de desembarcar
Notificacion
DMS

En caso de buques en viaje internacional y de acuerdo con el RSI, se debe cumplimentar la DMS y
enviarla a la autoridad competente si se ha producido o hay sospecha de un caso de legionelosis a
bordo. La DMS debe incluir el nimero de personas con sintomas de neumonia a bordo.

Ademas de la DMS, para el registro o la difusidn de informacion adicional, se puede utilizar el
Formulario de comunicacion del bugue-S2 (Anexo 11) o un formulario similar que incorpore la
misma informacion.

Reguerimientos nacionales de notificacion

Se puede requerir informacion adicional conforme a la legislacion nacional aplicable en el puerto de
escala.

En la Unidn Europea, los casos probables o confirmados deben ser notificados a la autoridad
sanitaria competente del puerto (tabla 13).

Las autoridades competentes deben ser informadas sobre si es necesario algin tipo de asistencia
(examenes clinicos, toma de muestras, desinfeccion, ingresos hospitalarios etc.) antes de que el
buque llegue a puerto.

2.2.4. Medidas después del desembarco

Se deben tomar todas las medidas de control necesarias, tales como la desinfeccién, reparaciones,
cambio de filtros y otras, para evitar la recurrencia de un brote en el siguiente viaje.
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2.3. Actuaciones por parte de la autoridad competente del puerto

Las autoridades competentes en Europa siguen las pautas y protocolos establecidos en las
directrices europeas. Los procedimientos operativos de ELDSNet, proporcionan un enfoque
estandarizado para la notificacion de casos, asi como para la deteccion y respuesta a las
agrupaciones de casos de Enfermedad de los Legionarios asociados a viajes por los EMUE. Los
procedimientos operativos de ELDSNet definen los casos individuales y las agrupaciones de casos
de Enfermedad de los Legionarios como se describe a continuacion:

Casos individuales: casos que, dentro de los dos a diez dias previos al inicio de la enfermedad,
hayan visitado o se hayan alojado en un establecimiento comercial no asociado a otros casos de
Enfermedad de los Legionarios; o casos que hayan estado en un alojamiento vinculado a la
enfermedad o a otros casos de Enfermedad de los Legionarios hace mas de dos afios.

Agrupacion de casos: dos 0 mas casos alojados en el mismo establecimiento comercial entre los dos
y los diez dias antes del inicio de la enfermedad, y cuyo inicio de sintomas se encuentre dentro del
mismo periodo de dos afios.

Brote: dos o mas casos alojados en el mismo establecimiento comercial entre los dos y los diez dias
antes del inicio de la enfermedad, y cuyo inicio de sintomas se encuentre dentro del mismo periodo
de dos afios, y donde las investigaciones medio ambientales sugieran que son la fuente comuin de
la infeccion.

Si se ha confirmado un caso o agrupacién de casos de Enfermedad de los Legionarios entre los
pasajeros y/o la tripulacion y se han identificado como fuente de la infeccion una o mas
instalaciones de agua del buque, se deberia contactar con el resto de los pasajeros y tripulantes
que hayan estado expuestos a la fuente de contaminacidn y preguntarles si han desarrollado
sintomas de la enfermedad. La investigacion deberia realizarse por parte de la autoridad
competente y la tripulaciéon debera proporcionarle la informacion necesaria a solicitud de estaz. La
Enfermedad de los Legionarios es una enfermedad de declaracion obligatoria en los EMUE. Las
autoridades competentes del puerto deben informar de cualquier caso probable o confirmado
detectado a bordo de los buques y de las medidas adoptadas, a la autoridad nacional competente
de acuerdo con las reglas y procedimientos locales y nacionales.

26 En raras ocasiones, se han notificado casos asociados a viajes incluso cuando éstos se producen antes de los 10 dias del inicio de los
sintomas (maximo de 14 dias). En pacientes inmunodeprimidos o ancianos con enfermedades subyacentes, se asocian periodos de
incubacion prolongados de la enfermedad.
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Guia IV

Prevencion y control de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion en buques de pasaje, con
especial atencion al sarampion, rubeola y varicela.

Objetivo.

e Reducir el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles por vacuna a bordo de los buques
de pasaje.

¢ Proporcionar orientacion para el manejo de pasajeros y tripulantes que presenten erupcion
aguda?, sarampiodn, rubeola o varicela.

 Proporcionar orientacion para el manejo de casos y brotes a bordo de buques de pasaije.

¢ Proporcionar orientacion a las autoridades de salud publica y otros interesados para una
respuesta adecuada al riesgo.

1. Resumen

En estos Ultimos afios (1996-2015), se han notificado en todo el mundo brotes de enfermedades
prevenibles por vacuna en buques de pasaje como varicela (n=4), sarampion (n=3), rubeola (n=2),
meningitis meningocdcica (n=1), un brote multipatogénico de varicela-sarampion-rubeola (n=1) y
un brote plurinacional de hepatitis A (n=1) (EU SHIPSAN ACT Joint Action, 2015, no publicado). La
mayoria de ellos se limitaron a miembros de la tripulacion. En dos brotes de sarampidn, las
tripulaciones fueron los casos indice que condujeron a casos secundarios, afectando tanto a
pasajeros como a otros tripulantes, asi como a una importante diseminacion en tierra (Nieto-Vera et
al., 2008; Lanini et al., 2014). La mayor parte de los brotes se alargaron durante mas de un mes y
2 de ellos se tardd mas de 3 meses en controlar. La causa de la mayoria de estos brotes fue la
inadecuada vacunacion de los miembros de la tripulacion, pues una parte significativa de ésta no
era inmune a las enfermedades prevenibles mediante vacunacion rutinaria (VPD) (EU SHIPSAN ACT
Joint Action, 2015, no publicado).

Esta guia se centra en las 3 enfermedades prevenibles por vacuna mas propensas a
causar brotes en los buques de pasaje, de acuerdo a la evidencia disponible (EU SHIPSAN
ACT Joint Action, 2015, no publicado): sarampion, rubeola y varicela. Estos virus producen una
erupcion cutanea aguda y se transmiten de persona a persona, por via respiratoria.

7 En ausencia de médico a bordo, el capitan deberia tener en cuenta la aparicion de cualquier erupcién (excluyendo reacciones
alérgicas) con o sin fiebre, como base para sospechar la presencia de una enfermedad de naturaleza infecciosa. Ver capitulo 2 “Vigilancia
de las enfermedades transmisibles”.
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Las personas infectadas eliminan virus y son contagiosas desde unos dias antes de la aparicion del
cuadro clinico hasta varios dias después. El virus del sarampién es especialmente contagioso, con
unos porcentajes de afectacion secundaria superiores al 90% entre individuos susceptibles (OMS,
2013), pudiendo ser la enfermedad més severa en nifios y ancianos.

A pesar de que la rubeola es habitualmente una enfermedad leve y autolimitada en adultos, la
infeccion en gestantes puede derivar en serios dafios para el feto (Public Health England, 2013). La
varicela es la enfermedad prevenible por vacuna (VPD) mas frecuentemente comunicada en los
buques de pasaje, siendo causa frecuente de brotes. Las complicaciones se dan mas habitualmente
en mayores de 15 afios y, dado que tanto la tripulacion como la mayor parte del pasaje son
adultos, los brotes pueden ocasionar enfermedad severa (US-CDC, 2014). Los barcos proporcionan
un entorno propicio para la transmision virica: sistemas de ventilacion comin para poblaciones
densas; camas muy juntas o literas; relaciones sociales estrechas (Ziebold et al., 2003; Public
Health Agency Canada, 2005; Mitruka et al., 2012); y pasajeros originarios de diferentes paises con
diferentes calendarios y coberturas vacunales, por lo que los esfuerzos encaminados a la prevencion
y control son especialmente importantes.

Los Estados miembros de la Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud tienen como
meta la eliminacién (interrupcién de la transmisién) del sarampién y la rubeola para 2015
(Organizacion Mundial de la Salud, 2010) y OMS-Europa ha pedido acciones urgentes dirigidas a la
poblaciéon no inmunizada. El sarampién y la rubeola son prevenibles por una vacuna que
proporciona inmunidad de larga duracion a la mayor parte de los receptores.

Esta guia proporciona orientacion para la prevencion de enfermedades prevenibles por vacuna; el
diagndstico, vigilancia y control de casos de erupcién cutdnea aguda; y las medidas especificas de
control de casos o brotes de sarampidn, rubeola o varicela.

28 En ausencia de médico a bordo, el capitdn deberia tener en cuenta la aparicién de cualquier erupcion (excluyendo reacciones
alérgicas) con o sin fiebre, como base para sospechar la presencia de una enfermedad de naturaleza infecciosa.
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2. Prevencion de las enfermedades prevenibles mediante

vacunacion.

2.1. Medidas preventivas previas al embarque.

Tripulacion.

e Se debe exigir a los tripulantes que tengan sus cartillas de vacunacion en las que se reflejen las
vacunas del calendario y las especificas (P.ej. la de la fiebre amarilla), tanto al acudir a los
examenes médicos previos al embarque, como durante el viaje.

e Se recomienda a las navieras proporcionar un documento con las vacunas exigidas a los
miembros de la tripulacién como parte de sus programas de salud laboral (P. €j. como parte de
los exdmenes médicos previos a la contratacion).

e El personal médico que realice un reconocimiento previo al embarque deberia proporcionar
consejos individualizados a cada miembro de la tripulacién acerca de los riesgos segln las guias
maritimas de vacunacién. Asimismo, deberian valorar la vacunacién rutinaria y obligatoria, asi
como aquellas otras contra riesgos laborales especificos conforme a los calendarios nacionales
(Schlaich et al. 2014; Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

e En ausencia de vacunacion documentada o historia de infeccion, se puede realizar serologia de
sarampion, rubeola y/o varicela para proporcionar prueba de inmunidad.

e En ausencia de vacunacion documentada o historia de infeccion, las compafiias pueden vacunar
a los miembros de la tripulacion con la vacuna polivalente (SRP) y/o con la vacuna de la
varicela sin realizar serologia, si hay consentimiento del tripulante. Esta estrategia es altamente
recomendada cuando la tripulacion sea originaria de un pais con baja cobertura vacunal®, o
trabajen en puestos en los cuales pudieran entrar en contacto con poblaciones de alto riesgo
(P.ej. guarderia infantil, personal sanitario o de salones de belleza) (Idnani 2010; Acevedo et
al., 2011; OMS, 2014).

e Las compaiiias navieras deberan mantener registros médicos del personal, asi como de su
estado vacunal.

e De acuerdo con el “Manual para la inspeccion de buques y emision de certificados de sanidad a
bordo” (OMS, 2011), es necesario disponer de una lista del personal al cuidado de nifos, asi
como de las vacunas que han recibido.

e El “Certificado internacional de vacunacion o profilaxis” debera ser utilizado adecuadamente de

acuerdo con el RSI.

2% la cobertura vacunal frente a sarampién, rubeola y parotiditis estdés disponible, por paises en
http://apps.who.int/inmunization monitoring/globalsummary; para varicela se ha encontrado una mayor susceptibilidad a la
infeccion en personas jovenes de paises tropicales en comparacion con los de paises templados (OMS, 2014)
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Pasajeros.

Se recomienda a las compafiias navieras que aconsejen a los pasajeros que,
independientemente del itinerario, visiten a su médico a fin de asesorarse sobre el viaje y
asegurarse de que tienen su calendario vacunal actualizado (incluyendo SRP) segln el
programa nacional de vacunacién. Todo ello, en linea con las guias sanitarias de viajes
existentes como son:

- WHO International Travel and Health advice on traveller vaccinations

http://www.who.int/ith/updates/20110427/en/
- Public Health England and the National Travel Health Network and Centre’s Travel

Health guidance on board cruise ships. Disponible en:
www.nathnac.org/pro/factsheets/pdfs/cruise phe.pdf
- Health Protection Scotland’s TRAVAX (travel health services for health
professionals). Disponible en: www.travax.nhs.uk
- US-Centers for Disease Control and Prevention Yellow Book Chapter 2 “The Pretravel
Consultation”. Disponible en:
http://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2016/the-pre-travel-consultation/general-
recommendations-for-vaccination-immunoprophylaxis
Se recomienda a las companias navieras repartir un cuestionario de salud al embarcar para
identificar pasajeros y tripulantes enfermos, a efectos de poder remitirlos para valoracion
médica.
Se recomienda a las empresas y agencias de viajes que proporcionen asesoramiento a los
pasajeros antes de embarcar (P.ej. como parte del paquete de viaje), incluyendo informacion

sobre enfermedades prevenibles por vacuna.

Consejos generales a los viajeros.

Los viajeros deberan estudiar su viaje junto con su médico y recibir las vacunas especificas
para el viaje, teniendo en consideracion las potenciales exposiciones que pudieran producirse
tanto a bordo como en las escalas, y en funcion de su grupo de riesgo (Mitruka et al., 2012;
OMS, 2014).

Las gestantes y las mujeres en edad fértil deberan estar inmunizadas frente a la rubeola antes
del viaje (Slaten y Mitruka, 2013)
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2.2. Maedidas preventivas diarias durante la travesia.

General.

e Los procedimientos habituales de limpieza y desinfeccion deberan ser realizados por personal
entrenado y supervisado.

e Se deberan proporcionar consejos generales de salud a los pasajeros y a la tripulacion,
incluyendo aquellos sobre higiene personal y lavado de manos.

o Debe de existir a bordo un Plan de Manejo de Brotes, que especifique los deberes de todos los
miembros de la tripulacion y las responsabilidades del equipo de gestidn de brotes.

Suministros y equipo.
e Deberian de existir a bordo suministros y equipo médico para responder a un brote.

3. Diagnéstico y vigilancia de las erupciones cutaneas agudas
3.1. Diagndstico clinico

El sarampidn, la rubeola y la varicela cursan con erupcidn cutanea aguda. Sin embargo, hay una
amplia gama de agentes infecciosos o no infecciosos que también producen erupciones agudas en
la piel como pueden ser algunas enfermedades transmitidas por vectores (dengue, chikungunya,
rickettsiosis), la sarna, las fiebres hemorragicas virales, la enfermedad meningocdcica, ciertas
afecciones dermatoldgicas y reacciones cutaneas causadas por algunos medicamentos. En general,
la erupcidn cutanea es un signo poco fiable como Unico criterio para el diagndstico, por lo que se
requiere confirmacion por el laboratorio para un diagndstico definitivo (véase seccion
3.3).

El personal sanitario deberia estar familiarizado con los sintomas, el periodo de incubacion, el
periodo infeccioso, asi como con las definiciones de casos de sarampidn, rubeola y varicela (tabla
16) mediante un entrenamiento regular. El tratamiento debe ser pautado tras una evaluacion
médica de cada caso y de acuerdo con las directrices del Centro Europeo de Control y Prevencion
de Enfermedades (ECDC) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2007). Si fuese necesario
se buscaria asesoramiento en las autoridades competentes.

Tabla 16: Principales caracteristicas clinicas del sarampion, rubeola y varicela (Organizacion Mundial de la

Salud, 2007; American Public Health Association, 2009; Public Health England, 2013; Organizacion Mundial de
la Salud, 2013).

Caracteristicas Sarampion Rubeola Varicela

Agente causal Virus del sarampion Virus de la rubeola Virus varicela-zéster

Signos y sintomas o Fiebre ¢ Erupcién maculopapular | e Erupcion de maculas
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Caracteristicas

Sarampion

Rubeola

Varicela

o Erupcion
maculopapular

e Tos y coriza
(secrecion nasal) o
conjuntivitis (ojos
rojos)

o Tumefaccion de los
ganglios linfaticos
retroauriculares y
retrocervicales
(adenopatia cervical,
suboccipital o
retroarticular) o dolor y
rigidez en las
articulaciones
(artralgia/artritis)

eritematosas que
rapidamente se convierten
en vesiculas con contenido
liquido claro.

e Prurito intenso y frecuente

e Las ampollas se vuelven
grises y se transforman en
costras. Hay un periodo en
el que se superponen las
costras con la salida de
nuevas vesiculas.

o Fiebre

Periodo de incubacion

De 7 a 18 dias
(normalmente 10-12)

De 12 a 23 dias
(normalmente 14-17)

De 10 a 21 dias
(normalmente 14-16)

Periodo de
infectividad:

- Antes del inicio del | 4 dias 7 dias 1 -2 dias
exantema
— Después de la 4 dias 5 dias Hasta que todas las lesiones

aparicién del

estén en forma de costra

exantema (por lo general alrededor de
5 dias)
— Los casos Las infecciones por el virus
subclinicos de la rubeola son
asintomaticas o subclinicas
en mas del 50% de los
casos, pero las personas
infectadas todavia pueden
transmitir el virus
Duracion Erupcion cutanea: Periodo prodrémico en Erupcion vesicular:

4-7 dias

adultos: 1-5 dias

3-4 dias

Tasa de letalidad

3-5% en paises de
desarrollo

1:5000 en adultos

Tasas de ataque
notificadas entre la
tripulacion de la nave
(EU SHIPSAN ACT
Joint Action 2015, no
publicado)

2.4 %

0.8-6.0%

3.4 %
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Caracteristicas Sarampion

Rubeola

Varicela

Mecanismo de
transmision

Via aérea o gotas
grandes, contacto con
secreciones
nasofaringeas.

Gotas grandes o contacto
directo con secreciones
nasofaringeas.

Via aérea o gotas grandes,
contacto con vesiculas.

o Otitis media

o Neumonia

o Crup (laringo-
traqueo-bronquitis)

e Diarrea,

o Encefalitis

Complicaciones

o En el embarazo se puede
transmitir al feto
produciendo defectos de
la audicion, oculares y
cardiacos.

o Artralgia

« Trombocitopenia

o Leucopenia

o Encefalitis

 Sobreinfeccion bacteriana
lesiones de la piel que
puede producir fiebre y
enrojecimiento e hinchazén
de la piel alrededor del
area infectada

o Neumonia

o Complicaciones
hemorragicas

o Encefalitis

3.2. Diagnéstico de confirmacion en laboratorio

Se recomienda que, en un buque siempre que sea posible, el diagndstico de una erupcion cutanea
aguda que se sospecha que es de naturaleza infecciosa sea confirmado por laboratorio. Los criterios
de laboratorio para la definicion de caso se pueden consultar en el Anexo 42.

En los paises que se encuentren en fase de eliminacion del sarampion (entre los que se incluyen
todos los paises de Europa) todos los casos sospechosos tienen que ser confirmados por
laboratorio.

Durante un brote, la confirmacion de laboratorio es necesaria para, al menos, los 5-10 primeros
casos. Una vez confirmado el brote, el diagndstico de los casos posteriores se puede hacer basado
en el vinculo epidemiolégico con alguno de los casos confirmados por laboratorio, con una
excepcion, los casos sospechosos que se produzcan en mujeres embarazadas siempre se tienen que
confirmar mediante laboratorio, independientemente de que el brote ya se haya declarado (OMS,
2013).

Procedimientos de diagndstico, recogida de muestras y transporte: Siempre que sea posible, la
Autoridad de Salud Publica competente debe ponerse en contacto con el laboratorio con el fin de
obtener asesoramiento sobre la recogida de muestras y el procedimiento de transporte.

Erupciones maculo-papulares (o casos sospechosos de sarampion o rubeola)

El diagnéstico se realiza en una muestra de fluidos orales recogidos dentro de los 7 dias después
del inicio del exantema, mediante PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) detectandose asi la
presencia del genoma del virus; o mediante Ig M en suero que estara presente desde el tercer dia
de la aparicion del exantema hasta al menos 28 dias.

> Recoger una muestra orofaringea, nasal o nasofaringea con una torunda y colocarla en un
tubo con medio de transporte viral.
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>

Recoger una muestra de sangre (1 ml para lactantes y nifos pequefios y 5 ml para el resto)
en tubos secos estériles para determinaciones en suero.

Asegurarse que las muestras estan correctamente etiquetadas y acompafiadas por el
formulario correspondiente.

Transportar las muestras de acuerdo con la Directiva 2008/68/CE, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 24 de septiembre de 2008, sobre el transporte terrestre de mercancias
peligrosas, con sistema triple de embalaje a 4-8°C (39-46°F).

Enviar las muestras al laboratorio lo antes posible, la situacién ideal es que las muestras
fueran recibidas dentro de las 48 horas siguientes.

Erupcion con ampollas llenas de liquido (o sospecha de varicela)

Para el diagndstico de laboratorio es preferible la toma de muestras de las lesiones de la piel (CDC,

2014).

>

3.3.

En las lesiones vesiculares: retirar la capa superior de la vesicula, frotar vigorosamente con
una torunda para asegurar la recogida de células, colocar la torunda en un recipiente cuya
tapa se pueda romper o en otro recipiente que se pueda cerrar.

En las costras: recoger varias muestras de costras secas y colocarlas en recipientes
separados.

No se necesita ningiin medio de transporte especial y se pueden almacenar a temperatura
ambiente.

Asegurar que las muestras estan correctamente etiquetadas y acompafiadas por el
correspondiente formulario.

Transportar las muestras de acuerdo con la Directiva 2008/68/CE, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 24 de septiembre de 2008, sobre el transporte terrestre de mercancias
peligrosas, con sistema triple de embalaje a 4-8°C (39-46°F).

Vigilancia

Todos los casos de enfermedad prevenible mediante vacunacion y aquellas erupciones sospechosas
de ser de naturaleza infecciosa deben ser registrados por los servicios médicos del buque en el libro
de registro médico (ver Parte A, Capitulo 2). En ausencia del médico, el capitan debe prestar
atencion a cualquier lesion tipo sarpullido o erupcion aguda, con o sin fiebre, que pudiera ser una
enfermedad de caracter infeccioso®°. En los casos posibles, probables o confirmados de sarampién,
rubeola o varicela, se deberian utilizar las definiciones de vigilancia estandarizadas, como las
definiciones de caso de la Unidn Europea (Anexo 42).

30 Excluyendo reacciones alérgicas en personas con historia de alergias.
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Una erupcion en la piel se define como: areas anormales de la piel que pueden
aparecer como protuberancias decoloradas o como manchas planas, bultos o
ampollas, que contienen liquido o pus, intactas o con costra.

Debido a la naturaleza altamente infecciosa de algunas enfermedades prevenibles por vacunas
(VPDs), todos los casos de erupcion cutanea aguda de naturaleza infecciosa (desde un solo caso a
un brote) constituyen una alerta sanitaria y deben aparecer en el registro del buque (ver Formulario
de comunicacion del bugue-S2, Anexo 11 y Parte A, Capitulo 2). Todos los casos tienen que ser
comunicados a la autoridad competente a través de la Declaracion Maritima de Sanidad.

Para determinar si estamos o no ante una situacion de “brote”, se pueden
utilizar las siguientes definiciones:

Al igual que para otras enfermedades infecciosas, definicion de brote es la existencia
de un nimero de casos de una enfermedad con una frecuencia por encima de lo que
normalmente cabria esperar (para un mismo itinerario y periodo de tiempo). El
criterio de normalidad se determina a partir de los datos histdricos o los datos de
referencia para ese buque.

En la region europea de la OMS, se definen brotes de sarampidn y la rubéola de la
siguiente manera (OMS, 2013):

Brote de sarampion: dos o mas casos confirmados por laboratorio que estén
relacionados temporalmente (con fechas de inicio de la erupcion entre 7 y 18 dias de
diferencia), vinculados epidemioldgica o virolégicamente, o ambos.

Brote de rubéola: dos 0 mas casos confirmados por laboratorio que estén
relacionados temporalmente (con fechas de inicio de la erupcion entre los 12 y 46
dias de diferencia), y vinculados epidemioldgica o virolégicamente, o ambos.

Brote de varicela: dos o mas casos confirmados por laboratorio que estén
relacionados temporalmente (con fechas de inicio de la erupcién producidas entre 10
y 21 dias de diferencia) y epidemiolégicamente o virolégicamente ligado, o ambos
supuestos.
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4 Manejo de casos y brotes a bordo del buque

e Es vital que el barco tenga previamente preparado un plan de aislamiento médico (ver 1.11 en
el capitulo 1), con todos los miembros de la tripulacion informados sobre sus responsabilidades.

e Debido a su naturaleza contagiosa y al objetivo de erradicacion del sarampion y la rubeola, un
Unico caso de erupcion cutanea aguda debe hacer sospechar una causa infecciosa y
considerarse como una alerta debiendo aplicarse las medidas de control inmediatas
descritas mas adelante (4.1.1-4.1.5)

Aungue en los casos sospechosos de sarampidn y rubeola se requiere confirmacion por laboratorio,
las medidas de control deberan implementarse de forma inmediata antes de recibir los resultados.

4.1 Medidas de control inmediatas

4.1.1 Aislamiento y EPI

¢ Aislamiento inmediato de todos los casos de erupcién cutanea aguda sospechosos de ser de
naturaleza infecciosa una vez identificados (OMS, 2013)

e Aislamiento en camarote individual con la puerta cerrada (OMS, 2013).

e Aislamiento hasta que:
- se descarten por pruebas de laboratorio sarampion, rubeola y varicela (Organizacién Mundial

de la Salud, 2013); o
- se supere el periodo de incubacion de la enfermedad sospechosa, ver tabla 16 (ante la
duda, hasta 7 dias después de la aparicion de la erupcion cuténea)

e Los miembros de la tripulacion pueden volver al trabajo cuando ya no sean contagiosos (Cramer
el al, 2012)

¢ No se permitird la visita o el contacto con personas no inmunizadas frente a sarampidn, rubeola,
parotiditis y varicela (en el caso de rubeola, es importante que las mujeres embarazadas no
inmunizadas no mantengan contacto con un caso).

e Frecuente lavado de manos tanto por parte del paciente como de sus cuidadores.

