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“Por qué esta magnifica tecnologia cien-
tifica, que ahorra trabajo y nos hace la vida
mas fdcil, nos aporta tan poca felicidad. La
respuesta es ésta, simplemente: porque
aun no hemos aprendido a usarla con
tino”.

Albert Einstein.

Los brotes de legionelosis han llevado
aparejados desde la aparicién de la enfer-
medad un componente meditico y una
repercusién social muy importantes. En
este articulo (primera parte de dos) se
repasan las caracteristicas basicas de la
aparicion de la enfermedad, las actuacio-
nes realizadas con motivo de los dos
brotes epidémicos que afectaron a la ciu-
dad de Zaragoza en los veranos de 2004
y 2005 y se discuten las amplias reper-
cusiones medidticas, sociales y politicas
que trajeron consigo.

675

La enfermedad y su repercusion

“Legionelosis es una enfermedad que
se considera el paradigma de las enfer-
medades emergentes relacionadas con el
progreso, pues se relaciona con dispositi-
vos y sistemas creados por el hombre,
como los sistemas de refrigeracién y los
complejos sistemas de agua sanitaria. Su
relevancia en salud publica viene dada
por la aparicion en forma de brotes que
generan una gran alarma social, su alta le-
talidad en personas de edad avanzada o
con enfermedades subyacentes, la im-
portancia econédmica en las Comunida-
des auténomas con turismo y la posibili-
dad de prevencién mediante el control
de las instalaciones que utilizan agua” .

Se define como enfermedad bacte-
riana aguda con dos manifestaciones
clinicas y epidemioldgicas identificadas
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Figura l. Legionella pneumophila en cultivo y en secrecion.

y diferentes? la “enfermedad de los le-
gionarios” (CIE-10 A48.1) y la fiebre de
Pontiac (CIE-10 A48.2). La primera re-
cibe esta denominacion por presentar-
se entre los asistentes a una conven-
cion de la Legion Americana en el hotel
Bellevue-Stratford de Philadelphia, Esta-
dos Unidos, en julio de 1976. Se decla-
raron 22| casos a las autoridades de
Salud Publica en Pennsylvania entre los
asistentes a la reunién y peatones de la
zona. Hubo que hospitalizar a mas de
dos tercios de los pacientes y fallecie-
ron 34. La investigacion del brote fue
realizada por los Centros de Control
de Enfermedades (CDC) de Atlanta,y
en enero de 1977 se informé de la
identificacion del agente, al que se de-
nomind Legionella pneumophila. Este
hallazgo permitié6 comprobar, contrastan-
do con muestras conservadas, que no
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era una enfermedad nueva y que ya se
habian dado brotes no etiquetados an-
teriormente. Asimismo, se constato la
existencia de dos formas de presenta-
cion, la denominada “enfermedad de los
legionarios”, la més grave en forma de
neumonia atipica primaria y la fiebre
de Pontiac, proceso benigno autolimita-
do. Se comprueba ademas que la legio-
nelosis se presenta bien como casos es-
poradicos, bien como brotes, tanto de
origen comunitario como institucional’.

La Legionella pneumophila (fig.1) es una
de las 42 especies del género Legionella, fa-
milia Legionellaceae, con tres subespecies y
I5 serogrupos. La bacteria necesita de
unas condiciones especificas de tempera-
tura® (fig. 2), humedad, aporte de oxigeno,
pH, dureza, materia en suspension y exis-
tencia de biocapas, que condicionan su
presencia y permanencia en circuitos e
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t > 70° C destruccion rapida

60° C destruccién del 90% en dos minutos

1 > 50° C destruccion del 90% en dos horas

<4+— 30° C a45° C desarrollo

4———— < 20° Cinactividad viable

Figura 2. Legionella y temperatura del agua.

instalaciones con agua. Las biocapas son el
elemento mds importante para la persis-
tencia de la bacteria®. Se trata de un sedi-

mento viscoso adherente compuesto por

algas, bacterias y protozoos (fig. 3). En
concreto, son diferentes especies de ame-
bas las que resultan esenciales para la mul-
tiplicacion, resistencia y difusién de las le-

Figura 3. Biocapa sobre PVC'y cobre.
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Figura 4. Fagocitosis y multiplicacion de legionelas en una ameba.

gionelas (fig. 4), estando implicadas ade-
mas en la difusién de otros agentes bac-
terianos relacionados con la neumonia.

En los sistemas de captacion y distribu-
cién de agua, y en otras instalaciones que
la utilizan, podemos encontrar componen-
tes en los que la presencia de biocapas es
constante y su eliminacién dificil. Con las
condiciones del agua adecuadas, la supervi-
vencia y proliferacion de las legionelas es
una constante. En general, puede aislarse
de forma intermitente hasta en un 15% de
los sistemas, cifra que puede elevarse in-
cluso cerca del 30% cuando nos referimos
a los circuitos de agua caliente®.

