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1. Abreviaturas y siglas

Abreviaturas
y siglas
AAMI

ACF
ANSI/NSF

ASHE
AWWA

(DC

CFR

am

Centros de
Servicios de
Medicare y
Medicaid (CMS):

a
DHHS
DHS
Dia.
DNR
DWTU
ED
EOP
EPA

EWSP
FAC
FDA
FEMA
Gal.
gpd
gpf

gpm
GWR

Definicion
Asociacion Estadounidense para el Avance del

Instrumental Médico (American Association for the

Advancement of Medical Instrumentation)

centro de atencion de enfermedades agudas

Instituto Estadounidense de Estdndares Nacionales/

Fundacion Nacional de Saneamiento (American
National Standards Institute/National Sanitation
Foundation)

American Society for Healthcare Engineering

Asociacion Estadounidense de Sistemas de Agua
Potable (American Water Works Association)

Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades

(6digo de Regulaciones Federales (CFR, por sus
siglas en inglés).

centimetro

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

concentracién por tiempo de contacto
Departamento de Salud y Servicios Humanos
Departamento de Seguridad Nacional
didmetro

Departamento de Recursos Naturales

unidad de tratamiento de agua potable

sala de emergencias

plan de operaciones de emergencia

Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos

plan para el suministro de agua de emergencia
cloro libre

Administracion de Alimentos y Medicamentos
Agencia Federal para el Manejo de Emergencias
galdn

galones por dia

galones por descarga

galones por minuto

Reglamento sobre Agua Subterrdnea

Abreviaturas
y siglas

HA

hazmat

HDLP

HDPE

VIH/SIDA

HVAC
ICS

[dl]

Imp Gal.
IT

McL
MCLG
Ma
MaGD
mg/L
Mou
MRI
MTBE
NICU
NSF/ANSI

NTU
PETE
POU/POE
RO

T

US Gal.
uv
uw/sec

voc

Definicion

advertencia de salud

material peligroso

polietileno lineal de alta densidad

polietileno lineal de alta densidad

virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de

inmunodeficiencia adquirida

calefaccion, ventilacién y aire acondicionado
Sistema de Comando de Incidentes

Unidad de cuidados intensivos

galon imperial

intensidad por tiempo

nivel méximo de contaminantes

meta para el nivel méximo de contaminantes
megagalones

megagalones por dia

miligramos por litro

memorando de entendimiento

imagen por resonancia magnética

éter metil tert-butilico

unidad de cuidados intensivos neonatales

Fundacién Nacional de Saneamiento/Instituto
Estadounidense de Estandares Nacionales

unidad nefelométrica de turbidez
teleftalato de polietileno

punto de uso/punto de ingreso
dsmosis inversa

técnica de tratamiento

galdn estadounidense
ultravioleta

ultrawatt por sequndo

compuestos organicos voldtiles



2. Resumen ejecutivo

Para mantener el funcionamiento diario y los servicios de atencidn a pacientes, los
centros de atencion médica necesitan desarrollar un plan para el suministro de agua de
emergencia (EWSP) a fin de prepararse, responder y recuperarse de una interrupcién
parcial o total en el suministro de agua. Una interrupcion en el suministro de agua
puede ocurrir debido a varios tipos de evento, como desastres naturales, una falla en el
sistema de agua de la comunidad, dafios por obras de construccién o, incluso, un acto
terrorista. Dado que puede haber fallas en el suministro de agua, y que de hecho las hay,
es indispensable entender y abordar cémo afectardn la sequridad de los pacientes, la
calidad de la atencion y el funcionamiento del centro de atencion médica.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos de usos de agua criticos en centros

de atencion médica que podrian verse afectados por la interrupcion o corte en el
suministro. Estdn divididos en dos categorias incluidas en los estdndares de la Comision
Conjunta (estdndar EM.02.02.09) y en las condiciones para la participacién/condiciones
para la cobertura (42 CFR 482.41) de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS), que requieren que los hospitales aborden la provision de agua como parte de

su Plan de Operaciones de Emergencia (EOP, por sus siglas en inglés), bajo el estdndar
EM.02.02.09. Fl estdndar EM.02.02.09 requiere que los hospitales identifiquen medios
alternativos para proveer el agua necesaria para el consumo y las actividades esenciales
relacionadas con la atencion, y el agua necesaria para fines sanitarios y para los equipos.

1. Consumo y actividades esenciales relacionadas con la
atencion

® | avado de manos
B Agua para beber (pluma y bebederos)

B Preparacién de comida

® (uidado de pacientes

® Sistemas de rociadores para extinguir incendios

2. Fines sanitarios y equipos
Descarga de inodoros

|
® Bafio de pacientes

® |avado de ropa

B Reprocesamiento de equipos médicos

B Fspecialidades médicas que requieren agua (p. j., didlisis)

B (a5 médico y compresores de succion enfriados por agua

® (alefaccion, ventilacion y aire acondicionado

B Descontaminacion o respuesta a una situacién con materiales peligrosos
B Refrigeracion de equipos de computacion

Los centros de atencién médica deben ser capaces de responder y recuperarse de una
interrupcién en el suministro de agua a fin de garantizar la sequridad de los pacientes.

Un EWSP sélido puede proveer una hoja de ruta para los esfuerzos de respuesta y
recuperacion al ofrecer directrices para evaluar el uso de aqua, la capacidad de respuesta
y alternativas de suministro.

La "Guia para planificar el suministro de agua de emergencia en hospitales y centros de
atencién médica" presenta un proceso de cuatro pasos para el desarrollo de un EWSP:

1. Formar un equipo apropiado para crear un EWSP y reunir los documentos de
referencia necesarios para el centro de atencién médica.

2. Realizar una verificacion del uso de agua para comprender como se la utiliza.
3. Analizar las alternativas para el suministro de agua de emergencia.
4. Desarrollary practicar el EWSP

El proceso para elahorar el EWSP serd diferente de un centro al otro. En el caso de un
centro de atencion médica pequeiio, una o dos personas podrian crear un EWSP bdsico
que consista tan solo de unas pocas pdginas. En el caso de un hospital regional grande,
por lo comUn, es necesario que participen varias partes para desarrollar un plan més
complejo. Mds alld del tamafio, cada centro de atencién médica deberd elaborar un
EWSP s6lido para garantizar la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencidn en
medio de una emergencia de agua.

Esta version actualizada incorpora cambios que responden a los comentarios recibidos y
las lecciones aprendidas a partir de cortes recientes en el suministro de agua en centros
de atencion médica. Las secciones actualizadas incluyen:

B |3 elaboracién de un complemento, conveniente, breve y visualmente atractivo
para la gufa del EWSP (un resumen préctico) que provee un resumen general
del contenido.

® (ambios a la guia del EWSP con los siguientes fines:
> Mejorar la lectura y reducir las redundancias.

> Qfrecer mds informacion sobre la contaminacion del agua y los incidentes de
contaminacion que causan interrupciones en el suministro del agua.

> Incluir informacion sobre la importancia de coordinar con las partes interesadas,
como las autoridades locales y os grupos encargados del manejo del agua.

> Discutir los planes relativos al manejo del agua para reducir la
proliferacién microbioldgica.

> Tomar en cuenta las emergencias recientes relacionadas con el agua en centros
de atencion médica.

B |3 incorporacién de lo siguiente:
> Apéndice de consideraciones relativas a la didlisis


https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/downloads/R37SOMA.pdf
https://www.cms.gov/Regulations-and-Guidance/Guidance/Transmittals/downloads/R37SOMA.pdf
https://www.govinfo.gov/app/details/CFR-2011-title42-vol5/CFR-2011-title42-vol5-sec482-41
https://www.govinfo.gov/app/details/CFR-2011-title42-vol5/CFR-2011-title42-vol5-sec482-41
https://www.govinfo.gov/app/details/CFR-2011-title42-vol5/CFR-2011-title42-vol5-sec482-41
https://www.jointcommission.org/
https://www.jointcommission.org/

3. Introduccion

Los centros de atencion médica son fundamentales para la salud y el bienestar de

las comunidades a las que les brindan servicios. La capacidad de recuperacion de la
comunidad depende de la habilidad que tengan los sectores de infraestructura critica
para responder de manera confiable a sus necesidades, especialmente durante eventos
de emergencia. Los centros de atencion médica constituyen un componente esencial
de esta estructura critica y deben mantener de manera constante la capacidad de
suministrar agua para satisfacer las necesidades de los miembros de su comunidad.
Uninforme del Consejo Asesor de Infraestructura Nacional (NIAC) sobre la resiliencia
del sector de agua identifico que la capacidad de prestar atencién médica se degrada
entre el 67y el 99 % dentro de las dos horas de perderse el servicio de agua, y que
otras capacidades comunitarias, como la generacion de electricidad, fabricacion critica,
y agriculturay alimentos, se degradan entre el 67 y el 99 % dentro de las 4 horas

de perderse este servicio. Para garantizar que el suministro critico de agua no se vea
afectado por una interrupcion parcial o total del abastecimiento de agua municipal,

es esencial que cada centro de atencion médica elabore e implemente un plan para el

suministro de agua de emergencia (EWSP).
Algunos eventos, como los huracanes, son precedidos por dias de preaviso y esto les

permite a los centros de atencién médica iniciar las medidas de respuesta. Sin embargo,
en el caso de los eventos "sin aviso" —como los terremotos, los tornados, la rotura de
tuberfas durante una construccién, o la contaminacion interna o externa del agua—,
el centro de atencion médica debe tener un plan bien elaborado para el suministro de
agua de emergencia que le permita mantener sus operaciones o activar las medidas
adecuadas para mitigar los efectos en sus operaciones.

Debido a que estos y otros eventos ocurren con frecuencia en muchas partes de los
Estados Unidos, la prequnta no es si el suministro de agua del centro de atencién
médica se interrumpird alguna vez, sino cudndo y por cudnto tiempo tendrd lugar.

La siguiente lista muestra algunos ejemplos recientes de interrupciones del
abastecimiento de agua en centros de atencién médica. Por lo general, cuanto mayor
sea la magnitud del evento, mayor duracién tendrd la interrupcion del servicio:

® Varios hospitales en Puerto Rico perdieron el servicio de agua y electricidad durante
semanas y hasta meses debido al considerable dafio y los cortes eléctricos que
tuvieron lugar después del huracan Marfa.

® Un hospital en Nevada perdio el servicio de agua por 12 horas debido a una rotura
en su linea principal de abastecimiento.

® Un hospital en Virginia Occidental perdid servicio por 12 horas y por 30 horas
durante dos eventos separados debido a roturas en las tuberfas de agua cercanas.

® Un hospital en Misisipi perdic servicio por 18 horas a causa del huracan Katrina.

® Un hospital en Texas perdi el servicio de agua por 48 horas debido a una tormenta
de hielo que provocé un corte de electricidad en toda la ciudad, el cual afectd la
planta de tratamiento de agua.

B Un hogar de ancianos en la Florida perdio el servicio de agua por mds de 48 horas a
causa del huracén Ivdn.

® Fn Oreg6n, hubo hospitales que estuvieron por semanas bajo un "aviso de
hervir el agua" después de que el sistema de abastecimiento se contaming con
Cryptosporidium.

B EnVirginia Occidental, hubo hospitales que permanecieron por mds de 4 dias con
un aviso de "no beber" a continuacién de un derrame quimico en el rio Elk.

® Fn Ohio, hubo hospitales que estuvieron bajo un aviso de "no usar" agua tras una
contaminacion con toxinas de algas causada por una proliferacion nociva de estas
plantas.

Qtros eventos que podrian causar una interrupcién o un corte en el suministro de agua,

ademds de los que se mencionaron antes, incluyen:

B |ncumplimiento de los estdndares para el agua potable

Baja presién o pérdida de presion
Alto nivel de turbidez

Resultado positivo de £. coli
Vandalismo

Infraccidn relativa al nivel mdximo de contaminantes (MCL) aceptable para
nitritos/nitratos

Error en el tratamiento

Contaminacién por toxinas

Contaminacién microbiana o radioldgica

Contaminacién con cianotoxinas o por la proliferacion nociva de algas (HAB).

Ataque terrorista

Los estdndares de la Comision Conjunta y las condiciones para la participacion /
condiciones para la cobertura (42 CFR 482.41) de los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid (CMS) requieren que los hospitales aborden la provision de agua como
parte de su Plan de Operaciones de Emergencia (EOP, por sus siglas en inglés), bajo el
estandar EM.02.02.09. Este estandar requiere que los hospitales identifiquen medios
alternativos para proveer:

B Agua necesaria para el consumo y las actividades esenciales relacionadas
con la atencién

B Agua necesaria para fines sanitarios y equipos

Esta gufa tiene como fin ayudar a los centros de atencion médica a cumplir con estos
estandares. Se han incluido diagramas de flujo para ayudar a los administradores

de los centros a tomar las decisiones iniciales y evaluar cada una de las diferentes
opciones de respuesta.

Reducir el riesgo de Legionella y
otros organismos nocivos en el
suministro de agua

Al desarrollar e implementar un plan para el suministro de agua de
emergencia, es importante considerar cémo reducir el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua. Aun en condiciones normales de funcionamiento,
muchos centros de atencion médica necesitan un programa de manejo del
aqua para reducir el riesgo de multiplicacién y propagacion de Legionella
dentro de su sistema de agua y de sus dispositivos. El estancamiento de agua,
|a pérdida de desinfectantes y la alteracién de la biopelicula son factores de
riesgo de multiplicacién de Legionellay todos ellos son comunes durante
y después de las emergencias. ASHRAE ha desarrollado el estdndar 188 para
ayudar a los duefios y administradores de edificios a minimizar el riesgo que
implican las bacterias Legionella.

Los (DChan creado herramientas para ayudar a centros de atencion médica y otros
establecimientos a implementar programas de manejo del agua.

(DC: Desde las tuberfas hasta los pacientes: Programas de manejo del aqua para los
centros de atencién médica

(DC Cémo crear un programa de gestin del aqua para reducir la multiplicacién y
propaqgacion de la Legionella en los edificios.