4.1.2 Informe

e Ver Vigilancia seccion 3.1, para la definicion de casos y modelos de informes

o Informar inmediatamente sobre cualquier caso o brote a las autoridades sanitarias del siguiente
puerto de llegada, remitir DMS si el pais lo exige. Se debe incluir informacion sobre las medidas
de control puestas en marcha.

e Colaborar con la autoridad sanitaria del puerto de atraque de acuerdo con las normas y
practicas nacionales.

e Se deben proporcionar informes actualizados y regulares a la autoridad competente acerca de
nuevos casos Yy de la evolucion del evento.

4.1.3 Manejo del caso clinico. Equipo de proteccion individual

e La Guia Sanitaria a bordo de la OMS (32 edicién) (OMS, 2007) describe el tratamiento de varias
enfermedades infecciosas, incluyendo varicela y rubeola.

e Los pacientes deben ser atendidos por personas inmunizadas frente a la enfermedad. Si la
enfermedad no estd confirmada, seran atendidos por personal inmunizado frente a SRPV.
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e Lavado frecuente de manos tanto de paciente como de sus cuidadores.

e Recogida apropiada de muestras (ver 3.3 arriba) y organizar la realizacion apropiada de
analiticas en tierra

o Desembarco—prevenir que naveguen personas afectadas: llevar a cabo una evaluacion caso por
caso (OMS, 2013); si un paciente es desembarcado, se debe notificar a las autoridades
sanitarias del puerto.

4.1.4 Limpieza y desinfeccion

La ropa de cama y otros articulos que puedan estar manchados por secreciones de las vias

respiratorias, deben someterse a medidas de limpieza y desinfeccién efectivas (ver 7.1.3 y 7.6.5).

Los residuos infecciosos se deben manejar y almacenar de forma apropiada (ver 9.5.3 y 9.5.4).

4.1.5 Vigilancia activa
e Revision de los registros médicos de pasaje y tripulacion para buscar de forma retrospectiva
casos de erupcion cutanea aguda.

e El equipo médico del buque debe iniciar la blsqueda de casos entre los miembros de la
tripulacion que hayan estado en contacto con el caso.

4.2 Medidas de control adicionales en funcion de la evaluacion del
riesgo

La valoracion de la probabilidad de transmision a bordo sélo deberia realizarse después de haber
evaluado cuidadosamente el riesgo individual de transmision caso por caso. Se deberian solicitar
instrucciones a las autroidades sanitarias competentes del puerto. Las medidas que se describen a
continuacion se deberian considerar de acuerdo a la evaluacién del riesgo realizada en todos los
casos probables y confirmados. Pueden igualmente plantearse si un caso posible es sospechoso de
padecer una enfermedad inmunoprevenible, basandose en la sintomatologia, el estado vacunal, la
historia de viajes, la pertenencia a un grupo de alto riesgo, o ante la presencia de un brote (ver
definiciones de brote en el punto 3.3).

4.2.1 Vigilancia activa en pasajeros

e La busqueda de casos debe ampliarse incluyendo a los contactos directos de los pasajeros
(entrevistar al caso para identificar a sus contactos; o facilitar consejos sanitarios a los
pasajeros, incluyendo la necesidad de comunicar si estan enfermos mediante, por ejemplo, la
distribucién de folletos). Los hallazgos deberian incluirse en un registro.

e La deteccion de casos debe continuar en posteriores viajes entre los pasajeros que embarquen
y la tripulacion, durante un tiempo igual a un periodo de incubacion a partir del Ultimo caso
confirmado (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 1998).

4.2.2 Comunicacion del riesgo

o Informar a los pasajeros (a bordo, al desembarcar y al embarcar), particularmente a las mujeres
embarazadas, sobre el riesgo de exposicion a sarampion, rubeola y varicela, asi como de la
necesidad de comunicar de forma inmediata si se sienten mal y tienen una erupcién cutdnea
aguda.

e La tripulacién debe ser informada de la necesidad de comunicar si presentan algun sintoma y de
permanecer en sus camarotes hasta ser valorados por el personal médico
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4.2.3 Seguimiento de los contactos: identificacion de pasajeros y tripulantes tras la
exposicion a una persona enferma

Las personas (pasajeros y tripulantes), que hayan estado en contacto con un caso de una
enfermedad inmunoprevenible durante su periodo de infectividad, deben ser identificados y
sometidos a seguimiento. La investigacion de los contactos debe incluir la evaluacién de su
susceptibilidad a la infeccién (ver mas adelante) y su estado general de salud, incluyendo el
embarazo y los factores de riesgo de enfermedades graves (OMS, 2013). La mejor practica es
mantener un registro de los contactos. Un ejemplo de registro se puede ver en el Anexo 41.

El seguimiento de los contactos se contempla cuando se espera que las medidas de control sean
efectivas. Por ejemplo, en sarampidn y varicela la principal medida para evitar la propagacién de la
enfermedad es la profilaxis post exposicion (PPE), ver mas adelante. El seguimiento de los
contactos entre los pasajeros y los tripulantes esta especialmente recomendado si la PPE puede
proteger a las personas susceptibles, prevenir complicaciones y limitar la propagaciéon de la
enfermedad — siempre que la evaluacion del riesgo, los medios disponibles y la viabilidad de las
medidas de control, justifiquen ese esfuerzo (ECDC, 2010; Instituto Robert Kock, 2011)

Deberia elaborarse una definicion de “contacto del caso” para el evento. Se sugieren las siguientes:

e Persona que haya mantenido contacto directo cara a cara por >5 minutos con un caso durante
el periodo infectivo (ver tabla 16) (Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de los
Estados Unidos, 2014).

e Personas que hayan compartido un mismo espacio (P.ej. compartir camarote o zona de trabajo)
durante un periodo de tiempo prolongado (alrededor de una hora) con un caso, durante el
periodo infectivo;

¢ Contactos de la tripulacion incluyendo contactos intimos, compafieros de camarote, companeros
de baio, de cena, compaiieros de trabajo o contactos sociales (Cramer el al., 2012)

e En buques pequefios de pasaje, todos los pasajeros y tripulantes deben ser considerados
contactos cercanos, pues las condiciones de vida a bordo son comparables con las de los
convivientes (Schlaich, 2012)

Por lo general, todos los pasajeros y tripulantes deben ser tenidos en cuenta a la hora de localizar a
los contactos. Para sarampidn, debe darse prioridad a los nifios menores de 2 afios que no suelen
estar vacunados (o no completamente vacunados) y tienen un mayor riesgo de complicaciones; asf
como a las mujeres embarazadas y a los pacientes inmunocomprometidos, que podrian beneficiarse
de inmunoglobulinas humanas (HIG) (ver recomendaciones nacionales) (ECDC, 2010). El
seguimiento de los contactos puede intensificarse en funcion de la severidad y magnitud del evento.

Seguimiento de los contactos tras el desembarco

La localizacién de contactos entre pasajeros y tripulantes ya desembarcados supone un intenso
trabajo de investigacion, por lo que la evaluacién del riesgo deberia permitir decidir si se lleva a
cabo o no y, en caso afirmativo, sobre qué periodo de tiempo (P.ej. aquellos que hayan
desembarcado en los UGltimos X dias). Los paises cercanos a la erradicacion del sarampion deben
plantearse localizar a los contactos entre los pasajeros, ante la llegada de un caso probable o
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confirmado que haya viajado durante el periodo de infectividad, incluso después de que se haya
sobrepasado el periodo de efectividad de la PPE.

Para hacer posible la localizacion de los contactos tras el desembarco, el buque debe asegurarse de
que la lista de pasajeros que incluye los datos de localizacion (nimero de teléfono, direccion y
nimero de pasaporte) esta disponible para todos los pasajeros y tripulantes y se puede compartir a
tiempo con las autoridades de salud publica. Los datos personales deben mantener su
confidencialidad segln el articulo 45 del RSI y la legislacion europea (Directiva 95/46/CE, Directiva
2002/58/CE, Directiva 2006/24/CE y Reglamento (CE) 45/2001.

4.2.4 Manejo de los contactos: manejo de pasajeros y tripulantes tras la exposicion a
una persona enferma.

(i) Monitorizar el estado de salud:

Se recomienda que las personas (tripulantes y pasajeros) que han estado en contacto con un
enfermo, vigilen su estado de salud durante el periodo de incubacion (18 dias para el sarampidn, 23
para la rubeola, 21 para la varicela) y que comuniquen inmediatamente al servicio médico la
aparicion de cualquier sintoma. Si se trata de una embarazada, se debe solicitar asesoramiento
médico.

(i) Cuarentena:

En algunas situaciones, puede ser muy recomendable poner en cuarentena a personas que hayan
tenido una exposicién de alto riesgo (ECDC, 2014). P.ej. tripulantes que comparten camarote. Se
debe solicitar consejo a la Autoridad sanitaria competente del puerto.

(iii) Profilaxis post-exposicion para el sarampion y la varicela:

Cuando se confirme un caso de sarampidn o varicela, la vacunacion post-exposicion de las personas
susceptibles que estuvieron en contacto con el caso y la administracién de la inmunoglobulina a los
grupos de riesgo, podria estar recomendada valorando caso por caso (ver cuadro mas adelante).
Puede ser necesario extender la vacunacion mas alla de los contactos e incluir a todas las personas
susceptibles (OMS, 2013).

Debe realizarse una evaluacion del riesgo para determinar qué personas (tripulantes y pasajeros)
sin antecedentes de haber pasado la infeccion o en los que se desconozca, deben ser vacunados.
Los casos susceptibles deben estar localizados una vez desembarcados (ver mas adelante) por si
fuese necesario realizar un seguimiento. Se debe cooperar con la Autoridad sanitaria competente
del puerto para la toma de decisiones y el establecimiento de la estrategia para el seguimiento de
los contactos.

Personas susceptibles: Personas sin antecedentes de infeccion confirmada por
laboratorio, sin datos que demuestren que hayan recibido el adecuado nimero de dosis
de las vacunas recomendadas para su edad, o sin evidencia seroldgica de inmunidad
(presencia de IgG). En algunos paises, las personas nacidas antes de cierta fecha son
consideradas inmunes (P.ej. en Estados Unidos los nacidos antes de 1957 son
considerados inmunes al sarampion y a la rubeola) (OMS, 2013).
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Si un brote aln estd en curso, la naviera deberia asesorar a los pasajeros que vayan a embarcar
para que se vacunen si son susceptibles de contagiarse (ECDC, 2014). Se debe solicitar
asesoramiento a la autoridad competente.

Sarampion:

e Se deberia vacunar a los contactos dentro de las 72 horas siguientes a la exposicion, una vez
obtenido su consentimiento (OMS, 2013).

e La inmunoglobulina (HIG) se puede recomendar a los contactos con alto riesgo de tener
complicaciones (menores de un afio, embarazadas o inmunodeprimidos) después de realizar
una evaluacion del riesgo y de acuerdo con las recomendaciones nacionales. La HIG deberia
administrarse tan pronto como sea posible tras la exposicion, pudiendo ser utilizada dentro de
los 6 primeros dias (Public Health England, 2013; OMS, 2013)

Varicela:

e La vacunacion dentro de los 3 a 5 dias post-exposicion previene la mayoria de los casos de
varicela (OMS, 2013).

e Si un miembro de la tripulacién contrae varicela mientras estd en el puerto o si un tripulante
susceptible ha tenido exposicién a un caso, se debera considerar vacunar a todos los miembros
de la tripulacion para prevenir la aparicion de un brote (OMS, 2013).

e Se debera considerar vacunar a los pasajeros que hayan tenido contacto con tripulantes
enfermos (Centros de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 2014).

e A los contactos de alto riesgo en los que la vacuna de la varicela esté contraindicada
(embarazadas o inmunodeprimidos) se deberia evaluar la administracién de inmunoglobulina
especifica varicela zoster (VZIG). VZIG debe suministrarse tan pronto como sea posible, pero es
efectiva si se administra dentro de los 10 dias después de la exposicion (Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, 2014). Una alternativa a la administracion
de VZIG es el aciclovir oral (80 mg/Kg/dia) durante siete dias, que debe administrarse en los
siete dias siguientes a la exposicion.

e Los tripulantes susceptibles que reciban la primera dosis de la vacuna de la varicela o la VZIG,
pueden volver al trabajo inmediatamente tras ser vacunados. Los que no se vacunen no deben
tener contacto con los pasajeros, deben minimizar el contacto con otros tripulantes y deben ser
sometidos a vigilancia para detectar signos y sintomas de varicela (Cramer et al., 2012).

Rubeola:

e La inmunizacion de los contactos no siempre previene la enfermedad (American Public Health
Association, 2008) por lo que no se recomienda.

Informacion adicional

Los esfuerzos que se hagan para inmunizar durante un brote tienen como finalidad reducir la
expansion y la duracion del mismo y ayudan a interrumpir su transmision incrementando el estado
inmunitario de la poblacién. Cuando se esté decidiendo acerca de la necesidad de vacunacion, los



=
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 226

grupos diana y las estrategias mas adecuadas para responder a un brote, es importante tener en
cuenta el riesgo de que se produzca un brote a gran escala, los recursos humanos y financieros, la
disponibilidad de la vacuna, el marco normativo y la actitud frente a la inmunizacion y la
enfermedad en los grupos de riesgo y los trabajadores sanitarios. El impacto potencial de la
vacunacion sera mayor si se implementa de forma precoz y en un escenario con un elevado niimero
de individuos susceptibles, donde el riesgo de propagacion es mayor (OMS, 2013).

Para obtener informacién sobre la vacunacién, la OMS dispone de guias (OMS 2016, no publicada).
De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), las vacunas u otras medidas
profilacticas deben ser administradas con el previo consentimiento del viajero o de sus padres o
tutores (articulo 23). Los requisitos relativos a la vacunacion y otras medidas profilacticas se
establecen en el articulo 23 del RSI (consentimiento informado, estandares de seguridad), en el
articulo 31 (medidas de salud relativas a la entrada de viajeros), en el articulo 32 (tratamiento a los
viajeros), en el articulo 36 (certificados de vacunacion y otras medidas profilacticas), y en el articulo
40 (tasas por medidas sanitarias). Las vacunas y las medidas profilacticas administradas a los
viajeros en cumplimiento del RSI 2005, deben ser de una calidad adecuada y aprobadas por la OMS
(OMS, 2016, no publicado).

Las vacunas y otras medidas profilacticas utilizadas como medidas para contener las enfermedades
infecciosas a bordo de los buques, deberian estar basadas en la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y en la Regla 4.1. del Convenio sobre el Trabajo Maritimo 2006 (CTM-2006), cuando
sean de aplicacion.

5 Maedidas de control por parte de las autoridades competentes y de
otros interesados (compaiiias y propietarios)

Las Autoridades competentes son responsables de supervisar o aplicar medidas sanitarias en un
buque cuando exista evidencia de un riesgo para la salud publica. En las enfermedades prevenibles
por vacuna, se incluyen (OMS, 2016, no publicado):

o verificacion del evento
e ayuda con el diagnostico (P.ej. diagndstico diferencial, test de laboratorio);

e ayuda con el establecimiento de las medidas iniciales a través de la evaluacion preliminar y la
presentacion de informes.

e evaluacion del riesgo para decidir una respuesta proporcionada, incluyendo el seguimiento de
los contactos.

e ayuda en la investigacion y respuesta al brote:

— ayuda para llevar a cabo el seguimiento de los casos y de los contactos, en particular de
los que desembarquen;
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— aplicar medidas de control incluyendo la distribucion de vacunas o cualquier otro
tratamiento;

e comunicacién entre el puerto y el nivel central (puntos focales para el RSI y para el EWRS), asi
como entre puertos cuando sea necesario;

e Inspeccion de las medidas de control, incluyendo como minimo:

— Varicela: precauciones estandar, lavanderia, manejo de los utensilios de cocina y
ventilacion de los camarotes de aislamiento;

—  Sarampidn: procedimientos de aislamiento;

— Rubeola: precauciones estandar.
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Anexo 1: Aspectos administrativos.
Equipo de inspeccion - Marco de competencias
Principios de las inspecciones (de acuerdo con la ISO 19011:2002)

e Conducta ética: base de la profesionalidad. Veracidad, integridad, confidencialidad y
discrecion son elementos esenciales.

e Presentacion clara: obligacion de informar con veracidad y precision. Los hallazgos, las
conclusiones y los informes de inspeccion reflejan de forma veraz y precisa las actividades de
inspeccion. Se debera informar de las dificultades encontradas durante la inspeccién y de las
opiniones discrepantes no resueltas entre el equipo de inspeccion y el representante del buque.

¢ Cuidado profesional esperado: aplicacion de diligencia y criterio en las inspecciones. El
cuidado en la labor de los inspectores va en consonancia con la importancia de las funciones
que desempeiian y de la confianza depositada en ellos. Poseer las debidas habilidades es un
factor importante. Otros principios de la inspeccion son independencia y sistematizacion.

o Independencia: bases para la imparcialidad y la objetividad de las conclusiones de la
inspeccion. Los inspectores son independientes de la actividad objeto de inspeccidon y estan
libres de prejuicios y conflictos de intereses. Los inspectores mantienen la objetividad durante
todo el proceso de inspeccion para asegurar que los hallazgos y las conclusiones estén basados
Unicamente en las pruebas encontradas durante la inspeccion.

¢ Procedimiento basado en la evidencia: método racional para alcanzar, en un proceso
sistematico de inspeccion, conclusiones exactas y reproducibles. Las evidencias de la inspeccion
son verificables. Estan basadas en muestras de informacion, disponibles desde que se realiza
una inspeccion en un periodo limitado de tiempo y con unos recursos igualmente limitados. El
uso apropiado de esas muestras esta estrechamente relacionado con la confianza que se puede
dar a las conclusiones de la inspeccién.

Conocimiento y habilidades

Los inspectores que participan en las inspecciones deben ser capaces de:

e Aplicar los principios de la inspeccion, procedimientos y técnicas en los buques;

e Tener unas excelentes habilidades de comunicacion oral y escrita en inglés;

e Planear y organizar el trabajo efectivamente;

e Llevar a cabo la inspeccion dentro de un horario predeterminado;

e Priorizar y centrarse en aspectos destacados;

e Recopilar informacién a través de la observacién efectiva, las entrevistas y la revisién de
informes y documentos relevantes;

e Comunicarse correctamente;

e Preparar informes de inspeccion;
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e Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacidn;
e Trabajar correctamente en un ambiente internacional e intercultural;

e Estar familiarizado con las politicas relevantes de la UE y las actividades relacionadas con los
cursos de formacion.

El conocimiento adicional de otros idiomas oficiales de la Unién Europea seria de gran utilidad.
Atributos personales

Se espera que los inspectores que realizan las inspecciones de acuerdo al Manual sean:

e Observadores (que presten atencidn a los detalles),

o FEticos (honestos, claros, veraces),

e Perspicaces (capaces de entender determinadas situaciones),

e Independientes (que realicen funciones de forma independiente mientras interactdan
efectivamente con otros),

¢ Diplomaticos (discretos en el trato con otras personas),

e De mente abierta (tratan de considerar ideas alternativas),

e Tenaces (centrados en conseguir objetivos),

o Decisivos (llegan a conclusiones oportunas basadas en un razonamiento ldgico),

e Versatiles (se ajustan facilmente a diferentes situaciones).

Conflicto de intereses

Los inspectores participantes deben declarar cualquier interés personal o de otra naturaleza en
cualquiera de los servicios sujetos de inspeccion en los que pudiera haber un conflicto de intereses,
0 que pudiera comprometer, real o aparentemente, su criterio profesional, objetividad o
independencia.

Identificacion

Los inspectores llevaran una identificacion que pruebe claramente su identidad durante la
inspeccion.

Aceptacion de regalos, hospitalidad o servicios

Los inspectores no deben aceptar regalos personales, hospitalidad o servicios.
Criterios

Los inspectores deben:

e Asegurar que sus juicios reflejan con precision y fiabilidad las condiciones de higiene
observadas y los riesgos o peligros identificados;
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e Demostrar un claro enlace entre los juicios alcanzados y las pruebas en las cuales estan
basados;

e Ser lo mas abierto posible sobre los juicios realizados y sobre las bases de los mismos,
restringiendo informacién sélo cuando los intereses de otros claramente lo requieren.

Confidencialidad

Los inspectores respetaran la confidencialidad de la informacién teniendo en cuenta las debidas
obligaciones de realizacién de informes.

Mantenimiento de los estandares profesionales

Los inspectores informaran al director de la autoridad competente y a SHIPSAN ACT, cuando
detecten que la conducta de un compafiero es insegura, ilegal, no ética o que esta en conflicto con
las previsiones de este cddigo de conducta.

Organismo empleador

Los inspectores deben actuar en concordancia con todos los codigos de conducta, politicas y
procedimientos de la autoridad competente.

Programacion de las inspecciones

Anualmente se preparara una programacion de inspeccion por el EMUE a fin de evitar duplicacion
de las inspecciones. EI EMUE debe cooperar en la programacion anual, que permanecera
confidencial. Las compaiiias recibiran una notificacion 48 horas antes de la inspeccion.

Revision y correcciones

El Manual se revisara a intervalos regulares a medida que aumente la evidencia y/o para tener en
cuenta cualquier nueva guia o legislacion relevante. La revision se debe realizar cada cinco afios y
se modificara a propuesta de las autoridades competentes participantes (ej. sanidad portuaria), la
industria de cruceros y ferris, y debe ser aprobada por SHIPSAN.

Publicacion de los resultados de las inspecciones
La publicacion de los resultados de las inspecciones se hara de acuerdo a los Reglamentos (CE) NO

178/2002, 852/2004 y 882/2004. Los resultados de la inspeccion se registraran en una base de
datos centralizada. Para la proteccion de datos confidenciales, puede consultar el parrafo IV.
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Anexo 2: Guias para la inspeccion higiénico-sanitaria

Antes de la inspeccion

Los inspectores realizaran su trabajo dentro de los estandares establecidos en el Manual.
Los inspectores deben:

o Llevar a cabo sus funciones de manera cortés e imparcial, con el minimo nivel de interrupcion
de los servicios necesario y con respeto a la dignidad, privacidad y a los derechos de los
usuarios;

o Tener en cuenta la edad, la comprension, circunstancias y habilidades de los usuarios;

e Estar tan disponibles como sea posible para cualquier miembro de la tripulacion responsable
gue desee hablar con ellos.

Los inspectores acordaran quién liderara la inspeccion, qué sera inspeccionado (lugares y sistemas)
y por quién. Se tendra en consideracion el registro del buque cuando se esté planeando la
inspeccién. Debe estar preparado un breve documento que incluya las caracteristicas del buque y
los resultados de la inspeccidn previa. Los incumplimientos reflejados durante la inspeccion previa
se revisaran por parte de los inspectores. Se tendran en cuenta la hora de embarque y de salida del
buque, para permitir un buen manejo de los tiempos. Sera necesaria una correcta distribucion del
tiempo para llevar a cabo la inspeccidn, crear el borrador del informe, presentarlo y discutirlo.

En el area protegida con contrasefia del Sistema de Informacion de la EU SHIPSAN ACT
(HTTPS://SIS.SHIPSAN.EU) los inspectores pueden descargarse las Guias de inspeccion
(Inspection Outlines) y el Manual, y registrar los hallazgos de la inspeccion. Al final del presente
anexo se encuentra el Formulario de Registro de Bugues de Pasaje-R1, que se completara durante
la inspeccion. Los resultados se introduciran en el Sistema de Informacion de SHIPSAN ACT.

Los inspectores tendran consigo los siguientes documentos y el equipo técnico.

1) Tarjeta identificativa
2) El Manual
3) El informe impreso de la inspeccién previa
4) Modelo de informe de la reunién celebrada tras la inspeccién
5) Copia en papel o en formato electrénico de un informe de
inspeccién en blanco
6) Copia en papel del Formulario de Registro de Bugues de Pasaje-R1
7) Precintos y sellos
8) Boligrafos, clips y bloc de notas
9) Linterna (a ser posible a prueba de explosiones)
10) Termdmetro para alimentos bien calibrado
11) Termdmetro resistente al agua para los lavavajillas
12) Ordenador portatil y tarjeta de memoria (si esta disponible)
13) En caso de toma de muestras de agua, un kit que contenga:
- Kit de test de agua in-situ, pH-metro y kit de test de cloro
— Mechero de gas o spray de etanol (70%)
— Paiuelos de papel desechable
— Botellas de cristal estériles que contengan tiosulfato de sodio,
— Torundas.
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14)Una camara digital (se pedira permiso para sacar fotos a los
oficiales designados del bugue)

15) Ropa recién lavada, o protectores desechables de ropa, y guantes
desechables

16) Protectores para los oidos

17) Recubrimiento del cabello

18) Zapatos de seguridad con suelas antideslizantes y antichispas

19) Sensor de intensidad de luz

20) Servilletas desinfectantes para la desinfeccién del termémetro de
alimentos

21) Impresora portatil para el ordenador (si disponible)

22) Teléfono movil

Durante la inspeccion

Una vez a bordo, los inspectores deberian informar a la tripulacion designada de que se va a
realizar una inspeccién higiénico-sanitaria. Se deberia empezar con una charla a modo de
introduccion con la tripulacion designada, sobre los puntos relacionados con los sistemas de higiene
y los procedimientos que se aplican en el buque.