La capacidad colonizadora en el orga-
nismo humano de las legionelas se pro-
duce Unicamente cuando penetran por
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aerosoles en via respiratoria (fig. 5), nun-
ca por otras formas. Asi,nos encontra-
mos que las actividades de prevencion se
centran en este hecho, tanto desde el
punto de vista normativo como de los
programas de control al respecto’®. La le-
gionelosis comenzé como una enferme-
dad alarmante por la poblacién afectada,
el desconocimiento de su origen y la gran
repercusion que tuvo en los medios de
comunicacion. Esta actitud alarmista toda-
via no ha desaparecido.Todo ello pese a
ser una enfermedad que no se contagia
entre personas, en la que la tasa de ataque
en los brotes no excede del 5% (siendo
normalmente inferior a esta cifra), y que
los que la padecen presentan factores de
riesgo que comprometen la inmunidad lo-
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Figura 5. Los agerosoles.

cal (tabaquismo) o general (enfermedades
inmunosupresoras), siendo excepcionales
los casos en poblacion sana, joven o in-
fantil. Por otro lado, la letalidad con trata-
miento es inferior al 5% y generalmente la
muerte se produce en personas con una
salud muy comprometida anteriormente.
En los brotes, los fallecimientos entre
afectados hospitalarios no suele superar
el 15%,aunque puede alcanzar en ocasio-
nes cifras de hasta el 40% debido a las ca-
racteristicas de los mismos.

Ademas, hay otros elementos que se
deben considerar y que deberian contri-
buir a la tranquilidad en la poblacién en
lugar de a la inquietud:

I. Conocimiento de la enfermedad.
Existen procedimientos de diagnéstico
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clinico, de laboratorio y de tipificacion
del agente, adecuados y disponibles para
los distintos niveles de atencién sanita-
ria y de vigilancia epidemioldgica.

2. Se dispone, cuando se requiere, de
medios de control y tratamiento, tanto
sobre la bacteria como para el cuidado
de los pacientes, adecuados y de alto ni-
vel tecnoldgico.

3. Existe un sistema de vigilancia epi-
demioldgico y ambiental que permite de-
tectar los casos rapidamente y tomar las
medidas pertinentes, actuando tanto a
nivel autonémico como estatal y su-
praestatal. Por ello se sabe cémo se ha
presentado la enfermedad a lo largo del
tiempo, dénde se han situado los brotes
y cudl ha sido su origen.

Rev Adm Sanit. 2006;4(4):675-96



G6mez Lépez LIy Alonso Pérez de Agreda JP. Legionelosis, epidemias recurrentes. Brotes en Zaragoza. ..

4. Existe una red de laboratorios,
con el Instituto de Salud Carlos Ill como
centro de referencia, que prestan todo
tipo de apoyo cuando es preciso con re-
cursos altamente especializados que es-
tan a disposicion de todo el sistema de
salud.

5. Disponemos de una normativa es-
tatal y autondémica de gran rigor, que in-
corpora los criterios més actuales para el
control de la legionelosis, demostrando
su eficacia a en las experiencias vividas
estos los ultimos afios.

6. La transparencia informativa ha
sido una constante, asi como la coopera-
cion entre instituciones y organizaciones.

Por ultimo, es importante sefialar que
la utilizacién cada vez mayor del antigeno
urinario como prueba diagnéstica ha lle-
vado sin duda a un aumento en el diag-
ndstico de la enfermedad, que por si solo
a hecho que se incremente la incidencia
recogida de estos procesos.

Medidas de actuacion en los brotes
en Zaragoza. Junio de 2004 y
agosto de 2005

Aunque el primer brote de legione-
losis declarado en Zaragoza se remonta
a 1983,y por tanto esta enfermedad es-
taba ya incorporada al trabajo habitual
de salud publica para la ciudad, han sido

Edad Hombre Mujeres Total
15-24 - 2 (Iy* 2 (h)*
25-44 - I |
45-64 I @)* 2 13 (2)*
65+ 13 (4)* 3 16 (4)*
Total 24 (6)* 8 (I)* 32 (7)*
*Fallecidos.

Tabla 1. Distribucion por sexo y edad de los casos
(2004).

los brotes de 2004 y 2005 los que mayor
repercusién han tenido a todos los ni-
veles.

El primero de ellos se present6 en ju-
nio del 2004 y estuvo asociado a torres
de refrigeracion del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza.
El segundo, en agosto de 2005, se vincu-
16 con torres de refrigeracion del edificio
central de la entidad de ahorro Ibercaja,
también en la capital aragonesa.

Edad Hombre Mujeres Total
40-49 4 (1y* - 4
50-59 3 I

60-69 4 2 (Iy* 6
70-79 I 4 5
+80 2 - 2
Total 14 (1)* 7(1y* 21 (2)*
*Fallecidos.

Tabla 2. Distribucion por sexo y edad de los casos
(2005).
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N.° casos
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Figura 6. Distribucién de los casos por fecha de inicio de los sintomas (2004).

En las tablas | y 2 presentamos la dis-
tribucion por edad y sexo de los casos y
fallecidos registrados en cada brote. En
ambos casos podemos decir que no se
trata de grandes brotes y que su dura-
cion (figs. 6 y 7) tampoco fue larga en el
tiempo, debido a que las actuaciones rea-
lizadas (tablas 3 y 4) permitieron locali-
zar con prontitud el posible origen, to-

mar las medidas de control pertinentes,y
por lo tanto, terminar con los mismos.
La estrategia de comunicacion segui-
da fue similar en ambos casos (tabla 5).
Ante todo hay que subrayar que la co-
municacién de la existencia del brote,
asi como la iniciativa en la labor de in-
formacion publica, fue en todo momen-
to del Departamento de Salud y Consu-

Periodo probable de exposicion a la fuente de infeccion

N.° casos
4

3
2 1

29
Julio

3l 10 12

26

14 16 28 30
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18 20 22 24

Figura 7. Distribucién de los casos por fecha de inicio de los sintomas (2005).
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Puesta en marcha

Toma de muestras

Salud Publica inicia la
investigacion epidemiologica
*Resultado (+) desinfeccion

Hipercloracion

Toma muestras HCU+12
a ', km.