(DC:_(C6mo prevenir la enfermedad del legionario: Capacitacion sobre los programas
de manejo del agua para reducir el riesqo de Legionella [Curso de capacitacin

Preventl D



https://www.ashrae.org/resources--publications/bookstore/ansi-ashrae-standard-188-2015-legionellosis-risk-management-for-building-water-systems
https://www.cdc.gov/hai/prevent/water-management.html
https://www.cdc.gov/hai/prevent/water-management.html
https://www.cdc.gov/legionella/maintenance/wmp-toolkit.html
https://www.cdc.gov/legionella/maintenance/wmp-toolkit.html
https://www.cdc.gov/nceh/ehs/elearn/prevent-LD-training.html
https://www.cdc.gov/nceh/ehs/elearn/prevent-LD-training.html
https://www.cdc.gov/nceh/ehs/elearn/prevent-LD-training.html

4. Informacion general sobre el proceso de elaboracion de un plan

Los principios y conceptos identificados en el plan para el suministro de agua de
emergencia (EWSP) deben incorporarse al Plan de Operaciones de Emergencia (EOP)

general del centro de atencién médica. Es importante revisar, practicar y ajustar el EWSP

y el EOP con reqularidad.
El proceso de elaboracién de un EWSP para un centro de atencion médica debe

contar con la participacién y colaboracion de las partes interesadas, tanto internas
omo externas.

La siquiente lista describe los cuatro pasos del proceso de elaboracion del EWSP, que
también se ilustran en la figura 1. Estos pasos deben usarse como punto inicial y su
propdsito es orientar al equipo de desarrollo del EWSP

Figura 1. Co6mo desarrollar un plan para el suministro de agua de emergencia (EWSP)

Paso 1 Paso 2
FORMAR COMPRENDER
el equipo del EWSP del la utilizacion del agua por
centro de atencion médica medio de una verificacion

y reunir los documentos de
referencia necesarios

Paso 3 Paso 4
ANALIZAR ELABORAR
las alternativas para el el EWSP y probarlo/
suministro de agua de practicarlo
emergencia

Paso 1: Formar el equipo del EWSP del centro = Representantes de socios externos

de atenciéon médica y reunir los documentos

de referencia necesarios

|dentificar qué miembros del personal son adecuados y necesarios para equipo del

EWSP, quienes tendrén la responsabilidad de elaborar el plan, y armar una lista
con la informacion de contacto del equipo. Al incluir a personas que representen

varios tipos de conocimientos especializados se garantizard que el plan sea integral
y solido. También se debe invitar a los colaboradores externos que tendrdn alguna

funcidn en la respuesta, y alentar su participacion en el proceso de elaboracién
del plan. La lista que aparece a continuacion describe las dreas de conocimientos
especializados que deberfan estar representadas en el equipo del EWSP, como
también sugerencias sobre cudles miembros del personal podrian ser los mds
adecuados para aportar opiniones.

® Administracién de instalaciones (esta persona podria desempefiarse como el
lider del equipo del EWSP)
> Supervisor de ingenierfa o plomerfa
B Administracién o gestion
> Subadministrador o subgerente de Administracion
B S3lud, sequridad y cumplimiento de normas ambientales
> Director de Sequridad Ocupacional
> (ficial de Calidad y Sequridad

® (ontrol y prevencion de infecciones
> Director de Control de Infecciones o especialista en este drea

= Manejo de riesqos
> Administrador de Manejo de Riesgos

B Enfermeria
> Director clinico de Atencién de Pacientes

B Servicios médicos
> Jefe de Cirugia
> Director médico

Preparacion para emergencias

Coordinador de preparacion para emergencias
Sequridad

Director de Sequridad

Compaiia local de servicio publico de agua potable
Agencia estatal de agua potable

Departamento de salud publica local o del condado
Departamento de bomberos local

Director local de emergencias

Compafiia de servicio publico de aguas residuales
Centros de didlisis externos

vV VvV vV V V V V

Los centros de atencién médica deben confirmar con sus respectivas oficinas de
sequridad corporativa que el plan cumpla con los procedimientos de la organizacién.
Reunir los planos y los diagramas del centro. Tener en cuenta que estos planos
podrian no estar actualizados y que es posible que las tuberias del suministro de
agua no se encuentren exactamente donde se indica. Verificar con el administrador
de las instalaciones para confirmar la exactitud de estos planos.

Paso 2: Comprender la utilizaciéon del agua
por medio de una verificacion

Realizar una verificacion del uso de agua sequn se describe més adelante en

esta qufa. La verificacion del uso de agua ayudard a identificar las medidas de
conservacién de emergencia que podrian usarse. Fsta verificacién generalmente
puede identificar medidas de conservacion faciles y simples de implementar, lo cual
traerd como resultado un menor uso de agua y facturas mds bajas de este servicio.

Paso 3: Analizar las alternativas para el
suministro de agua de emergencia

Analizar los suministros de agua de emergencia alternativos segun se describe mds
adelante en esta guia.

Paso 4: Elaborar y practicar el EWSP

Sobre la base de los pasos 14 3, elaborar un EWSP escrito para el centro. El plan
debe revisarse y practicarse anualmente. Inmediatamente después de realizar los
ejercicios de préctica, se deberd hacer un informe evaluando lo ocurrido, y ajustar si
es necesario.



5. Paso 1: Formar el equipo del EWSP del centro de atencion médica y
reunir los documentos de referencia necesarios

El EWSP debe incluir los elementos que se mencionan a continuacion. Esta lista no es
exhaustiva; por lo tanto, puede que sea necesario considerar otros items.

Descripcion del centro: tipo y lugar donde se encuentra, tipos de poblacién
alas que les presta servicios (p. ej., urbana, suburbana, etc.), servicios esenciales,
tipos de atencion ofrecida (p. ej,, atencion médica, quirdrgica, etc.), dimensiones de la
instalacién en pies cuadrados, cantidad y distribucion de camas (p. ej., para cuidados
criticos o intensivos, quirdrgicas, pedidtricas, obstétricas).

Abastecimiento de agua: descripciones claras de las fuentes o proveedores
de aqua (incluida la informacion de contacto de la compafifa de servicio piblicoy de
otras fuentes o proveedores), de las tuberfas del agua que ingresa al centro y de los
medidores correspondientes.

® Abastecimiento de agua primario: agua potable provista por la
compaiia de servicio publico de agua local, incluso si el suministro de aguas
subterrdneas es manejado directamente por el centro.

B Suministro de agua secundario: esto puede incluir proveedores de
agua embotellada o servicios de suministro de agua en camion cisterna.

Demanda de agua: tanto durante el uso normal como durante una emergencia.
Esta gufa provee informacidn detallada sobre cémo comprender los patrones de uso de
agua mediante una verificacion.

Planos de las instalaciones: planos, diagramas o fotos que muestren todas
las tuberfas, valvulas y medidores de agua. Estos planos, diagramas o fotos deben
mostrar con exactitud las lineas principales de todos los servicios publicos (p. ej., agua,
alcantarillado, gas, electricidad, television por cable, teléfono) y la relacién fisica entre
ellas. En el caso de los centros de atencion médica mds grandes, se debe incluir una
tabla con las etiquetas de la valvulas (que muestren el nimero de cada valvula).

Lista de equipos y materiales: todos los equipos, procesos y materiales
(p. ¢j., HVAC, preparacién de alimentos, lavado de ropa, hemodidlisis, equipos de
laboratorio, compresores enfriados por agua) que usen agua, incluida la ubicacion de
todos los accesorios de plomerfa.

Plan de prevencion de retorno: para prevenir una posible reversion del
flujo de agua.

Plan de mantenimiento: "ejercitar las valvulas" es un programa de
mantenimiento de rutina que consiste en abrir y cerrar las valvulas de agua para
asequrarse de que funcionen en forma adecuada.

Contratos: copias de todos los contratos y otros acuerdos que se relacionen con
el suministro de agua de emergencia y la provisién de equipos u otros suministros
que se usarfan para producir o abastecer agua de emergencia (p. ej., agua

embotellada, camiones cisterna, acuerdos de ayuda mutua, unidades portdtiles de
tratamiento de agua).

Alternativas: alternativas para el suministro de agua

Directrices operativas: directrices que aborden los procesos para el tratamiento
y el andlisis de la calidad del agua (si el tratamiento o la desinfeccion del agua forman
parte del EWSP).

Plan de coordinacion: desarrollar una red de comunicacion con socios que
incluya a las autoridades locales, grupos encargados del manejo del agua, proveedores
de agua y negocios para alertar, notificar y coordinar esfuerzos en el caso de que haya
una interrupcion en el suministro de agua. Estas partes interesadas también podran
asistir al centro de atencién médica de diferentes maneras durante y después del evento.
Incluir los nimeros de contacto y actualizar la lista con regularidad.

Consejo: Kit de herramientas de herramientas de los (DC para la
comunicacion de advertencias sobre el agua potable (DWACT) ofrece
informacion detallada sobre como coordinary comunicarse con los socios
imprescindibles durante una emergencia de agua. Para obtener mds
informacidn, consultar Ia pagina https://www.cdc.gov/healthywater/
emergency/dwa-comm-toolbox/before/collaborating.html.

Implementacién de un cronograma durante una emergencia:
el EWSP debe ser parte del EOP general y del Sistema de Comando de Incidentes del
centro de atencion médica, e implementarse cuando estos se activen.

Plan de recuperacion: abordar como el centro de atencion médica volverd a
funcionar normalmente, lo cual incluye la limpieza o descontaminacién de los equipos
de HVAG, tuberfas internas, y equipos alimentarios, equipos médicos y equipos

de laboratorio.

Plan de vigilancia después del incidente: orientacién y protocolos para
detectar cualquier aumento de enfermedades asociadas a la atencién médica debido a
|a presencia de agentes bioldgicos o quimicos en el agua.

Evaluacion del EWSP y estrategia para mejorarlo: orientacion y
protocolos para probar el funcionamiento del plan, practicarlo y perfeccionarlo (p. j.,
uso de informes de evaluacién posterior al evento).
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6. Paso 2: Comprender la utilizacion del agua por medio de

una verificacion

La verificacion del uso de agua provee una serie de pasos o medidas que le permitirdn
al centro de atencién médica determinar sus necesidades criticas de agua de
emergencia al cuantificar los detalles de su utilizacion y determinar dénde es esencial
y donde puede restringirse. Esta verificacién también puede ser beneficiosa al ayudar
a identificar medidas de conservacion de agua en las operaciones diarias. Reducir el
uso habitual de agua puede conservar energia, disminuir los costos a largo plazo, y
aumentar la resiliencia del centro de atencion médica durante una emergencia.

6.1. Plan de trabajo para la verificacion
del uso de agua

La verificacién del uso de agua generalmente incluird cinco pasos. Estos pasos se
describen con mayor detalle en las secciones que aparecen a continuacion.

1. Determinar el uso de agua en condiciones normales de operacidn para las

diferentes funciones, servicios y departamentos dentro del centro.

|dentificar cudles funciones son criticas para la salud y sequridad de los pacientes,

y cudles pueden restringirse o eliminarse temporalmente en caso de que haya una
interrupcion en el suministro de agua. Realizar cdlculos operativos de la cantidad y
calidad del agua requerida para continuar con las funciones esenciales y satisfacer
las demandas de emergencia.

dentificar medidas para la conservacién de agua de emergencia. Determinar
las medidas requeridas para restringir o eliminar temporalmente las funciones
que no sean criticas. (p. ej., operaciones electivas, visitas médicas ambulatorias
de rutina). Por ejemplo, una medida para ayudar a reducir el uso de agua
podria ser derivar o transferir a los nuevos pacientes con afecciones agudas a
centros de atencién médica que no estuvieran afectados, si bien es posible que
se deba realizar la estabilizacién inicial en la sala de emergencias antes de la
derivacién o transferencia.

|dentificar los suministros de agua alternativos que estén disponibles —incluso
su cantidad y calidad—, c6mo se proveerd el agua, cémo se analizard o tratard
—si es necesario— para que sea sequra, cémo se distribuird, qué condiciones

podrian limitar o impedir su disponibilidad, y cémo se abordaran esas condiciones.

5. Elaborar un plan de restriccion de agua de emergencia.

6.2. Fase 1: Determinar el uso de
agua en condiciones normales de
funcionamiento

Antes de comenzar a documentar el uso de agua actual, la persona que lidere este
esfuerzo debe:

® |dentificar el personal que participard en estos esfuerzos, como los jefes de

departamento y el personal de ingenierfa (ver la lista en la seccién 4, paso 1).
Establecer y confirmar los puntos de contacto dentro de cada departamento.
Recopilar los documentos necesarios, como planos del centro, registros de los
contadores de agua, encuestas anteriores sobre el agua, facturas de agua y
alcantarillado, y registros operativos de los equipos que usen agua. Reunir los
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registros del uso de agua, incluso las facturas de agua de los Gltimos 12 meses
como minimo, para tener una idea de la variacion estacional (i la hay) en el uso del
aqua del centro de atencién médica.

Obtener informacidn sobre las necesidades operativas actuales y las que pueda
tener en el futuro, en condiciones normales y de sobrecarga, con relacion a las
necesidades de los pacientes y del personal.

Recopilar listas de todos los edificios, lugares, equipos y sistemas del centro de
atencion médica que usen agua.

Al'estimar el promedio del uso de agua por dia de todo el centro de atencién médica,
incluirla informacion de los registros correspondientes a los medidores de flujo
instalados en forma permanente, como también los cdlculos de consumo de agua de
cada drea funcional o departamento, con base en las estimaciones y los nimeros reales
del uso directo de agua. En el caso de que no se pueda medir directamente, se puede
estimar basandose en la informacion del disefio de los equipos, 1a frecuencia y duracién
del uso, las entrevistas con el personal y los valores de consumo de agua que se aceptan
como estdndar para los usos comunes. Algunos centros de atencion médica quizds
puedan usar los informes de vertido de aguas residuales como mecanismo para calcular
el uso de agua a la inversa.

El apéndice D contiene ejemplos de formularios de verificacion del uso de agua que

se pueden usar como ayuda para obtener la informacién de las diferentes dreas y
departamentos. Si bien cada centro de atencion médica tiene atributos tnicos, un centro
tipico generalmente necesitard estimar, como minimo, el uso de agua para las funciones
indicadas en la tabla 6.2-1.

Los calculos estimados de
cada edificio o seccion deben
compararse con las lecturas totales
para determinar la exactitud.

Idealmente, la cantidad calculada del agua que estd usando el centro, la suma
de la cantidad que se esta usando para sus funciones individuales, y la cantidad
proveniente de la lectura de los contadores deberfan ser todas iquales. Las
lecturas de los contadores con frecuencia muestran un uso de agua mayor al
de la suma de las observaciones y cdlculos estimados en la verificacién del

uso de agua. La diferencia entre las dos cantidades se debe a "agua que no
pudo medirse", lo cual puede ser el resultado de pérdidas de agua, calculos
imprecisos, y categorias de uso que no se tuvieron en consideracién. Cuando

no se pueda identificar un motivo obvio, y la discrepancia no lleque al 20 % de
las lecturas de los contadores, recomendamos proceder a la seccion 6.3, paso 2:
dentificar las funciones esenciales y las necesidades minimas de agua.