El inspector que lidera la inspeccidn presentara el equipo al Capitan y a los encargados y redqctaré
el informe final de inspeccion después de incorporar los hallazgos de los demas inspectores. El/ella
sera el punto de contacto de la inspeccion.

Los inspectores seran flexibles durante la inspeccion con el fin de minimizar las interrupciones y
evitar distorsiones en el desarrollo de las operaciones. Deberan preguntar cuando se van a realizar
ciertas actividades como la preparacion de alimentos, la recepcion y el servicio de los mismos, la
carga de agua, la descarga de desechos etc., para estar presentes e inspeccionar dichas
actividades.

Los inspectores deben llevar ropa apropiada y los equipos de proteccién correspondientes durante
la inspeccion a bordo, como protectores para los oidos, chaqueta o redecilla para el pelo, cuando
sea hecesario.

El inspector/a debe examinar todas las zonas del buque (areas médicas, camarotes, cocinas,
despensas y almacenes de comida, piscinas, spas, zonas de recreo, suministros de agua potable,
desperdicios, bafos, zonas adyacentes a los motores, planta de tratamiento de aguas residuales,
depdsitos de agua de lastre, etc.) y todos los sistemas y servicios incluidos en el Manual, y verificar
su correcta puesta en practica, asi como las condiciones de higiene de las areas examinadas.
Pudiera ser necesario llevar a cabo una inspeccion visual y fisica mas minuciosa y detallada. El
inspector deberia identificar riesgos resultantes de las actividades a bordo del buque. Deberia
explicar las deficiencias encontradas y recomendar a la tripulacién las mejores practicas en la
medida de lo posible. Las eventuales deficiencias repetidas deberan revisarse.

Se utilizaran las fichas de inspeccién durante la misma. El personal inspector debe tomar notas de
inmediato de las deficiencias identificadas, asi como de las buenas practicas observadas.
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Realizacién de una inspeccion SHIPSAN

Presentarse al capitan En cada area: !

Charla informal con la tripulacién a todos los niveles
Charla informal sobre los

principios de
higiene y practicas Revision de informes y observacion de las practicas
Decidir el orden Inspeccion detallada de cualquier area de interés

de inspeccién

y-

Resaltar las conclusiones

Basandonos en los hallazgos de la inspeccidn, se podrian revisar los certificados y otros registros y
documentos de a bordo que son requisitos del RSI y de la OMI, incluyendo registros de los
programas de prerrequisitos de acuerdo al APPCC.

Las mediciones manuales a realizar incluyen cloro libre y pH en agua potable y en las zonas de
recreo; temperatura de los alimentos, agua potable, agua de las piscinas, en areas de alimentacion,
agua de los lavavajillas, etc. Deben utilizarse termdmetros y otros dispositivos calibrados.

El personal inspector decidira si es necesario tomar muestras ambientales, incluyendo alimentos o
agua.

Si hubiera pruebas de una seria amenaza para la salud publica o una deficiencia grave en cuanto a
la seguridad de la tripulacion y de los pasajeros, se informara inmediatamente al Capitan del buque.
En estos casos se aplicaran las normas generales de notificacién contempladas en el RSI.

Los inspectores planearan la inspeccion de tal manera que tengan tiempo suficiente para redactar el
informe y tener una reunidn antes de desembarcar con el Capitan u otro miembro de la tripulacion
que haya sido designado. Una vez que la inspeccion haya finalizado, se informara de los resultados
al Capitan o al miembro de la tripulacion designado, incluyendo tanto las deficiencias encontradas
como las buenas practicas identificadas. En la reunion final se pueden contemplar los aspectos
detectados en las inspecciones previas, asi como la informacién relevante acerca de todos los
aspectos relacionados con el agua y los alimentos en el buque. La autoridad competente realizara
un informe que entregard al Capitan antes de abandonar el buque mientras los inspectores se
encuentren aun a bordo. Las deficiencias sefaladas tienen que priorizarse segln el riesgo para la
salud publica en la medida de lo posible. A continuacién, se muestra un modelo de informe a
entregar durante la reunion posterior a la inspeccion:
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Informe de inspeccion rutinaria a bordo del buque

Durante la reunién posterior a la inspeccion rutinaria del buque ...........cccovvrreneee. realizada con
fecha ............... , en el puerto de ............... ,.. los miembros de la tripulacion y el Capitan han sido
informados verbalmente de forma detallada por los inspectores de todos los hallazgos encontrados
en la inspeccion. El nimero total de hallazgos es.......... y estan divididos en las siguientes areas:

‘ N° Breve descripcion de los hallazgos
AREA A
hallazgos (areas del buque)

Instalaciones médicas

Seguridad del agua potable

El informe final serd enviado al buque en un plazo maximo de dos semanas tras la inspeccion.
Por la Autoridad Sanitaria del puerto Por el buque
Nombre: Nombre:

Firma: Firma:
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Después de la inspeccion

Los inspectores reflejaran los hallazgos de la inspeccion en el informe.

Una vez completada la inspeccion, los inspectores introduciran los resultados en la base de datos de
SHIPSAN ACT. Los siguientes datos seran grabados en la base de datos, teniendo en cuenta los
resultados de la inspeccion:

¢ Informacidn sobre el tipo de inspeccidn (de rutina, de seguimiento, solicitada especialmente),

o Deficiencias,

¢ Recomendaciones para cada deficiencia,

e Fecha de la inspeccion,

e Informe de inspeccidn (como se muestra debajo),

e Inspectores y autoridades empleadoras (autorizacion),

o Nombre de la autoridad sanitaria del puerto competente en caso de ser diferente a la indicada
anteriormente,

e Nombre del puerto (cédigo).

Los resultados de la inspeccién ser compartiran entre todos los asociados a través de la base de
datos, en una zona segura y protegida con contrasena.

El informe de inspeccion se utilizara como se muestra a continuacion:
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INFORME FINAL DE INSPECCION

Fecha Hora inicio

Nombre del buque Puerto de escala Resultados presentados a

inspeccion inspeccion
- No. - Hora finalizacion
O,
Compaiiia pasajeros NO. tripulantes inspeccién Inspector/a

Formador - Observador

Marque las casillas bajo la columna “Inspeccionado” en aquellas que han sido inspeccionadas. Si el area no
existe marque la casilla bajo la columna “N/A (No aplicable)”. En el caso de que el &rea exista, pero no haya
sido inspeccionada, deje ambas casillas en blanco

N/A Inspeccionado N/A Inspeccionado N/A Inspeccionado
a [ Instalaciones médicas (] [0 camarotes / espacios publicos a O Gimnasio
a O Cocinas (] [ Baios e instalaciones de lavado [ [ sala de maquinas
de manos
(] [ Despensas (] [ Almacén de quimicos (] [0 Aguas residuales: tratamiento y
eliminacién
a [ Areas de servicios O [ sala de basuras m] [ Aguas de lastre
(] O Bares (] O Almacenamiento de residuos (] [ otros (especificar)
médicos
a [ Almacenes de comida (] [0 Garaje
a [ Abastecimiento, aparato de a O Guarderia y areas de juegos
cloracién, mangueras
[} O Cloracién del sistema de a O Peluquerias
distribucién
[m] O Tanques de agua potable [m] [ salones de belleza
[m} [ calentadores [m} [ Areas de acomodacién de
mascotas
[m} [ sistema de distribucién de m] O Lavanderias
agua potable
[m} O Piscinas [m} O ventilacién
[m] [ Piscinas de hidromasaje [} [ Habitacién de mezcla de

quimicos

Introduccion: (breve descripcion de los hallazgos satisfactorios y resumen de las caracteristicas generales
de los resultados de la inspeccion)

A. Incumplimiento de los requisitos de la legislacion de la UE.

(Los siguientes puntos deben describir cualquier incumplimiento de los requisitos legales [LEG] del "Manual
Europeo para los estandares de higiene y la vigilancia de Enfermedades Trasmisibles en buques de pasaje”. Si
los resultados de la inspeccion no incluyen ningun incumplimiento de los requisitos legales se debe anotar de
la siguiente manera: "NO se han encontrado deficiencias en relacion con los requisitos legales del citado
Manual durante la inspeccion”)

Concepto:

Localizacion:

No conformidad con los requisitos del Manual
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Recomendaciones/ Acciones correctivas

Plazo para completar las acciones correctivas

B. Alteraciones de los estandares recomendados (ES) por el Manual

(Los siguientes conceptos deben describir cualquier alteracion de los estandares (ES) del Manual)

Concepto:

Localizacioén:

Alteracion de los estandares del Manual

Recomendaciones/ acciones correctivas

Plazo para completar acciones correctivas

C. Anotaciones

(Los siguientes conceptos deben describir cualquier observacion leve no significativa o incumplimientos leves
de los requisitos de la legislacion o la no observancia leve de los estandares del Manual)

Concepto:

Localizacion:

Incumplimiento con los requisitos/alteraciones de los estandares recomendados del Manual

Recomendaciones/ Acciones correctivas

Plazo para completar las acciones correctivas

Firma: Sello:

*Este informe describe las observaciones de la inspeccion y estd basado en el Manual Europeo sobre estdndares de
higiene y vigilancia de las enfermedades transmisibles en los buques de pasaje (2016).
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Certificados, registros, informes y otra documentacion que puede ser revisada durante
la inspeccién dependiendo de los hallazgos de la inspeccion

CCSC/CECSB segun el RSI
Otros certificados
Registros médicos

Empresas de suministros de alimentos y datos de contacto (compras/pedidos,
entrega/recepcion)

Plan APPCC

Certificados de formacion
Auditorias internas/externas
Menus de pasajeros y tripulacion
Especificaciones de las recetas

Registro de temperaturas de los alimentos (a la entrega, en los almacenes, cocinada,
enfriada, servida...)

Registros del nivel de cloro libre del agua potable
Registros del nivel de cloro libre del agua de piscinas
Registros del manejo de plagas

Resultados microbioldgicos de las muestras de agua

Horarios/planes de limpieza (limpieza y saneamiento de las zonas de pasajeros y tripulacion
incluyendo espacios dignos de atencion)

Informes de desinfeccidn de los sistemas de agua potable
Informes de desinfeccidn de piscinas

Mantenimiento de equipos

Plan de control de infecciones

Plan de control de las conexiones cruzadas del agua potable
Informes de calibraciones

Informes de inspecciones previas
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Formulario de Registro de Buques de Pasaje

Identificacion:
NO OMI: Registro:
Nombre:*
Nombre previo del buque:
Puerto de registro: *
. !Dasaje gpara Tonelaje

Tipo de buque: * inspecciones bruto:

SHIPSAN) )

, B

Categoria: ( uque/”buque ‘,’e

navegacion interior)
Puerto base:*

Tiempo en
Fecha de colocacion de la aguas
quilla*: europeas por
ano (meses):

[ [
Teléfono: Fax:
Télex: Email:
¢Recibe emails? (S/'/ No)

Notificacion Emails: Pagina Web:
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¢Recibe SMS?

(S/'/ No)

Teléfono movil para recibir
SMS

Afio de construccion:

Observaciones:

INMSARSAT: MMST:
Bandera:
operacion:

Mas detalles (Sdlo para buques de pasaje)

N© de pasajeros

NO de tripulantes

N© de cubiertas:

N© de cocinas:

N© de barras de bar:

NO© de piscinas:

Cubiertas:

NO© piscinas de hidromasaje:

NO de camarotes de
tripulantes:

NO de camarotes de
pasajeros:

N© de restaurantes/
establecimientos de comida

N© de almacenes de

244
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incluyendo comedores de la
tripulacion:

comida-neveras:

N© de almacenes de
comida-congeladores:

N° de almacenes de
comida-bodegas:

N© de almacenes de
comida-tanques de agua de
lastre:

No total de IAR

N° de piscinas de agua

Piscinas d lada: Si'/ N
iscinas de agua salada (5// No) calada:
, N© de piscinas de agua
Piscinas de agua dulce: (57 / No) P 9
dulce:
Spa: (Si'/ No) NO de Spa:
Parque acuatico: (S/'/ No) NO de parques acuaticos:
N© de tanques de agua
potable:
Produccién de agua a , X
N Volumen:

bordo: (57/ o) olume

(Osmosis
Tipo de produccién de agua: /nversa/" Si otra, especificar cual:

Evaporacion

Otra)
Instalaciones médicas: (S/'/ No) NO instalaciones médicas
Servicios Dentales: (Si'/ No) NO© servicios dentales:

Médico a bordo:

(S// No)

N° de médicos a bordo:

245
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NO de enfermeras a

Enfermera a bordo: (S/'/ No) bordo:
R , NO de unidades de
Hemodialisis: (57/ No) hemodidlisis:
Camas de hospital: (S/'/ No) N° de camas de hospital:
Unidad de Cuidados p N° de Unidades de
N
Intensivos: (57/ o) Cuidados Intensivos:
Guarderia: (Si'/ No) NO de guarderias:
Lavanderias: (S/'/ No) NO de lavanderias:
Gimnasios: (Si/ No) NO de gimnasios:
Peluquerias: (S// No) NO de peluquerias:
Salones de belleza: (S/'/ No) N° de salones de belleza:
. , NO de fuentes

Fuentes decorativas: (57/ No) decorativas:

- . , No Osi
Depdsito de cadaveres: (57/ No) de depositos de

cadaveres:

Perreras:

(S// No)

N° de perreras:

246
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Formacion de los tripulantes

Seguridad
alimentaria

APPCC

Higiene personal y practicas de higiene

Salud de la tripulacién

Microorganismos patégenos alimentarios

Contaminacion cruzada

AN RN RN RN AN

Limpieza, desinfeccion y mantenimiento de utensilios, equipos y areas de manipulacion de
alimentos

v' Controles de tiempo y de temperatura de los alimentos durante la compra, almacenamiento,
manipulacién, preparacion y servicio

Agua potable

v WSP (Plan de seguridad del agua):

- procedimientos para monitorizacion

- medidas de control

- limites operacionales

- acciones correctivas

Aguas
recreativas

v' Planes de gestion de IAR:

- Plan de tratamiento

- Plan de monitorizacion

- Plan de limpieza

- Plan de mantenimiento

- Plan de emergencia

Control de
plagas

Plan de control integrado de plagas

Métodos de aplicacion de pesticidas

Conocimiento de los pesticidas usados

Limpiezay
mantenimiento

Procedimientos en derrames de liquidos corporales

Politica de uniforme

Limpieza y desinfeccion de todos los alojamientos y espacios publicos

Guarderias y areas de juego
(microorganismos patdgenos, contaminacion cruzada, salud e higiene personales, lavado de
manos y sintomas de enfermedades transmisibles)

NN AN RN RN RN RN RN

AN

Peluqueria, salones de belleza y gimnasio
(microorganismos patdgenos, contaminacion cruzada, salud e higiene personales, lavado de
manos y sintomas de enfermedades transmisibles)

<

v Areas de alojamiento de mascotas y animales (cuidado de mascotas, sintomas infecciosos y
limpieza y desinfeccion de perreras)

Sustancias
peligrosas

Riesgos para la salud

Uso seguro de sustancias peligrosas

Manipulacién de sustancias peligrosas

Gestion de

AN ENEANIEN

Riesgos para la salud derivados de la acumulacion y deterioro de desechos
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residuos/gestion | Uso de EPI
de agua de
lastre v Manipulacién de desechos médicos

v Plan de manejo del agua de lastre
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Anexo 4: Declaracion de medidas correctivas

Declaracion de medidas correctivas*

Nombre del buque Nimero OMI Puerto y fecha de la inspeccion
Se han adoptado las siguie didas para corregir cada uno de los incumplimientos observados durante la
inspeccion:

A. Incumplimiento de los requisitos de la legislacion de la UE

(Los siguientes conceptos deberian describir cualquier incumplimiento de los requisitos legales (LEG) del “"Manual
Europeo de estandares de higiene y vigilancia de enfermedades transmisibles a bordo de buques de pasaje”. Si los
resultados de la inspeccion no incluyen ningtin incumplimiento de los requisitos legales, debe ser anotado como. "SIN
deficiencias respecto a los requisitos legales del citado Manual, durante la inspeccion”).

NUmero del concepto en el Informe de Inspeccion

Incumplimiento del requisito del Manual Europeo:

Medida correctiva adoptada:

B. Incumplimiento de los estandares recomendados en el Manual Europeo
(Los conceptos siguientes deben describir cualquier incumplimiento de los estandares recomendados (ES) del Manual)

NUmero del concepto en el Informe de Inspeccion

Incumplimiento del esténdar recomendado por el Manual Europeo:

Medida correctiva adoptada:

C. Anotaciones
(Los siguientes conceptos deberian describir cualquier observacion minima sin significacion, o incumplimientos leves
con los requerimientos de la normativa europea o recomendaciones del Manual no seguidas)

NUmero del concepto en el Informe de
Inspeccién

Observacion:

Medida correctiva adoptada:

Firma

*Para ser enviado a: inspection@shipsan.eu o registrado en la plataforma SHIPSAN INFORMATION SYSTEM
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Competencia del personal sanitario

El personal sanitario (médicos y enfermeras) deberia ser competente y acreditar:
o Titulacién en vigor para ejercer la medicina/enfermeria.
¢ Dominio fluido de la lengua oficial de la linea del crucero/ferry, del buque y de la mayoria de
pasajeros.
o Familiaridad con las sustancias peligrosas usadas a bordo, asi como con el manejo de cualquier
cuadro clinico que pueda generar su uso/manipulacion.
Y

- Tres afios de practica clinica tras la graduacion en medicina general y de emergencias
0

- Certificaciéon en medicina de emergencia o experiencia en medicina general/de familia
o medicina interna y conocimientos de soporte vital avanzado y cuidados cardiacos, asi
como en cirugia menor (suturas, etc.)

Medicamentos

Las instalaciones médicas deberian disponer de medicamentos para emergencias y suministros para
el manejo de emergencias médicas comunes como son:

¢ medicacion gastrointestinal;

¢ medicacion cardiovascular;

¢ medicacion para el sistema respiratorio;

¢ medicacion para enfermedades infecciosas;

¢ medicacion oftalmoldgica;

¢ medicacion para procesos nasales, auditivos, faringeos y laringeos;

¢ medicacion para problemas dermatoldgicos.

Plan médico

Las instalaciones médicas de un buque de pasaje deben incluir un plan médico de emergencia
donde se defina:
e Una o mas localizaciones en el buque que puedan usarse como instalaciones médicas que
deberia:
- estar en otra zona ante incendio;
- ser de facil acceso;
- tener iluminacién y suministro de energia para el sistema de emergencia;
e Miembros de la tripulacion designados para ayudar al equipo médico de forma apropiada segln
el nivel de la emergencia.
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Anexo 6: Vigilancia de enfermedades transmisibles a bordo de los buques

La recogida por parte de las autoridades competentes de datos de vigilancia en buques de pasaje
que naveguen por aguas europeas, puede mejorar los conocimientos de los estandares de higiene
aplicables al control y prevencion de casos y brotes a bordo. Esto puede ayudar a las compaiiias
navieras a disefiar estrategias para prevenir enfermedades transmisibles en sus buques. Puede ser
igualmente (til en la evaluacion que hagan las autoridades de salud publica del puerto, a la hora de
evaluar los riesgos derivados de las enfermedades transmisibles y de los eventos de salud publica
para cada buque, asi como en la evaluacion de las acciones preventivas. Por Ultimo, los datos de
vigilancia pueden ayudar en la evaluacion de los sistemas de deteccion precoz y respuesta tanto de
la UE como de otros sistemas internacionales (EWRS, IHR), y en la blsqueda de contactos.

La vigilancia basada en la recogida de datos en las instalaciones médicas del buque, usando las
definiciones estandar de los sindromes clinicos, es el método mas apropiado para identificar brotes
a bordo de los buques, dado que es dificil obtener a tiempo resultados de laboratorio fiables para
confirmar el diagndstico.
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Anexo 9: Ejemplo de cuestionario de enfermedad gastrointestinal

257

Nombre del buque: Ndmero de viaje: | Fecha:
Apellido/s: Nombre:
Fecha de nacimiento: [ Fecha de incorporacidn al crucero: Edad (en afios): [ Sexo V/H

Numero de camarote:

NO total de personas en el camarote:

Asiento en las cenas:

N° mesa en las cenas:

Fecha de inicio de sintomas: Hora (hh:mm): \ AM/PM
¢Sabe de otras personas enfermas con los mismos sintomas | si/No
En caso afirmativo, por favor

especifique sus nombres:

¢Ha estado una noche o mas en una de las ciudades de embarque antes de incorporarse al barco/ crucero? \ Si /No
En caso afirmativo, édénde? | Ciudad: [ Estado/ Regidn: [ Pais:

¢Estuvo esa/s noche/s en un hotel/motel/residencia comercial? \ Si /No
En caso afirmativo, écudl es el nombre y direccidn del hotel/motel/residencia comercial?

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Pais:

£Cémo viajd hasta la ciudad donde embarcé para este crucero? Seleccione todo o que corresponda.

[ ] Avién Compaiiia aérea: NO vuelo:

[ ] Automovil

[ ] Autobus

[]1Tren

[ ] Otros [ Por favor, especifique:

¢Forma Ud. parte de algtn grupo de viaje? [ Si/No
Antes de embarcar, ¢ha participado en algin tour/paquete de viaje previo? | si/No
En caso afirmativo, éen qué tour(s)/paquete(s) de viaje ha participado? (incluya todos)

Antes de enfermar, ¢bajé a tierra en cualquiera de los puertos de escala? [ si/No
En caso afirmativo, por favor detalle los puertos de escala en los que bajo a tierra

¢Ha participado Ud en alguna de las excursiones en tierra en cualquiera de los puertos de escala? [ Si/No
En caso afirmativo, éen cuales de las excursiones en tierra ha participado? (enumere todas)

¢Comid alguna cosa durante sus excursiones en tierra en cualquiera de las escalas? \ Si /No

En caso afirmativo, por favor detalle el lugar y enumere todos los alimentos consumidos en tierra:

¢Bebid alguna cosa (incluyendo bebidas con hielo) durante sus excursiones en tierra en cualquiera de las | Si /No

escalas?

En caso afirmativo, por favor detalle el lugar y enumere todas las bebidas consumidas en tierra:

éCual cree que es la causa de su enfermedad?

Apellido/s:

Nombre:
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Por favor, detalle los lugares especificos del barco donde consumi6 las comidas y las actividades del barco en las que participé antes de

enfermar.

Comidas y actividades a bordo del barco antes de enfermar

Dia de inicio de sintomas

Dia previo al inicio de

Dos dias antes del inicio

Tres dias antes del inicio de

Indique fecha: .../... sintomas de sintomas sintomas

Desayuno Desayuno Desayuno Desayuno
Lugar: .....cccooeovneenn Lugar: .....cccooeveveenn Lugar: .....ccccovvnne Lugar: .....ccooeovveenn
Hora: ...cooovevniins Hora: ....cooovvviiins Hora: ..o Hora: ..o

Articulos/alimentos consumidos/

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos consumidos/

bebidos consumidos/ bebidos consumidos/ bebidos bebidos

Comida Comida Comida Comida
Lugar: .....cccovivieine Lugar: .....cccoeeeinne Lugar: .......ccooveeienee Lugar: .....ccoeeernne
Hora: ....ccooviiiins Hora: ..o Hora: ..o Hora: ..o

Articulos/alimentos consumidos/

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos consumidos/

bebidos consumidos/ bebidos consumidos/ bebidos bebidos

Cena Cena Cena Cena
Lugar: .....cccocovvvennnne Lugar: .....ccccoovvennnne Lugar: .....cccccovvinnnne Lugar: ......cccoovninnne
Hora: .....cccovvvinines Hora: ....ccccvvvinins Hora: ..o Hora: ....ccocvvviiins

Articulos/alimentos consumidos/

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos consumidos/

bebidos consumidos/ bebidos consumidos/ bebidos bebidos

Snack/ Tentempié Snack Snack Snack
Lugar: ..o Lugar: ..o Lugar: ..o Lugar: ..o
Hora: ..o Hora: ..o Hora: ..o Hora: ..o

Articulos/alimentos consumidos/

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos

Articulos/alimentos consumidos/

bebidos consumidos/ bebidos consumidos/ bebidos bebidos
Actividades Actividades Actividades Actividades
AM PM AM PM AM PM AM PM
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Anexo 10: Modelo de Declaracion Maritima de Sanidad (DMS)
DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Debe sercumpilii da y pre da a las awtoridades competentes por los capitanes de las embarcaciones
procedentes de puertes extranjeros.

Presentada en el puerto de
Nombre de la embarcacion .

.Destino...

Pabellén de la embarcacian...
MNombre y apellide del capitan.
Tonelaje bruto (embarcaciones navegacion maritimal .Tonelaje (embarcaciones navegacidn interio
£Lleva a bordo cerificado valido de exencidn del control de sanidad o de control de sanidad? SI... No...
Expedido en.. SRR = - H 1 - SR

i5e requiere lemsp-aeclﬂn" SI No...

£Ha tocado la embarcacién una zona que la OMS haya declarado afectada? Si... No...