Otras 9 torres | '/, km mas
Tratamiento agua red

Parada desinfeccion. Toma
muestras

Resultados muestras del
18/06

Tabla 3. Cronograma de actuaciones 2004.

mo a través de la Direccion General de
Salud Publica con el apoyo del Gabine-
te de Comunicacion del Gobierno de
Aragon.

La politica de comunicacion se funda-
mentd tanto en la convocatoria de ruedas
de prensa como de notas de prensa. En las
primeras se actualizaban todas las nove-
dades concernientes al estudio epidemio-
légico y la investigacién ambiental en cur-
so, la cronologia del brote y las medidas
aplicadas en cada momento. A los medios
asistentes se les entregaba un documento
explicativo sobre los puntos tratados en
la conferencia de prensa, redactados con-
juntamente por técnicos de la Direccién
General y periodistas del Gabinete de Co-
municacién del Gobierno de Aragén, con
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objeto de que los medios dispusiesen
siempre de material escrito, y no sélo de
las declaraciones que pudieran recoger
durante la comparecencia. En las notas de
prensa se resumian aspectos de lo trata-
do en estos encuentros informativos o se
iban comunicando aquellas novedades que
pudieran producirse cada dia.

Por otro lado, la informacion estaba ac-
cesible en la pagina web de la Direccién
General y se atendieron numerosas llama-
das telefonicas de los ciudadanos. Se man-
tuvieron contactos, también, con colectivos
representativos del tejido social de la ciu-
dad (como la Federacion de las Asociacio-
nes de Barrios de Zaragoza o las organiza-
ciones de consumidores) a los que se
transmitioé puntualmente la informacion.
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Primera notificacion

Inicio actividades de control,

coordinacién y formacion

* Hipotesis de trabajo

* Activacion protocolos

* Salud

* Inicio inspeccién y medidas
* Coordinacién institucional

Cierre de torres, toma de
muestras e informacion
pliblica

Avances de resultados

Indicios vinculacion
instalaciones/pacientes

Determinacion de tipos

Identificacion genética
preliminar

Identificacion genética
definitiva

Tabla 4. Cronograma de actuaciones 2005.

Con motivo del brote del 2004, en-
tre el 18 de junio y el 6 de septiembre,
se convocaron 6 ruedas de prensa, en
las que inform¢ el Director General de
Salud Publica, y se emitieron 15 notas
de prensa cuando existia algiin cambio
que comunicar. En el 2005, entre el 26
de agosto y el 14 de septiembre, hubo
7 ruedas de prensa y 8 notas informa-
tivas.

Desde el primer momento se remitié
la informacion epidemioldgica pertinente
al Centro Nacional de Epidemiologia.
Desde la Direccién General de Salud Pu-
blica del Gobierno de Aragén se estuvo
en contacto permanente con la Direc-
cion General de Salud Piblica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, a la cual se
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le enviaba también la informacién que se
elaboraba para los medios de comunica-
cion.

Se elaboré un resumen del brote del
2004 para la web de vigilancia epidemio-
|6gica europea Eurosurveillance. La infor-
macion retornd, en ambos brotes, a las
fuentes declarantes: centros de salud y
hospitales zaragozanos a partir del Bole-
tin Epidemiologico de la Subdireccion de
Salud Publica de Zaragoza.

Especial relevancia tuvo en ambos ca-
sos la intercomunicacion del Servicio
Aragonés de Salud, con el Laboratorio
Municipal de Salud Publica del Ayunta-
miento de Zaragoza y el Instituto de Sa-
lud Carlos Ill, que en todo momento, al
igual que la Catedra de Microbiologia de
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Brote de junio de 2004

Brote de agosto de 2005

Comparecencias parlamentarias en la
Comision de Sanidad: (4)

Comparecencias parlamentarias

29/06/2004
13/09/2004
04/10/2004
18/10/2004

02/09/2005
18/10/2005

Ruedas de prensa (6)

Ruedas de prensa (7)

18/06/2004: informacién inicial del brote
24/06/2004:

28/06/2004:

30/06/2004:

05/07/2004

06/09/2004: informacién final del brote

26/08/2005: informacioén inicial del brote
27/08/2005

29/08/2005

31/08/2005

02/09/2005

05/09/2005

14/09/2005: informacién final del brote

Notas de prensa (17)

Notas de prensa (8)

21/06/2004
22/06/2004 (2)
23/06/2004 (2)
24/06/2004
25/06/2004 (2)
28/06/2004
30/06/2004
02/07/2004
05/07/2004
13/07/2004
26/08/2004
06/09/2004
29/09/2004
04/10/2004

27/08/2005
28/08/2005
29/08/2005
30/08/2005
01/09/2005
03/09/2005
05/09/2005
14/09/2005

Informacién en pagina web
Publicaciones de divulgacion

Informacion en pagina web
Publicaciones de divulgacion

Tabla 5. La informacién y los medios de comunicacion.

la Facultad de Medicina de la Universidad
de Zaragoza, dieron apoyo y brindaron
su valiosa cooperacion en la investiga-

cién de ambos brotes.