Cuando no se pueda hacer un cdlculo razonable con base en la informacion del
uso, 0 cuando el agua que no pudo medirse supere el 20 % de las lecturas de
los medidores, el centro de atencién médica podria optar por usar un medidor
de flujo portdtil. El apéndice E provee informacién sobre el uso de medidores de
flujo portdtiles.



Tabla 6.2-1. Algunos servicios o funciones comunes con uso de agua (no se incluye a todos; los servicios o las
funciones varian dependiendo de cada centro)

Tipo de uso Funcidn o servicio
Agua necesaria para el consumo y las actividades Fuentes de agua potable
esenciales relacionadas con la atencion Alimentacién

Servicios de dialisis

Equipo médico

Farmacia

Cirugia

Laboratorio

Descontaminacién de pacientes/material peligroso

Agua necesaria para fines sanitarios y equipos Lavado de platos
Lavado de ropa
Autoclaves
Estacidn de lavado de ojos
Méquinas de hielo
Pisos de pacientes
Radiologia
Inodoros, baios, duchas
Bombas de vacio
Limpieza del sistema de agua
Compresores de aire enfriados por agua
Refrigeracion de equipos de computacién

6.3. Fase 2: Identificar las funciones esenciales y las necesidades minimas de agua

Identificar cudles funciones son esenciales para proteger la salud y sequridad de los Ademas, el centro debe considerar lo siguiente:
pacientes, y cudles funciones pueden alterarse, restringirse temporalmente o eliminarse en - : i
caso de que haya una interrupcién en el suministro de agua del centro; luego, determinar
las medidas requeridas para restringir o eliminar estas funciones temporalmente. Las
funciones del centro de atencion médica y sus demandas de agua correspondientes se
pueden priorizar de modo que el plan pueda adaptarse a las situaciones de emergencia
relacionadas con el suministro de agua, que vayan desde una pérdida minima del servicio
hasta la pérdida total (presion reducida por una cantidad limitada de horas versus pérdida
fotal de los suministros de agua publica después de un desastre de grandes proporciones).
Las funciones deben dlasificarse haciendo las siguientes preguntas:

il

® reas o funciones que podrian no estar disponibles durante un corte en el

® jEs esta funcion esencial para las operaciones del centro en su totalidad? suministro de agua (p. ej., el sistema de rociadores para la extincion de incendios,
® ;s esta funcion esencial para operaciones especfficas dentro del centro o en un los sistemas médicos de succion y presion de aire enfriados por agua).

edificio en particular? ® reas que puedan usarse como zona de aterrizaje de helicopteros si la existente estd
Las funciones esenciales y criticas a veces se pueden consolidar en un nimero limitado en el techo de un edificio y el sistema de rociadores para la extincidn de incendios
de edificios o dreas limitadas de un edificio para reducir atin mds las necesidades de no funciona.
agua de emergencia. ® Medidas que se puedan tomar para aislar y eliminar el uso de torres de enfriamiento

especificas, o para reducir el consumo de agua en torres de enfriamiento criticas
(p. ], mayor nimero de ciclos de concentracidn).

B fstructuras que ya existan o que deban construirse para que se puedan usar
los suministros de agua de emergencia (p. ej., tuberfas, vlvulas, conexiones y
dispositivos de prevencidn del retorno de agua que sean adecuados para recibir y
usar el agua proveniente de los camiones cisterna).

Precaucion: (onsolidar las funciones y cortar el agua en edificios

individuales o en dreas de un edificio requieren que se tenga un

conocimiento detallado del sistema de tuberfas del centro de atencién

médica, lo cual incluye ubicar y probar las vélvulas de cierre para B Medidas que se deban tomar para permitir la presurizacion de las secciones

determinar si funcionan del modo esperado. criticas del sistema de distribucion de agua del centro de atencion médica
mientras se use un suministro de agua de emergencia (p. ej., las vdlvulas de
descarga de los orinales podrian requerir un minimo de 30 libras por pulgada
cuadrada [psi] de presion para cerrar).
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Tabla 6.3-1. Borrador de la lista de funciones relacionadas con la atencién médica y las necesidades de agua

Las celdas vacfas en el formulario de abajo deben completarse manualmente.

Necesidades de Necesidades de .
L. . . S Esencial para
agua en condiciones |  Operaciones del Alternativas agua bajo situacion .
- . . L operaciones
normales de centro, de criticasa | posibles sin agua de restriccion de o
. . , , especificas
funcionamiento totales (si o no) (si o no) agua ,
. (si o no)
Funciones (gpd) (gpd)
Cirugia
HVAC

Sistemas de rociadores para
extinguir incendios

Alimentacion

Saneamiento

Agua potable

Lavado de ropa

Laboratorio

Radiologia

Atencion médica

Otra (p. ej., refrigeracion de
equipos de computacion)

Total de agua minima
necesaria para mantener el
centro de atencion médica N/C N/C N/C
abierto y satisfacer las
necesidades de los pacientes

6.4. Fase 3: Identificar medidas para la conservacion de agua de emergencia

Después de hacer un calculo estimado de los patrones normales de uso de agua para ® Transferir a pacientes no criticos a centros de atencion médica no afectados
los diferentes servicios y funciones, el centro de atencion médica debe determinar qué

medidas de conservacion de emergencia pueden usarse para reducir o eliminar el uso
de agua dentro de cada uno de sus departamentos a fin de satisfacer sus necesidades

minimas de agua. Luego puede calcular a cantidad total de agua que se puede
conservar al implementar medidas especificas. ® Utilizar dializadores de un solo uso y suspender el programa de retiso

de hemodializadores

B |imitar la cantidad de pacientes en la sala de emergencias (ED)

® sarla ED para hacer el triaje de pacientes a fin de transferirlos a otros centros de
atencion médica adecuados

Algunos ejemplos de medidas potenciales de conservacién de agua para aplicar cuando

sea adecuado, sequroy posible incluyen: Postergar los servicios de fisioterapia que requieran hidroterapia

® (ortar el suministro de agua de los edificios que no brinden apoyo a

(ancelar los procedimientos electivos ) "
funciones criticas

Limitar los reveladores radioldgicos » i .
Los departamentos también pueden considerar la posibilidad de desarrollar planes

) ' ' a largo plazo para remplazar los equipos que dependen del agua (p. ej., cambiar los
Dar bafios de esponja a los pacientes equipos enfriados por agua por equipos enfriados por aire).
Usar suministros estériles que sean desechables

Usar inodoros portdtiles

Usar productos para la higiene de las manos que no requieran agua’

' Siibien en algunas situaciones se puede usar un desinfectante de manos a base de alcohol, varios organismos (p. e]., C. difficile, Cryptosporidium) no son inactivados por el gel para manos a base de
alcohol. https://www.cdc.gov/handhygiene/campaign/index.html
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6.5. Fase 4: Identificar las opciones para el suministro de agua de emergencia

Durante una interrupcidn, restriccion, emergencia o corte en el suministro de agua, los
esfuerzos para restablecer o mantener todas o parte de las operaciones del centro de
atencion médica, incluso la calefaccién y refrigeracién, hardn necesario un suministro de

aqua alternativo que tenga la cantidad y calidad suficiente, como también los medios
para introducir el agua en las dreas del centro donde se necesite.

Se deberd hacer un recorrido por el centro de atencion médica para identificar las

dreas potenciales para el almacenamiento de agua potable (p. ej., tanques, piscinas
existentes, piscinas de pldstico o inflables nuevas). El equipo del EWSP debe consultar al
proveedor de agua y a la agencia regional de manejo de emergencias a fin de gestionar
o confirmar la disponibilidad de suministros de agua de emergencia alternativos para
satisfacer las necesidades del centro de atencién médica. Los planes podrian incluir

el aislamiento de un tanque de almacenamiento cercano o interconexiones con otro
proveedor de agua para el uso exclusivo del centro. En las conversaciones con el
departamento de servicio de agua publica y las autoridades locales se debe abordar
todos los planes de construccion de nuevas tuberfas para la distribucion de agua.

El equipo del EWSP también debe identificar qué estructuras o equipos existen o
deberfan instalarse (p. e]., conexiones, vdlvulas, dispositivos de prevencién del retorno
de agua que sean adecuados) para que se puedan recibir y usar los suministros de agua
de emergencia provenientes de camiones cisterna. Esto incluye identificar las medidas
que deben tomarse para permitir la presurizacion de las secciones criticas del sisterna
que usen un suministro de agua de emergencia. Por ejemplo, algunas valvulas de
descarga de los orinales deben cerrarse manualmente porque requieren un minimo de
30 psi de presion para cerrar de forma automatica.

La seccion 7 contiene informacidn adicional sobre las opciones para el suministro de
aqua de emergendia.

6.6. Fase 5: Elaborar un plan de restriccion del agua de emergencia

Un plan de restriccion del agua puede ayudar a orientar la toma de decisiones y las
medidas de respuesta adecuadas durante la pérdida del suministro de agua. I personal
del centro de atencion médica, al enfrentarse a un corte en el suministro, debe evaluar
rapidamente la disponibilidad de agua y determinar a qué nivel y por cuénto tiempo
podrd continuar funcionando.

La implementacién de medidas de restriccion del agua dependerdn de varios factores,
como los siquientes:

B Ffvolumen de aqgua disponible que provenga de cualquier fuente alternativa
ubicada en el sitio 0 en un lugar cercano (p. e]. sistema de agua interconectado,
tanques de almacenamiento, reservorios, pozos de agua, lagunas, arroyos, etc.).

B |3 cantidad de agua que se podria disponer de estas fuentes alternativas en el
momento del corte en el suministro.

® |3 duracion prevista del corte en el suministro.
B |3 cantidady el estado de pacientes, personal y otras personas que Se encuentren
en el centro de atencién médica en el momento del corte en el suministro.

Se recomienda la implementacion de medidas de restriccion del agua obligatorias si

la pérdida del suministro prevista serd mayor que el volumen de agua disponible que
pueda proporcionarse.

El plan de restriccion del agua debe incluir criterios claros para determinar cudndo
poner en efecto las medidas de restriccién y puede incluir varios niveles de respuesta de
acuerdo con la duracidn prevista y a gravedad de la pérdida del suministro de agua.

A continuacién aparecen algunos ejemplos de medidas de restriccion del agua:

Reservar el uso de agua para los servicios criticos y suspender
los que no sean esenciales:

B Acelerar el alta de pacientes con base en un sélido criterio clinico.
® Determinar los servicios clinicos que puedan suspenderse.

Emplear articulos, materiales y otras medidas que limiten o
no requieran el uso de agua:

Usar desinfectantes para manos a base de alcohol.

Dar bafios de esponja a los pacientes.

Limitar la preparacion de alimentos a emparedados o comidas listas para consumir.

Usar platos, utensilios, cubiertos y articulos similares que sean desechables, siempre
que sea posible.

(alefaccionar o refrigerar solo las dreas y los edificios esenciales cuando sea posible.

Cerrar las dreas que no sean indispensables dentro de los edificios esenciales.
Consolidar los pisos y las alas que tengan una baja poblacién de pacientes.

Revisar si hay pérdidas y corregir las deficiencias en las tuberfas, preferentemente
mucho antes de que haya una emergencia de agua.

Para reducir mds la demanda del suministro de agua disponible, se puede considerar
la posibilidad de limitar las visitas y alentar al personal no esencial a que trabaje desde
casa. Usar solo los bafios que tengan inodoros que utilizan un volumen bajo de agua.
Los administradores de las instalaciones deben establecer contratos permanentes con
proveedores para garantizar la disponibilidad de servicios de apoyo de emergencia,
como inodoros portétiles, esterilizacion de instrumentos, suministros médicos,
preparacion de comidas y entrega de agua potable mediante camidn cisterna u otros
medios durante un corte en el suministro de agua debido a una emergencia.

La informacion del plan de restriccion del agua de emergencia se usaré en la
elaboracién del EWSP y el EOP
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7. Paso 3: Analizar las alternativas para el suministro de agua de

emergencia

7.1. Informacion general y proceso decisorio inicial

(uando se interrumpe el abastecimiento de agua a un centro de atencién médica,

sus directivos deben evaluar el problema rdpidamente. La respuesta a la interrupcién
dependerd en gran medida del tipo que sea (p. e]., falta total de agua, presion reducida
0 contaminacién del agua) y la cantidad de tiempo estimada que se necesitard para
que el servicio de agua vuelva a la normalidad. Sia los directivos del centro de atencion
médica no les aseguran que el problema (p. ej., una rotura en la tuberia de agua) se
podrd arreglar pronto (p. ej., en 8 horas 0 menos), deberdn iniciar la respuesta de corto
plazo y prepararse para implementar una de mayor plazo en caso de ser necesario.

Sila causa de la interrupcion es una rotura en la tuberfa, parte de la evaluacion inicial
serd para determinar si esa rotura se encuentra dentro de la propiedad del centro de
atencién médica o dentro del sistema de distribucidén del proveedor de agua. Las roturas
de tuberfas externas acenttan la necesidad de tener buenos canales de comunicacién
establecidos con el proveedor de agua y las agencias requladoras locales antes, durante
y después del evento.

Sila interrupcion del suministro forma parte de una advertencia més generalizada de
que se debe hervir el agua, o de que no se debe beber o usar, los centros de atencion
médica deben coordinar su respuesta y los esfuerzos de recuperacion con la agencia

de salud publica y el proveedor de agua correspondientes. El filtrado y tratamiento
adicional del agua que ingrese al sistema de tuberfas de los centros de atencién médica
a veces pueden ofrecer una mayor proteccion en estos tipos de situaciones.

Las figuras 7.1-1y 7.1-2lustran el proceso para abordar las interrupciones en el
suministro de agua y opciones para tener en cuenta.

Si'se anticipa que los cortes en el suministro durardn 8 horas 0 menos, se deberia
considerar la posibilidad de incluir las alternativas de la figura 7.1-1en el EWSP y el EOP
del centro de atencion médica. Para ayudar a reducir la demanda, una vez que el uso de
aqua se haya reducido, se puede considerar lo siguiente:

Usar agua embotellada para beber: una persona con un nivel normal de

actividad necesita un galdn de agua diario solo para beber. Consideraciones adicionales:

B |05 nifios, las madres que estén amamantando y las personas enfermas necesitan
mds agua.