Puerto y fecha de la visita....
Enumere los puertos de escala dafscls el COMEnzo de Ia travesla |nbamamonal o en Ios l.ra|nta L\mmos d[as =i este
periodo fuera mas corto, con indicacion de las fechas de salida:

Cuando lo solicite la auteridad competente del puerto de llegada, enumere los iripulantes, pasajeros u otras personas
gue =& hayan embarcado desde el comienzo de |a travesia internacional, o en los treinta dltimos dias si este pericdo
fuera mas corto, indicando todos los puertos/palses visitados en ese periodo (en caso necesario, afada nuevas

anoctaciones a las planillas adjuntas):

1) Nembre. .. embarcado desde: 1).... 2
2) Nombre. embarcado desde: 1)
3) Nombre. .. embarcado desde: 1)...

MNumere de tripulantes a borde
MNumere de pasajeros a bordo

Cuestionario de sanidad
1) iHa fallecido a bordo durante la travesia alguna persona por causas distintas de un accidente? SI._. No...
En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta. M° total de defunciones........

2) ;Existe a bordo o s ha producido durante la travesia internacional algun presunto caso de enfermedad infecciosa?
Si.... Mo... En caso afimativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.

3) ;Ha sido mayor de lo normal/previsto el nimero total de pasajercs enfermos durante la travesia? Si._. No....
4 Cudl es el nimero de personas enfermas? ...,

4) jHay a bordo algun enfermo en el momento actual? Si.... No.... En caso afirmativo, consigne los detalles en la
planilla adjunta.

5) ;Se consultd a un médico? Si... No... En caso afimative, consigne los detalles del dictamen médico en la planilla
adjunta.

6) ;Tiene usted conocimiento de alguna otra condicién existente a bordo que pueda dar lugar a una infeccidén o a la
propagacidn de una enfermedad? Si... No... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta.

7) ¢ 5e ha adoptado a bordo alguna medida sanitaria (cuarentena, aislamiento, desinfeccién, descontaminacion)? Si...
Mo...En caso afirmative, especifigue e tipo, el lugar y la fecha. . .

8) ;Se han encontrado polizones a bordo? Si... No...
En caso afimativo, ;dénde embarcaron (i 3@ tieng e2a informacion)? ... oo eemee e e e mes e ee s s een e e

9) ;Se ha encontrado algin animalfanimal de comparila enfermo a bordo? Si... No._.

Mota: En ausencia de un médico, el capitan debera considerar que los siguientes sintomas son base suficiente para

sospechar de la presencia de una enfermedad infecciosa:
a) fiebre, persistente durante varios dias o acompafiada de /) postracién; i) disminucidn del nivel de
conciencia; if) inflamacidén ganglionar; iv) ictericia; v) tos o disnea; w) hemaorragia inusitada o wi) paralisis;
b) con o sin fiebre: §) cualguier erupcidn cutanea o sarpullido agudos; i) womitos intensos (no debidos a
marea), i) diamea intensa; o V) convulsiones recumentas.

Los datos y respuestas que se consignan en la presente Declaracién de Sanidad y en la planilla adjunta son, segln mi
leal saber y entender, exactos y conformes a la verdad.

Fimmado ...
Capitan

Médico de a bordeo (si lo hubiere)
Fecha. ...
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Anexo 11: Formulario de comunicacion del buque-S2
Para descargar la version Word, por favor siga el siguiente enlace: http://sis.shipsan.eu/

Formulario de comunicacion del buque-S2

Este formulario debe ser cumplimentado por el miembro de la tripulacién designado para comunicar un
evento, incluidos brotes, agrupaciones de casos o un Unico caso de los relacionados en el ANEXO A; o un caso
con fiebre y uno o mas de los sintomas del ANEXO B (no incluye casos puntuales leves de ILI o EGI). Este
documento no sustituye a la DMS.

Informacion general:

Identificacion:

Tipo (caso/brote):

Estado (inicial/seguimiento/final):

Fecha: Hora:*

Nombre del barco:*

Cédigo de identificacion del viaje: *

Duracién de la travesia/viaje/crucero (dias):*
Fecha de embarque:*

Puerto en que finaliza el viaje:*

Fecha de finalizacién del viaje:*

Proximo puerto de llegada:*

Fecha de llegada al proximo puerto:*

NUmero de pasajeros en el momento de la notificacion:*
NUmero de tripulantes a bordo:*

Proximas escalas:

Transmision a las autoridades de salud publica:

Ver el Formulario de vigilancia rutinaria a bordo-S1.

Descripcion de brote

Qué tipo de brote esta ocurriendo (bioldgico, incluyendo enfermedades infecciosas, quimico, radioldgico,
otro):

Si otro, especificar brote:

Sindrome del brote (enfermedad gastrointestinal, enfermedad pseudogripal, fiebre y erupcién cuténea, otro):
Si otro, especificar:

Fecha de inicio del brote comunicado:

Por favor, especificar posibles diagndsticos:

NUmero total de pasajeros enfermos a bordo desde el inicio del brote:

Numero total de tripulantes enfermos a bordo desde el inicio del brote:

Pasajeros hospitalizados:

Ndmero de tripulantes desembarcados para hospitalizacion:

NUmero de muertes* desde el inicio del brote:
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Descripcion de caso:

¢Ha fallecido el caso durante la travesia por una causa que no haya sido un accidente? (S/N):

Causa de la muerte:

¢Alguna persona ha presentado fiebre y uno o mas de los sintomas y signos relacionados en el ANEXO B?
(S/N)

En caso afirmativo, relacionar los sintomas y signos:

- Disminucion del nivel de conciencia - Vomitos severos

- Ictericia - Dificultad para respirar

- Tos persistente - Erupcién cuténea

- Convulsiones recurrentes - Inflamacion de glandulas
- Adormecimiento repentino o paralisis - Sangrado inusual

- Diarrea severa

éSospecha que este caso pueda tener una de las enfermedades listadas en el ANEXO A? (S/N)

éCual es el diagndstico de sospecha?: Hospitalizacion: (S/N):

Fecha de inicio de los sintomas:

Pais de residencia: Puerto de desembarque:
Edad: Sexo:

Manejo del caso o brote:

éCudl es la posible fuente del caso o brote? (persona a persona, agua, comida, vectores o infestaciones, otros
ambientales, desconocido):

Detalles de la fuente:

¢Qué medidas de control se han tomado a bordo o se han planeado? Ej: aislamiento, mecanismo, trazabilidad
de los contactos, medicacion dada:

— Activacién del Plan de Gestion de brotes de — Reunién del equipo de gestién de brotes

gastroenteritis
— Aislamiento y tratamiento en camarote — Uso de mascarillas y guantes
- Busqueda de diagnéstico precoz — Desinfeccion y limpieza eficaz
— Consejo sanitario (incluyendo higiene de manos) — Distanciamiento social
— Desembarco del caso - Profilaxis-vacunacion
— Trazabilidad de contactos — Notificacion via DMS
— Investigacion y control de la fuente sospechada — Revisidn-andlisis de registros médicos

— Otros (especificar):

¢Se tomaron muestras? (S/N):
En caso afirmativo éde qué tipo? (humanas, agua, alimentos, otras):
Si otras, cuales:
¢Se ha realizado a bordo alguna prueba de laboratorio o test diagndstico? (S/N):
Resultados de laboratorio:
¢Dispone de resultados de laboratorios externos pendientes? (S/N):
¢éTiene alguna confirmacion diagndstica de laboratorios externos? (S/N):
Resultados de laboratorios externos:
Numero total de casos confirmados por laboratorio:
¢Es necesario apoyo sanitario del puerto para la investigacion y/o acciones preventivas? (S/N):
Necesidad de apoyo. Especificar detalladamente:
- investigacion - inspeccion
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- apoyo médico - evacuacion

- gestion de ambulancia - provisiones

- recogida y entrega de muestras - autopsia

- Otras Si otras, especificar:

Datos de contacto del oficial de guardia en el buque, incluyendo nimero de teléfono:
ANEXO A (Lista de enfermedades transmisibles)

e Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

e Carbunco

e  Gripe aviar humana A/H5 o A/H5N1

e Botulismo

e Brucelosis

e Campilobacteriosis

e Clamidiosis y linfogranulomatosis venérea

e Cllera

e Criptosporidiosis

o Difteria

e Equinococosis

e Giardiosis

e Gonorrea

e Meningitis causada por Haemophilus, enfermedad invasora
e Hepatitis A

e Hepatitis B aguda

e Hepatitis C

e Gripe, incluyendo gripe A(H1IN1)

e Legionelosis

e Leptospirosis

e Listeriosis

e Paludismo

e Sarampion

e Meningitis meningocdcica invasora

e Parotiditis
e Tosferina
e Peste

e Enfermedades neumocdcicas invasoras
e Poliomielitis

e Fiebre Q
e Rabia
e Rubéola

e Rubéola congénita

¢ Salmonelosis

e Neumonia por coronavirus (SARS)

o Infeccion por Escherichia col, productora de toxina shiga o vero (STEC/VTEC)

e Shigelosis
e Viruela
o Sifilis

o Sifilis congénita y neonatal
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e Tétanos
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e Toxoplasmosis congénita

e Triquinosis
e Tuberculosis
e Tularemia

o Fiebre tifoidea/ paratifoidea

e Varicela

o Fiebres hemorragicas viricas
e Fiebre del Nilo Occidental

e Fiebre amarilla
e Yersiniosis

Las definiciones de caso de las citadas enfermedades estan incluidas en las Decisiones de la Comision
2012/505/CE, de 8 de agosto de 2012 que deroga la Decision 2002/253/CE

ANEXO B (Signos y sintomas)

Fiebre

Dificultad respiratoria

Erupcion cutanea

Tos persistente

Disminucién del nivel

de conciencia

Sangrado inusual
Glandulas inflamadas
Debilidad y paralisis
recientes

Voémitos intensos
Diarrea grave

Ictericia

Convulsién recurrente

Temperatura termometrada de 38°C (1049F) o superior.

Respiracion jadeante o agitada, incapacidad para recobrar el aliento; respiracion
rapida y superficial para lograr mas aire.

Presencia en la piel de multiples granitos o bultos rojos; ronchas o manchas rojas;
o ampollas llenas de liquido o pus que estan intactas o parcialmente con costras.
Cada tipo de erupcidn puede cursar de forma separada, pueden aparecer
diferentes tipos de erupcién a la vez y pueden incluir una o mas areas del cuerpo.

Tos lo suficientemente frecuente o intensa como para captar la atencién de otras
personas a bordo del barco o tos intensa que dura tres semanas o mas.

Estado de una persona enferma en el que no es plenamente consciente de lo que
ocurre a su alrededor, puede parecer confundida, o puede resultar inusualmente
dificil de despertar. Una persona enferma con disminucion del nivel de conciencia
puede no saber la fecha o su nombre.

Contusiones, moratones sobre areas de la piel para los que no hay una explicacion
obvia o sangrado inusual y perceptible o llamativo de encias, oidos y nariz.

Aumento de tamafio de las glandulas localizadas en la cabeza, cuello o, ingle,
especialmente las glandulas salivales o parotideas o nédulos linfaticos.

Debilidad o incapacidad parcial o completa para mover brazos, piernas o los
musculos utilizados para tragar o respirar, de aparicion nueva o reciente.

Voémitos acompafiados de signos de deshidratacion.
Diarrea acompafiada de signos de deshidratacion.
Coloracién amarillenta de piel, ojos y/u otros tejidos corporales o fluidos.

Contraccién muscular intensa, paroxistica e involuntaria o una serie de dichas
contracciones.
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DEFINICIONES

Caso: Un caso es cualquier persona que haya fallecido (por causa diferente a un accidente,
cualquiera que sea) a bordo o cualquier persona portadora de una enfermedad de las listadas en el
ANEXO A o una persona con fiebre (=38°C) y sintomas de los listados en el ANEXO B, o un caso de
erupcion cutanea que pudiera ser de naturaleza infecciosa (con o sin fiebre).

Brote de enfermedad:

o Definicién de brote: aparicién de casos de una enfermedad con una frecuencia superior a la
esperada (datos previos) de referencia para un itinerario y tiempo especifico. La frecuencia
esperada se determina a partir de datos previos/de referencia del barco. En caso de una
enfermedad no esperada a bordo, dos 0 mas casos se consideran un brote.

o Definicién de caso de EGI: incremento del nimero de casos de gastroenteritis por encima
del que ocurre habitualmente en ese buque a lo largo de un determinado periodo de tiempo
e itinerario. Con fines de notificacion, se deberian utilizar dos tipos de umbral diferentes: se
deberia preparar y enviar un informe inicial a las autoridades competentes del puerto
cuando la incidencia de casos de gastroenteritis alcance un 2% o mas entre pasajeros o un
2% o mas entre tripulantes. Se deberia preparar y enviar un segundo informe cuando el
nimero de casos alcance el 3% 0 mas entre el pasaje o el 3% o mas entre la tripulacién.

o Definicion de brote de ILI: Incremento del nimero de casos de ILI por encima del que se
presentan normalmente en el barco durante un periodo de tiempo y un itinerario definido.
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Anexo 12: Formulario de vigilancia rutinaria a bordo-S1
Para descargar la version Word, siga por favor el siguiente enlace: http://sis.shipsan.eu/

Formulario de vigilancia rutinaria a bordo-S1

Este formulario debe ser cumplimentado al final del dia por el tripulante designado por el barco. Se deben
presentar diariamente los datos totales acumulados de ILI y EGI.
Informacion General

Identificacion:

Situacion actual:

Estado (en progreso/finalizado):

Fecha: hora:

Barco:

Cédigo de identificacién del viaje o crucero:
Duracién del viaje/crucero/travesia (dias):
Puerto de embarque (escala desde el inicio del viaje):
Fecha / hora de embarque:

Puerto de finalizacion del viaje:

Fecha / hora de finalizacion del viaje:
Préxima escala:

Fecha de la préxima escala:

NUmero total de pasajeros a bordo:
Numero total de tripulantes a bordo:
Escalas anteriores:

Comunicacion a las autoridades de salud publica:

Fallecimientos:
Numero de muertes relacionadas con EGI:

Numero de muertes relacionadas con ILI:

Documentos adjuntos:
Carga de documentos adjuntos:
Descripcion del adjunto:
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Vigilancia rutinaria de EGI/ILI
Pasajeros Tripulantes
DI EGI % ILT % Tasa NUmero EGI % ILI % Tasa NUmero
| (nuevos | acumula | (nuevos | acumul | ataqu | total de (nuevos | acumul | (nuevos | acumula | ataqu total de
a casos do casos ado de e pasajero casos ado de casos do de e tripulant
diarios) de EGI diarios) ILL diaria sa diarios) EGI diarios) ILI diaria esa
(%) bordo (%) bordo
e Umbral de tasa de ataque diaria (solo para EGI) >0,45%
e Umbral (% acumulado)
Porcentaje de casos diarios 0% y <0.5%
Porcentaje de casos diarios 20.5% y <2%
Porcentaje acumulado 22%
- Porcentaje acumulado >3%
Cierre del evento
Libro de EGI
NUmero total de pasajeros enfermos (EGI): Numero total de tripulantes enfermos (EGI):
NUmero total de pasajeros Numero total de tripulantes
Fecha desde: Fecha hasta:
CARGA DEL REGISTRO DE EGI
y/o
Introduccion de datos de EGI on line
No: Diarrea:
Dia de la visita: Diarrea sanguinolenta:
Nombre: Vémitos
NUmero identificativo dnico: Fiebre:

Edad:

Sexo:

Pasajero/tripulante:

NO de camarote:

Dia de embarque:

Dia de desembarco:

Asiento del pasajero en las comidas / puesto del tripulante:
Fecha de inicio de sintomas:

Impresidn del libro de EGI
Anadlisis de EGI (notificacién) (on line)

Ruidos intestinales:

Cefalea:

Mialgias:

Muestras de heces:

Muestras heces recibidas:

Medicacion antidiarreica:

El caso cumple la definicion de EGI con fines de vigilancia:
Enfermedad subyacente:

Resultados de laboratorio para...

Resultados positivos de laboratorio:
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Libro de ILI
NUmero total de pasajeros enfermos (ILI): Numero total de tripulantes enfermos (ILI):
Fecha desde: Fecha hasta:

CARGA DEL REGISTRO DE ILI

y/o
Introduccion de datos de ILI (on line)

No: Tos:
Dia de la visita: Malestar:
Nombre: Fiebre:
NUmero identificativo Gnico: Dolor de garganta:
Edad: Dificultad respiratoria:
Sexo: Cefalea:
Pasajero/tripulante: Coriza:
NO de camarote: Mialgia:
Dia de embarque: Rx de térax:
Dia de desembarco: Vacunado de la gripe el Ultimo afio:
Asiento del pasajero en las comidas / puesto del o,
ripulante: Medicacion:
Fecha de inicio de sintomas: El caso cumple la definicidn de EGI con fines de vigilancia:

Otras enfermedades subyacentes
Complicaciones:

Impresion del registro ILI
Andlisis de ILI (informe) (on line)

Generacion de la curva epidémica (on line)
Ver el Formulario de comunicacion del buque-S2 (on line)

Descargar EGI-ILI en formato Excel

DEFINICIONES:

Enfermedad gastrointestinal (EGI): segun el VSP.

Diarrea aguda (tres o mas episodios de deposiciones sueltas en un periodo de 24 horas o por encima de lo
normal para un determinado individuo, P.ej. personas con una patologia médica de base que pueda afectar a
la interpretacion);

o
Vomitos y al menos uno de los siguientes sintomas:

e Uno o mas episodios de heces sueltas en un periodo de 24 horas
» Dolor abdominal célico
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o Dolor de cabeza
o Dolor muscular
o Fiebre >38°C

Sindrome pseudogripal (ILI): segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Infeccidn respiratoria aguda con:

o Fiebre termometrada de > 38°C
e ytos

De aparicion en los Gltimos 10 dias.

Crucero/ferry: Bugue de mas de 12 pasajeros que navega en mar abierto o en aguas interiores en viaje
internacional (en aguas de la UE), y que proporcione a los pasajeros alojamiento y/o alimentos (distintos de
los alimentos “pre envasados” que se preparan en instalaciones autorizadas en tierra), y/o agua potable del

sistema de distribucion del propio buque.
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Anexo 13: Identificacion de peligros fisicos, quimicos y microbiologicos en los
alimentos.

Tipo de peligro Descripcion del peligro

Peligros fisicos e En esta categoria se incluyen cuerpos extrafios y materiales
que puedan contaminar los alimentos.

e Ejemplo: cristales, plasticos, maderas, metales, insectos y pelo.

Peligros quimicos En esta categoria se incluyen una gran variedad de residuos
quimicos. Los peligros quimicos pueden surgir por la utilizacion
de sustancias quimicas en la produccién y procesamiento de
los alimentos o por las tareas de limpieza, desinfeccion y

control de plagas.

e Estos residuos quimicos pueden ser sintéticos o producirse de
manera natural.

e Ejemplos: alérgenos, aditivos alimentarios, pesticidas y
productos de limpieza.

Peligros e Los peligros bioldgicos pueden ser de naturaleza bacteriana
(Escherichia  coli  0157:H7,  Listeria  monocytogenes,
Staphylococcus aureus, Salmonella spp., Clostridium botulinum,
Vibrio parahaemolyticus, etc.), fangica (Penicillium spp.,
Aspergillus spp., Fusarium spp., aflatoxinas etc.), virica
(norovirus, hepatitis A, otros virus entéricos etc.) o parasitos
(Giardia spp., Cryptosporidium spp., Taenia spp., Trichinella
sp., etc.).

microbioldgicos

e Los microorganismos pueden estar presentes en los alimentos
cuando llegan a bordo o bien contaminarse en el buque. Si las
condiciones son propicias, podrian multiplicarse y alcanzar
niveles nocivos.
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Anexo 14: Modelo de plan de formacion

(1[I CW.Y “Manipuladores de bajo riesgo”. Aquellos tripulantes que trabajan de apoyo en el
procesamiento de alimentos, o cuyas actividades no estén directamente relacionadas en preparaciones y
manipulaciones de alimentos de alto riesgo o sin envolver.

CategorialB: “Manipuladores de alto riesgo”. Tripulantes directamente implicados en la preparacién y
cocinado de alimentos, particularmente aquellos cuya naturaleza se considere de alto riesgo.

Categoria C: Supervisores y encargados. Oficiales y supervisores directamente implicados en la preparacion
y cocinado de los alimentos o aquellos que estén en un puesto de gestion del servicio de catering.

Etapas en la
capacitacion

Frecuencia de la
formacion

Concienciacion,

instrucciones

El plan de capacitacion deberia estar organizado en tres etapas (1, 2 y 3) tal
como se resume a continuacion.

Todo manipulador de alimentos:

Deberia recibir informacion por escrito, verbal y electrénicamente
sobre los principios esenciales de la higiene alimentaria antes de
empezar a trabajar por primera vez (etapa 1).

Seguidamente, debe recibir una formacion adecuada sobre
conocimientos de higiene:

- La 12 etapa de formacion, antes de empezar a trabajar; la 22 etapa de
formacion, dentro de las 4 semanas del inicio del trabajo u 8 semanas si
se trata de trabajo parcial; y la 32 etapa de formacion, en los primeros 3
meses (para el nivel 1);

- Los niveles 2 y 3 de la 32 etapa de formacion, se deberian recibir si es
necesario en funcion de sus responsabilidades;

Deberia ser capaz de demostrar conocimiento en higiene de los
alimentos.

Es recomendable que la formacion del manipulador de alimentos se vaya
actualizando segun sea necesario.

Categoria de
manipulador
de alimentos

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
Principios ]
esenciales de la Formacion sobre Nivel 1 Nivel 2
higiene de conocimientos de higiene v/o3
alimentos

Categoria A

Antes de empezar

En las 4 primeras semanas
- de contrato o en las 8
a trabajar por . X : - -
R primeras si trabajan a
primera vez

tiempo parcial
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Categoria B En las 4 primeras semanas
Antes de empezar En los
. de contrato o en las 8 .
a trabajar por . K . primeros -
. primeras si trabajan a
primera vez - ) 3 meses
tiempo parcial
Categoria C . Buenas
En las 4 primeras semanas -
Antes de empezar En los practicas
. de contrato o en las 8 . .
a trabajar por . X . primeros segun
) primeras si trabajan a -
primera vez . X 3 meses | responsabilid
tiempo parcial
ades
» 0 Qe e 0 (e 2J0 A
Esta categoria incluye manipuladores de “alimentos de bajo riesgo” o
Manipulador de “de alimentos envasados”.
alimentos
categoria A

Estos manipuladores de alimentos deben completar las etapas 1y 2.

Formacion Etapa 1

Contenido de la (Esta etapa es para “manipuladores de bajo riesgo”)
formacion. Etapa 1

Principios esenciales de la higiene de alimentos.
Los manipuladores de alimentos deben:

Asegurarse de que van limpios y visten ropa limpia.

Garantizar que el pelo y la barba estan aseados y totalmente cubiertos.

Lavarse concienzudamente las manos antes de iniciar el trabajo, antes de manipular alimentos,
después de ir al bafio, después de manipular comida cruda (que requiera cocinado u otros
procesos) o basura, después de cada descanso, tras sonarse la nariz, comer, beber o fumar.

Debe informar a su responsable, antes de comenzar a trabajar, de cualquier problema en la piel, la
nariz, la garganta, el estémago o el transito intestinal, asi como de si se tiene fiebre o una herida
infectada.

Asegurarse de que cortes y heridas quedan cubiertos con un vendaje bien visible e impermeable.
Evitar la manipulacion innecesaria de los alimentos.

No fumar, comer o beber donde haya alimentos y nunca toser o estornudar sobre alimentos,
superficies de trabajo o Utiles para tratar con los alimentos.

Informar a su superior si observan algo que estd mal y que pudiera afectar a la seguridad
alimentaria.

No preparar los alimentos con demasiada antelacion a ser servidos.

Mantener refrigerados o calientes los alimentos perecederos.

Asegurarse de que se mantienen estrictamente separadas la preparacion de alimentos crudos
(todos los que requieran coccién o cualquier otro proceso) de la zona de la comida lista para servir.
Asegurarse de que estan siempre limpios los equipos y superficies de trabajo.

Cuando recaliente alimento, debe asegurarse de que se da calor en suficiente grado y repartido por
todo el alimento (solamente se permite recalentar una vez)
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Seguir todas las instrucciones sobre seguridad en los alimentos recogidas en los manuales de
operaciones de los buques, en el embalaje, asi como las de sus supervisores.

Contenidos de la
formacion. Etapa 2.

Manipulador de
alimentos

Categoria B

Contenidos de la
formacion. Etapa 3
(nivel 1)

Formacion Etapa 2
(Esta etapa es para “manipuladores de bajo riesgo”)

Politica de la empresa para tratar con los alimentos a bordo —
priorizando lo relativo a la higiene y la seguridad de los alimentos.
Higiene y salud del personal —necesidad de altos esténdares,
comunicar enfermedades, normas para fumadores.

Contaminantes de alimentos — fisicos, quimicos y microbioldgicos.
Microorganismos patdgenos.

Contaminacion cruzada — causas y prevencion.

Almacenamiento de alimentos — proteccidn y control de temperatura.
Almacenamiento de basuras

Limpieza y desinfeccion — materiales, métodos y almacenamiento.
Sensibilizacion sobre plagas, acciones preventivas y control de plagas.
Como informar a un superior de signos o presencia real de plagas.