En el brote de 2005,y a raiz de la apa-
ricion del de 2004, ya estaba constituido
el Comité Asesor de Prevencién y Con-
trol (Decreto del Gobierno de Aragén
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136/2005): acttia como 6rgano colegia-
do para la consulta y asesoria en aspec-
tos técnicos y cientificos del control de
la legionelosis. También se procedié a
contactar con diversas sociedades cienti-
ficas (Sociedad Espafola de Sanidad Am-
biental, Sociedad Espafiola de Epidemio-
logia, Sociedad Espafiola de Neumologia
y sociedad Espafiola de Microbiologia),
organizando jornadas técnicas con sus
representantes para la discusion en el
ambito cientifico del estudio del brote.

En el dmbito politico se informé a la
Comision de Sanidad de las Cortes de
Aragén, tanto por parte de la Consejera
de Salud y Consumo como del Director
General de Salud Publica, en compare-
cencias a peticion propia. Se respondie-
ron las preguntas parlamentarias escri-
tas y las de Justicia de Aragdn. A su vez,
la Consejera se entrevisté con los gru-
pos politicos representados en el parla-
mento aragonés, informo a la Ministra
de Sanidad y Consumo y al Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud, y el Director General de Salud Pu-
blica atendio6 en el primero de los brotes
a una comision de congresistas y senado-
res del Partido Popular que se desplaza-
ron hasta Zaragoza para interesarse por
la situacion.

El contacto con los responsables de
las instalaciones de refrigeracion y su
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mantenimiento fue constante, y en par-
ticular con los titulares de las torres im-
plicadas, que fueron los que se encarga-
ron de transmitir la informacién a los
trabajadores de sus respectivos centros.

De las inspecciones llevadas a cabo y
de las revisiones documentales realiza-
das en las torres durante el brote del
2004 se desprende que las actuaciones
previas se ajustaban a las exigencias del
Real Decreto 865/2003,y en algunos as-
pectos, como el que se refiere a la fre-
cuencia en el control de legionela, eran
mas exigentes por parte del propio cen-
tro sanitario implicado en el 2004. En el
brote del 2005 las torres afectadas ha-
bian sido inspeccionadas y presentaban
un mantenimiento correcto, tanto segun
la normativa estatal mencionada, como
atendiendo a la propia de la Comunidad
Auténoma de Aragon,y los responsa-
bles colaboraron con todos los medios a
su alcance con la Direcciéon General de
Salud Publica.

{Crisis?

Como hemos dicho, en la ciudad de
Zaragoza se registran todos los afios ca-
sos de legionelosis de origen comunita-
rio y se han dado diversos brotes de ori-
gen institucional. La incidencia para
Aragén y sus provincias hasta el afio
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Incidencia por 100.000 habitantes
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Figura 8. Incidencia de legionelosis en Aragén 1996-2006.

2006 la presentamos en la figura 8. Por
ello, existe una experiencia acumulada
y las actuaciones preventivas, al igual que
las de control, forman parte del diario
quehacer de la Direccion General de Sa-
lud Publica, tanto en lo que se refiere a
vigilancia epidemiolégica como me-
dioambiental.

Asimismo, el Instituto Municipal de
Salud Publica del Ayuntamiento de Za-
ragoza tienen una amplia experiencia en
el control del agua en sus diversos usos,
colaborando de forma continua con la
Direccién General de Salud Puablica del
Gobierno de Aragén en actividades
concernientes a la capital aragonesa, no
sélo para el ambito de legionelosis. Am-
bas instituciones estan, por lo tanto, do-
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tadas de profesionales capacitados y de
recursos materiales adecuados para el
desarrollo de los programas de control
establecidos normativamente; aun mas
todavia si afadimos los recursos exis-
tentes del Servicio Aragonés de Salud y
del Departamento de Microbiologia de
la Universidad de Zaragoza.

Por otro lado, la coordinacién con el
Instituto de Salud Carlos Ill, tanto en los
servicios epidemiolégicos como micro-
bioldgicos, es constante, haciendo uso de
sus sistemas de referencia cuando es
preciso. El trabajo y los resultados en el
control de los brotes de referencia con-
firman que se han hecho en tiempo y
forma adecuados y, sin querer restarles
importancia ni minimizar sus consecuen-
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cias para los afectados, puede afirmarse
que no han sido brotes de una gran mag-
nitud.

Con todas estas premisas, jpuede de-
cirse que estdbamos ante una situacion
de crisis? Realmente, no. No existian da-
tos que hicieran pensar que los brotes
no estaban controlados, ni que hubiera
riesgo de una reaparicion de los mismos.
La situacion de trabajo cabe considerar-
se como urgente, pero no critica, por-
que guidandonos por una de las definicio-
nes que hace la Real Academia de la
Lengua Espafiola, crisis es la “situacién
de un asunto o proceso cuando estd en
duda la continuacién, modificacién o
cese™ y no se daban estas circunstancias.
Segun otra de las definiciones, tampoco
parece que fueran una situacion particu-
larmente “dificultosa o complicada” para
ninguna las instituciones que intervinie-
ron en el control de los brotes.