B |35 temperaturas muy altas pueden duplicar la cantidad de agua necesaria.

= Una emergencia médica podria requerir agua adicional.

Usar pozos de agua subterranea de reserva (si hay
disponibles): Si el centro de atencién médica tiene su propio pozo de agua
subterrdnea de reserva, en el EWSP y el EOP se deberd abordar su funcionamiento,
mantenimiento y aptitud (p. ej., potabilidad, facilidad para la distribucién). Los centros
de atencion médica deben determinar si deben cumplir con reglamentaciones estatales
que rijan el uso de dichos pozos de agua, y cémo hacerlo. Estas reglamentaciones
generalmente requieren que se obtenga un permiso gubernamental para el

pozo y andlisis periédicos de la calidad del agua. Asimismo, se deberd verificar su
funcionamiento de acuerdo con la frecuencia requerida o sugerida por la agencia estatal
reguladora o la de salud publica.

Usar agua no potable para HVAC, si es adecuado: (omo los equipos
de HVAC generalmente usan la mayor cantidad de agua en los centros de atencién
médica, se deberfa considerar la posibilidad de usar agua no potable. Sin embargo, un
problema potencial importante que estd asociado al uso de agua no potable es que
puede dafiar estos equipos y provocar importantes gastos de reparacién. En algunas
situaciones, los suministros no potables podrian ser utilizables mediante el filtrado y
tratamiento del agua.

Otras medidas para tener en cuenta durante una pérdida del suministro de agua son:

® Poner en las plumas etiquetas que digan“NO POTABLE / NO BEBER” dado que no se
puede dar por sentado que el agua sea sequra para usar aun sila presion residual
es suficiente para proveer un chorro de agua de una pluma abierta. Mantener un
programa de funcionamiento y mantenimiento eficaz para el control de conexiones
cruzadas ayudard a minimizar el potencial de contaminacién de las plumas de agua
potable en el caso de que haya una pérdida de presion.

® Usar recipientes grandes, de calidad apta para guardar alimentos (p. ej.,, de 5y 10
galones), para almacenar agua destinada a la preparacion de alimentos, higiene
de las manos y otras necesidades especializadas. Sin embargo, contar con espacio
suficiente para almacenar recipientes grandes puede ser un factor limitante, como
también lo puede ser la necesidad de usar o sustituir el agua almacenada con
reqularidad. En el EWSP y el EOP se deberd abordar el manejo de la distribucion
de los recipientes de agua (p. ej., quién estard a cargo, cudntas personas seran
necesarias, etc.).

= Usar recipientes grandes y baldes para descargar los inodoros. Para este fin, pueden
usarse botes de basura, baldes de basura, baldes de trapeadores y recipientes
similares. El llenado y la distribucién de estos recipientes deben abordarse en el
EWSPy el EOP

La capacidad de almacenaje puede ser una limitacion para quardar agua embotellada.
Fl agua embotellada también deberia rotarse con reqularidad (p. ej., FEMA recomienda
hacer una rotacion cada 6 meses). La seccién 7.7 brinda informacion sobre el
almacenamiento de agua embotellada.

Sila duracion prevista para el corte es desconocida, o serd de mds de 8 horas, se
deberfa evaluar cada una de las opciones de la figura 7.1-2 para su posible inclusion
enel EWSPy el EOP.

Figura 7.1-1. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS.
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RESUMEN
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

CONSULTAR A LA COMPANIA DE SERVICIO PUBLICO DE AGUAY A OTRAS AUTORIDADES SOBRE LA
NATURALEZA DEL CORTE EN EL SUMINISTRO Y PREVER SU DURACION

DURACION PREVISTA DURACION PREVISTA
8 horas 0 menos No se sabe 0 mas de 8 horas

DETERMINAR SI ES NECESARIO LIMITAR LOS SUMINISTROS DE AGUA DISPONIBLES UNICAMENTE :
A FUNCIONES CRITICAS SEGUN LO EVALUADO EN LA VERIFICACION DEL USO DE AGUA a1
v Usar agua embotellada para beber

v Usar recipientes grandes (p. ej., 5y 10 galones) para la preparacion de comidas, higiene de las manos y otras
necesidades especializadas

v Usar recipientes grandes y baldes para descargar los inodoros

v Usar pozos de agua subterrdnea de reserva, si hay disponibles.

v Usar agua no potable para HVAG, si es adecuado

v Poner en las plumas etiquetas que digan NO POTABLE / NO BEBER

v Tener en cuenta medidas que podrian ser necesarias si el corte en el suministro contintia més alla de 8 horas

EVALUAR LA VIABILIDAD DE MEDIDAS POTENCIALES Y OPCIONES ALTERNATIVAS PARA EL
SUMINISTRO DE AGUA

v Limitar los suministros de agua disponibles solo a las funciones criticas
v Poner en las plumas etiquetas que digan NO POTABLE / NO BEBER
v Usar los tanques de almacenamiento existentes y cercanos: Ver la seccion 7.2 y la figura 7.2-1

v Usarotra fuente cercana: Ver la seccion 7.3 y la figura 7.3-1
v Usaragua transportada en camion cisterna: Ver la seccion 7.4 y la figura 7.4-1

v Usar cisternas flexibles y otras unidades de almacenamiento: Ver la seccién 7.5 y la figura 7.5-1
v Usar unidades de tratamiento portatiles para las fuentes cercanas, si es adecuado: Ver la seccion 7.8 y la figura 7.8-1




7.2. Tanques de almacenamiento

7.2.1. Ubicar tanques de almacenamiento cercanos

Durante la planificacion para las interrupciones del suministro de agua, los centros de
atencién médica deben identificar y categorizar todos los tanques de almacenamiento
de agua cercanos que podrian servir como fuente de agua potable de emergencia. Estos
tanques podrian pertenecer a la compaiifa de servicio publico de agua local y estar
elevados, a nivel del suelo o bajo tierra. La identificacion de tanques de almacenamiento
de agua potable cercanos debe iniciarse con consultas a la compafifa de servicio pdblico
de agua y podria requerir un reconocimiento visual de los terrenos pertenecientes al
centro de atencion médica.

7.2.2. Determinar a quién pertenece y quién lo controla

Es necesario determinar tanto a quién pertenece el tanque de almacenamiento como
quién controla el uso de su agua. Como se menciond anteriormente, el tanque de
almacenamiento podria pertenecer a la compafiia de servicio publico de agua local, aun
si estd ubicado dentro de los terrenos de un centro de atencion médica.

Siun tanque de almacenamiento pertenece y es operado por la compafiia de servicio
publico de agua, el personal correspondiente de atencién médica y del departamento
de agua deberdn determinar conjuntamente si toda su agua, o una parte de ella, puede
ser usada por el centro de atencion médica durante una interrupcion del suministro
normal de agua, y si a ese tanque se lo puede aislar para que lo use exclusivamente el
centro de atencion médica. Estas decisiones quizds también requieran consultar a las
agencias locales de manejo de emergencias para priorizar el uso del agua del tanque
mientras que a la vez se satisfagan las necesidades relacionadas con la extincién de
incendios y las necesidades de otros establecimientos cercanos. Todos estos asuntos
deben discutirse y coordinarse con el proveedor de agua y otras entidades relevantes
durante la planificacién para los cortes en el suministro de agua.

7.2.3. Determinar la seguridad del agua almacenada

El préximo paso es determinar si el agua almacenada en el tanque es sequra para su
uso. Debido a que las instalaciones de almacenamiento para agua tratada y lista para

el consumo pueden tener problemas relacionados con la calidad, como un nuevo
crecimiento de bacterias o a pérdida de a concentracion residual del desinfectante, no
debe darse por sentado que el agua que contengan sea potable. La antigiiedad excesiva
del agua y atros factores, como el ingreso de polvo, tierra, insectos, pdjaros y otros
animales, pueden provocar problemas en la calidad. La antigiiedad excesiva del agua
almacenada puede deberse a lo siguiente:

B ¢| tanque de almacenamiento se mantiene lleno intencionalmente;

B ¢| agua del tanque de almacenamiento estd aislada hidrdulicamente del sistema de
distribucién; o

B e aplica la circunvalacion (es decir, no se permiten las mezclas de entrada y salida)
dentro del tanque de almacenamiento, el centro de atencién médica o el reservorio.

El centro debe Ilevar a cabo el monitoreo periddico de la calidad del agua de los tanques
de almacenamiento que le pertenezcan y opere, como minimo mensualmente, para
garantizar que sea potable en caso de emergencia. El monitoreo puede incluir pruebas
de deteccion de coliformes fecales (o E. coli), coliformes totales y concentraciones
residuales de cloro. El centro de atencion médica debe asequrarse de cumplir los
requisitos reglamentarios establecidos por la compafiia de agua. Los tanques de
almacenamiento también deben ser parte de un programa de descarga periédica eficaz
para el sistema de agua del centro de atencion médica.

Miembros del personal del centro deberdn estar especificamente asignados para
trabajar con el personal de la compafifa de servicio publico de agua, a fin de establecer
puntos de contacto y mantenerse comunicados con reqularidad a fin de garantizar el
monitoreo y mantenimiento periddico de la calidad apropiada del agua almacenada en
los tanques pertenecientes y operados por el departamento de servicios de agua.
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7.2.4. Determinar qué se requiere para usar agua
almacenada

Siel agua almacenada estd disponible para usar durante una interrupcion del
suministro de agua, el proximo paso serd determinar qué se necesita para permitir
su uso durante una emergencia (p. ej., bombas de agua, camiones transportadores,
mangueras, etc.). Las medidas necesarias para usar el agua almacenada dependerdn
del tipo de instalacién de almacenamiento —elevada, a nivel del suelo o bajo
tierra—y su ubicacion.

El almacenamiento elevado se construye a suficiente altura del suelo para permitir que
el aguafluya al sistema de distribucién por accién de la gravedad. No se requiere el
bombeo adicional. Si el tanque de almacenamiento elevado estd ubicado dentro del
terreno del centro de atencién médica, o préximo a él, es posible que el uso del agua
durante una interrupcion del servicio normal no requiera ninguna medida adicional
amenos que el centro deba limitar sus operaciones solo a las funciones criticas. En

este (ltimo caso, los planos del sistema de distribucion deben revisarse y se deberd
desarrollar un plan de aislamiento mediante valvulas para cortar el suministro de agua a
las funciones que no sean criticas.

Siel almacenamiento elevado no estd ubicado en un drea cercana, puede que se
necesiten medios de transporte de agua en gran volumen (p. ej., en camiones cisterna)
para trasladarla desde el tanque de almacenamiento, u otro lugar, hasta el centro de
atencion médica.

Los tanques de almacenamiento que se encuentran a nivel del suelo o bajo tierra
normalmente incluyen bombas para llevar el agua a las tuberias del sistema de
distribucidn, a menos de que se hayan construido de manera que se aproveche la
elevacion natural del terreno. En consecuencia, es necesario que haya un suministro
eléctrico convencional o de emergencia para usar el agua proveniente de estos tipos

de tanque de almacenamiento. Si estos tanques no estdn ubicados cerca del centro

de atencion médica, puede que se necesiten medios de transporte de agua en gran
volumen (como camiones cisterna, por ejemplo) para llevarla hasta el centro.

En tal caso, la planificacion debe incluir el transportador e informacion sobre
proveedores de equipos y suministros, como bombas de agua, tuberfas, mangueras,
conexiones y combustible, que sean necesarios para usar el agua en el centro. El equipo
y los suministros necesarios deben obtenerse y mantenerse en condiciones sanitarias, y
estar listos para entrar en contacto con agua potable sin introducir contaminacion; antes
de usarse, se deberd evaluar y documentar su sequridad sanitaria. Cuando se necesiten
medios de transporte de agua en gran volumen, se deberd garantizar la existencia de un
espacio adecuado para estacionar, un trayecto con derecho de paso lo suficientemente
ancho y sin obstrucciones, y medidas adecuadas para controlar el trnsito.

7.2.5. Determinar el volumen del agua almacenada
disponible y utilizable

(uando se identifique un tanque de almacenamiento de agua potable cercano'y

se tomen medidas que permitan usar su agua durante una emergencia, deberd
determinarse cudl es su volumen normal y potencial. Esta informacion, junto con

los calculos aproximados del uso de agua que se obtuvieron durante la verificacion,

le permitird al centro de atencién médica determinar cudnto tiempo el tanque de
almacenamiento puede proveer agua a sus dreas criticas.

La tabla 7.2-1 ofrece un ejemplo de los cdlculos aproximados del uso y almacenaje de
aqua de emergencia para un centro médico que posee un tanque de almacenamiento

a nivel del suelo con una capacidad de 2 millones de galones (MG). El centro médico

es un complejo de 112 acres, que incluye 1 millon de pies cuadrados de espacio
destinado al tratamiento médico y alberga un hospital de 500 camas, una planta central
de energfa (HVAC), un gimnasio y otros edificios auxiliares. La tabla brinda cdlculos
aproximados de la cantidad de tiempo que se puede suministrar agua al centro con base
en los diferentes niveles de llenado del tanque y el consumo promedio en el verano (en



millones de galones por dia [MGD]) en las siquientes situaciones:

® Todo el centro de atencién médica: Uso normal de agua de todo
el centro.

B Atencién de enfermedades agudas (todas las funciones) y
HVAC: Uso de agua limitado al centro de atencion de enfermedades agudas (pero
sin restricciones dentro de é1) y a las unidades de HVAC.

B Atencién de enfermedades agudas (funciones criticas) y
HVAC: £l uso de agua se limita a las funciones criticas en el centro de atencion de
enfermedades agudas y a las unidades de HVAC.

Latabla 7.2-1ilustra que, dependiendo de la cantidad de agua que haya almacenada
en el momento de la interrupcidn, el tanque de almacenamiento que se encuentra

en el sitio podria proveer agua por un maximo de 4.6 dias para el uso normal y

sin restricciones por parte de todo el centro. Pero si el uso del agua se permitiera
Gnicamente para las funciones criticas del centro de atencién de enfermedades agudas y
el HVAC, ese mismo tanque podria suministrar agua por hasta 7.2 dfas.