Esta categoria incluye manipuladores de “alimentos de alto riesgo” o
de “alimentos no envasados”.

Estos manipuladores deben ser formados segln se establece en la

(Esta etapa es para “manipuladores de alto riesgo

Contenido de la formacion m y m

Y

Enfermedades de transmision alimentaria, sintomas y causas.
Microorganismos causantes de intoxicacion alimentaria, tipos y fuentes
de contaminacion.

Microbiologia basica, toxinas, esporas, crecimiento y destruccion.
Instalaciones y equipos

Obligaciones legales relevantes.

Control efectivo de la temperatura de los alimentos (en el almacén al
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descongelar, al cocinarlos, al enfriarlos, alimentos mantenidos en frio y
en caliente, y recalentamiento).
Prevencién de contaminacion y deterioro de los alimentos.
Limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
Categoria C de manipulador de alimentos

Manipulador de Esta categoria comprende a aquellos supervisores y encargados que
alimentos. manipulan cualquier tipo de alimento o que son responsables de otros
Categoria C manipuladores de alimentos

Jefes y responsables deben estar formados segln se establece en la
etapa 3 (niveles 2 y/o 3).
Etapa de capacitacion 3 (niveles 2 y/o 3)

(Esta etapa es para “supervisores y encargados”)

Contenidos de la Contenido de la formacion e, y etapa 3 (nivel'1) y nivel

formacion. Etapa 3 2vy/o3

jveles 2 y 3, . s
(niveles 2y 3) Implementacion de los principios de APPCC.

Supervision eficaz de manipuladores de alimentos en relacion con los
temas de higiene y seguridad alimentaria.

Llevar a cabo inspecciones y auditorias sobre la higiene alimentaria.
Colaborar en el desarrollo, aplicacion y revision de andlisis de peligros
y principios de aplicacién del APPCC.

Ofrecer guia y consejo en la gestion de la higiene en las operaciones
con alimentos en los buques de pasaje.

Conocimientos técnicos necesarios para la gestion de procesos
complejos de produccion de alimentos.

Disefo de un plan de mejora de procesos siguiendo los principios de
calidad de gestion.

Duracion de los La formacion en el nivel 2 debe durar entre 12 y 24 horas.
niveles 2y 3 La formacién en el nivel 3 debe durar entre 24 y 40 horas.
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Anexo 15: Método para el lavado de manos

Para acceder al método de lavado de manos, pinchar en
http://www.shipsan.eu/downl/Handwashing guide.pdf

lm}-mnumumu ( imrnmu;mnuu—nu
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manos

&~ ) (&
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Anexo 16: Guia para el desarrollo y utilizacion de un Plan de Seguridad del Agua
(del inglés, Water Safety Plan-WSP-)

Introduccion al WSP

En la gestion del agua potable de los buques debera estar incluido el disefio, la construccion, la
puesta en marcha, los procedimientos, la supervision y el mantenimiento, con el fin de asegurar
que se cumplen las garantias higiénicas en todo el proceso de suministro de agua. La OMS ha
elaborado un sistema similar al APPCC para el agua potable denominado WSP y SHIPSAN lo ha
adoptado para la gestién de la calidad del agua potable en los buques de pasaje.

Definicion
Un WSP es un plan integral de evaluacion y gestion del riesgo en el que se engloban todas las

etapas del suministro de agua, desde la fuente al consumidor, para garantizar la seguridad del agua
potable (OMS, 2011)

Finalidad

La metodologia de WSP se ha desarrollado para organizar y sistematizar las practicas aplicadas al
agua potable y garantizar su aplicabilidad en la gestion de la calidad del agua potable. Todos los
buques deben tener un WSP a fin de garantizar la calidad del agua potable que llega a los
consumidores.

A pesar de que muchos proveedores abastecen de agua potable de calidad adecuada sin
implementar un WSP, su adopcién y puesta en practica tiene los siguientes beneficios:

o ofrece una evaluacion sistematica, detallada y priorizada de los posibles peligros;

e asegura la supervision operativa de las medidas de control;

e ofrece un sistema organizado y estructurado que minimiza la probabilidad de fallos;
e su enfoque dinamico permite mejoras en la gestién del suministro del agua;

e ayuda a las autoridades competentes durante las inspecciones.
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Formar el Equipo

Formar el equipo para preparar el WSP

|
Documentar y Jescribir el sistema

Documentar y describir el sistema existente. Dibujar un
diagrama de flujo

1

Evaluar peligros y priorizar riesgos

Llevar a cabo el andlisis de peligros y la caracterizacion del
riesgo para identificar y entender de qué manera los peligros
pueden introducirse en elI sistema de agua potable

v

Identificar medidas de control

EVALUACION DEL SISTEMA

Identificar las medidas que controlan los riesgos

|

Definir limites operativos

Definir limites de aceptable cumplimiento

Establecer la Supervision

Definir el modo de evaluacion del cumplimiento de las
medidas de control

SUPERVISION OPERATIVA

Establecer acciones correctivas

Definir las acciones necesarias para reestablecer el
funcionamiento seguro del sistema en los casos en los que la
supervision operativa muestra claramente que hay medidas
de control que no estan funcionando de modo adecuado

Establecer el mantenimiento de los Registros y
programas de apoyo

Establecer el mantenimiento de los registros para poder
revisar la idoneidad del WSP y la adherencia al plan del
sistema de suministro del agua

PLAN DE GESTION

Verificacion

Establecer la supervision necesaria para determinar si el WSP
cumble con los obietivos marcados.

Figura 2. Vision general de las etapas clave en el desarrollo de un WSP.
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Componentes del WSP (principios)

La metodologia del WSP adopta muchos de los principios de otros sistemas de evaluacién de
riesgos como son el APPCC o el planteamiento multibarrera. Los elementos basicos de un WSP se
describen a continuacion y en la Figura 2.

Evaluacion del sistema: Aqui es donde se describe el proceso completo del suministro de agua,
se identifican los posibles peligros y eventos peligrosos, se priorizan los riesgos y se registran las
medidas de control aplicadas para prevenir las consecuencias. El espectro de la evaluacion del
sistema debe ser lo suficientemente amplio como para garantizar que se ponen en marcha las
medidas de control necesarias para asegurar que se cumplen todos los objetivos de seguridad del
agua. En la tabla 18 se incluye un ejemplo de evaluacion del sistema de agua de un buque.

Control de las operaciones: Ayuda a evaluar el desempefio de cada medida de control
identificada y también la notificacién de cualquier desviacién de los limites operativos.

Plan de Gestion: Se establecen las acciones correctivas que se tomaran cuando durante la
supervision se aprecien desviaciones en los limites operativos. También incluye las medidas
adoptadas para el mantenimiento de registros, supervision e investigacion de incidentes.

Caracterizacion del riesgo

Todos los peligros identificados se deben considerar y priorizar teniendo en cuenta dos criterios: la
probabilidad de que ocurra y sus posibles consecuencias (tabla 17).

Tabla 17: Escala de estratificacion del riesgo

Consecuencias

Probabilidad Leves Moderadas Graves

A (alta-probable)

B (media)

C (baja-
improbable)

A: riesgo Alto, M: riesgo Moderado, B: riesgo Bajo
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Definicion de medidas de control

Se deben identificar las medidas de control apropiadas para asegurar la prevencion de la
contaminacién del agua potable. Todas las medidas de control relativas a peligros o eventos
peligrosos deben ser evaluadas y registradas. Las medidas se deben indicar en el diagrama de flujo
o tabla que corresponda a cada posible evento peligroso.

Estas medidas de control incluyen los procesos de tratamiento del agua, la vigilancia y las
inspecciones rutinarias, la reparacion o el reemplazo del equipamiento, el control de la conexion
cruzada, el etiquetado de la tuberias y mangueras, la formacion de la tripulacion, los controles de
temperatura y el lavado de las instalaciones de uso infrecuente.

Definicion de validacion

La Validacion es una actividad de vigilancia dirigida a identificar la efectividad de las medidas de
control. Proporciona la evidencia de que los elementos del WSP alcanzan los objetivos de calidad
del agua de un modo eficaz

Produccion de agua y suministros de agua privados

La produccion de agua potable en el mar mediante evaporadores de baja presion o instalaciones de
osmosis inversa, es considerada una fuente de agua privada y por lo tanto debe ser sometida a la
correspondiente vigilancia y evaluacion del riesgo.

Control de las operaciones: Las medidas de control se deben supervisar a fin de detectar
cualquier desviacion de los limites operativos. La supervision operativa debe incluir la medicion de
determinados parametros del agua y los procedimientos de inspeccion del equipamiento y las
instalaciones. La supervision operativa debe garantizar la alerta temprana ante el déficit de
halogenacién o de cualquier otra desviacién de los limites operativos para asegurar la gestion
efectiva del sistema del agua. En la mayoria de los casos, la supervision operativa se realiza
mediante test basicos de calidad del agua (pH, haldgeno residual) e inspecciones higiénicas
rutinarias.

Un plan de supervision operativa debe ponerse en practica e incluir los siguientes elementos
basicos:

e definir los puntos de muestreo y la frecuencia del mismo.

e hacer una lista del material necesario para la vigilancia de los sistemas del agua
e determinar los estandares del material de medicion (calibracién, certificacion).
e garantizar el cumplimiento de los métodos estandar de examen del agua.

e definir las localizaciones a inspeccionar y la frecuencia de las inspecciones.

o definir la formacion necesaria del personal que lleve a cabo la supervision.
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Limites operativos

Auditar el rendimiento de las medidas de control supone determinar los limites operativos para cada
una de ellas. Un limite operativo es aquel criterio que indica si la medida de control estd
funcionando como debe hacerlo. Los limites operativos pueden ser, por ejemplo, los valores
superior e inferior de cada parametro (como el pH, el haldgeno residual o la temperatura) u otros
factores observables.

Acciones correctivas

Las acciones correctivas se deben tomar cuando los resultados de la vigilancia en un punto de
control indican una pérdida del mismo y deben incluir la reparacion o reemplazo del equipamiento,
la superhalogenacion/choque térmico, el lavado-vertido, el reabastecimiento o recarga posterior,
etc. Lac acciones correctivas deben incluir los siguientes pasos:

1) garantizar la seguridad del agua hasta que concluya la accion correctiva
2) solucionar el problema

3) identificar la causa del mismo

4) tomar las medidas necesarias para que el problema no vuelva a producirse
5) considerar comunicar a otros buques lo aprendido

Mantenimiento de Registros
Incluye los documentos siguientes:

e requisitos referentes a la documentacion del sistema general (manual de aguas, sistema de
mantenimiento periddico, procedimientos de rutina de calculo de desviaciones/acciones
correctivas, preparacion para emergencias, etc.)

o detalles del APPCC

e requisitos para la revisidon y auditoria de la documentacion del sistema general y del Plan de
Seguridad del Agua

o evaluacion del sistema e informacion de apoyo, descripcion del sistema, diagrama de flujo

o formacion del equipo del WSP

e programa de supervision operativa y resultados

o parametros medidos y sus limites operativos

e métodos de tratamiento del agua utilizados

e resultados de las inspecciones

e resultado de las auditorias

e resultado de incidentes negativos

Programas de apoyo
Deben incluir lo siguiente:

o procedimientos estandar de practicas de higiene en el trabajo
e programas de control y garantia de calidad de los productos quimicos y materiales
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e programa preventivo de mantenimiento y calibrado de los equipos utilizados para el seguimiento
de las principales medidas de control

o formacion de la tripulacion para asegurarse de que estan capacitados para la realizacion de su
trabajo y para entender los riesgos relacionados con la calidad del agua

e conceptos legales relacionados con la calidad del agua

Auditorias

Se debe realizar una auditoria periddica del mantenimiento de registros y otras actividades
relacionadas con las principales medidas de control, incluyendo el analisis de datos de los resultados
de los tests.

Las auditorias incluyen a) comprobacion de los resultados de las acciones correctivas tomadas en
respuesta ante disconformidades en las principales medidas de control, y b) auditoria de la practica
para comprobar que incluyen la toma de acciones correctivas en caso de disconformidades. El
responsable de las auditorias periddicas es el jefe del equipo.

Las auditorias periddicas deben llevarse a cabo:

e aintervalos (por ejemplo, una vez a la semana)

e tras cambios sustanciales en la fuente, los sistemas de distribucion o almacenamiento o el
proceso de tratamiento

e tras incidentes significativos.

Ademas de la revision del WSP, las auditorias periddicas deben incluir lo siguiente:

e revision de los registros a fin de asegurarse de que la gestion del sistema se esta llevando a
cabo segun lo descrito en el WSP

e asegurarse de que los limites operativos se mantienen dentro de las especificaciones y que se
mantiene el cumplimiento

e asegurarse de que se aplican los programas de verificacion (comprobar los registros de los
resultados de la toma de muestras, asegurarse que tras un resultado microbioldgico positivo, se
tomas las acciones correctivas)

e evaluacion de la implementacion de los programas y desarrollo de estrategias de mejora y
actualizacién del WSP; y

e en algunas circunstancias, inspecciones sanitarias que abarque la totalidad del sistema de
suministro de agua, incluyendo fuentes, planes de produccion, estaciones de tratamiento,
tanques de almacenamiento y sistemas de distribucion

e control regular de tramos ciegos

e control regular de instalaciones de uso infrecuente: duchas, lavabos, etc.

e Revisidén semanal de las tramos estancados y actualizacion de la lista de grifos que requieran ser
purgados con regularidad

o Identificacion de las sustancias quimicas nuevas que se afiadan al agua

Las no conformidades deben ser registradas por la persona responsable de la vigilancia operativa y

notificadas a los jefes de equipo a bordo del buque.
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Supervision de la verificacion

Con el fin de garantizar que el sistema de suministro de agua esta funcionando con seguridad, se
debe establecer un sistema de supervision. Debe incluir:

o vigilancia de la calidad del agua (analisis periddico de parametros quimicos y microbioldgicos de
calidad, P. ej bacterias fecales, Legionella, turbidez, metales pesados)

e auditoria de actividades operativas

e satisfaccion del consumidor

o validacion de la capacidad del sistema

Referencias

World Health Organization. (2011). Guidelines for drinking-water quality. 4t edition.
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Anexo 17: Aptitudes recomendadas para la formacion de la tripulacion
responsable de la implentacion del WSP

La persona responsable de la evaluacion del riesgo debe tener los suficientes conocimientos:

= para entender el origen de los peligros (fisicos, microbioldgicos, quimicos) y la razén de su
presencia;

= para reconocer los eventos peligrosos en los sistemas de agua de un buque;
= para caracterizar los riesgos;

= para decidir sobre las medidas de control y las acciones correctivas;

= para recopilar toda la informacién necesaria para la evaluacion del riesgo;

= para saber interpretar la informacion recogida para la evaluacion del riesgo.

El Jefe de equipo/gerente responsable del WSP debera:
= ser un oficial de alto rango del buque;

= tener el conocimiento suficiente para asegurar que el WSP se lleva a cabo de modo eficiente;

entender los peligros y los eventos peligrosos;

conocer la estructura y la politica de la compafiia;

reconocer las no conformidades de los limites operativos tal como vengan reflejados en el WSP;

ser capaz de supervisar y garantizar que las medidas de control y las acciones correctivas se
aplican correctamente;

reconocer cuando se necesita una revision del WSP

comunicarse de modo efectivo con toda la tripulacion implicada en el funcionamiento del sistema
del agua.

Las personas responsables del funcionamiento diario del sistema de agua deben ser capaces de:
= llevar a cabo los procesos de vigilancia, medidas de control y acciones correctivas;

= aplicar correctamente todos los procedimientos descritos en el WSP;

= reconocer cualquier no conformidad y la necesidad de notificarla;

= mantener los registros y los documentos.
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Anexo 18: Parametros para la monitorizacion de la calidad del agua (Directiva
del Consejo 98/83/EC y Directiva del Consejo 2013/51/EURATOM)

El agua destinada al consumo humano sera salubre y limpia cuando cumpla con los requisitos
minimos establecidos en la siguiente tabla con respecto a pardmetros microbioldgicos

P ros micr

Parametro Valor paramétrico
Escherichia coli (E. coli) 0/100 mL
Enterococos 0/100 mL

El agua destinada al consumo humano sera salubre y limpia cuando cumpla con los requisitos
minimos establecidos en el siguiente cuadro con respecto a los parametros quimicos

Parametros quimicos

Parametro Valor paramétrico Unidad Notas

Acrilamida 0.10 Hg/L Nota 1

Antimonio 5.0 Hg/L -

Arsénico 10 ug/L -

Benzeno 1.0 Hg/L -

Benzo(a)pireno 0.010 Hg/L -

Boro 1.0 mg/L -

Bromato 10 Hg/L Nota 2

Cadmio 5.0 Hg/L -

Cromo 50 pg/L -

Cobre 2.0 mg/L Nota 3

Cianuro 50 Hg/L -

1,2-dicloroetano 3.0 Hg/L -

Epiclorhidrina 0.10 Hg/L Nota 1

Fluoruro 1.5 mg/L -

Plomo 10 Hg/L Nota 3y 4

Mercurio 1.0 Hg/L ot

Niquel 20 Hg/L Nota 3

Nitrato 50 mg/L Nota 5

Nitrito 0.50 mg/L Nota 5

Plaguicidas 0.10 Hg/L Nota6y 7

Total plaguicidas 0.50 Hg/L Nota6y8

Hidrocarburos aromaticos Suma de concentraciones

policiclicos 0.10 Hg/L de compuestos especifica-

dos; Nota 9

Selenio 10 Hg/L

Tetracloroetano y Tricloroetano Suma de concentraciones
10 Hg/L de parémetros especifica-

dos

Trihalometanos - Total Suma de concentraciones

100 pg/L de compuestos especifica-
dos; Nota 10
Cloruro de vinilo 0.50 Hg/L Nota 1

Nota 1: El valor del parametro se refiere a la concentracion monomérica residual en el agua, calculada con arreglo a las caracteristicas
de la migracién maxima del polimero correspondiente en contacto con el agua.
Nota 2: Cuando sea posible sin que afecte a la desinfeccion, los Estados miembros deberan esforzarse en obtener un valor mas bajo.
Para las aguas a que se refieren las letras a), b) y d) del apartado 1 del articulo 6, el valor se cumplird, a lo sumo, a los diez afios
naturales de la fecha de entrada en vigor de la presente Directiva. El valor paramétrico de bromato sera de 25 pg/l para el periodo

comprendido entre el quinto y el décimo afio a partir de la entrada en vigor de la presente Directiva.

Nota 3: El valor se aplica a una muestra de agua destinada al consumo humano, obtenida por un método adecuado de muestreo en el
grifo y recogida de modo que sea representativa de un valor medio semanal ingerido por los consumidores. Cuando proceda, los métodos
de muestreo y control deberan efectuarse de una forma armonizada, que se establecera con arreglo al apartado 4 del articulo 7. Los
Estados miembros tendran en cuenta la presencia de valores punta que puedan provocar efectos adversos en la salud humana.

Nota 4: Para las aguas a que se refieren las letras a), b) y d) del apartado 1 del articulo 6, el valor se cumplira, a lo sumo, a los quince
afios naturales de la fecha de entrada en vigor de la presente Directiva. Para el periodo comprendido entre el quinto y el decimoquinto
afio a partir de la entrada en vigor de la presente Directiva, el valor del pardmetro plomo sera de 25 pg/L.

Los Estados miembros velaran por que se adopten todas las disposiciones apropiadas a fin de reducir cuanto sea posible la concentracion
de plomo en las aguas destinadas al consumo humano durante el plazo necesario para cumplir el valor de este parametro.
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Al poner en practica las medidas necesarias para cumplir este valor, los Estados miembros daran progresivamente prioridad a las zonas
con maximas concentraciones de plomo en las aguas destinadas al consumo humano.
Nota 5: Los Estados miembros velaran porque a la salida de las instalaciones de tratamiento de aguas se respete la cifra de 0,10 mg/L
para los nitritos y se cumpla la condicién de que [nitrato]/50 + [nitrito]/3<1, donde los corchetes significan concentraciones en mg/L
para el nitrato (NO 3) y para el nitrito (NO2).
Nota 6: Por «plaguicidas» se entiende:
insecticidas organicos,
herbicidas organicos,
fungicidas organicos,
nematocidas organicos,
acaricidas organicos,
alguicidas organicos,
rodenticidas organicos,
molusquicidas organicos,
productos relacionados (entre otros, reguladores de crecimiento) y sus pertinentes metabolitos y productos de degradacion y
reaccion.
Sélo es preciso controlar aquellos plaguicidas que sea probable que estén presentes en un suministro dado.
Nota 7: El valor paramétrico se aplica a cada uno de los plaguicidas. En el caso de la aldrina, la dieldrina, el heptacloro y el
heptaclorepéxido, el valor paramétrico es de 0,030 pg/I.
Nota 8: Por «total plaguicidas» se entiende la suma de todos los plaguicidas detectados y cuantificados en el procedimiento de control.
Nota 9: Los compuestos especificados son:

e  benzo(b)fluoranteno,

e  benzo(k)fluoranteno,

e  benzo(ghi)perileno,

e indeno (1,2,3-cd) pireno.
Nota 10: Cuando sea posible sin que afecte a la desinfeccion, los Estados Miembros deberan esforzarse por obtener un valor mas bajo.
Los compuestos especificados son: cloroformo, bromoformo, dibromoclorometano, bromodiclorometano. Para las aguas a las que refieren
las letras a), b) y d) del apartado 1 del articulo 6, el valor se cumplira, a lo sumo, a los diez afios naturales de la fecha de entrada en
vigor de la presente Directiva. Para el periodo comprendido entre el quinto y el décimo afio a partir de la entrada en vigor de la presente
Directiva, el valor paramétrico de THM totales sera de 150 pg/I.

En caso de incumplimiento de los valores paramétricos o de las especificaciones que figuran en la
tabla siguiente, los buques en colaboracion con las autoridades competentes deberan considerar si
este incumplimiento implica algin riesgo para la salud humana. Se deberdn tomar medidas
correctivas para restablecer la calidad del agua si es necesario para proteger la salud humana.

Parametros indicadores

Parametro Valor paramétrico Unidad Notas

Aluminio 200 ug/L -
Amonio 0.50 mg/L -
Cloruro 250 mg/L Nota 1
(Ssloitrr;zgum perfringens (incluyendo 0 nlimero/100 mL Nota 2
Color Aceptable para los

consumidores y sin -

cambios anémalos
Conductividad 2500 pS/cm a 20°C Nota 1
Concentracion de ién hidrégeno >6.5y<9.5 Unidades de pH Notaly3
Hierro 200 Hg/L -
Manganeso 50 Hg/L -
Olor Aceptable para los -

consumidores y sin

cambios anémalos
Oxidabilidad 5.0 mg/L O, Nota 4
Sulfato 250 mg/L Nota 1
Sodio 200 mg/L -
Sabor Aceptable para los -

consumidores y sin

cambios anémalos
Recuento de colonias a 22°C Sin cambios anémalos -
Bacterias coliformes 0 numero/100 mL Nota 5
Carbono organico total (COT) Sin cambios anémalos ug/L Nota 6
Turbidez Aceptable para los Nota 7

consumidores y sin cambios
andmalos

Tritio 100 Ba/L Nota 8 y 10
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[ Dosis indicativa total [ 0.10 [ mSv/afio | Nota 9y 10 |

Nota 1: El agua no debera contener materias corrosivas.

Nota 2: Este pardmetro es necesario medirlo sélo si el agua procede total o parcialmente de agua superficial. En caso de incumplimiento
de este valor paramétrico, el Estado miembro afectado investigara el suministro para asegurarse de que de la presencia de
microorganismos patdgenos como, por ejemplo, el cryptosporidium no se desprende peligro potencial alguno para la salud humana. Los
Estados miembros incluiran en su informe los resultados de todas estas investigaciones, de conformidad con el apartado 2 del articulo 13.
Nota 3: Para el agua sin gas envasada en botellas u otros recipientes, el valor minimo podra reducirse a 4,5 unidades pH. Para el agua
envasada en botellas u otros recipientes que sea naturalmente rica en didxido de carbono o con adicién artificial de éste, el valor minimo
podra ser inferior.

Nota 4: No es necesario medir este pardmetro si se analiza el parametro COT.

Nota 5: Para las aguas envasadas en botellas u otros recipientes, la unidad es el nimero/250 ml.

Nota 6: No es necesario medir este pardmetro para suministros de menos de 10 000 m3 por dia.

Nota 7: Cuando se trate de tratamiento de aguas superficiales, los Estados miembros deberan intentar lograr un valor paramétrico no
superior a 1,0 NTU (unidades nefelométricas de turbidez) en el agua a la salida de las instalaciones de tratamiento.

Nota 8: La periodicidad del control se indicara posteriormente, en el Anexo II.

Nota 9: Excluido el tritio, el potasio -40, el raddn y los productos de desintegracion del radén: La periodicidad del control, los métodos
de control y los lugares mas adecuados para la toma de muestras se indicaran posteriormente en el Anexo II.

Nota 10: 1. La Comision adoptara las medidas requeridas en las notas 8 y 9 sobre la periodicidad del control, y por la nota 9 sobre los
métodos del control y los lugares mas adecuados para los puntos de control que se indican en el Anexo II). Esas medidas, disefiadas
para modificar elementos no esenciales de esta Directiva, se adoptaran con arreglo al procedimiento regulatorio con control previsto en el
articulo 12-(3). Al elaborar esas medidas, la Comisién toma en consideracion entre otras, las disposiciones pertinentes con arreglo a la
legislacion existente o a los programas de control adecuados incluidos los resultados del control que se deriven de los mismos.