Seguin otra acepcion, el que haya “es-
casez o carestia” podria hacernos pensar,
tal y como se encuentran los presupues-
tos de Salud Publica en nuestro pais en
relacion con el gasto sanitario total, que
trabajamos en una crisis permanente (un
hecho por lo deméds bastante generaliza-
do a escala mundial).

Este dltimo elemento nos debe hacer
reflexionar sobre si efectivamente los re-
cursos disponibles son adecuados al in-
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cremento de demanda que se esta origi-
nando actualmente y, por lo tanto, si no
nos estaremos moviendo en un escena-
rio con una cierta tendencia a abocar en
crisis cuando aparecen emergencias de
salud publica, dado ademas lo “noticia-
ble” de las mismas y la repercusion poli-
tica que tienen.

La opinion publica y la opinion
publicada

Frecuentemente se tiende a confundir
ambos términos, pero existen claros ma-
tices que los diferencian. Desgraciada-
mente, hoy no es inusual la idea de quie-
nes consideran que la sociedad precisa
de la tutela de los llamados “creadores de
opinién” para interpretar y comprender
la realidad que nos rodea, una actitud a la
que no son ajenos muchos profesionales
de la comunicacién, ni algunos sanitarios.

Sin embargo, el primer objetivo de
comunicar no es opinar, sino aportar la
informacién veraz y suficientemente
contrastada, explicando los hechos en el
contexto de los intereses concretos
que subyacen a cualquier fuente infor-
mativa (incluidos el propio informador y
su empresa de comunicacion), para que
los lectores, oyentes, televidentes e in-
ternautas, puedan sacar sus propias
conclusiones.
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En el transcurso de ambos veranos,
aunque no contemos con indicadores
precisos para poder analizar el compor-
tamiento ciudadano, no se detect6 en la
poblacion un descenso evidente en
la frecuentacién del hospital implicado
(2004), ni en la disminucién de la activi-
dad social, comercial o de ocio en la
zona urbana bajo sospecha en el segun-
do de los brotes, un drea enclavada en
el corazén financiero y mercantil de la
ciudad (2005).

Bien es cierto que denotamos que
aunque se asume el riesgo de la activi-
dad de refrigeracion, también se deman-
da que se controle, exigiendo a la auto-
ridad sanitaria todo tipo de acciones,
peticiones que se canalizaban por las
consultas tramitadas, en el correo dirigi-
do a la prensa y en intervenciones en los
programas radiofénicos de participacion.
De un lado, la ciudadania otorga credibi-
lidad a la comunicacion de la Administra-
cién, pero no parece aceptar que se ha-
ble de asumir riesgos vitales en funcién
de otras necesidades, como la refrigera-
cién,y por lo tanto no puede compren-
der que existiendo una normativa y apli-
candose no se logre el control absoluto
del problema.

Esta paradoja alcanzé su maxima ex-
presion en los medios de comunicacién
social y en algunas organizaciones ciuda-
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danas y politicas, cuya presion se canalizd
hacia la demanda de una legislacion mas
exigente,y que en este caso dio lugar a la
elaboracién de una normativa mas estric-
ta que la requerida para el conjunto del
Estado, marcando unas diferencias que
pueden generar a su vez desconfianza pu-
blica y la impresion entre la poblacién de
que las normas que se establecen no son
suficientemente adecuadas, ni rigurosas,
ni se hacen cumplir eficazmente.

En el brote de 2005, por ejemplo, se
llegé a pedir que se sancionase a la em-
presa responsable de las torres, una de
las entidades financieras mas importan-
tes de Aragén,y pensar que si no se ha-
cia era por esa condicién de preeminencia
econdmica y social, no porque no hubie-
ra motivo para ello. Esta tesis fue adopta-
da por alguna formacién politica, lo cual
atizé el fuego de la desconfianza entre la
poblacién.

En ambos casos, sin embargo, las enti-
dades responsables de las instalaciones
implicadas (un hospital perteneciente al
Servicio Aragonés de Salud y el edificio
emblematico de Ibercaja), son institucio-
nes en las que la confianza es parte de las
reglas del juego, su quebranto genera in-
seguridad y por lo tanto mayor inquietud
en la comunidad.

No obstante, nadie ha comentado
con posterioridad que ni siquiera los
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propios medios de comunicacién han
hecho el seguimiento de las consecuen-
cias de este brote para la entidad de
ahorro. El interés informativo por sus
secuelas, como el presumible cambio de
instalaciones técnicas, el nimero y si-
tuacion de las reclamaciones, la cuantia
de las indemnizaciones solicitadas, etc.,
concluy6 practicamente al dia siguiente
de conocerse el nombre de los titulares de
las torres que habian generado la con-
taminacion. Un tratamiento bien dife-
rente al todavia hoy mantenido con
respecto al hospital implicado en el pri-
mer brote.