Tabla 7.2-1. Ejemplo de calculos aproximados del uso y almacenaje de agua de emergencia

fireas abastecidas Consumo promedio Agua dlsponlple Agua dlsponlb_le Agua dlsponlple Agua dlsponlb_le

con agua en el verano en el reservorio en el reservorio en el reservorio en el reservorio
(2 M@) (1.68 M@) (1M@) (0.5 MG)

Todo el centro de atencion 0.433 M6D 46 dias 3.9 dias 23 dias 1.2 dias

médica

Atencion de enfermedades

agudas (todas las 0.422 MGD 4.7 dias 4.0 dias 2.4 dias 1.2 dias

funciones) y HVAC

Atencion de enfermedades

agudas (funciones criticas) 0.278 MGD 7.2 dias 6.0 dias 3.6 dias 1.8 dias

y HVAC

Dado que el centro de atencién de enfermedades agudas y las unidades de HVAC son
los que consumen la mayor parte del agua usada por el centro de atencién médica en
su totalidad, permitir que el uso sin restricciones esté limitado solo a ellos no aumenta
significativamente la cantidad de tiempo en que el centro de atencién médica podria
mantenerse en funcionamiento. Solo se podria lograr un aumento significativo si el uso
de agua del centro de atencion de enfermedades agudas se limitara tnicamente a las
funciones criticas.

Para calcular aproximadamente cuénto tiempo un tanque de almacenamiento puede
satisfacer las necesidades de agua de emergencia previstas, los centros de atencion
médica deben realizar calculos similares basados en los resultados de su verificacion
del uso de agua y en la cantidad de agua que se espera que haya en el tanque, llenado
a diferentes niveles. También es necesario confirmar y garantizar que solo se permitird
Ilenar el tanque con agua potable.
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Figura 7.2-1. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. TANQUES DE ALMACENAMIENTO
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DELA — USAR LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO
FIGURA7.1-2 & EXISTENTES Y CERCANOS

¢

&y FT———

iEsta el tanque de almacenamiento dentro de
la propiedad del centro de atencion médica?

Comunicarse con el dueiio del tanque
iEs el centro de atencion médica el para determinar si toda o una parte
duefio o quien tiene el control del de su capacidad se puede dedicar al
tanque? - centro de atencion médica

Determinar si el agua del tanque es potable (quizas se deba
verificar con la compaiiia de servicio publico de agua)

Determinar lo que se necesita para llevar agua a las areas criticas
(p. €j., valvulas de aislamiento, mangueras, bombas)*

Determinar el volumen actual de agua en el tanque y por cuanto tiempo
se la puede suministrar a las areas o para las funciones imprescindibles

IR A LAS FIGURAS B
7.3-1,7.4-1,7.5-1,Y/0 7.8-1 —l

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
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7.3. Otras fuentes de agua cercanas

Las otras fuentes de agua alternativas que podrian estar disponibles en una emergencia
generalmente pertenecen a una de las siguientes categorfas (figura 7.3-1):

= (tro proveedor de agua publica
B Agua subterrdnea (p. ej., un pozo de agua)
B Aquas superficiales

Durante una emergencia, no siempre es posible extraer agua de las fuentes
impolutas que abastecen el sistema de agua publica. Podria ocurrir que se
deba extraer agua de fuentes de origen, como arroyos, lagunas y pozos poco
profundos, donde la calidad del agua y su susceptibilidad a la contaminacién
sean desconocidas, pero probables. Los centros de atencién médica deben
consultar ala compafifa de agua potable estatal para identificar los pardmetros
preocupantes de la calidad en el agua de origen que se piense usar.

7.3.1. Otro proveedor de agua publica

(on frecuencia, la mejor fuente alternativa de agua es otro proveedor de agua publica
que esté funcionando y tenga suficiente capacidad para proporcionar agua potable

al centro de atencion médica. Para usar otro proveedor, los directivos del centro de
atencién médica deben realizar lo siguiente (figura 7.3-1a):

® Trabajar con la compafiia de servicio publico para obtener agua potable.

® Determinar la cantidad de agua potable que el otro proveedor pueda poner
a disposicion.

® Determinar cudntas de las necesidades del centro se pueden satisfacer con la
cantidad de agua potable que estd disponible.

Para usar el agua que se ponga a disposicion, se deben adoptar las medidas
necesarias para trasladar el agua al centro de atencion médica y a las dreas criticas
correspondientes. Estas medidas incluyen:

® (errar las conexiones al sistema de abastecimiento de agua principal. El plan para
el suministro de agua de emergencia debe incluir diagramas y una descripcién por
escrito de todos los lugares donde haya vélvulas de cierre o aislamiento, y de las
herramientas especiales que podrian necesitarse para operar las valvulas.

® Ajslar los sistemas de tuberfas de agua potable de los de agua no potable. Esta
medida debe formar parte de los programas de control de conexion cruzada, tanto
de la compafifa de servicio publico de agua como del centro de atencion médica.

B (arantizar que estén disponibles los acoples 0 empalmes precisos y las partes
adecuadas, y que se puedan usar para hacer las conexiones a la tuberia del
edificio 0 a una seccion especffica del sistema de distribucién de agua del centro
de atencion médica.

La seccién 7.4 provee informacidn adicional sobre el agua
transportada en camiones cisterna si se deben usar para el traslado al
centro de atencién médica.

Silas tuberfas del sistema de distribucion del proveedor de agua cercano todavia estdn
funcionando, y si hay una linea de suministro de agua cerca del centro de atencion
médica, podria existir la opcion de hacer una interconexién de emergencia con ese
sistema para trasladar agua al centro. £l uso de esta opcion podria requerir lo siquiente:

B Mangueras o tubos temporales para conectar las tuberias del sistema de
distribucion del proveedor de agua cercano con las tuberias que estdn en el centro
de atencion médica o en un lugar cercano.

B Js0 de bombas para transferir el agua o presurizar el sistema del centro.
® (onexiones a las bocas de incendio ubicadas en las lineas de suministro.

B Ajslamiento de vdlvulas para garantizar que el agua que esté recibiendo el centro de
atencién médica se transfiera a las dreas criticas que corresponda.

7.3.2. Agua subterranea

Un pozo de agua puede ofrecer una fuente de agua de emergencia confiable para la
mayoria de los centros de atencion médica, especialmente si cuenta con una fuente
de electricidad de emergencia. Los directivos del centro de atencion médica deben
determinar si dentro o cerca de sus terrenos hay pozos de agua que podrian usarse
para suministrar agua de emergencia. Estos pozos podrian pertenecer a una compafiia
de servicio publico de agua, fébrica o vivienda privada y tal vez hayan sido construidos
para suministrar agua potable, agua de irrigacién, agua de reposicion para torres de
enfriamiento, 0 agua para recreacién o procesos industriales. Los directivos del centro
de atencién médica deben determinar si el duefio del pozo permitird su uso durante
una emergencia.

Siel centro desea construir su propio pozo para el suministro de agua de emergencia,
debe consultar a las autoridades de agua potable estatal, territorial o tribal para
determinar si se requiere estipular alguna limitacion en el permiso u otras disposiciones
especiales. En el sitio web de la Agencia de Proteccién Ambiental se puede encontrar
mas informacion, https://www.epa.gov/dwreginfo.

Casilla de consejos: ejemplos de los
requisitos de dos estados diferentes

Conforme a la reglamentacion del Departamento de
Recursos Naturales de Wisconsin, NR 812.09(4)(a)

B |05 pozos de agua de emergencia deben cumplir con los cédigos del
Departamento de Comercio.

® Todas las conexiones deben aislar el agua de pozo de las fuentes de servicio
plblico de agua municipales o locales.

B |05 pozos de agua para uso de emergencia se limitan a aquellos que
produzcan <70 gpm.

B |05 pozos de agua de emergencia solo se pueden usar para el suministro de
aqua por <60 dias durante el afio.

Conforme a la reglamentacién del Departamento de
Recursos Naturales de Carolina del Norte

® |3 capacidad de un pozo de agua para el suministro de emergencia no
estd restringida.

B | yso de un pozo de agua para el suministro de emergencia se limita a
emergencias Unicamente.

® Mientras el pozo esté en uso, se deberd realizar la desinfeccion primaria y
secundaria adecuada.

B |35 tuberfas del pozo de agua deben desconectarse fisicamente (es decir,
con una valvula de cierre) de las tuberfas del centro de atencién médica
cuando se esté operando en condiciones normales (es decir, que no haya
un corte del suministro de agua).

B |35 tuberfas del pozo de agua se deben conectar fisicamente a las del
centro de atencion médica solo durante condiciones de emergencia (es
decir, un corte del suministro de agua).
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Siel agua del pozo estd disponible para su uso, el equipo de planificacion debe
determinar si es potable o se puede hacer potable, si arruinard los equipos usados

para HVAC u otros fines, y si es adecuada para otros usos dentro del centro de atencion
médica. Esta determinacién generalmente requiere consultar a las autoridades estatales
del programa de agua potable o al departamento de salud local. Si el agua subterrdnea
es potable, se debe determinar la capacidad del pozo para ver si es suficiente para
abastecer las dreas criticas del centro de atencién médica. El agua subterrdnea también
debe ser analizada para determinar su contenido de hierro, manganeso y otros

s6lidos disueltos que podrfan afectar los equipos del centro. Sila capacidad de agua

es suficiente para abastecer una parte o el total de las dreas criticas, y i la calidad del
aqua es aceptable o se la puede hacer aceptable para usar con los equipos del centro
de atencion médica, se deben adoptar medidas para transferirla al centro y a sus dreas
criticas. Estas medidas incluyen:

® (errar las vdlvulas que conectan al sistema de abastecimiento de agua principal.

El plan para el suministro de agua de emergencia debe incluir diagramas y una
descripcion por escrito de todos los lugares donde haya valvulas de cierre y
aislamiento, y las herramientas especiales que podrfan necesitarse para operar
las valvulas.

Aislar los sistemas de agua potable de los de agua no potable. Esta medida
debe formar parte de los programas de control de conexion cruzada, tanto de la
compaiiia de servicio ptiblico de agua como del centro de atencion médica.

Garantizar que estén disponibles los acoples o empalmes precisos y las partes
adecuadas, y que se puedan usar para hacer las conexiones a la tuberfa del
edificio 0 a una seccion especffica del sistema de distribucién de agua del centro
de atencion médica.

Quizds se necesite un camién cisterna para transportar el agua al centro de atencién
médica. Ver la seccién 7.4 para obtener informacion adicional sobre el agua
transportada en camiones cisterna.

Aun si el agua subterranea no es potable, puede brindar beneficios en el caso de una
emergencia en el suministro de agua. Esto incluye su uso en las torres de enfriamiento y
para la descarga de inodoros. Sin embargo, se deberd tener cuidado para garantizar que:

B |3 calidad del agua no obstaculice el funcionamiento al taponar, dafiar o corroer

equipos; sobrepasar los procesos quimicos; o causar otro tipo de dafio;

todo equipo o tuberfa que se use para transportar agua no potable esté
marcado claramente;

no se introduzca el agua subterrdnea no potable en recipientes o sistemas de
almacenamiento de agua potable;

el tanque o la cisterna flexible que reciba el agua en el centro de atencién médica
tenga marcado claramente "NO BEBER / AGUA NO POTABLE UNICAMENTE";

los sistemas no potables en el centro estén aislados de los sistemas de agua potable;

se adopten medidas para limpiar, desinfectar y realizar andlisis microbioldgicos
en las lineas potables si contuvieron agua no potable antes de regresar a su
funcionamiento con agua potable.

7.3.3. Agua superficial

Como se muestra en la figura 7.3-1b, es posible que haya otras fuentes de
suministro de agua superficial como lagos, lagunas, arroyos o estanques de
retencion de agua de lluvia que también podrian proveer un suministro de agua
potable 0 no potable alternativo.

El agua superficial es mds vulnerable a la contaminacion tanto de fuentes puntuales
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(p. €j., plantas de tratamiento de aqua residuales, plantas industriales, instalaciones
ganaderas, vertederos) como no puntuales (p. ej., sistemas sépticos, agricultura,
construccion, pastoreo, silvicultura, animales domésticos y silvestres, actividades
recreativas, manejo descuidado del hogar, cuidado del césped, estacionamiento y otras
escorrentfas urbanas); y por ese motivo requiere el tratamiento adecuado. La tabla 7.8-1
ofrece orientacion para determinar el tratamiento que podria requerirse.

Sise cuenta con el tratamiento adecuado para suministrar agua potable de esta fuente,
entonces se tendrd que determinar la capacidad o el rendimiento disponible para ver si
es suficiente para abastecer las dreas imprescindibles. Sila capacidad es suficiente para
abastecer todas las dreas imprescindibles, se tendrd que adoptar medidas para transferir
el agua a esas dreas (como ocurre con cualquier suministro de agua alternativo). Estas
medidas incluyen:

® (errarla 0 las conexiones al suministro de agua principal. El plan de emergencia

debe incluir un diagrama o descripcion por escrito de la ubicacion de las valvulas de
clerre 0 aislamiento, y las herramientas especiales que podrian necesitarse.

Aislar los sistemas potables y no potables.

Instalar accesorios para hacer una conexién a las tuberfas del edificio 0 a una seccién
especifica del sistema de distribucion.

B |nstalar bombas de agua.

Para las fuentes de agua superficial que estén fuera del sitio, es posible que se necesite
Usar un camion cisterna para transportar el agua hasta el centro de atencién médica.
Ver la seccién 7.4 para obtener informacin adicional sobre el agua transportada en
amiones cisterna.

Siel agua superficial tratada no es potable, en el centro hay varios usos de agua no
potable. Esto incluye su uso en las torres de enfriamiento y para la descarga de inodoros.
Por consiquiente, un suministro de agua no potable atn puede brindar beneficios

al centro de atencion médica si hay una emergencia en el suministro de agua. Sin
embargo, se deberd tener cuidado para garantizar que:

B el 3qua tenga la calidad adecuada para no obstaculizar el funcionamiento al

taponar, dafiar, corroer equipos, sobrepasar los procesos quimicos o causar otro tipo
de dafio;

todo equipo o tuberfa que se use para transportar el agua no potable tenga
marcado claramente "NO BEBER / AGUA NO POTABLE UNICAMENTE";

no se introduzca el agua subterrdnea no potable en recipientes o sistemas de
almacenamiento de agua potable;

el tanque o la cisterna flexible que reciba el agua no potable en el centro de
atencion médica tenga marcado claramente "NO BEBER / AGUA NO POTABLE
UNICAMENTE";

los sistemas no potables en el centro estén aislados de los sistemas potables; y
se adopten medidas para limpiar, desinfectar y realizar andlisis microbioldgicos

en las lineas de agua que contuvieron agua no potable antes de regresar a su
funcionamiento con agua potable.