2. No sera necesario que los Estados miembros controlen el agua potable respecto del tritio ni la radiactividad para establecer la dosis
indicativa total cuando consideren que sobre la base de otros controles llevados a cabo los niveles de tritio o de la dosis indicativa total
del agua se encuentran muy por debajo del valor paramétrico. En ese caso comunicara las razones de su decision a la Comision,
incluyendo los resultados de esos otros controles llevados a cabo.

Valores paramétricos para el Radén, el Tritio y la DI de las aguas d al

Parametro Valor paramétrico unidad Notas
Radon 100 Bg/L Nota 1
Tritio 100 Bq/L Nota 2
DI (Dosis Indicativa) 0.10 mSv

Nota 1: a) Los Estados miembros podran establecer para el radon un nivel cuyo rebasamiento se juzgue inadecuado y por debajo del
cual se ha de continuar la optimizacion de la proteccion, sin perjuicio del suministro de agua a escala nacional o regional. El nivel fijado
por los Estados miembros podra ser superior a 100 Bg/I pero inferior a 1 000 Bg/I. A fin de simplificar la legislacion nacional, los Estados
miembros podran optar por adaptar el valor paramétrico a este nivel b) Se consideran justificadas las medidas de correccion por motivos
de proteccion radioldgica, sin otra consideracion, cuando las concentraciones de radén superen los 1 000 Bg/I.

Nota 2: Unos niveles de tritio elevados pueden ser indicio de la presencia de otros radionucleidos artificiales. En caso de que la
concentracion de tritio sea superior a su valor paramétrico, se requerira un andlisis de la presencia de otros radionucleidos artificiales.



Ny
‘ SHIP - Manual Europeo sobre Estandares de Higiene de los Buques de Pasaje 288

Anexo 19: Recomendaciones para el purgado de los desagiies

Con el fin de evitar el estancamiento de agua en el sistema, se deberia establecer un programa de purga que
prevenga dicho estancamiento en cualquier lugar del buque durante mas de 7 dias. A continuacion, se
describe el procedimiento que debe seguirse.

Determinacion de la duracion del procedimiento de purga

La duracién de la purga depende del caudal maximo en el punto de desagiie y del volumen de agua
almacenada en la parte estanca del sistema (volumen del tramo desde el desagiie hasta el bucle o hasta la
conexion mas proxima con un tramo que no sea ciego ni estanco). Se debe descargar el doble del volumen
estancado. El volumen del agua estancada se puede estimar mediante célculos de ingenieria o de forma
general esperando a que la temperatura caliente alcance su temperatura maxima. Esto significa que el grifo
debe correr el doble de este tiempo a caudal maximo. Tedricamente, el agua fria del mismo grifo deberia
purgarse durante el mismo tiempo y con el mismo caudal que el agua caliente. Si lo anteriormente dicho no
se cumple, cada grifo deberia purgarse durante varios minutos (P. €j. 3-4 minutos).

Purga de los desagiies

Abrir el grifo con el caudal maximo y esperar durante el tiempo requerido. Si se trata de un grifo mixto, se
debe purgar primero el agua caliente y después el agua fria.

Purga de los tramos conectados a dispositivos

Desconectar el dispositivo, drenarlo si es posible y purgar posteriormente la tuberia (procedimiento igual al de
la purga de los desagiies).

Purga de los camarotes

Primero se procede a la purga de las tuberias del agua caliente y luego las del agua fria. Si todos los grifos del
camarote estan abiertos de forma simultanea habra que garantizar que fluye una cantidad suficiente de agua.
Si la presion cae, habra que purgar los grifos por turnos. El bafio también se debera purgar.

Nota 1. En los casos en los que no haya un drenado suficiente, puede ser necesario disponer de grandes
contenedores para recoger el agua o realizar una canalizacién adicional para dirigir el flujo al desague. El
contenido del contenedor puede ser entonces eliminado en un desagiie.

Nota 2. Si el agua esta contaminada o existen sospechas de que pudiera estarlo, se debe evitar la
aerosolizacion. Cuando la formacién de aerosoles es inevitable se deberan facilitar EPIs al personal
responsable.
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IAR

Evacuary
cerrar la

IAR

Anexo 20: Procedimiento a seguir ante accidentes fecales o por vomitos en las

Si la IAR es de agua
marina:

y

Retirar las heces / vomitos
Retire la mayor cantidad de contenido fecal o de vomito del agua
utilizando un recogedor y depositelo en el sistema de evacuacion

y

Desinfectar el recogedor
Limpiar y desinfectar el recogedor utilizado con una solucién de
cloro (lejia) antes de almacenarlo para su uso posterior

No
(vomitos)

¢Es un accidente fecal?

Incrementar el
agente desinfectante
a 2mg/L (ppm)
durante 25 minutos

Evacuar y cerrarla,
recoger las heces, vaciar,
limpiar, desinfectar y
volver a llenar

SI
(piscinas pequefias, spas, piscinas de flujo)

Limpiar, desinfectar, y aclarar las
superficies de las piscinas/spas
(solucién 50-100 ppm)

Volver a llenar

Lavar a contracorriente los

filtros o sustituirlos,
eliminando el agua al sistema

A

Hipercloracién segun
la tabla

Utilizando un
coagulante, el agua
deberia filtrarse durante
6 ciclos

de evacuacion

Tabla

TIEMPO DE INACTIVACION EN CASO DE INCIDENTE FECAL

Nivel de cloro libre (ppm)

Tiempo desinfecciéon

1530 min (25.5 horas)

10

20

Revisar el nivel de 40
agente L

desinfectante y el
pH y abrir la
instalacion

765 min (12.75 horas)

383 min (6.5 horas)

La hipercloracion deberia hacerse de tal manera que el
producto entre el haldgeno residual y el tiempo de
recirculacién sea como sigue:

mg/L (ppm) x minutos = 15300

Mantener el pH entre 7,2-7,5 durante el tiempo de contacto.
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Anexo 21: Normas para la toma de muestras y el analisis del agua de las IAR

Normas generales para el analisis quimico y microbiologico.

Manipular el equipo de andlisis y los reactivos con las manos limpias.

1 Aclarar cualquier reactivo que entre en contacto con la piel.

Tomar la muestra en una localizacidn que contenga una mezcla correcta del agua de la piscina y
2 tomar una muestra a una profundidad de 5-30 cm (2-12 pulgadas).
3 Realizar el test de forma inmediata tras la toma de las muestras.

Seguir de forma cuidadosa las instrucciones de los kits (el tiempo y la temperatura son parametros
4 importantes para el andlisis).

Almacenar de forma adecuada el equipo en una caja o estuche en un lugar limpio, fresco y seco. No
5 se deben intercambiar los elemntos como los envases para muestras, los tapones o los cuentagotas.

Normas adicionales para el analisis microbiologico

Las botellas para muestras se deben limpiar y esterilizar.

En caso de aguas desinfectadas, antes de la toma de la muestra y de la esterilizacion en el horno, se
deberd introducir en las botellas un agente declorinante (gj. Tiosulfato sddico: Na,S,05 5H,0): 20-50
mg para un litro de muestra de agua.

El procesamiento de la muestra se realizara del siguiente modo: Quitar el tapon de la botella con
precaucion y depositarlo en un lugar limpio y estéril. Sujetar la botella por la parte inferior y
sumergirla a una profundidad de unos 20 cm (7.9 pulgadas). Moverla de forma horizontal para
rellenarla de agua. Se debe dejar un espacio libre en la parte superior para facilitar la mezcla. Tapar la
botella y cubrir la tapa con papel de aluminio. Depositar el envase dentro del contenedor de
aislamiento térmico y trasladarlo al laboratorio.

El andlisis se debe realizar el mismo dia, tan pronto como sea posible tras la recogida de la muestra.
Durante el transporte de las muestras al laboratorio, se deben utilizar contenedores de aislamiento
térmico para mantener la temperatura constante. Si el tiempo entre el muestreo y el analisis excede
las seis horas, se deben mantener las muestras a una temperatura de 5°C (41°F) utilizando hielo.
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Anexo 22: Acciones correctivas recomendadas en caso de que los parametros del
agua estén fuera de los limites establecidos en las IAR

Acciones correctivas:

Revisar el correcto funcionamiento de las piezas de ingenieria de las piscinas.
Revisar los medios de filtracion.

Repetir cuidadosamente los analisis quimicos y microbioldgicos.

Realizar lavados de los filtros a contracorriente.

Cambiar los medios de filtracion si se considera oportuno.

Renovar el agua si es factible.

Ajustar los parametros quimicos del agua mediante la adicion de los agentes
quimicos adecuados (en caso de adicciéon manual de los productos quimicos, la
piscina debera permanecer cerrada hasta que se garantice la correcta dilucion de los
mismos y hasta que la calidad del agua retorne a los valores estandar deseados).

Aplicar una dosis de choque en caso de contaminacion microbioldgica. Esto supone
incrementar la dosis de desinfectante hasta 20 6 50 mg/L durante unas horas
mientras que la piscina no esté accesible a los bafiistas.

Debe estar disponible un plan de emergencia para el vertido accidental de heces o
vomitos que debe igualar o superar el especificado en el Anexo 20.

Si las acciones correctivas no son efectivas es posible que sea necesario solicitar una
consulta independiente para investigar el problema.
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Anexo 23: Ejemplos de seializaciones de peligro en las IAR

SENALIZACION PARA PISCINAS — sugerencias

WARNING
NO LIFEGUARD

ON DUTY

Children under the age of 14 should not
| use pool without an adult in attendance. __

AVISO
NO HAY SOCORRISTA

Los nifios menores de 14 afios no deben utilizar la piscina sin la supervision de un
adulto.

R v/

NO TIRARSE DE CABEZA
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Anexo 24: Requisitos para la determinacion y evaluacion del riesgo a partir de
los agentes quimicos (Directiva del Consejo 98/24/CE)

El empresario debe evaluar cualquier riesgo para la salud y la seguridad de los trabajadores causado por la
presencia de agentes quimicos peligrosos en el lugar de trabajo, tomando en consideracion:

e las propiedades que lo hagan peligroso;

e la informacion sobre seguridad y salud facilitada por el proveedor; hoja de datos de seguridad relevantes
segun el Reglamento (CE) No 1907/2006

o el nivel, tipo y duracién de la exposicion;

e las circunstancias del trabajo que afecten a esos agentes, incluida la cantidad de los mismos, el valor
limite de exposicion profesional o los valores limite bioldgicos establecidos a nivel nacional;

o el efecto de las medidas preventivas adoptadas o que se deben adoptar;
e las conclusiones de las encuestas de salud previamente realizadas.

Se deben eliminar o reducir al minimo los riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores implicados
en trabajos con agentes quimicos peligrosos mediante:

o el disefio y la organizacion de los sistemas de trabajo en el lugar de trabajo;

e el aprovisionamiento del equipo adecuado y el mantenimiento de los procedimientos que garanticen la
salud y la seguridad de los trabajadores en su lugar de trabajo;

e la reduccion al minimo del nimero de trabajadores expuestos o que puedan estar expuestos;
e la reduccién al minimo de la duracion e intensidad a la exposicion;
e medidas de higiene adecuadas;

e la reduccion de la cantidad de agentes quimicos presentes en el lugar de trabajo a los minimos necesarios
para el tipo de trabajo;

e los procedimientos de trabajo adecuados, incluyendo medidas para el manejo, almacenamiento y
transporte seguro de los agentes quimicos peligrosos en el lugar de trabajo, asi como la eliminacion
segura de sus residuos.

Cuando la naturaleza del trabajo no permita la eliminacion del riesgo mediante sustitucion, se deberan
adoptar las siguientes medidas de proteccion y prevencion, listadas por orden de prioridad:

o disefiar procesos de trabajo y controles de ingenieria adecuados, utilizar materiales y equipamiento
adecuados con el fin de minimizar los riesgos relacionados con agentes quimicos;

e aplicar medidas de proteccidén colectivas en la fuente de riesgo tales como ventilacion adecuada y
medidas organizativas apropiadas.
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e cuando no se pueda evitar la exposicion por otros medios, aplicar medidas de proteccion individual
incluyendo equipos de proteccién personal.

El empleador debe garantizar que a los trabajadores y/o sus representantes se les facilite:

e los resultados de la evaluacion del riesgo;

o informacion completa sobre los riesgos relacionados con agentes quimicos presentes en el lugar de
trabajo;

o formacion y entrenamiento sobre las medidas de proteccidon colectivas e individuales adecuadas que
deban ser adoptadas;

e acceso a cualquier hoja de datos de seguridad facilitada por el suministrador.

La informacién se debe facilitar y actualizar adecuadamente, teniendo en cuenta cualquier cambio que se
produzca.
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Anexo 25: Informacion general acerca de la gripe

El virus de la gripe puede transmitirse de persona a persona o de forma indirecta desde el ambiente
a un individuo. Cuando una persona infectada tose o estornuda dispersa gotitas que contienen las
particulas viricas. La transmision a un huésped susceptible puede ocurrir cuando una gotita entra en
contacto con las mucosas o la conjuntiva tras un estornudo o acceso de tos directo, mediante la
inhalacion de aire que contenga los nucleos goticulares, o a través del contacto fisico con una
persona afectada. El virus puede ser también transferido desde superficies contaminadas con
gotitas a las mucosas de los 0jos, nariz y boca. (Weber and Stilianakis, 2008). Publicaciones
recientes han destacado la importancia del aire en la transmisién en ambientes interiores (Chen et
al., 2009; Chen and Liao, 2010; Chen and Liao, 2008; Shaman and Kohn, 2009; Weber and
Stilianakis, 2008).

En caso de una ILI a bordo de un buque de pasaje, el principal reto esta en aquellos pasajeros y
miembros de la tripulacién que presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones por gripe y en
los cuales la enfermedad puede poner en riesgo su vida. Las personas de edad avanzada presentan
riesgo de desarrollar complicaciones cuando estan infectados por la gripe estacional, por tanto, el
diagndstico temprano es crucial en este grupo (World Health Organization, 2009). La investigacion
realizada en un barco de crucero en el que se declardé un brote de gripe, mostrd que un 77.4% de
los 1448 pasajeros tenian 65 0 mas afos y que un 26.2% presentaba problemas médicos crénicos
(1997).

En los ultimos afios se han producido brotes de gripe estacional a bordo de buques de pasajeros,
asi como casos de gripe pandémica (H1IN1) 2009 (Russell, 2009). Entre 1997 y 2005, se han
publicado en la literatura cientifica nueve brotes de gripe asociada a buques. En 7 de los 9 casos, el
agente infeccioso fue el virus de la gripe A y en uno la gripe B. Ha sido notificado un total de 898
casos incluyendo pasajeros y tripulacion, siendo dos de ellos mortales. La tasa de ataque oscild
entre un 0.5 y un 37% (1999a; 1999b; 1987; 1998; Brotherton et al., 2003; Christenson et al.,
1987; Ferson et al., 2000; Ferson and Ressler, 2005; Miller et al., 1998; Miller et al., 2000; MMWR,
2001). Dado que en un buque de pasaje se reune una gran cantidad de personas, se facilita el
entorno para la propagacion de la gripe de persona a persona o para la transmision indirecta de la
misma (e.j superficies contaminadas) (Kak, 2007; Wilson, 2003). Durante un crucero o un viaje en
ferry, los pasajeros y tripulantes pueden ser de muchas nacionalidades, pasar mucho tiempo en
espacios interiores y pueden entremezclarse. Las actividades a bordo y los distintos eventos como
las cenas, los juegos o el cine, pueden incrementar la posibilidad de la trasmision de la gripe entre
los pasajeros e incluso entre la tripulacion (Miller et al., 2000). Si un gran ndmero de tripulantes
caen enfermos y no pueden realizar sus actividades, la seguridad de la navegacion puede verse
afectada y a los pasajeros enfermos se les estropearan las vacaciones.

Las epidemias de gripe afectan a Europa y al resto del hemisferio norte durante el invierno. El
hemisferio sur tiene un periodo epidémico similar en los meses de invierno (de junio a octubre). En
el area de los trdpicos la transmision de la gripe puede darse a lo largo de todo el afio, sin seguir un
patrén estacional. Dado que solo hay una pequefia variacion entre las cepas epidémicas de un afio
y la del afio siguiente, es posible desarrollar vacunas para la gripe estacional de la siguiente
temporada con una buena proteccion frente a la gripe causada por las cepas A o B que sean las
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mismas a las de los afios anteriores con pequenas variaciones. Muchas personas puede que tengan
proteccién derivada de la exposicién en los afos previos. Las pandemias ocurren cuando aparece
una cepa del virus de la gripe muy diferente a la de afios anteriores, ante la que la mayoria de la
poblacién tiene poca o nula inmunidad. Esto permite al virus extenderse a nivel mundial. Al inicio de
una pandemia, la severidad de los sintomas y los grupos de riesgo seran desconocidos y no se
dispondra de vacuna.

Caracteristicas del virus de la gripe — Persistencia ambiental

—  ARN virus, familia Orthomyxoviridae

- Encapsulado

— Particulas en gotas (10 pm) asentadas desde una altura de 1.5 m en aproximadamente 8
minutos (Weber and Stilianakis, 2008)

— El virus de la gripe A puede sobrevivir:

o en superficies duras, no porosas (e.j. acero inoxidable, plastico duro) durante 24-48 horas
(Bean et al., 1982)

o en materiales porosos (e.j. algoddn, papel) durante <8-12 horas a temperatura ambiente
(Bean et al., 1982).

- La persistencia del virus sobre superficies aumenta hasta las 72 horas cuando dichas superficies
estan humedas y mojadas (Barker et al., 2001).

— El virus de la gripe en seco permanece estable en las manos durante <5 minutos (Bean et al.,
1982).

— Durante los periodos en los que hay una mayor carga viral en las secreciones respiratorias, se
puede transferir el virus a las manos desde superficies no porosas durante al menos 2-8 horas
(Bean et al., 1982).

- La transferencia de una forma viable del virus de la gripe A desde un pafuelo de papel a las
manos es solo posible durante 15 minutos, pero desde una superficie de acero inoxidable a las
manos es posible durante 24 horas (Bean et al., 1982).

- Probablemente se inactiva en agua con cloro libre residual (0.52-1.08 mg/L). Los experimentos
utilizaron el virus de la gripe aviar (Rice et al., 2007).
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Anexo 26: Modelos de cuestionarios de salud para el screening de las personas
antes de embarcar

*

N / -
* * Cuestionario de Salud Publica

L

european
cruise council

Debe ser cumplimentado por todas las personas de 18 afios 0 mayores que embarquen en el
buque. Cumplimentar un formulario por persona.

Fecha:

Nombre del buque:

NO de camarote:

Nombre:

Nombre de todos los nifios menores de 18 afios que viajen con usted:
1.- 3.-

2.- 4.-

Para ayudarnos a evitar la transmision de enfermedades infectocontagiosas durante su crucero le
solicitamos que responda a las siguientes preguntas:

1. (Tiene usted o alguna de las personas nombradas anteriormente, UNO de los
siguientes sintomas: febricula, tos, goteo nasal, dolor de garganta o cualquiera de
ustedes ha estado en contacto con un caso confirmado de gripe A (H1N1)?

SI NO

2. En los Ultimos dos dias, ¢usted o alguna de las personas nombradas anteriormente
ha presentado diarrea o vomitos?

SI NO
Si su respuesta es SI a alguna de las anteriores preguntas, sera evaluado sin coste alguno por un
miembro del servicio médico de a bordo. Se le permitird viajar a no ser que se le considere

sospechoso de padecer alguna enfermedad que suponga un riesgo de salud publica a nivel
internacional.

Certifico que la declaracion precedente es verdadera y correcta, y que cualquier respuesta falsa
puede tener serias implicaciones sobre la salud publica.

Firma:

Gracias.
CLIA Rev 7
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.t oy

4

¥ Cuestionario de salud publica

Debe ser completado por TODAS las personas de 18 afios y mas que embarquen en el bugue — un
formulario por persona

Fecha:

Buque:

N° de camarote:

Nombre:

Nombres de los nifios menores de 18 afnos que viajen con usted:

1. 3.

2. 4.

Para ayudarnos a prevenir la difusion de enfermedades durante su crucero, le pedimos que
conteste a las siguientes preguntas:

1. ¢(Tiene usted o alguna de las personas nombradas mas arriba fiebre o febricula MAS
ALGUNO de los siguientes sintomas: tos, rinorrea o dolor de garganta?
OSi ONo
2. En los ultimos dos dias ¢ha tenido usted o alguna de las personas nombradas mas arriba
diarrea o vomitos?
O Si ONo

Si contesta SI serd sometido a una evaluacién médica gratuita por un miembro del equipo médico
de a bordo. Se le permitira viajar a menos que se sospeche que usted padece una enfermedad de
importancia para la salud publica internacional.

Certifico que la declaracién de arriba es verdadera y correcta y que cualquier respuesta falsa puede
tener serias implicaciones para la salud publica.

Firma:

Gracias

May0-2009 Rev2
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Anexo 27: Ejemplos de folletos informativos druante la pandemia de gripe A
(H1N1) 2009

éQué es Influenza A(H1IN1)? ¢Como se propaga?

El virus actual influenza A(HIN1)v es un nuevo : Por la inhalacion de aire que
subtipo de virus de influenza que afecta a los : contiene gotas de personas
seres humanos, que contiene segmentos de : infectadas que tosen o

genes de cerdos, aves y virus de influenza : estornudan

humana en una combinacién que nunca se ha
observado antes en ninguna parte del mundo. :
Los nuevos virus son a menudo el resultado de @ Por transferir el virus

una re-seleccién de genes de otros dos virus i directamente con lamano o de
(intercambio de genes). Este virus A(HIN1)v es : superficies contaminadas por
el resultado de una combinacién de dos virus gotas de las membranas

o

¢Qué puedo hacer para ayudar a prevenir ¢Como sabré si lo tengo?

la propagacién de la enfermedad? Los sintomas de influenza A(HIN1) en humanos
suelen ser similares a los sintomas de la gripe
estacional humana comun:

e Fiebre

e Sintomas respiratorios como tos o secrecion nasal

* jEvite el contacto estrecho con personas
enfermas!

¢ jLave o limpie sus manos con frecuencia!

El lavado o la desinfeccion de manos a fondo le ayudara a « Dolor de garganta
protegerse de los virus.

- L * Posibilidad de otros sintomas como
eLave sus manos minuciosamente con aguay jabon, - X
especialmente después de toser o estornudar. :  —Dolor generalizado (especialmente dolor muscular)
eDebe lavarse las manos al menos durante 20 :  —Dolor de cabeza
segundos cada vez. — Escalofrios
Los liquidos o geles son mas eficaces que los pafiuelos — Fatiga

':‘p:g_"ad“ < alc°ﬂ tos. la nariz o | | — Vomitos o diarrea (no es habitual de la gripe, pero
iEvite tocarse los ojos, la nariz o la se han notificado en algunos de los Ultimos casos de

Los virus se propagan con frecuencia cuando una persona .

toca algo que ha sido contaminado y posteriormente se la nueva influenza)

toca sus 0jos, nariz o boca. En algunos casos, las complicaciones graves pueden
ocurrir incluso en personas normalmente sanas que
se infectan con el virus.

éQué debo hacer si lo tengo? Grupos de mayor riesgo

complicaciones por la gripe. Pueden necesitar
¢ tratamiento adicional o monitorizacién. Este grupo
sConsulte’aunimedicolen suicuarto; ¢ incluye los nifios menores de 3 afios, mujeres

{  embarazadas y personas cardidpatas, enfermedades
cronicas hepadticas, diabetes y enfermedad renal o

sinformelnmediatamente r—-l ¢ Algunas personas tienen mayor riesgo de

sPermanezcalenisuicuarto

sDeseche su panuelousadolinmediatamente en
unicubo de basura

personas que reciben tratamiento oncoldgico.

éQué deberia hacer después de regresar?

En caso de desarrollar fiebre (38°C, 100°F o mas) y sintomas similares a influenza (como secrecién nasal,
dolor de garganta, tos, fatiga, dolor generalizado) en los primeros siete dias tras regresar de viaje, usted
deberia buscar atencién médica telefonica rapidamente, informar a las personas consultadas sobre su
reciente viaje, de acuerdo con las recomendaciones de las autoridades sanitarias de su pais.
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Anexo 28: Ejemplo para el calculo del umbral de ILI y EGI en un brote

El siguiente diagrama presenta un ejemplo del calculo de los niveles umbral de ILI en un brote. Se
usaron los datos de un brote ocurrido en un crucero en la regién de Alaska (Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos, 1999).

Preliminary ILI Threshold Levels by Day of Cruise -- Alaska Region*
(rate 1.380 per 1000 passenger days, 1998)

55 )/* Day 21
=
= /
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Total Number of Passengers on Cruise

* Ineludes regional waters of Alaska, British Columbia, and Washington State

Niveles umbral de ILI por dia de crucero (Centros de Control y Prevencidon de Enfermedades de
los Estados Unidos, 1999)

1. Determinar el nimero total de pasajeros en el crucero (eje horizontal).
2. Determinar el dia de crucero (lado derecho del grafico).