Se constata, ademas, que se traslada
hacia Salud Publica un problema de jerar-
quia superior. Nuestra capacidad para va-
lorar el riesgo que las torres presentan
para la salud existe, pero para determi-
nar su retirada y prohibir su instalacién
nos excede, mucho més en el émbito au-
tonémico. Adn asi, habriamos eliminado
uno de los riesgos, pero no todos. En ins-
tituciones como hospitales, residencias,
carceles etc., los circuitos de agua calien-
te son una parte muy importante del
problema, por no hablar de los existen-
tes a nivel urbano, y por tanto es impor-
tante hacer entender lo que implican los
riesgos.

Nos hallamos frente una de las con-
tradicciones de la “civilizacion”: activida-
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des que mejoran la calidad de vida, el
confort o que son necesarias para nues-
tra forma de vivir generan riesgos para la
salud. ;Qué parte de ellos podemos asu-
mir y controlar y cudles deberian ser
erradicados totalmente?

No hay que olvidar que cualquier me-
dida que se tome tiene repercusiones
para la salud: el endurecimiento en las
medidas de inspeccién y control de
las instalaciones actualmente lleva, por
ejemplo,a un uso mucho mayor de com-
puestos clorados. Si se opta por cambiar
las instalaciones, no sélo tiene un coste
adicional, sino que su eficiencia energéti-
ca es menor, cosa que también tiene con-
secuencias, asi como también las tiene la
utilizaciéon de acuiferos. Es importante
valorar la magnitud de este problema en
relacién con los recursos destinados a su
prevencién y control, como en cualquier
otro de salud, y actuar segln evidencias y
no al albur de la presion medidtica o po-
litica.

Otro elemento que no pudo pasar
desapercibido es que los ciudadanos no
diferencian claramente entre los servi-
cios asistenciales y los de salud publica y
en el primero de los brotes, por consi-
guiente, entre los distintos niveles de res-
ponsabilidad, actuacion e interrelacion.
Pese a que desde el primer momento
fueron las autoridades de Salud Publica
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las que informaron, insistiendo en su res-
ponsabilidad hacia la salud poblacional,
independientemente de quien genere el
riesgo, se mantiene la idea de que si so-
mos los mismos, ;cémo podemos con-
trolar a uno de los nuestros?, ;quién vigi-
la a quien nos guarda?

Tal vez seria preciso establecer una in-
vestigacion clara y exhaustiva del por-
qué de algunas respuestas ciudadanas
para asumirla como elemento a consi-
derar en la comunicacién de riesgos para
la salud desde el primer momento. En
nuestro caso podemos afirmar que la
transparencia informativa fue total, pero
no seriamos tan rotundos afirmando que
contenga todos los elementos precisos,
no de conocimiento, sino sobre los com-
portamientos y por qué se generan.

Los medios de comunicacién son
muy importantes en la génesis de la cri-
sis y su evolucién. Se ha dicho que para
que exista crisis de salud publica, la no-
ticia tiene que saltar a la prensa. Nuestra
experiencia nos dice que, mientras radio
y television utilizan generalmente la in-
formacion en directo, con declaraciones
de los técnicos que trabajan en los bro-
tes o del propio director general, en la
prensa bien se reflejan directamente las
notas emitidas por el gabinete de comu-
nicacién, bien se reelaboran y ponen ti-
tulares.
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En 2004 los primeros titulares de
prensa tanto locales como nacionales
coinciden: “Siete casos de legionela”,
pero también todos los situan “en el
Hospital Clinico de Zaragoza” cuando la
informacion que se les dio no era esa'’.
Asi, en el desarrollo se comenta que los
casos no son del hospital, pero la alarma
hacia el centro ya estd establecida y se
mantiene mas de un afio en los periodi-
cos locales, terminando con las noticias
del cambio de las torres y de que se am-
plia la normativa contra legionela:“Tras el
brote del afio pasado, la DGA aprueba
un decreto en el que se establecen medi-
das especiales de control y de preven-
cion”.

Es evidente que la presion medidtica
no tiene la misma intensidad a lo largo de
todo el periodo, pero fue muy intensa
durante 6 meses, y contribuyé a transmi-
tir la sensacion de que habia un gran pro-
blema para la salud, cuyo origen eran las
legionelas, manteniendo a éstas entre los
agentes alarmantes, tal y como inician su
historia. Sin embargo, es facil comprobar
que la incidencia y la gravedad del pro-
ceso son bajas.

Por ultimo es noticia el que una per-
sona afectada denuncie el caso por los
medios establecidos para ello, o que “El
Gobierno de Aragdn se enfrenta hoy a la
primera denuncia por el brote de legio-

Rev Adm Sanit. 2006;4(4):675-96



Gomez Lopez LIy Alonso Pérez de Agreda JP Legionelosis, epidemias recurrentes. Brotes en Zaragoza. ..

nela”, como anunciaba en titular La Ra-
z6n del 5 de julio de 2004.

La noticia alarmante finalmente queda
mermada por el paso del tiempo, porque
los elementos manejados como la nor-
mativa y la sustitucion de las torres se
producen y porque las demandas de los
afectados se van canalizando a través de
un proceso de acuerdos entre las par-
tes, por los métodos establecidos para
ello.Y aun més por la produccién de
nuevas noticias, el dinamismo de la ac-
tualidad.

Pero, ;qué ocurre cuando después de
un afo surge el segundo brote!