La utilizacion de estas alternativas requerird grandes esfuerzos de planificacion antes
del inicio de una emergencia en el suministro de agua para garantizar que los acuerdos,
equipos y procedimientos estén en orden.



Figura 7.3-1 SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. FUENTES CERCANAS (DE LA FIGURA 7.2-1)
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DELAFIGURA
7.2-1

.

Otro proveedor Agua | 0% L e Aguas
de agua publica subterranea ! L™ superficiales

Figura7.3-1a iEnellugar?

Acordar el uso por
parte del centro

iEs potable?

{Es la capacidad suficiente para todas
las areas criticas?

Determinar qué se necesita para llevar o transferir el agua potable a todas las areas criticas
(p. €j., valvulas de aislamiento, mangueras, bombas de agua)*

Determinar qué se necesita para llevar o transferir el agua potable a determinadas areas
criticas segun se detalld en la verificacion del uso de agua (p. ej., valvulas de aislamiento,
mangueras, bombas de agua)*

Determinar la capacidad para aislar los sistemas potables de los no potables y usar el agua
no potable para las torres de enfriamiento y otros usos no potables

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
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Figura 7.3-1a. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. OTRAS FUENTES CERCANAS DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA PUBLICA
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

USAR OTRAS FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
PUBLICA CERCANAS*

€

Determinar qué se necesita para llevar o Determinar qué se necesita para llevar o
transferir agua a todas las areas criticas transferir agua a determinadas areas criticas
(p. €j., valvulas de aislamiento, mangueras, (p. €., valvulas de aislamiento, mangueras,
bombas de agua)* bombas de agua)*

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
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Figura 7.3-1b. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. FUENTES CERCANAS DE AGUA SUPERFICIAL
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DE LAFIGURA Y USAR OTRAS FUENTES DE AGUA
7.3-1 ~ CERCANAS*
D
mg e \._ A < = d

¥ ot

Agua superficial (p. ¢j., lago, laguna, rio, arroyo)

{Hay tratamiento disponible para potabilizar el suministro de agua?

Determinar qué se necesita para llevar o transferir agua a todas las areas criticas (p. ej.,
valvulas de aislamiento, mangueras, bombas de agua)*

Determinar qué se necesita para llevar o transferir agua a determinadas dreas criticas (p. ej.,
valvulas de aislamiento, mangueras, bombas de agua)*

Aislar el agua potable de la no potable y utilizar la que no sea potable para las torres de
enfriamiento y otros usos no potables

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
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7.4. Agua transportada en camiones
cisterna

Durante una emergencia en el suministro de agua, es posible que los centros de
atencién médica tengan que depender de un camion cisterna para transportar agua
hasta alli. Como se indicé en la figura 7.4-1, Ia planificacién para el uso de agua
transportada en camién cisterna conlleva tomar las siquientes medidas:

® Aislar las tuberfas del edificio del sistema de abastecimiento de agua primario.

B Determinar si la fuente de agua que se estd usando para llenar los camiones cisterna

es sequra y proviene de una fuente aprobada.

Determinar si el camién cisterna que se estd usando es adecuado para el transporte
de agua potable. El camion cisterna debe estar certificado como apto para uso de
grado alimentario (es decir, cumple el estdndar 61 de la Fundacion para la Sanidad
Nacional [NSF] / Instituto Estadounidense de Estdndares Nacionales [ANSI]), estar
libre de contaminantes y ser hermético.

Asequrar la limpieza y desinfeccion adecuada del camidn cisterna.

Tomar las medidas necesarias para transferir el agua de un modo sequro desde
los camiones cisterna hasta el edificio. Todas las mangueras y equipos accesorios
usados en la operacion deben cumplir el estandar 61 de la NSF/ANSI, quardarse
todo el tiempo de manera que no tengan contacto con el suelo, y enjuagarse y
desinfectarse por completo antes de su uso.

7.4.1. Fuente de agua

En general, las autoridades de agua potable estatales requerirdn que el agua
fransportada en camiones cisterna, destinada para el uso potable, se obtenga de un
proveedor de agua publica aprobado. Normalmente serd un proveedor de agua publica
Cercano y requerird que primero:

B Seobtenga un permiso de uso de la autoridad de agua potable estatal, la

compafifa de servicio publico de agua, y, posiblemente, la agencia local de
manejo de emergencias.

Se identifique donde el camion cisterna puede extraer el agua de la fuente de
suministro (p. ej., boca de incendios, conexion del tanque de almacenamiento).

Se identifique y facilite un lugar donde almacenar temporalmente el agua del
amion cisterna.

En algunos casos, se podria usar una fuente de suministro de agua no potable si los
andlisis de la autoridad de agua potable estatal muestran que es sequra para el uso.
Los andlisis pueden incluir pruebas microbioldgicas y posiblemente pruebas quimicas
y radioldgicas.

Varios de los usos de agua en el centro de atencién médica no requieren que sea agua
potable. Esto incluye su uso en las torres de enfriamiento y para la descarga de inodoros.
Por consiguiente, un suministro de agua no potable atn puede brindar beneficios

al centro de atencion médica si hay una emergencia en el suministro de agua. Sin
embargo, se deberd tener cuidado para garantizar que:

B |os camiones cisterna usados para transportar agua no potable estén marcados
claramente "NO BEBER / AGUA NO POTABLE UNICAMENTE";

los camiones cisterna no contengan sustancias que perjudiquen el funcionamiento
de los equipos;

los camiones cisterna no sean usados posteriormente para transportar agua potable
amenos que primero se los limpie y desinfecte de un modo adecuado;

el tanque o la cisterna flexible que reciba el agua en el centro de atencion médica
esté marcado claramente como no potable; y

los sistemas no potables en el centro estén aislados de los sistemas potables.
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7.4.2. Aislamiento de las tuberias del edificio

Antes de que las tuberias del edificio puedan ser presurizadas con agua del camidn
cisterna o de otra fuente de agua de respaldo, se debe cerrar la conexion al sistema
de abastecimiento de aqua primario. Debe tenerse en cuenta que algunos centros
de atencion médica tienen mds de una conexién al sistema de distribucion de agua
principal. EI plan de emergencia debe incluir un diagrama o descripcion por escrito
de la ubicacion de las vdlvulas de cierre o aislamiento, y las herramientas especiales
que podrian necesitarse. Este procedimiento debe coordinarse con el personal de la
compafifa de servicio de agua publica, los oficiales de plomeria, el departamento de
salud y las agencias requladoras adecuadas.

7.4.3. Camiones cisterna y tanques portatiles

Para el agua potable, los tanques deben satisfacer el estandar 61 de Ia NSF/ANSI Es
posible que la mejor opcion en emergencias sea usar transportadores de agua en
grandes volimenes o transportadores de liquido de grado alimentario con licencia.
Podria haber tanques de agua portdtiles mds pequefios, que cumplan con el
estdndar 31 de la NSF/ANSI, disponibles a través de proveedores locales.

Muchas de las autoridades de agua potable estatales han establecido sus propios
requisitos o directrices para el transporte de agua destinada al uso potable. Estos se
basan en el hecho de que los procesos adicionales relacionados con el transporte

del agua al centro de atencion médica aumentan el riesgo de contaminacion. Estos
requisitos o directrices incluyen lo siquiente:

B |ostanques que previamente hayan sido usados para transportar materiales
tales como sustancias quimicas y derivados de petréleo no pueden usarse para
transportar agua potable.

Los camiones cisterna y los tanques de agua deben ser herméticos, estar libres

de contaminantes y haber sido fabricados con un material de grado alimentario
aprobado que pueda limpiarse y desinfectarse rdpidamente. El contenedor también
tiene que tener la capacidad para que se le haga el mantenimiento a fin de prevenir
a contaminacion del agua.

Los camiones cisterna que transporten agua potable deben estar marcados "AGUA
POTABLE UNICAMENTE"

Los camiones cisterna o los contenedores de los camiones deben llenarse o vaciarse
usando métodos sanitarios. Preferentemente, esto incluira conexiones de vélvula a
vdlvula o espacios de aire.

Las conexiones y los accesorios para llenar y vaciar el tanque deben estar protegidos
adecuadamente para prevenir toda contaminacion externa.

Todas las manguera o tuberias deben mantenerse en condiciones sanitarias.

Deben tener un drenaje y una rejilla de ventilacion que permitan el vaciado
completo del tanque para su limpieza o reparacidn.

Los tanques o contenedores deben estar completamente cerrados y las cubiertas
deben estar selladas o cerradas con traba de sequridad para proteger el agua
de adulteraciones.

La fuente de agua debe ser analizada para detectar indicadores microbiolégicos y
concentraciones residuales de cloro antes de llenar el camion cisterna y antes de
descargar el agua en el centro de atencion médica. Se recomienda documentar
todos los andlisis realizados.

La limpieza y desinfeccion del tanque y equipos relacionados (mangueras,

bombas, etc.) deben coordinarse con el departamento de salud estatal y podrian
requerir la participacién adicional del departamento de agricultura. Las superficies
internas de los tanques y otros equipos deben exponerse a una dosis minima de cloro
de 50 miligramos por litro (mg/L) por al menos 30 minutos. La solucién desinfectante
debe cumplir el estdndar 60 de la NSF/ANSI. Se debe consultar a la autoridad de

aqua potable estatal para determinar la cantidad de tiempo que el equipo debe estar
expuesto a la solucion de cloro. También, se puede usar como referencia el estdndar
(652-02 de la AWWA para la desinfeccidn de tanques.



La solucion de cloro antes mencionada se puede preparar agregando 1 galon de
hipoclorito de sodio de 5.25 % a 6.0 % concentracién (cloro de uso doméstico reqular,
sin aroma) por cada 1000 galones de agua. Después de un minimo de 30 minutos

de contacto, se deberd drenar esta solucion. Se debe consultar a la compaifa local

de servicio publico de aguas residuales para determinar el método apropiado para
desechar esta solucion. Fl tanque debe enjuagarse con una fuente de agua sequra,

y drenarse. £l agua almacenada en el camion cisterna o en el tanque portdtil debe
mantener una concentracién residual de cloro libre de entre 0.5 mg/L y 2.0 mg/L. Los
niveles superiores a 2.0 mg/L a veces pueden afectar el sabor y hacer que sea menos
agradable. El tiempo clido puede provocar que el cloro se disipe de los tanques; por ese
motivo, quizds sea necesario monitorear sus niveles con mayor frecuencia.

Todas las manqueras y equipos accesorios usados en la operacion deben cumplir el
estandar 61 de la NSF/ANSI, quardarse todo el tiempo de manera que no tengan contacto
con el suelo, y enjuagarse y desinfectarse por completo antes de su uso. Los extremos de las
mangueras deben taparse o conectarse entre sf cuando no se estén utilizando.

7.4.4. Transferencia del agua al edificio. Tubos, accesorios
y bombas de agua

Dado que es posible que el camién cisterna tenga que conectarse a las tuberias

del edificio, serd necesario que se lo estacione cerca del edificio donde la tuberfa

de conexion pueda introducirse al sistema sin cruzar las dreas de trafico. Conocer la
ubicacion de las conexiones permitird saber donde colocar el camién y ayudard a
calcular la cantidad de tubos que se necesitaran para hacer la conexion.

Los centros de atencién médica deberdn evaluar si se necesitan accesorios de tubos
especiales (incluso los requeridos para prevenir el retorno de agua) para hacer la
conexion al edificio, a las bombas de incendio o a otros tubos dentro del sistema de
distribucidn de agua. Se debe pensar en obtener y almacenar los accesorios y otros
equipos necesarios que sean dificil de encontrar.

Una vez que el camidn cisterna esté en el sitio, se necesitaran equipos adicionales,
incluso una bomba para el agua potable, un tanque de almacenamiento de agua con
bombeo, un interruptor de presion, tubos y accesorios para conectarlo a los sistemas de
plomerfa del edificio. Los accesorios, los tubos y las tuberfas asociadas deben cumplir
los cddigos de plomeria locales y estatales, y ser instalados por un plomero licenciado.
Sila instalacion no estd regulada por un cddigo de plomeria, los tubos y los sistemas
de plomeria deben cumplir el estdndar 61 de la NSF/ANSI para los componentes de los
sistemas de agua potable.

Las bombas de agua no deben ejercer una presién mayor que la presién méxima de la
tuberfa o de la membrana de presion (la que sea mds baja). La operacion de la bomba
debe ser controlada para evitar que una sobrecarga o un golpe de ariete provoque la
rotura de la tuberfa y los equipos conectados.
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Figura 7.4-1. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. AGUA TRANSPORTADA EN CAMION CISTERNA
Para obtener una explicacién accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DE LAFIGURA Y USAR AGUA TRANSPORTADA EN CAMION
CISTERNA

- T . TI— ‘__{._ =
i L - e\ 2

e -

Aislar el sistema de plomeria del edificio (cerrar la conexidn al sistema de
abastecimiento de agua principal)

iEs potable la fuente de agua?
[podria requerir la aprobacion de la autoridad de agua potable local o estatal]

15

(’“ SI

iSon los camiones cisterna de grado alimentario y
estan aprobados para transportar agua potable?

Hacer la conexion al edificio [probablemente requerira una bomba de

. L= o

agua potable, un tanque de almacenamiento de agua con bombeo, un e, °®
interruptor de presion, tubos y accesorios]* e

o

@J o : Q
< o
oo
Aislar los sistemas potables de los no potables y utilizar agua no °

potable para las torres de enfriamiento y otros usos no potables

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
27



7.5. Tanques de almacenamiento
temporal de gran tamano
(mas de 55 galones)

Los centros de atencién médica deberian pensar en la posibilidad de adquirir medios de
almacenamiento temporal para agua potable y no potable durante el tiempo que dure
la emergencia (figura 7.5-1y 7.5-1a). Se debe obtener informacin sobre el momento
de la entrega e instalacion de los equipos, los requisitos de mantenimiento y la cantidad
de personas necesarias para la instalacion y el mantenimiento. Si es posible, se deben
usar tanques nuevos puesto que en los tanques que han contenido sustancias quimicas
pueden quedar residuos perjudiciales. Los tanques deben limpiarse y desinfectarse
antes y después de utilizarlos, y cumplir el estdndar 61 de la NSF/ANSI para el uso de
agua potable.

Los tanques de almacenamiento temporal pueden consequirse a través de fuentes
comerciales y se pueden ordenar y enviar al centro de atencion médica en caso de
ocurrir una emergencia.