3. En el grafico, marcar el punto de interseccién del nimero total de pasajeros en el crucero y
la linea que indica el nimero acumulado de pasajeros con ILI por dia de crucero, para el dia
de crucero de interés.

4. Leer el niUmero de pasajeros con ILI en el eje vertical izquierdo: este es el nivel en o por
encima del cual, es probable que ocurra un brote de gripe.
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Nieveles umbral para brotes de EGI

Preliminary AGI Threshold Levels by Day of Cruise
(rate 2.13 cases per 10,000 passenger days)

50

48

46

44

42

40 -

o
o Pt

34 =

32 I

30
28 7

2 = -
2 - e

20 7 "

—— Day 20
——Day 15
Day 10
Day 7
—=—Day 4
——Day 3

18
16 el

-~
12 =

Cumulative Number of Passengers with AGI

N
NN

S O . O O O O H ®
R I I I
TS A FSEE S S E

Total Number of Passengers on Cruise

S HLH H L& & & H 0
S S S S S

*AGI: Acute Gastrointestinal Iliness (Enfermedad Gastrointestinal Aguda)
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Anexo 29: Ejemplos de medidas preventivas en caso de gastroenteritis,
incluyendo norovirus

Compaiiias navieras Emitir un cuestionario de salud pre-embarque o consejos de salud.
Aislar a los pasajeros enfermos en sus camarotes.

Aislar a los tripulantes enfermos, agrupandolos si es necesario para
separarlos de aquellos que se encuentran bien (cohortes).

Clausurar las areas potencialmente contaminadas hasta que se
limpien y desinfecten.

Educar a los pasajeros acerca de la transmision.

Restringir las actividades de los manipuladores de alimentos
expuestos que han tenido contacto con casos.

Restringir el personal sanitario en contacto con personas infectadas.
Proporcionar EPI (delantales, guantes) al personal sanitario que
atiende a las personas enfermas y a aquellos otros que han estado
en contacto con ellas.

Proteger las dreas de auto-servicio y comida expuesta, asi como los
utensilios de auto-servicio.

Usar bolsas de lavanderia solubles y seleccionar determinadas
maquinas para lavar la ropa de las personas afectadas.

Proporcionar pafiales/cambiadores en areas de cuidado de nifios.
Asegurar la seguridad de las fuentes de agua potable y su
produccion/distribucion.

Asegurar la eliminacién segura de aguas residuales y resolver
rdpidamente cualquier obstruccion o problema de reflujo.

Cerrar las areas de aguas recreativas durante los brotes.

Pasajeros Lavarse las manos después de usar el bafio.

Lavarse las manos antes de comer o entrar en un area de servicio de
alimentos.

Ducharse antes de usar las instalaciones de aguas recreativas.
Posponer el viaje si esta enfermo.

Tripulacion La tripulacién de cabina debera notificar la presencia de derrames de
fluidos corporales.

Equipos de limpieza entrenados y supervisados.

Usar EPI durante la limpieza como, por ejemplo, guantes y batas.
Limpiar y desinfectar de forma rutinaria todas las superficies en
contacto continuo con manos humanas.

Limpiar y desinfectar de inmediato todas las superficies y objetos
manchados de vomitos o heces.

Excluir a la tripulacion enferma (con sintomas importantes) del
trabajo.

Excluir a los manipuladores de alimentos expuestos del contacto con
los alimentos.

Minimizar o eliminar el contacto directo de las manos con los
alimentos.

Cocinar todos los alimentos, especialmente el marisco, a las
temperaturas y tiempos basicos recomendados.

Lavar minuciosamente todas las frutas y verduras antes de su
preparacion.

Descontaminar y lavar los vegetales de hoja y las bayas.
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Anexo 30: Ejemplo de analisis de riesgos en la prevencion de la transmision de
gastroenteritis a bordo de los buques

APPCC

Un andlisis sistematico de la cadena de infeccién identificaria los elementos clave que permiten la
transmision, asi como las medidas que se pueden llevar a cabo. Estos eslabones clave que deben
romperse en la cadena se denominan “puntos de control critico”. El proceso APPCC es comun en
higiene alimentaria y es igualmente apropiado aqui. Aquellos eslabones en la cadena que no se
consideran criticos, siguen siendo importantes y se deben hacer intervenciones en la medida de lo
posible, pero sin perder la atencién sobre los puntos de control criticos.

- Presencia de una persona infectada

- Mala higiene personal

- Superficies ambientales y objetos contaminados por heces o vomitos
- Norovirus en aerosoles procedentes de vomitos

- Manipuladores de alimentos enfermos o que excretan microorganismos de forma
asintomatica

- Alimentos crudos contaminados (P.ej. marisco, ensaladas, bayas)

- Agua potable contaminada

- Aguas recreativas contaminadas (P.€j. piscinas y spa)

- Hielo contaminado

- Contaminacién cruzada de los alimentos por un consumidor infectado
- Preparacion inadecuada del marisco, la carne o el pescado

- Residuos

- Enfermedades que pasan desapercibidas

- Excursiones en tierra

Para mayor informacion en prevencion de la EGI, ver la Guia II del Manual.
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Anexo 31: Desinfectantes

Los desinfectantes utilizados de forma rutinaria y durante los brotes, deben ser efectivos contra una
gama de bacterias y virus. Este anexo se centra en los desinfectantes utilizados para inactivar
norovirus. Actualmente, los desinfectantes no pueden evaluarse contra norovirus directamente ya
que no crece en cultivos celulares. Por ello, se utilizan sustitutos de norovirus para probar la eficacia
de los desinfectantes. Cualquier guia de desinfectantes y procedimientos de desinfeccion se basa en
la extrapolacion de los resultados de las pruebas realizadas utilizando sustitutos de los norovirus.
Asi, se han utilizado como tales en estudios de laboratorio el calicivirus felino sp. (FCV), el norovirus
murino (MNV) y el colifago MS2.

Estudios recientes sugieren utilizar mas de un virus sustituto para probar la eficacia de los
desinfectantes, ya que el FCV es significativamente menos resistente a la infeccion que otros
sustitutos y tiene propiedades fisicoquimicas diferentes a los norovirus humanos. Sin embargo, los
desinfectantes se consideran efectivos cuando dan al menos una reduccién de 4 log en el titulo viral
(99,99%).

Cloro

Las concentraciones altas de hipoclorito sddico (1.000-5.000 mg/L) son eficaces contra una amplia
gama de bacterias y virus y han demostrado ser eficaces contra el MNV, el FCV y el colifago MS2.
Una concentracion de hipoclorito sédico de 5.000 mg/L con un tiempo de contacto de
aproximadamente cuatro minutos se considera suficiente para inactivar los virus. Si se usa una
solucion de hipoclorito sodico de 1.000 mg/L en la limpieza de superficies, el tiempo de contacto
debe ser de 10 minutos. Las soluciones de hipoclorito pierden eficacia con el tiempo, por lo que en
un brote es fundamental utilizar soluciones recién reconstituidas en las 24 horas tras la preparacion.
El CDC indica que si se incrementa la concentracion a 2.000-10.000 mg/L, las soluciones de
hipoclorito sodico se pueden preparar y almacenar hasta 30 dias.

Procedimientos de desinfeccion con cloro

Antes de desinfectar con cloro, es necesario limpiar con detergente y agua caliente para quitar toda
la materia organica. Ademas, debe tenerse en cuenta que podria liberarse gas de cloro cuando los
desinfectantes se aplican directamente sobre orina. El proceso para la limpieza de superficies tras el
derrame de un fluido corporal se describe en el punto 7.1.8 en la Parte A del Manual. Los productos
con propiedades detergente y desinfectante combinadas (solucion de hipoclorito sédico) usados “en
una etapa”, no han probado ser tan eficaces como los procesos “en dos etapas” consistentes en
limpieza y desinfeccion.

Otros desinfectantes quimicos

Los productos biocidas usados a bordo de los barcos que navegan en los EMUE deben cumplir con
los términos y condiciones de autorizacion establecidos en el articulo 22(1) y los requisitos de
etiquetado y envasado establecidos en el articulo 69 del Reglamento (EU) N© 528/2012. Los
desinfectantes deben utilizarse de acuerdo con los siguientes términos y condiciones, como se
especifica en las instrucciones de la etiqueta y del fabricante:

e Usos para los que el biocida esta autorizado
¢ Instrucciones de uso, frecuencia de aplicacion y dosis
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e Fecha de caducidad en condiciones normales de almacenamiento
o Periodo de tiempo necesario para el efecto biocida
o Intervalo a tener en cuenta entre las aplicaciones del biocida, entre la aplicacion y el
siguiente uso del producto ya tratado, o hasta el acceso de personas o animales al area
donde se ha utilizado el biocida.
La lista de productos aprobados en EEUU para su uso contra norovirus puede hallarse en la pagina
web de la Agencia de Proteccién Medioambiental de los Estados Unidos, Lista G: Desinfectantes
Hospitalarios registrados en la Agencia de Proteccion Medioambiental Eficaces contra Norovirus
(virus Norwalk-like), 29 de Octubre de 2014 (http://www.epa.gov/oppad001/list g norovirus.pdf).

Desinfeccion fisica

El cloro puede dafiar los tejidos. Como alternativa para inactivar norovirus, puede aplicarse una
desinfeccion térmica de los tejidos y de la ropa de cama, como se describe en el parrafo 7.6 en la
Parte A del Manual. Las alfombras y el mobiliario que no se pueda lavar, puede limpiarse con
detergente y agua tibia y después con vapor.

Otros desinfectantes viricidas

No se ha demostrado la eficacia de los compuestos de amonio cuaternario (QUAT) ni del triclosan
frente a virus sin capsula. Los desinfectantes a base de alcohol se pueden utilizar para controlar
bacterias, pero generalmente no son muy eficaces contra virus como el norovirus/FCV. Como tal, no
se recomienda su uso como desinfectante de superficies. El perdxido de hidrégeno, los
desinfectantes a base de yodo, los desinfectantes a base de glutaraldehido y el diéxido de cloro, se
han mostrado eficaces frente al FCV, pero en la practica su uso esta limitado debido a su toxicidad,
sus propiedades de decoloracién o por dificultades practicas en su uso.
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Anexo 32: Procedimientos de limpieza y desinfeccion en superficies
potencialmente contaminadas

Formacion y supervision del personal de limpieza

Aislamiento de areas contaminadas. En los buques de pasaje, cualquier area publica donde se
haya producido algin derrame de fluido corporal que haya causado contaminacion por vémitos o
heces, deberia cerrarse o acordonarse de inmediato y evitar el acceso hasta que se haya limpiado y
descontaminado con un desinfectante viricida apropiado (Anexo 31). Los residuos deben cubrirse lo
antes posible después del incidente. Una vez limpiado y desinfectado, el area debe ventilarse y, en
lo posible, no abrir el acceso al publico al menos hasta 1-2 horas después de la limpieza.

Llevar guantes. Se requiere el uso correcto de guantes para limpiar voémitos o heces. Se debe
tener cuidado al quitarselos, deben lavarse meticulosamente las manos después y posteriormente
utilizar un gel para manos a base de alcohol. Si los guantes estan contaminados o se usan para
multiples tareas, la contaminacion se extendera facilmente. El hecho de que los trabajadores de los
servicios de alimentos lleven guantes ayuda a prevenir cualquier tipo transmision fecal a los
alimentos preparados para comer, pero no sustituye a una buena higiene de manos.

Eliminar norovirus. La forma més eficaz de eliminar los norovirus de las superficies es lavarlas
con un detergente antes de aplicar un desinfectante. Solo lavar no reduce suficientemente el
nimero de particulas virales a un nivel seguro. La superficie se debe desinfectar con un producto
eficaz contra virus.

Tipos de desinfectantes. En el Anexo 31 se muestra una lista de desinfectantes que destruyen
norovirus, asi como el procedimiento de desinfeccion.

Calidad del agua. El agua utilizada para la dilucién quimica y de limpieza a bordo de los buques,
debe ser de la misma calidad que el agua potable. Los problemas surgen con compuestos de
amonio cuaternario utilizados en agua con calcio o magnesio de una dureza superior a 500 mg/L.
Agua de mala calidad con contaminantes como el hierro, sulfuro de hidrégeno y solidos disueltos,
limitan la accion de los desinfectantes y limpiadores. Es crucial que el agua esté tan libre de solidos
organicos como sea posible.

Ropas y aguas residuales. El area se debe limpiar y desinfectar utilizando diferentes ropas y
cubos de limpieza. La ropa que se hayan utilizado para la limpieza y desinfeccion de areas
contaminadas se deben destruir o incinerar. Las aguas residuales se deben eliminar como aguas
negras.

Aseos. Las instalaciones y accesorios de las areas de aseos se deben limpiar y desinfectar con una
solucion de hipoclorito sddico de 5.000 mg/L o con un desinfectante viricida equivalente. Los suelos
y otras superficies duras horizontales deben limpiarse y desinfectarse en un radio de 8 metros
alrededor. Las mopas, si se reutilizan, deben lavarse en agua caliente y secarse con calor en el
programa mas caliente, o bien desecharse como se describe en el parrafo 7.6 de la Parte A del
Manual.
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Frecuencia de limpieza. Durante un brote, los aseos publicos deben limpiarse al menos una vez
por hora cuando estan en uso.

Limpieza al vapor. La limpieza al vapor es un método efectivo para limpiar superficies blandas
como alfombras y cortinas durante los brotes. Sin embargo, es cuestionable como método de
desinfeccion aislado, ya que es dificil alcanzar temperaturas suficientemente altas en tejidos suaves.
Puede ser de utilidad si se utiliza en combinacion con otras medidas. Si se utilizan detergentes,
deben aplicarse con un pafio desechable limpio.

Mobiliario mullido. Sillas y sofas, asi como los revestimientos de la pared, cortinas y persianas, se
deben desinfectar a fondo con un desinfectante viricida adecuado después de haber quitado todos
los contaminantes visibles. Si es posible, es beneficioso permitir que se sequen al sol. Los colchones
sucios se deben limpiar con vapor o desecharlos. Las alfombras contaminadas deben limpiarse al
vapor y tratarse con un desinfectante viricida adecuado. Los muebles y otras superficies suaves
presentes dentro de un radio de 8 metros de una zona contaminada, deben limpiarse y
desinfectarse como se ha descrito anteriormente.

Lavanderia. La colada procedente de enfermos o cualquier tipo de ropa sucia durante un brote,
debe considerarse infecciosa. Los trabajadores de la lavanderia deben observar precauciones
universales al manipular la colada durante un brote. La colada debe transportarse a la zona de
lavanderia en carretillas/carros separados e introducirse en bolsas selladas marcadas como
biorresiduos. En todos los articulos procedentes de los camarotes de los pacientes, deberian
utilizarse bolsas de colada solubles de alginato, ya que pueden colocarse en las lavadoras sin
necesidad de abrirlas. Una vez en la lavanderia, tienen que lavarse y manipularse separadas de
otros articulos. Debe usarse el agua mas caliente posible y el programa de secado mas alto, como
se describe en el parrafo 7.6 de la Parte A del Manual. La ropa sucia sospechosa de estar
contaminada no debe ser ordenada ni entrar en contacto con cualquier superficie en la lavanderia.
Cualquier otra bolsa que no esté hecha de alginato etiquetada como bio-residuo, deberia vaciarse
directamente en las lavadoras. Deberia usarse un detergente adecuado en la lavadora, por ejemplo,
peroximonosulfato de potasio acelerado.

Servicio de comida. Utilizando los principios anteriores, se debera retirar todo el vomito con
cuidado y limpiar la zona. Desinfectar la zona de preparacién de comida con el desinfectante viricida
designado. Deberan destruirse todos los alimentos expuestos y cualquier alimento preparado por el
trabajador infectado.

Instalaciones de ocio. No se deben pasar por alto servicios como las tumbonas.

Instalaciones de aguas recreativas. Si estan contaminadas, deben drenarse, limpiarse con
detergente y después desinfectarse con un desinfectante viricida adecuado antes de volver a
llenarlas.
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Anexo 33: Contenido sugerido de un “Plan de Manejo de Brotes (PMB)”

1. Informacion epidemioldgica basica

2. Objetivo y ambito del PMB

3. Establecimiento de un equipo de incidencias a bordo

3.1
3.2,

Composicién
Deberes y responsabilidades

4. Procedimientos de gestion de un brote

4.1.

4.2.
4.3.

4.4,

4.5.
4.6.

4.7.

Fases de la respuesta

4.1.1. Definicion de los tipos de respuesta (por ejemplo, verde, ambar, roja, etc.)
4.1.2. Criterios de definicién de un brote
4.1.3. Criterios de definicién de caso
4.1.3.1. Apoyo clinico al diagnéstico
4.1.4. Criterios para determinar el fin del brote

Monitorizacion y supervision
Comunicacién y educacion sanitaria a los pasajeros y a la tripulacion

4.3.1. En situacion de no brote
4.3.2. En situacion de brote

Procedimientos de higiene (limpieza, desinfeccion, respuesta ante un accidente fecal, por vémitos o por sangre,
uso de EPI, etc.)

Procedimiento de notificacion a la compaiiia y a las autoridades competentes
Manejo de la documentacion e historias clinicas

4.6.1. Libro de EGI

4.6.1.1. Cuestionario de EGI
4.6.2. Formularios de registro
4.6.3. DMS

Instrucciones a seguir por cada estamento de la tripulacion en el PMB: pasos a seguir por cada miembro de la
tripulacion en situacion de no brote y de brote.

Ejemplo de listado de instrucciones que se deben incluir en el PMB para cada tripulante:
Tareas
3
£ 5 3 2
0 5] g S EA S ko =]
2 £ S = 8 = £ £ =2
3 g g 2 b= 2 3 s 3
Estamentos de la tripulacién il 8 ] = § & 8 2 2
Capitdn X X
Coordinador del grupo/Coordinador de eventos X e
Responsable de alimentacion X X X
Ingeniero jefe X X X
Responsable de Recursos Humanos (RRHH) X
Responsable del hotel X X X X
Médico X X X X X X
Tripulacién de apoyo al Capitan X X X X

5. Actualizacion y modificacion de un PMB
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Anexo 34: Epidemiologia de la enfermedad gastrointestinal a bordo de los
buques de pasaje

En un estudio sobre datos de vigilancia de enfermedad gastrointestinal en buques de pasaje llevado
a cabo entre los anos 2001 y 2004 por el VSP, la incidencia de gastroenteritis aguda en situacién de
no brote fue de 3.25 pasajeros por crucero (48.206/14.842). En situacion de brote, la incidencia fue
de 85 casos por crucero (6.747 casos en 79 cruceros afectados por brotes) . Las tasas de incidencia
combinada en situaciones de no brote y de brote, en 14.842 cruceros por dia de estancia en
100.000 pasajeros, fueron mayores cuando la duracion del crucero fue superior a 7 dias que en
duraciones entre 3 y 7 dias. En un total de 71 cruceros vinculados a brotes, la tasa de incidencia
global fue de 4,8 brotes por 1.000 cruceros y 3,8 brotes por dia en 10.000.000 pasajeros (Cramer
et al., 2006).

Una revision de los datos de 4 cruceros, mostré que la enfermedad gastrointestinal representan
menos del 10% de todas las visitas de los pasajeros al hospital (Peake et al., 1999).

La probabilidad de sufrir una gastroenteritis en un crucero de 7 dias de media es inferior al 1%
(Cramer et al., 2006).

Segun la base de  datos publicada en la pagina web del VSP
(http://www.cdc.gov/nceh/vsp/surv/Gllist.ntm#2001), el microorganismo responsable de Ila
mayoria de los brotes que se declararon fue norovirus, sin embargo, también existen brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos. Analizando estos Ultimos, de los 50 casos declarados
(82%) entre los afios 1975 y 2003, 41 fueron de etiologia bacteriana (Rooney et al., 2004b). El
principal agente fue Sa/monella, siendo responsable de més de una cuarta parte de los brotes.
Otros agentes fueron E, Coli enterotoxigena, Shigella, Vibrio cholerae, Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Trichinellay Cyclospora. Los factores asociados a los brotes incluyen, entre
otros, un control inadecuado de la temperatura, la afectacion de los manipuladores de alimentos, la
existencia de alimentos crudos contaminados, la contaminacion cruzada, la coccién inadecuada y el
haber hecho excursiones a tierra. El marisco fue el alimento que con mas frecuencia produjo estos
brotes (Rooney et al., 2004b).

En los buques de pasaje también se producen brotes de transmisién hidrica. En un analisis llevado a
cabo entre 1970 y 2003 en todo tipo de buques, se declararon un total de 21 brotes de
gastroenteritis en los que la causa probable fue el agua contaminada. De estos, en 12 se identifico
como fuente el agua o el hielo. La mayoria de los brotes estuvieron asociados con los buques de
pasaje (18/21, 86%) (Rooney et al., 2004a). £. coli enterotoxigénica fue el principal patdgeno y
estuvo implicado en un tercio de los brotes. Otros patdgenos asociados fueron Salmonella, Shigella,
Cryptosporidiumy Giardia lamblia (Rooney et al., 2004a).
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Anexo 35: Informacion sobre la Enfermedad de los Legionarios y Legionella spp.

Forma de contaminacion por Legionella spp. en los circuitos de agua de los buques

Las especies de Legionella se encuentran como organismos de vida libre asociados a la biocapa y
pueden vivir y replicarse en protozoos como las amebas. También se pueden encontrar en habitats
acuaticos naturales como las aguas superficiales de lagos, estanques, rios, arroyos, lodos y suelos
humedos e, incluso, se ha encontrado en ambientes artificiales como los sistemas domésticos de
agua caliente y fria. El agua que cargan los buques puede estar contaminada por Legionella. Las
especies de Legionella pueden colonizar las superficies internas de los circuitos de agua vy, si las
condiciones de temperatura son adecuadas (20-45°C, 68-113°F), se pueden multiplicar formando
colonias que contienen un elevado nimero de bacterias. Una biocapa es una acumulacion de
microorganismos cubiertos por una capa protectora que se encuentra adherida a la superficie de los
sistemas de distribucion de agua. La presencia de estas biocapas en las superficies internas del
sistema proporciona refugio y nutrientes a la Legionella, estimulando su crecimiento y colonizacion.
Parte de esta biocapa podria desprenderse, contaminando el agua y creando colonias en otras
partes del sistema.

Brotes en buques de pasaje

Los factores de riesgo conocidos para padecer Enfermedad de los Legionarios son, entre otros, la
edad (>50 afios), estando incluidas en este rango la mayoria de las personas que viajan en
cruceros (1997a; Peake et al., 1999).

Entre 1996 y 2006, se han notificado en todo el mundo mas de 32 incidentes asociados a
Enfermedad de los Legionarios en buques, incluyendo un total de 72 casos y 8 muertes. La mayoria
de los casos se produjeron a bordo de buques que navegaban en aguas europeas (Mouchtouri et
al., 2007).

No obstante, el nimero de brotes y casos publicados no son representativos de la verdadera
incidencia de la enfermedad. De forma similar a lo que ocurre en los hoteles, los brotes en los
buques, especialmente en los ferrys, son dificiles de detectar, ya que el periodo de incubacién
(entre 2-10 dias o incluso mas), implica que los pasajeros probablemente ya se hayan dispersado a
lo largo de diferentes paises antes de desarrollar los sintomas.

Para detectar los brotes de Enfermedad de los Legionarios es necesario establecer un sistema de
vigilancia a bordo. Asimismo, se debe de llevar a cabo vigilancia a nivel internacional, como la Red
de Vigilancia Europea de la Legionelosis (ELDSNet).
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Caracteristicas del microorganismo

Diversos estudios han demostrado que:

— L. pneumophila puede sobrevivir y multiplicarse de manera natural en agua entre 25 y
45°C (77-113°F), con un rango de crecimiento dptimo entre los 32—-42°C (90-108°F)
(Yee and Wadowsky, 1982).

— En temperaturas por encima de los 70°C (158°F) la Legionella se inactiva casi
instantaneamente (Dennis et al., 1984; Dennis and Lee, 1988)

— Se ha aislado la Legionella en reservorios naturales en un rango de pH entre 2.7 a 8.3
(Sheehan et al., 2005).

- Una concentracién de cloro libre de 0.1 mg/L a 21°C (70°F) y pH 7.6 destruye el 99%
de L. pneumophila en 40 minutos.

— La Legionella sobrevive en el interior de quistes de ameba tratados con 50 mg/L cloro
libre (Kilvington and Price, 1990).

— Un clon especifico de Legionella pneumophila sgl fue capaz de sobrevivir durante 17
afos en el sistema de distribuciéon de agua sanitaria de un hospital, a pesar de varios
tratamientos de hipercloracion (Garcia et al., 2008).

-~ Se ha encontrado Legionella en agua salina, por lo que también existe riesgo de
contaminacion en los circuitos gue utilizan ese tipo de agua (Heller et al., 1998).
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Anexo 36: Procedimientos de desinfeccion con cloro del agua de los tanques y
del sistema de distribucion (EWGLI, 2011)

El cloro se utiliza como desinfectante para los circuitos de agua caliente y fria. Como la accién
bactericida del cloro es sensible al pH y disminuye rapidamente en valores por encima de 7, se debe
monitorizar el pH del agua pudiendo necesitarse ajustes. En los sistemas contaminados por
Legionella, el cloro residual se agotara rapidamente, por lo que es necesario comprobar los niveles
de cloro libre residual en todos los puntos distales del circuito para estar seguro de que existe una
concentracion efectiva.