En un editorial titulado “Combatir la
legionela” se dice textualmente “(...)
la reiteracion de los brotes de legionela
en Zaragoza -el Ultimo de los cuales pro-
vocé siete muertos- tiene que obligar a
las autoridades sanitarias a establecer
medios de prevencion y control mas de-
terminantes, especialmente cuando llega
la época veraniega en la que estos casos
se recrudecen. La limpieza de las torres
de refrigeracion y otras instalaciones que
extienden las bacterias se hace impres-
cindible si se quieren evitar lamentables
consecuencias”''.

En otro medio de comunicacién, ese
mismo dia, se argumentaba bajo el enca-
bezamiento de “La legionela... ;jinevita-
ble?” que “Los brotes de legionela que
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padecen Zaragoza y otras ciudades son
la consecuencia directa de las torres de
refrigeracion por agua que existen en al-
gunos grandes edificios, y cuyas instala-
ciones se convierten automaticamente
en focos de la enfermedad (...)""%

A partir de ahi, generalmente insis-
tiendo los medios en que Salud Publica
comunica, trabaja y actta adecuadamen-
te y por tanto no parece que haya una
crisis de salud publica, el raudal informa-
tivo dura unos tres meses y termina con
que no se sancionara al organismo titu-
lar de la instalacién, puesto que cumplia
los requisitos de instalacion y manteni-
miento.

Pero si presentdsemos toda la infor-
macién publicada en la prensa veriamos
que la duda sigue en el alero, siempre con
la sospecha de que lo que se hace por
parte de las autoridades sanitarias en el
control de las torres de refrigeraciéon no
es suficiente, sin que el hecho de que se
tuviesen realizadas las inspecciones per-
tinentes indicase que seria lo contrario.

Sin embargo, casi nunca se lleva la
cuestion fuera del @mbito sanitario, cuan-
do este tema tiene unas claras repercu-
siones, como minimo, en los dmbitos de
la industria y el comercio. Porque, en
caso de que se determinase la sustitu-
cién de los equipos de refrigeracion que
se considerasen de riesgo, no seria al
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area de salud a quien corresponderia
este proceso. Resulta claro el contraste
con otros problemas como el uso de
magquinaria o la conduccién de vehiculos,
con claras repercusiones para la salud y
para los que no se demanda un control
por parte de las autoridades sanitarias.

Habria que considerar si la politica
contribuye a la tranquilidad y al sentido
comun en el tratamiento de estas situa-
ciones o si, por el contrario, se utiliza
como arma partidista, lo cual contribuye
al agravamiento de la crisis més que a se-
renar los animos.

iEran acaso necesarias todas las com-
parecencias parlamentarias con su légica
y correspondiente repercusién medidti-
cal El 14 de julio de 2004 el diario ABC
titulaba: “La consejera no volvera a com-
parecer en las Cortes por el brote de le-
gionela. El PP lo cree escandaloso y el
PSOE dice que esta solo en su peticién
(del PP)”. ;Es logico afirmar o sugerir que
hubo ocultismo en los brotes de legione-
la con toda la informacién procurada,
con las comparecencias efectuadas?

En los primeros dias del brote de
2004 se personaron en Zaragoza el di-
rector general de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y Consumo y el
Subdirector General de Salud Medio
Ambiental. Analizaron las medidas adop-
tadas y la situacion, y ofrecieron una rue-
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da de prensa conjuntamente con el di-
rector general de Salud Publica del Go-
bierno de Aragén. Esa comparecencia
reforzé la imagen de la Salud Publica y
tuvo una buena acogida en los medios de
comunicacion. En sintesis, se puso de ma-
nifiesto la coordinaciéon y concordancia
técnica total entre estos organismos.

Un poco més tarde, un experto en ca-
lidad sanitaria, no en ninguno de los dm-
bitos de experiencia en relacién con las
legionelas, como aguas, microbiologia o
epidemiologia, intervino muy activamen-
te, opinando en diversos medios de co-
municacion y escribiendo a responsables
sanitarios (entre ellos la ministra de sani-
dad) y grupos politicos, poniendo en
duda las actuaciones realizadas, y se pro-
dujo la siguiente noticia:“La ministra soli-
cita un informe sobre el brote de legio-
nela del Clinico. Salgado pidié¢ esta
investigacion a raiz de una carta emitida
por el Dr...""3. Sus técnicos de mas alta
cualificacion estaban, no obstante, en
contacto permanente con los similares
de la autonomia aragonesa y ella misma
habia sido informada en varias ocasiones
por la titular del Departamento de Sa-
lud y Consumo del Gobierno de Ara-
gon. ;Es posible que desde esa instancia y
otras se tengan presente las opiniones
de personas no conocidas en el campo de
la salud medio ambiental, ni reconocidos
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Como expertos en estos temas y que
todo esto contribuya a mantener la in-
quietud y a agravar la desconfianza desde
los medios de comunicacién?

Por ello,a pesar de que quien opinaba
no contaba ni con la experiencia ni la in-
formacion en los muy diversos ambitos
necesarios, se requirieron informes adi-
cionales, agravando la inquietud y des-
confianza de los medios y repercutiendo
en la fiabilidad de las actuaciones de Sa-
lud Publica y aumentando su quehacer
en actuaciones que no incidian en el con-
trol del brote. El destinar recursos a ne-
cesidades inducidas y no reales, tal vez si
pueda originar crisis.