7.5.1. Cisternas flexibles (pillow and bladder tanks)

Las cisternas flexibles (pillow and bladder tanks), que se muestran en las
figuras 7.5-2y 7.5-3, pueden utilizarse para el almacenamiento temporal de agua
durante una emergencia. Estos tanques pueden estar equipados con agarraderas y
puntos de agarre, lo cual puede ser (itil para posicionarlos. Los tanques deben tener
una valvula de escape para evitar que se sobrellenen. Los tanques estan disponibles
en tamafos estandar de 100 a 50 000 galones de capacidad (tabla 7.5-1) y se pueden

encargar por pedido especial en tamafios de hasta 250 000 galones de capacidad. Las
cisternas flexibles, de varios tamafios y capacidades, pueden usarse individualmente
0, Si se necesita una capacidad de almacenamiento superior a los 250 000 galones,

se pueden interconectar en caso de una operacion de socorro de gran escala o una
situacién de emergencia de larga duracién.

Como son plegables, las cisternas flexibles pueden:

B (uardarsey transportarse con facilidad
® Ubicarse en dreas de baja altura y espacio limitado
B |nstalarse facilmente, desenrollandolas y desplegéndolas

Sin embargo, algunas de sus desventajas incluyen:

® Reduccién potencial de la concentracion residual de desinfectante durante el

almacenamiento de agua prolongado

Perforacion accidental o deliberada

Debilitamiento del tejido con que estd hecho el tanque, ya sea por antigiiedad, la

luz solar, su uso reiterado o condiciones de almacenamiento inadecuadas

Necesidad de limpieza y almacenamiento cuidadosos segun las indicaciones del

fabricante, después de su uso y antes de volver a usarlas

® Necesidad de verificar que el uso anterior no haya incluido el almacenamiento de un
material peligroso

Tabla 7.5-1. Tamaiios de cisternas flexibles (pillow tank and bladder tank)

Capacidad

Pesodela

Capacidad Capacidad Peso dela Dimensiones de la Dimensiones de la
en plataforma , ,
en galones en plataforma de p plataforma de envio en | plataforma de envio en
. galones . . . de envio en ,
estadounidenses | . . litros envio en libras . pulgadas centimetros
imperiales kilogramos
100 83 379 100 46 36x38x17 92x97x43
500 416 1893 140 64 36x38x17 92x97x43
1000 833 3785 185 84 36x38x17 92x97x43
5.000 4164 18927 357 162 48x48x24 122x122x 61
10000 8327 37 854 600 272.15 48x48x36 122x122x92
20000 16 654 75708 850 385.55 48x48x48 122x122x122
50000 41635 189270 2000 907.18 48x84x40 122x213x102
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7.5.2. Tanques cebolla

Los tanques cebolla son contenedores que se sostienen por si mismos, aunque El disefio sin cobertura permite que se los llene facilmente, pero se les debe colocar
son plegables, fabricados con tejido industrial de uretano y disefiados para el una tapa para proteger al agua de la contaminacién externa (figura 7.5-4). Los
almacenamiento temporal de agua potable (tabla 7.5-2). Al empacarse, pueden tanques tienen dos valvulas de 3 pulgadas, de entrada y salida, para facilitar el
plegarse y quedar reducidos hasta alrededor de un 15 % de su tamafio normal. llenado y vaciado del agua.

El tejido de uretano cumple todos los requisitos de uso que permiten contener
productos para el consumo humano.

Tabla 7.5-2. Tamaiios de tanques cebolla (onion tank)

. Gapai Peso del contenedor | Didmetro delabase | .. Altura
Niumero de la parte (Galones . Diametro del cuello
. sin llenar llena lleno
estadounidenses)
zz(a)r(;que de agua potable. 600 40 libras 84 pulgadas 54 pulgadas 38 pulgadas
Tanque de agua potable. lib laad laad laad
1200 1200 70libras 128 pulgadas 82 pulgadas 34 pulgadas
Igr(l)gue de agua potable. 1800 75 libras 154 pulgadas 102 pulgadas 36 pulgadas
Tanque de agua potable. .
3000 3000 100 libras 188 pulgadas 132 pulgadas 38 pulgadas
;zr(;gue de agua potable. 3600 115 libras 189 pulgadas 144 pulgadas 38 pulgadas
Tanque de agua potable. lib laad laad laad
4800 4800 150 libras 224 pulgadas 164 pulgadas 42 pulgadas
zzr(l)gue de agua potable. 6000 150 libras 209 pulgadas 144 pulgadas 60 pulgadas
I&(l)noqol:)e deagua potable. 10000 200 libras 236 pulgadas 144 pulgadas 80 pulgadas
Iinfouoe de agua potable. 14400 250 libras 260 pulgadas 144 pulgadas 93 pulgadas
7.5.3. Tanques en camioneta pick-up
Los tanques livianos aprobados por el estdndar 61 de la NSF/ANSI/NSF estén Estos tanques se pueden montar en las camionetas pick-up para transportar agua
disponibles en polietileno lineal de alta densidad (HDLP) (figura 7.5-5y tabla 7.5-3). proveniente de una fuente sequra.

Tabla 7.5-3. Tamaiios de tanques en camioneta pick-up

Tamaiio Altura con tapa Diametro ‘ Largo ‘ Tapa
195 galones 30 pulgadas 61 pulgadas 38 pulgadas 8 pies
295 galones 30 pulgadas 61 pulgadas 60 pulgadas 8 pies
475 galones 46 pulgadas 65 pulgadas 65 pulgadas 8 pies
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Figura 7.5-1. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. CISTERNAS FLEXIBLES U OTRAS UNIDADES DE ALMACENAMIENTO
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

USAR CISTERNAS FLEXIBLES Y OTRAS
UNIDADES DE ALMACENAMIENTO

POTABLE NO POTABLE

Confirmar (p. ej., con la compaiia de agua potable estatal) que la fuente de agua usada para
llenar las unidades de almacenamiento sea potable

Confirmar que las unidades de almacenamiento sean de grado
alimentario y estén aprobadas para el uso con agua potable

Confirmar que el método para transportar el agua hasta las unidades
de almacenamiento esté aprobado para el agua potable*
(Verla figura 7.4-1)

Determinar la capacidad de almacenamiento y la capacidad de la fuente, e identificar como
se usara el agua potable (p. ej., para beber, lavarse las manos, bombearla a areas
criticas limitadas)

Determinar qué se necesita para distribuir el agua a las dreas identificadas*

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
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Figura 7.5-1a. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. CISTERNAS FLEXIBLES U OTRAS UNIDADES DE
ALMACENAMIENTO PARA USOS NO POTABLES
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DELAFIGURA
7.5-1

USAR CISTERNAS FLEXIBLES Y OTRAS UNIDADES DE
ALMACENAMIENTO PARA USOS NO POTABLES

Identificar el suministro no potable y el método para transportar el agua hasta las
unidades de almacenamiento

Determinar la capacidad de almacenamiento y la capacidad de la fuente, e identificar como se
usara el agua no potable (p. ej., torres de enfriamiento, descarga de inodoros)

Determinar qué se necesita para distribuir el agua no potable hasta las areas identificadas y
como se hara

Aislar los sistemas potables de los no potables y usar el agua no potable para las torres de
enfriamiento y otros usos no potables (identificar y marcar claramente
NO POTABLE / NO BEBER)
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Figura 7.5-2. Cisternas flexibles (pillow tanks)

Figura 7.5-3. Cisterna flexible (bladder tank) Figura 7.5-4. Tanque cebolla con cubierta desmontable

s _‘*'Jf ____-_'-__;f;'_ﬁ |

e
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7.6. Contenedores para el almacenamiento de agua (55 galones y mas pequenos)

Si se requiere almacenar agua en distintos pisos de un centro de atencién médica, se
pueden usar contenedores més pequefios. A los efectos de la planificacion, se debe
tomar en cuenta la ubicacion y la altura del contenedor al llenarlo (tabla 7.6-1).
Dependiendo de la ubicacidn y el uso previsto, los recipientes que tengan mas de 7
galones quizds no sean adecuados puesto que serian demasiado pesados para que una
persona los levante.

Tabla 7.6-1. Peso aproximado de los contenedores
llenos de agua

Peso aproximado (en libras

Tamano del contenedor STt e
55 galones 440 libras

15 galones 120 libras

7 galones 56 libras

6 galones 48 libras

5 galones 40 libras

4 galones 32libras

3 galones 24 libras

2 galones 16 libras
1galdn 8 libras

7.6.3. Tratamiento de agua almacenada en envases

Fl agua no embotellada comercialmente que se conserve en envases debe tratarse con
cloro u otro método aprobado para mantener una concentracién residual de cloro libre
detectable y prevenir el crecimiento de microbios mientras esté almacenada. Cuando
durante una emergencia u otra interrupcion del suministro se use agua almacenada
que no fue embotellada comercialmente, se deberd analizar al menos diariamente para
garantizar que mantenga la concentracion residual de cloro adecuada. En el siguiente
sitio se puede encontrar informacién sobre cémo preparar y almacenar una pequefia
reserva de agua de emergencia: https://www.cdc.gov/healthywater/emergency/
drinking/emergency-water-supply-preparation.html.

7.6.4. Agua embotellada comercialmente

Fl agua embotellada comercialmente podria ser a fuente mds conveniente e inmediata
de agua potable para usar durante una emergencia. Algunas ventajas del agua
embotellada comercialmente incluyen el hecho de que es una fuente fécilmente
disponible de agua en caso de emergencia, que cumple los estandares de agua

potable y se comercializa en envases de distintos tamafios. Una desventaja del agua
embotellada comercialmente es que no puede disponerse de ella en cantidades lo
suficientemente grandes como para satisfacer todas las necesidades de un centro

de atencion médica sin que su costo se vuelva prohibitivo. Asimismo, durante una
emergencia de agua en la comunidad, los suministros disponibles de agua embotellada
podrian agotarse rapidamente.

Los centros de atencion médica deben asegurarse de que el
agua embotellada cumpla los siguientes criterios:

® Fsté envasada de acuerdo con las buenas practicas de fabricacion y procesamiento
de la FDA, sequn se detalla en el Cddigo de Regulaciones Federales, Titulo 21,
parte 129 http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cicfr/CFRSearch.
cfm?CFRPart=129.

7.6.1. Tambores de almacenamiento

Si'se necesita una gran cantidad de agua en pisos o secciones especificos, se puede usar
un tambor de grado alimentario de 55 galones (figura 7.6-1). Se debe colocar fuera del
paso y donde la estructura del piso pueda soportar su peso cuando esté lleno (p. e].,
mas de 400 libras).

Se puede usar una bomba sifén o de transferencia para dispensar el agua del
contenedor grande. Para extraer el agua con la bomba sifon se deberdn usar mangueras
de grado alimentario.

Por conveniencia y para minimizar el riesgo de derramar el agua, se puede usar

una bomba de transferencia manual (figura 7.6-2). Hay bombas que funcionan con
baterfas o electricidad, disponibles en tiendas minoristas. Una limitacion en este
tipo de equipo es que durante o después de un desastre quizds no haya baterias o
electricidad disponibles.

7.6.2. Jarras con asas (3 a 5 galones) y otros recipientes
pequeiios

Las jarras con asas vienen en tamafios de 3 galones (aproximadamente 11.4 litros)

y 5 galones (aproximadamente 18.9 litros) (figura 7.6-3) Se puede usar una bomba
manual para dispensar el agua de dichos recipientes.

Se prefieren las botellas y los envases de pldstico duro transparente o de teleftalato de
polietileno de color (es decir, cddigo de reciclaje 1) porque las jarras de pléstico blanco
tipo leche y los envases hechos con pldstico blando de polietileno de alta densidad de 1
galony de 2.5 galones (es decir, cdigo de reciclaje 2) se perforan facilmente o pueden
abrirse si se caen.
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Cumpla las disposiciones de la FDA sobre los estdndares de calidad, segin
se detalla en el (6digo de Regulaciones Federales, Titulo 21, parte 165
http://www.accessdata.fda.qov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.
cfm?CFRPart=165&showFR=1%20I.

Cumpla los estdndares para la eliminacién de Cryptosporidium siserd
consumida por pacientes inmunodeprimidos con riesgo de contraer una infeccién
grave por este organismo. Hay mds informacion disponible en la pagina de los CDC,
Directrices para la prevencion de infecciones oportunistas en pacientes que reciben
un trasplante de células madre hematopoyéticas (2000) http://www.cdc.gov/
mmwr/PDF/rr/rr4910.pdf

No haya sido abierta.

Los centros de atencion médica deben hacer arreglos formales por adelantado con
embotelladores y proveedores mayoristas fuera de su drea inmediata para garantizar
la disponibilidad y entrega de un suministro de agua embotellada que sea suficiente
durante una emergencia. Los proveedores locales quizas no puedan proporcionar el
suministro adecuado durante una crisis.

Ver la seccién 7.7, Lugar de almacenamiento y rotacion del agua, para obtener
informacion sobre como almacenar el agua embotellada.


https://www.cdc.gov/healthywater/emergency/drinking/emergency-water-supply-preparation.html
https://www.cdc.gov/healthywater/emergency/drinking/emergency-water-supply-preparation.html
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?CFRPart=129
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?CFRPart=129
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?CFRPart=165&showFR=1%20l
http://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?CFRPart=165&showFR=1%20l
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4910.pdf
http://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4910.pdf

Figura 7.6-1. Tambor de agua de 55 galones

Figura 7.6-2. Bomba manual

*

Figura 7.6-3. Contenedores de 3 y 5 galones
(no se muestra el contenedor de 3 galones)
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7.7 Lugar de almacenamiento y
rotacion del agua

Toda el agua almacenada debe mantenerse en un lugar fresco y seco, protegida de la luz
solar directa y donde no se congele. Los envases de agua no deben apilarse a una altura
superior a la recomendada por el fabricante. Si se almacena una gran cantidad de aqua, la
estructura del piso debe ser lo suficientemente fuerte como para soportar el peso del agua.
La Cruz Roja Americana y la FEMA recomiendan cambiar el agua embotellada

cada 6 meses. En los Estados Unidos, las compafifas de embotellamiento de agua
generalmente marcan una fecha limite de 2 afios para la venta ("sell by") después de su
envasado. Esta fecha sirve como un ndmero de control de existencias y para la rotacion
de mercancias en supermercados; no implica que el producto presente riesgos o que la
calidad del agua se deteriore después de esa fecha.