Choque de hipercloracion

Este método debe llevarse a cabo con la temperatura del agua por debajo de 30°C (86°F)
afnadiendo cloro al agua hasta obtener concentraciones de cloro libre residual de 20-50 mg/L a lo
largo de toda la instalacion, incluyendo los puntos distales. Para calcular la dosis requerida de
hipoclorito sédico o calcico y obtener el cloro residual especifico, la tabla 19 puede ser de utilidad.

Tras un tiempo de contacto de al menos 2 horas a concentraciones de 20 mg/L (o de 50 mg/L
durante 1 hora), se drena el agua, llenandose finalmente con agua limpia hasta que el nivel de
cloro vuelva a una concentracién entre 0.2-5.0 mg/L.

Cloracion continua

Este método se lleva a cabo mediante la adicion continua de cloro, por lo general en forma de
hipoclorito sddico o calcico. Los niveles residuales de cloro pueden variar dependiendo de la calidad
del agua, su flujo y de la cantidad de biocapa existente en el circuito. Sin embargo, la cantidad de
desinfectante residual debe estar entre 1-2 mg/L. El cloro puede no inactivar la Legionella en las
zonas del sistema de distribucion de agua donde hay problemas de estancamiento o de la
circulacion. Aunque la cloracién continua se ha utilizado como medio de control en sistemas de
agua caliente, es dificil mantener los niveles requeridos de cloro, ya que se volatiliza en este tipo de
agua. Ademas, el cloro es corrosivo y este efecto se incrementa con temperaturas elevadas.

Tabla 19: Dosis de hipoclorito sédico por volumen de agua necesaria para conseguir determinada
concentracion de cloro residual.

Dosis de hipoclorito sédico por volumen de agua (mL/L)

Concentracion de

cloro residual (mg/L) Concentraa_on de cloro et dl dlre S Concentraa_on de cloro
activo 14 9% activo
12.5% 15 %
1 0.008 0.007 0.001
2 0.016 0.014 0.003
3 0.024 0.021 0.007
4 0.032 0.029 0.013
5 0.040 0.036 0.020
10 0.080 0.071 0.027
20 0.160 0.143 0.033
50 0.400 0.357 0.067
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Anexo 37: Procedimientos de desinfeccion térmica de los tanques de agua
caliente y del sistema de distribucion (EWGLI, 2011)

Choque térmico

La desinfeccion por choque térmico entre 70-80°C (158-176°F) durante periodos de tiempo
relativamente cortos, se ha utilizado como método de desinfeccion de emergencia y como parte de
programas de control a largo plazo. No obstante, con frecuencia la recolonizacién se produce con
mucha rapidez, en ocasiones a las dos semanas. Este método conlleva un mayor riesgo de
quemaduras y debe ser llevado a cabo con cuidado para evitar el riesgo. En la actualidad no se
recomienda como parte de un programa de control a largo plazo.

La desinfeccion térmica se lleva a cabo elevando la temperatura del calentador a 70-80°C (158-
176°F) y dejando posteriormente circular el agua por el circuito durante tres dias. Para que sea
efectiva, la temperatura de los depdsitos del agua caliente debe ser lo suficientemente alta para
asegurarse de que el agua que llega a los grifos y otros puntos terminales, tenga una temperatura
no inferior a los 65°C (149°F). Ademas, es necesario abrir los grifos y otros puntos terminales de
manera periddica a la maxima temperatura durante al menos cinco minutos. Estas actuaciones
deberan estar monitorizadas. Para la desinfeccion térmica eficaz, el sistema de agua debe estar
bien aislado. Es esencial comprobar que, durante el procedimiento, la temperatura del agua en
puntos distales alcance o supere los 65C (149 °F).

Al final del procedimiento se deben tomar muestras de agua y de los sedimentos en los puntos
terminales de la instalacion y realizar un test de Legionella. Si el resultado no es el esperado, se
debe repetir el procedimiento hasta que se constate la descontaminacion. Una vez descontaminado
el sistema, se deben realizar controles microbioldgicos periddicos.

La ventaja del choque térmico es que no se necesita ningln equipo especial, por lo que se puede
llevar a cabo de manera inmediata, siempre que el sistema sea capaz de generar la suficiente
temperatura. Sin embargo, este procedimiento requiere un importante consumo de energia y mano
de obra y, por lo general, no es practico en circuitos muy grandes, aunque si puede serlo para los
sistemas pequefios. Este método no desinfecta el agua que fluye mas alld de las valvulas
termostaticas de mezcla, a no ser que se puedan desactivar, por lo que es de eficacia limitada en
los lugares donde dichas valvulas estén instaladas. Existe un alto riesgo de quemaduras debido a
las temperaturas tan elevadas alcanzadas. Aunque probablemente el nimero de Legionella se
reducira con el choque térmico, se puede producir la recolonizacion del circuito en unas pocas
semanas, sobre todo, si el método no se acompafia de otras medidas preventivas (EWGLI 2011).

Mantenimiento constante de la temperatura entre 55-60°C (131-140°F)

Si el agua circula a 60°C (140°F), el 90% de una poblacién de L. pneumophila se inactiva en
aproximadamente 2 minutos. En hospitales y hoteles se ha demostrado la efectividad de mantener
esta temperatura. La colonizacién por Legionella es menos frecuente si la temperatura de
circulacion del agua es superior a 50°C (122°F).
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El método mas utilizado para el control de Legionella en los sistemas de distribucion de agua
caliente, consiste en que la temperatura del agua circulante sea de 60°C (140°F), de tal manera
que la temperatura en los elementos de distribucion (P.ej. grifos) sea de al menos 50°C (122°F),
preferiblemente 55°C (131°F). Esta temperatura se debe alcanzar en menos de 1 minuto después
de abrir el grifo.

Aunqgue se ha demostrado que elevar la temperatura a 60°C (14°F) de manera constante permite
controlar los brotes, este procedimiento no necesariamente elimina la Legionella del sistema,
aunque la controle de manera que se eviten nuevos casos. Siempre que el calor que se genere sea
suficiente, el procedimiento es relativamente facil de implementar y evaluar. Es importante que la
temperatura de retorno en cada recorrido del sistema también esté monitorizada, al igual que la
temperatura de los grifos y el flujo. Las desventajas son el incremento en el consumo de energia y
el mayor riesgo de quemaduras. Cuando se instalen valvulas termostéticas de mezcla para reducir
el riesgo de escaldaduras, debe existir un programa planificado de evaluacion y mantenimiento de
las mismas.

Referencias

European Working Group for Legionella Infections. (2011). EWGLI Technical Guidelines for the Investigation,
Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' disease.
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Anexo 38: Equipos de proteccion personal

El personal que realice actividades como la toma de muestras de agua, limpieza u otros
procedimientos, debe llevar un equipo de proteccion respiratoria apropiado. Este puede consistir en
una mascara con filtro tipo TH3 Clase Europea (con factor de proteccién 40) y una capucha, o una
mascara cerrada con filtro que cubra toda la cara tipo TM3 (con factor de proteccion 40). Debe
tenerse en cuenta que el filtro en estos sistemas puede mojarse, lo que puede aumentar la
resistencia al paso del aire con la consiguiente incomodidad para el operario (EWGLI 2011).

De manera alternativa, se puede usar una mascara cerrada con suministro de aire comprimido. El
equipo mas adecuado es el compuesto por una mascara facial completa debidamente ajustada con
una valvula de presion positiva, colocada por debajo de una capucha o casco que proteja el resto
de la cabeza. El suministro de aire debe proceder de un compresor sin restos de aceite que obtenga
el aire a través de un filtro desde una zona a resguardo del viento de cualquier operacién en la que
se utilicen chorros de aire, o a través de botellas de aire comprimido. Se puede obtener mas
informacion sobre equipos de proteccion respiratoria en la “Guia practica sobre equipos de
proteccion respiratoria para el trabajo (HSE 2005)".

Referencias

European Working Group for Legionella Infections. (2011). EWGLI Technical Guidelines for the Investigation,
Control and Prevention of Travel Associated Legionnaires' disease.

Health and Safety Executive. (1998). The selection, use and maintenance of respiratory protective equipment:
A practical guide HSG53 (Second edition) HSE Books ISBN 0 7176 1537 5.
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Anexo 39: Cuestionario de investigacion de casos de Enfermedad de los
Legionarios

Nombre de la persona que completa el formulario:
Fecha notificacién:

Nombre del buque:

NUmero de camarote:

Fecha de estancia en el buque:

Diagnéstico posible:
e Enfermedad de los Legionarios
o Fiebre de Pontiac

Detalles personales

Sexo: O Varén O Mujer
Apellidos:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Cddigo postal:

NUmero de teléfono:

Profesion:

Nacionalidad:

Historia clinica del caso

Fecha de aparicion de los sintomas (malestar general, fiebre, sintomas respiratorios, diarrea)

¢Ha tenido el paciente neumonia?  OSi ONo [ODesconocido
¢Ha tenido otros signos clinicos?

¢Ha sido el paciente trasplantado recientemente? OSi  ONo  ODesconocido
¢Ha estado el paciente inmunodeprimido por otras razones? [ISi CONo  [ODesconocido
En caso afirmativo, indique los detalles:

Por favor, detalle cualquier otra enfermedad subyacente:
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Posibles puntos de exposicion a Legionella en el buque

En las dos semanas anteriores al comienzo de los sintomas (por favor indique las fechas donde sea
posible) el paciente:

¢éVisito algun jacuzzi/spaa bordo? [OSi  ONo  [ODesconocido

En caso afirmativo, por favor indique los detalles (¢ha usado el jacuzzi/spa o ha pasado tiempo
cerca?). Si habia varios especifique cual utilizo:

¢Ha utilizado un jacuzzi/spa en cualquier otro lugar? [0OSi  ONo ODesconocido
En caso afirmativo, por favor especifique:

¢Ha utilizado alguna ducha? [OSi ONo [ODesconocido
En caso afirmativo, fue:  ¢En su camarote?  éducha comun? éen otro lugar?

¢Ha acudido al dentista? O Si ONo [ODesconocido
En caso afirmativo especifique:

éUtilizé un nebulizador? 0OSi [ONo [ODesconocido

En caso afirmativo, especifique:

¢Estuvo cerca de alguna obra en construccion mientras estuvo en tierra? [OSi ONo
ODesconocido

En caso afirmativo, especifique:

¢Estuvo cerca de alguna fuente en el buque o en tierra? 0Si ONo  [ODesconocido
En caso afirmativo, especifique:

¢Visito algun edificio publico en tierra? [OSi ONo ODesconocido
En caso afirmativo, especifique:
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Sospecha de infeccion asociada a otro viaje

Si, aparte del crucero, el paciente estuvo fuera de su casa en las dos semanas anteriores a la
aparicion de los sintomas de legionelosis, por favor especifique:

Pais Ciudad o | Otros ferries/ Fecha de la estancia
alojamiento cruceros/
hoteles* Desde Hasta

*incluyendo el n° de habitacion/camarote

Datos de la compaiiia (incluyendo nombre/hotel/ buque):

Sospecha de infeccion contraida en hospital

¢Estuvo el paciente ingresado en algin hospital o visitd a alguien en las dos semanas anteriores a la
aparicion de los sintomas?

OIngresado OVisita Fecha de ingreso

Diagnostico al ingreso

Tipo de servicio o unidad en la que estuvo ingresado o visit6 el paciente (incluyendo el nimero si lo
conoce)

Si el paciente fue trasladado desde otro hospital, por favor especifique:
Nombre del hospital de procedencia

Fecha de estancia Desde Hasta

Sospecha de infeccion de origen laboral

Estas preguntas se aplican a cualquier trabajo realizado en las dos semanas anteriores a la
aparicion de los sintomas:

¢Ha trabajado el paciente con agua o sistemas de almacenamiento de agua? OSi CINo
En caso afirmativo, especifique:
¢Trabajo cerca de equipos de refrigeracion*? 0OSi  ONo [ODesconocido
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En caso afirmativo, especifique:

*Equipos de refrigeracion incluyen sistemas comerciales de refrigeracion de agua usados en estaciones de aire
acondicionado.

éTuvo el paciente la sensacion de estar expuesto a una nebulizacion de gotas de agua en su cara,
desde fuentes/equipos de refrigeracion/ sistemas de almacenamiento de agua? asi
OONo

En caso afirmativo, especifique

Resultados de analisis microbiolégicos de Legionella

¢Se tomaron muestras del paciente y analizaron para Legionella?2  0OSi  ONo
En caso afirmativo, por favor, especifique el método utilizado y los resultados:
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Anexo 40: Guia para la toma de muestras (EWGLI, 2011)

Medidas de seguridad

Los equipos de proteccion individual (EPI) se deben facilitar de acuerdo a lo descrito en el Anexo
38.

Toma de muestras en los sistemas de agua en el buque

Los lugares elegidos para la toma de muestras de agua deben ser representativos de todo el
sistema de agua del buque. Antes de elegir los puntos para la toma de muestras, se deben
consultar los planos del sistema y almacenamiento de agua.

Distribucion de los puntos para la toma de muestras

1. General:
e Agua fria que entra al barco incluyendo los tanques
e Agua caliente a la salida del calentador

e Agua caliente circulante que vuelve al calentador

2, Basico:
e El punto de agua mas proximo a la entrada de agua caliente en la instalacion
e Los puntos mas distales de los sistemas de distribucién de agua fria y caliente
e El camarote/s donde se alojaron el/los huésped/es infectado/s

e Instalaciones de aguas recreativas

3. Complementario:

e Camarotes en diferentes cubiertas que sean representativos del recorrido del sistema de
distribucion de agua

¢ La monitorizacion de la temperatura es un factor importante en el proceso de evaluacion del
riesgo para determinar los puntos mas adecuados para la toma de muestras. Por ejemplo,
en las muestras tomadas en el punto mas templado del sistema de agua fria o en el punto
mas frio del sistema de agua caliente, es probable que sean donde mas probabilidades haya
de que crezca Legionella.

Como tomar las muestras

Recoger un litro de agua en contenedores estériles que contengan tiosulfato sddico para neutralizar
el cloro o cualquier otro biocida oxidante. Se debe medir la temperatura usando un termémetro
calibrado colocado en mitad del chorro de agua después de haber tomado la muestra.
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Puntos sistémicos

Si es posible, se deben tomar muestras del descalcificador del agua. En la sala de maquinas, se
deben tomar las muestras de las valvulas de descarga de agua caliente que van desde el calentador
a otras partes del buque, del agua de retorno y del agua fria que alimenta el calentador.

Si estan instalados acumuladores de agua caliente, se deben tomar muestras de las vélvulas de
drenaje.

Si no existen puntos adecuados para la toma de muestras en el calentador (tanto del agua que sale
como del agua que vuelve al mismo), se debe registrar.

Si existen vasos de expansion, deberian tomarse muestras si fuese posible.
Puntos basicos y complementarios

Agua caliente

Recoger el agua del grifo inmediatamente después de abrirlo. Esta muestra serd la mas
representativa de la colonizacion y del riesgo para el usuario. Dejar correr el agua durante 60
segundos y medir la temperatura.

Si se quiere determinar si el agua procedente tanto del sistema de agua fria como del sistema de
agua caliente esta colonizada, es necesario recoger una muestra del grifo después de que se haya
vaciadoy desinfectado. Para ello, se debe dejar correr el agua del grifo durante un minuto, limpiar y
desinfectar el grifo por fuera y por dentro con una solucion de hipoclorito sédico al 1% o de etanol
al 70%, dejarlo por lo menos un minuto, y después dejar correr el agua del grifo para eliminar los
residuos del desinfectante. Sin variar la fuerza del chorro de agua, recoger una muestra, la cual
representara el agua que llega al grifo.

Tomar una muestra del interior de los cabezales de las duchas y de sus mangos con una torunda de
algodon estéril haciendo un movimiento rotatorio. Tomar muestras de la manguera de la ducha en
el punto en el que se conecta al sistema. Las torundas deben ser transportadas en 0.5-1.0 mL del
mismo agua residual, agua estéril, o agua estéril salina.

Filtros de las valvulas: quitar los filtros, pasar una torunda y cultivar cualquier depdsito que se
encuentre en ellos.

Agua fria

Recoger una muestra inmediatamente después de haber abierto el grifo igual que para el agua
caliente, después dejar correr el agua durante 2 minutos y medir la temperatura. Finalmente, si es
necesario, se puede recoger una Ultima muestra de igual manera que se describié anteriormente.
Cuando la temperatura del agua en el sistema es <20°C (68°F) el nimero de muestras se puede
reducir.

Cisternas de los vateres

No deben desestimarse como fuente de infeccién potencial, pues se pueden colonizar si la
temperatura ambiente es alta o el vater se usa poco (por ejemplo: los vateres para discapacitados
que a menudo tienen un uso restringido). Recoger muestras de agua directamente de la cisterna
usando un contenedor limpio y estéril. También es (til tomar muestras con torundas de la linea de
agua de la cisterna
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Piscinas y spas
Recoger muestras de un litro del agua de la piscina y, cuando se pueda, también del tanque.

En algunos estudios se han detectado pequefias concentraciones de Legionella en las muestras del
agua de la piscina, mientras que en los residuos y en la capa del interior de las tuberias se
encontraron grandes concentraciones. Esto es probablemente debido al tipo y localizacion del
tratamiento biocida y refleja que hay zonas de las tuberias en las que no ha penetrado
adecuadamente.

Por tanto, es importante inspeccionar la circulacion del aire y del agua en las tuberias y mangueras,
por si hubiera presencia de biocapa que pudiera contener Legionella. Las muestras de la biocapa
del interior de algunas secciones de esas tuberias se deben recoger con torundas. A veces, esto se
puede hacer desenroscando la tuberia, pero a menudo es necesario cortar partes de ésta para
facilitar el acceso.

Purificadores de aire y humidificadores
Recoger muestras de al menos 200 mL directamente de la fuente de agua.

Fuentes decorativas, aparatos que contengan agua y sistemas de irrigacion
Recoger muestras de al menos 1L, si es posible de la parte mas caliente del sistema.

Transporte de muestras y procesamiento en el laboratorio

Las muestras se deben mantener a una temperatura inferior a 18°C (64,6°F) y superior a 6°C
(42,83F) y protegidas de la luz directa. El agua y las torundas se deben procesar dentro de las
primeras 48 horas (preferentemente dentro de las primeras 24) tras haber sido recogidas (ISO
11731). Si para el andlisis se usa el método de filtracién directa por membrana, las muestras
(incluidas las de agua caliente), se deberian transportar a temperaturas entre 2 y 8°C (35.6 -
46.4 °F) (ISO 11731-2). No congelar las muestras.

Durante la toma de muestras, se deben anotar todos los detalles que puedan ayudar a la toma de
medidas correctoras. Por ejemplo, aumentos o bajadas de temperatura y presion en los circuitos de
agua, presencia de oxido o de fango, el estado de los sistemas de aire y los grifos, la aparicion de
biocapa y la presencia de accesorios de goma o de plastico. Se debe registrar la aplicacion de
biocidas (hora y fecha de administracion) y el tipo de biocida utilizado, asi como otros factores del
sistema (niveles de pH, aspecto del agua, etc.).

PRECAUCION: Es importante seguir el procedimiento para la recogida de muestras, ya que una
recogida incorrecta dificulta la interpretacion de los resultados.
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Ejemplo de calendario para la recogida de muestras en un buque

Equipo/Instalacion

Salidas de agua representativas de todos los sistemas de
distribucion de agua caliente y fria (camarotes,
dormitorios, bodegas, bafios, grifos para lavado de
ventanas y cubiertas, etc.)

‘ Frecuencia de toma de muestras

Cada seis meses (o cada tres meses si la
temperatura del agua no se mantiene dentro de
los limites aceptables)

Plantas de dsmosis inversa

Cada afio (una muestra por unidad)

Evaporadores

Cada afio (una muestra por unidad)

Bunkering

Cada afio (una muestra por unidad)

Descalcificadores

Cada afo (una muestra por unidad)

Mineralizadores

Cada seis meses (una muestra por unidad)

Tanques de agua potable

Cada afio (una muestra por unidad)

Tanques de lavado de alta presion

Cada afio (una muestra por unidad)

Filtros (sistemas de agua potable)

Cada seis meses (una muestra por unidad)

Filtros de arena (sistemas de agua potable)

Cada seis (una muestra por unidad)

Bombas

Cada afio (una muestra por unidad)

Calentadores

Cada seis meses, dos muestras por unidad (una a
la salida y una a la entrada del calentador)

Tanque de agua técnica

Cada afio

Tanque de agua de lavanderia

Cada afio

Piscinas publicas (si la temperatura del agua es >25°C y
propensa a la formacion de aerosoles)

Cada seis meses (una muestra por unidad)

Saunas y spas publicos

Cada tres meses (una muestra por unidad) (ver la
tabla 9)

Spas individuales en camarotes

Cada afio (una muestra por unidad)

Objetos decorativos de agua

Cada seis (una muestra por unidad)
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Anexo 42: Definiciones de caso de sarampion, rubeola y varicela

Las decisiones de la comision 2008/426/EC y 2009/539/EC incluyen las siguientes definiciones de
caso:

@ARAMPI(')N virus del sarampi6n \

Criterios clinicos:

Cualquier persona con fiebre
Y

—  Erupcién maculopapular
Y al menos uno de los tres siguientes:

- Tos

— Coriza

—  Conjuntivitis
Criterios de laboratorio:

Al menos uno de los cuatro siguientes:

— Aislamiento del virus del sarampion desde una muestra clinica
—  Deteccidn del acido nucleico del virus del sarampién en una muestra clinica
— Respuesta especifica de anticuerpos al virus del sarampion en suero o saliva,
caracteristica de infeccién aguda
—  Deteccidn del antigeno del virus del sarampion mediante DFA en una muestra
clinica utilizando anticuerpos monoclonales especificos de sarampion
Los resultados de laboratorio deben ser interpretados acorde al estado de vacunacion.
Si ha sido vacunado recientemente, se debe investigar un posible virus salvaje

Criterios epidemiolégicos:
Vinculacion epidemiolégica mediante transmision de persona a persona
Clasificacion de casos:

A. Caso posible

Cualquier persona que cumpla los criterios clinicos

B. Caso probable

Cualquier persona que cumpla los criterios clinicos con vinculo epidemioldgico
C. Caso confirmado

Cualquier persona que no ha sido vacunada recientemente y que cumpla los criterios
clinicos y de laboratorio.

\_

J
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K{UBEOLA virus de la rubeola \

Criterios clinicos:

Cualquier persona con inicio repentino de erupcién maculopapular generalizada
Y

Al menos uno de los siguientes:

— Adenopatia cervical
— Adenopatia suboccipital
- Adenopatia retroauricular
— Artralgias
—  Artritis

Criterios de laboratorio:

Criterios de laboratorio para un caso confirmado:
Al menos uno de los siguientes:

— Aislamiento del virus de la rubeola en una muestra clinica
- Deteccidn del &cido nucleico del virus de la rubeola en una muestra clinica
— Respuesta especifica de anticuerpos al virus de la rubeola (IgG) en suero o
saliva
Criterios de laboratorio para un caso probable:

- Respuesta especifica de anticuerpos al virus de la rubeola (IgM)
Los resultados de laboratorio deben ser interpretados acorde al estado de vacunacion.

Criterios epidemioldgicos:

Vinculacion epidemioldgica mediante transmision de persona a persona
Clasificacién de casos:

A. Caso posible

Cualquier persona que cumpla los criterios clinicos

B. Caso probable

Cualquier persona que cumpla los criterios clinicos con al menos uno de los dos
siguientes:

- Vinculo epidemioldgico
— Cumplimiento de los criterios de laboratorios para un caso probable

C. Caso confirmado

Cualquier persona que no ha sido vacunada recientemente y que cumpla los criterios
Qe laboratorio para caso confirmado.

330
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La varicela no esta incluida en la lista de enfermedades a vigilar de la Unidn Europea (Decision de la
Comisién de 28/1V/2008). Por ello, los paises miembros actualmente no se encuentran obligados
por una definicion de caso estandar. La propuesta de EUVAC.NET (EUVAC.NET, 2010) para
definicion de caso y clasificacion para la vigilancia de la varicela a nivel de la Union Europea, queda
reflejada en el siguiente cuadro.

mARICELA virus de la varicela \

Criterios clinicos:

Cualquier persona con un inicio repentino de erupcion maculopapular generalizada.
Criterios de laboratorio:
Al menos uno de los siguientes:

- Aislamiento del virus de la varicela desde una muestra clinica
—  Deteccidn del acido nucleico del virus de la varicela en una muestra clinica
—  Deteccion de anticuerpos IgM del virus de la varicela por respuesta especifica
de anticuerpos IgM
Los resultados de laboratorio deben ser interpretados acorde al estado de vacunacion.

Criterios epidemioldgicos:

Un vinculo epidemioldgico mediante transmision de persona a persona
Clasificacion de casos:

A. Caso posible

No procede

B. Caso probable

Cualquier persona que cumpla los criterios clinicos

C. Caso confirmado

Cualquier persona no vacunada que cumpla los criterios clinicos y de laboratorio o con
vinculo epidemioldgico a un caso confirmado o probable de varicela o herpes zdster

En caso de vacunacion reciente: cualquier persona en la que se identifique un tipo
salvaje del virus varicela zoster.

)
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