La visita de un grupo de diputados y
senadores del Partido Popular, pertene-
cientes a la Comision de Sanidad del
Congreso dio pie al siguiente comenta-
rio:“Es dificil a veces interpretar algunos
gestos politicos, como por ejemplo la vi-
sita de diputados y senadores del PP para
ofrecer colaboracién institucional al Sis-
tema de Salud aragonés para resolver el
brote de legionela. Es de agradecer el in-
terés y la preocupacion de los parlamen-
tarios, porque todos ellos pertenecen a
las comisiones de Sanidad de ambas ca-
maras y seguro que pueden aportar gran
experiencia. Pero si la visita se produce
pocas horas después de que la ministra
de Sanidad afirmara que la actuacién de
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las autoridades sanitarias aragonesas ha
sido la adecuada, parece como si los par-
lamentarios albergaran algunas dudas™*.
Sin temor a equivocarnos se puede de-
cir que los parlamentarios del PP no pu-
sieron en cuestion las acciones de Salud
Publica, ni en aquel momento ni en el se-
gundo brote en que ya no ofrecieron de
nuevo su ayuda.

Es muy importante que se haga una
reflexion seria del papel de los politicos
para y en las crisis de salud, ain mas
cuando sabemos que éstas se pueden se-
guir produciendo y afectando a la Admi-
nistracion, independientemente del par-
tido o coalicion que gobierne en cada
momento y que la credibilidad de aquélla
no debe ser cuestionada si se demues-
tra que sus actuaciones son correctas.

En este momento las encuestas pobla-
cionales muestran una amplia satisfac-
cion de los aragoneses con su sistema de
salud. ;A quién puede beneficiar que esta
satisfaccion se menoscabe! ;Anadiria
algo a la ciudad su reconocimiento como
legionelosica? En algunos medios ya se
cita a otra donde han ocurrido diversos
brotes como ciudad de legionelas, sin
pensar en todo el esfuerzo eficaz que se
estd realizando por controlar la situacién
por parte de las autoridades de Salud
Pablica de la Comunidad Auténoma
correspondiente, y el apoyo que se prestan
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en ocasiones similares entre las direccio-
nes generales autondmicas.

Pero también debemos reflexionar
sobre el papel de los medios de comu-
nicacion en el debate que, inevitable-
mente, se genera en estas situaciones. La
aportacion de opiniones o pareceres
distintos sobre la cuestién de fondo de-
berfa ir acompafiado de un elemental
aporte de datos que definan también
con transparencia a las personas que
emiten esas declaraciones, no sélo en lo
que a su perfil profesional,académico o
cientifico respecta, sino a titulo de qué
o quién manifiestan su criterio. No es in-
frecuente que muchos de esos testimo-
nios correspondan a personas que tie-
nen intereses directos o indirectos en
alguno de los aspectos relacionados con
estas situaciones (econémicos, afectivos,
industriales o politicos). El destinatario
de la informacion identifica perfecta-
mente a la Administracién y merece co-
nocer también a esos otros portavoces,
sus conexiones con el problema y sus
intereses en el mismo.

{Podrian las autoridades de salud
publica decir esto?

“Hace tiempo que vengo sintiendo
una creciente incomodidad ante las
campaiias de tréfico y el clamor politico

y medidtico por las muertes en carrete-
ra. Afio tras afio vuelven a verse los mis-
mos titulares y a oirse las mismas voces
demandando el endurecimiento de todo
lo endurecible: leyes, represién, amena-
zas, condenas.Y afio tras afio vuelven a
morir centenares de personas. Como si
todo ese trompeteo sirviera de muy
poco (...) pero se me ocurre que quiza
haya un porcentaje de accidentes inevi-
table, porque la existencia simplemente
no es segura, y porque ir en coche au-
menta esa inseguridad (como subirse a
una escalera para cambiar una bombilla:
véanse los accidentes domésticos). En-
tiendo muy bien que, ante la muerte y el
dolor, uno quiera consolarse encontran-
do culpables; en ese sentido, el borra-
cho es el malo perfecto, y quiza por eso
se habla tanto del alcohol. Pero esa cul-
pabilizacién extrema e irracional es na-
tural en los deudos, no en el Estado. Por
favor, enfriemos esta histeria que crimi-
naliza a los conductores y empecemos a
admitir la amarga verdad de que la vida
mata” ">,

Complementando la que creo una
acertada opinién de la periodista, tene-
mos morbilidad y mortalidad no preveni-
bles y no evitables: no es posible poner
remedio a todos los problemas de salud
porque van indisolublemente unidos a la
condicién humana, pero si reducir su im-
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pacto mediante medidas de salud publi-
ca adecuadas a cada caso y lugar, y comu-
nicar poniendo de manifiesto los riesgos
emergentes reales para la salud, recla-
mando las actuaciones que se consideren
pertinentes de acuerdo a la evidencia.
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Estd claro que se admite el que se bus-
que y sancione al que origina riesgos para
la salud, pero la tolerancia es variable en
ello, quedando por tanto mucho camino
para la aceptacion social, medidtica y poli-
tica para algunas medidas de salud publica.
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