El agua de pluma o de otras fuentes que se coloca en recipientes y se desinfecta

en el sitio (es decir, no estd embotellada comercialmente) no tiene una vida (til
indefinida. Debe analizarse periédicamente para verificar el cloro residual y volverse
a tratar si es necesario. Ver la seccién 7.6.3, Tratamiento de agua almacenada en
envases, para obtener informacién adicional sobre el agua en botella, no

envasada comercialmente.

7.8. Consideraciones sobre los
contaminantes y opciones de
tratamiento

7.8.1. Contaminantes bioldgicos y quimicos

La exposicion aguda a contaminantes en el agua es una de las preocupaciones
principales durante una disminucién o pérdida completa de la presion de agua. Tales
fluctuaciones de presién dentro de un sistema de distribucion de agua pueden generar
riesgos significativos para la salud publica al causar lo siguiente:

® (orte de flujo de alta intensidad que provoca la resuspensién de particulas
asentadas o desprendimiento de la biopelicula.

B |ngreso de agua subterrdnea contaminada a los tubos que tengan rajaduras o
uniones con filtraciones.

B |ngreso de patdgenos u otros contaminantes en el sistema de distribucion de agua
debido al disefio 0 mantenimiento inadecuados de las valvulas de descarga de aire
0 de las cdmaras de aire.

B (ontaminacién quimica o biol6gica como consecuencia del contrasifonaje a través
de plumas no protegidas o dispositivos para la prevencion del retorno de flujo que
hayan fallado 0 no se hayan mantenido adecuadamente.

Para ayudar a detectar una posible contaminacion quimica, se debe monitorear
si el sabor u olor del agua son inusuales. Una gran irrupcion de patégenos puede
provocar que la concentracion residual de cloro en el sistema de distribucion de agua

baje a niveles que no sean suficientes para desinfectar el agua contaminada, y en
consecuencia, causar posibles efectos adversos en la salud. Se debe implementar una
mayor vigilancia de enfermedades para detectar aquellas que sean el resultado del
deterioro de la calidad del agua.

7.8.2. Tecnologias de tratamiento

Fl listado de las tecnologias de tratamiento incluido en esta seccin, su respectiva
eficacia para la eliminacion o inactivacién de contaminantes microbianos, y la discusién
de sus ventajas y limitaciones son una adaptacién de la serie de hojas informativas de
Tech Brief del Centro Nacional de Servicios Ambientales; http://www.nesc.wvu.edu/
techbrief.cfm).

Estas tecnologas de tratamiento estdn disponibles como sistemas de punto de uso
(POU) para la utilizacién en fregaderos o plumas individuales, sistemas de punto de
ingreso (POE) para la utilizacion en donde el agua ingresa a un edificio o estructura, o
como plantas de tratamiento preparadas para el tratamiento de agua a gran escala de
todo un complejo de atencién médica.

La eficacia de la mayoria de los métodos de filtracion presentados en la tabla 7.8-1 se ve
afectada por la calidad del agua de origen sin procesar que serd tratada. Por lo general,
como minimo, el agua sin procesar pasa por filtros de cartucho antes del tratamiento
mas avanzado con membranas de dsmosis inversa (R0).

Hay varios tipos de tecnologias de tratamiento portdtiles, pero su uso puede ser un
proceso caro y complejo para los centros de atencion médica y no se recomienda. Siun
centro elige usar una unidad de tratamiento portétil en una emergencia, los requisitos
de monitoreo por lo general son complejos y es posible que sea necesario contar con
un operador certificado. El equipo de tratamiento debe ponerse a prueba de antemano,
usando la fuente de agua sin procesar para verificar su funcionamiento y para brindarle
experiencia practica al personal que se prevé que operard el equipo. Las figuras 7.8-1a
7.8-1d ilustran las medidas que se deben tomar cuando se considere el uso de unidades
de tratamiento portdtiles. Para el uso de estas unidades serd necesario consultar a

las agencias estatales encargadas de reqular el agua potable (http://www.epa.qov/
safewater/dwinfo/index.html).

Los estdndares de la NSF/ANSI para las unidades de tratamiento de agua potable
(DWTU) que cubren las tecnologias de POU y POE con respecto al tratamiento
microbioldgico incluyen lo siguiente (http://www.nsf.org/services/by-industry/
water-wastewater/residential-water-treatment/residential-drinking-water-
treatment-standards):

Estandar 53 de la NSF/ANSI: Unidades de tratamiento de
agua potable. Efectos en la salud

Resena: £l estandar 53 aborda los sistemas de POU y POE disefiados para reducir
contaminantes especificos relacionados con la salud, como Cryptosporidium,
Giardia, plomo, sustancias quimicas orgdnicas voldtiles (VOCS), MTBE (éter metil
tert-butlico), que podrian estar presentes en el agua potable publica o privada.

Estandar 55 de la NSF/ANSI: Sistemas ultravioletas (UV) de
tratamiento del agua para eliminar microorganismos

Resena: Fl estandar 55 establece los requisitos para los sistemas UV de POU y POE de
los suministros de agua no publica e incluye dos clasificaciones opcionales. Los sistemas
de clase A (40 000 uw-sec/cm?) estan disefiados para desinfectar el agua contaminada
0 eliminar sus microorganismos, incluso bacterias y virus, para que lleguen a un

nivel sequro. Los sistemas de clase B (16 000 uw-sec/cm?) estdn disefiados para el
tratamiento bactericida complementario del agua potable piblica u otra agua potable,
que haya sido considerada aceptable por la agencia de salud local.

Estandar 58 de la NSF/ANSI: Sistemas de tratamiento de agua
potable por dsmosis inversa (RO)

Resena: £l estandar 58 fue desarrollado para el tratamiento por RO de los sistemas
de POU. Estos sistemas generalmente estan compuestos por un prefiltro, una membrana
de ROy un postfiltro. £l estandar 58 incluye argumentos relativos a la reduccién

de contaminantes en aguas comdnmente tratadas por RO, como fluoruro, cromo


http://www.nesc.wvu.edu/techbrief.cfm
http://www.nesc.wvu.edu/techbrief.cfm
http://www.epa.gov/safewater/dwinfo/index.html
http://www.epa.gov/safewater/dwinfo/index.html
http://www.nsf.org/services/by-industry/water-wastewater/residential-water-treatment/residential-drinking-water-treatment-standards
http://www.nsf.org/services/by-industry/water-wastewater/residential-water-treatment/residential-drinking-water-treatment-standards
http://www.nsf.org/services/by-industry/water-wastewater/residential-water-treatment/residential-drinking-water-treatment-standards

hexavalente y trivalente, s6lidos totales disueltos, nitratos, etc., que podrian estar
presentes en el agua potable publica o privada.

Estandar 62 de la NSF/ANSI: Sistemas de destilacion de
agua potable

Resena: El estandar 62 cubre los sistemas de destilacion disefiados para reducir
contaminantes especificos, como los totales de arsénico, cromo, mercurio, nitrato/nitrito
y microorganismos, de suministros de agua publica y privada.

Desinfeccion

Hervir agua sin tratar no es practico en la escala requerida para satisfacer
las necesidades de los centros de atencién médica. La desinfeccion
primaria y secundaria complementaria estdn recomendadas para
mejorar la confiabilidad del tratamiento de agua. Generalmente, la
inactivacion microbiana mejora en el agua de alta calidad (p. ej,, turbidez

Protocolo P231 de la NFS: Purificadores de agua para baja, bajo nivel de materia orgdnica). Los niveles elevados de hierro
eliminar microorganismos 0 manganeso podrian requerir la captura o el retiro fisico para que el
Resena: £l protocolo P231 aborda los sistemas que usan tecnologas quimicas, cloro y el ozono funcionen con eficacia. El nivel alto de materia organica
mecanicas o fisicas para filtrar y tratar agua de calidad microbioldgica desconocida, pero y turbidez afectard la dosis de UV requerida para la desinfeccion.

que se presume que es potable.
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Tabla 7.8-1. Eliminacion microbiana lograda por tecnologias de filtracion disponibles

Nivel de
destreza
del
operador Eliminacion:
Tecnologia de la que se Variedad y consideracion log de Giardiay log de
unidad Limitaciones | requiere | de la calidad del agua sin procesar virus
Filtracion [Nota A] Avanzado  Amplia variedad en la calidad del agua. La flotacion por aire disuelto  2-3 log de Giardiay 1log
c_onvencional se aplica més para la eliminacién de materia particulada que no se de virus
(Irf\lcluyg etapa dual asienta de inmediato: algas, coloracion alta, turbidez baja —hasta 30
A otadion por aire a 50 unidades nefelométricas (NTU) y turbidez de baja densidad.
disuelto)
Filtracion directa [Nota A] Avanzado  Alta calidad. Limites sugeridos: 10 NTU de turbidez promedio; 20NTU 0.5 log de Giardiay 1-2log
(inC[uye la filtracion de turbidez maxima; 40 unidades de coloracion; algas, caso por caso  de virus (1.5-2 log deGiardia
enlinea) (Consejo Nacional de Investigacion, 1997) con coagulacion)
Filtracion lentacon ~ [Nota B] Basico Muy alta calidad o pretratamiento. Se requiere el pretratamientosiel 4 log de Giardiay 1-6 log
arena agua sin procesar tiene un alto grado de turbidez, color o algas. de virus
Filtracion con tierra  [Nota (] Intermedio  Muy alta calidad o pretratamiento. Se requiere el pretratamientosiel  Muy eficaz para Giardia;
de diatomeas agua sin procesar tiene un alto grado de turbidez, color o algas. bajo nivel de eliminacién de
bacterias y virus.
Osmosis inversa [Nota E] Intermedio ~ Muy alta calidad de pretratamiento. Muy eficaz (quistes y virus)
Ver pretratamiento por 6smosis inversa.
Nanofiltracion [Nota G] Basico Alta calidad o pretratamiento Muy eficaz para Giardia, >5-6
log
Ultrafiltracion [Nota G] Bdsico Alta calidad o pretratamiento requerido. Muy eficaz para Giardia,
>5-6 log; remocién parcial
de virus
Microfiltracion [NotasG,H,1]  Basico Muy alta calidad o pretratamiento requerido debido a la baja Desinfeccién y eliminacién
capacidad de concentracion de particulas. Pretratamiento si hay alto  variable de Giardia
nivel de turbidez o algas. requeridas para obtener
créditos por virus
Filtracion porbolsa ~ [NotasG,H,I]  Basico Muy alta calidad o pretratamiento requerido debido a la baja Desinfeccidn y eliminacidn
capacidad de concentracion de particulas. Pretratamiento sihay alto  variable de Giardia
nivel de turbidez o algas. requeridas para obtener
créditos por virus
Filtracion por [NotasG, H,1]  Basico Muy alta calidad o pretratamiento requerido debido a la baja Desinfeccion y eliminacién
artucho capacidad de concentracion de particulas. Pretratamiento sihay alto  variable de Giardia
nivel de turbidez o algas. requeridas para obtener
créditos por virus
Filtracion de [NotasG,H,1]  Basico Muy alta calidad o pretratamiento requerido debido a la baja Desinfeccién y eliminacién
lecho profundo capacidad de concentracion de particulas. Pretratamiento si hay alto  variable de Giardia
retrolavable nivel de turbidez o algas. requeridas para obtener
créditos por virus

Notas sobre las limitaciones de la tecnologia de la unidad (tabla 7.8-1):

A. Implica coagulacién. EI proceso quimico de coagulacion requiere conocimientos avanzados por parte del operador y un extenso monitoreo. El sistemna necesita tener acceso directo o remoto en todo momento a
un operador calificado para que esta tecnologfa se pueda usar adecuadamente.

B. Pueden ocurrir interrupciones del servicio de agua durante el ciclo periédico de filtrado a eliminacion, el cual puede durar entre 6 horas y 2 semanas.
C. La capa de slidos deberd desecharse si se interrumpe la filtracion. Por este motivo, el uso intermitente no es practico. Reciclar el agua filtrada puede eliminar este problema potencial.
D. La combinacion de agua tratada con agua sin tratar no se puede poner en prdctica por el riesgo de aumentar la concentracion microbiana en el agua tratada y lista para el consumo.
E. Se recomienda la posdesinfeccién como una medida de sequridad y para el mantenimiento residual.
F. Antes de la distribucidn serd necesario realizar un control postratamiento de la corrosion.

G. Serequiere la desinfeccion para la inactivacion viral.

H. Probablemente serd necesario realizar pruebas piloto en cada sitio especifico antes de la instalacién para garantizar el desempefio adecuado.

1. Los medios tecnoldgicos posiblemente se apliquen mds a sistemas que prestan servicios a menos de 3300 personas.
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Figura 7.8-1. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. UNIDADES PORTATILES DE TRATAMIENTO. RESUMEN
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.
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Figura 7.8-1a. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. UNIDADES PORTATILES DE TRATAMIENTO PARA F TE
DE AGUA SUPERFICIAL
Para obtener una explicacién accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.
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PROVENDRA DE UNA FUENTE DE AGUA SUPERFICIAL CERCANA

AT SN T )

IDENTIFICAR CUALQUIER PARAMETRO DE PREOCUPACION EN LA CALIDAD DEL AGUA
(p. €j., arsénico, hierro, compuestos organicos volatiles)
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-,
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Figura 7.8-1b. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. DESINFECCION DE AGUA SUPERFICIAL
Para obtener una explicacion accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DELAFIGURA7.8-1A

e T——

_— - M

PROVEER DESINFECCION PARA EL SUMINISTRO DE AGUA POTABLE PROVENIENTE DE LA FUENTE DE
AGUA SUPERFICIAL CERCANA

Determinar el nivel minimo de desinfeccion
primaria requerido por el estado para el agua
de origen filtrada

Seleccionar el desinfectante y los requisitos
de (T oIT [para UV]

Adquirir e instalar las unidades
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Determinar el nivel minimo de desinfeccion
primaria requerido por el estado para el agua
de origen sin filtrar

Seleccionar el desinfectante y los requisitos
de CToIT [para UV]

Adquirir e instalar las unidades




Figura 7.8-1c. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. UNIDADES PORTATILES DE TRATAMIENTO PARA
FUENTES SUBTERRANEAS
Para obtener una explicacién accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.
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Figura 7.8-1d. SUMINISTROS DE AGUA ALTERNATIVOS. UNIDADES PORTATILES DE TRATAMIENTO PARA EUENTE
DE AGUA CERCANA
Para obtener una explicacién accesible del diagrama de flujo de esta figura, remitase el Apéndice G.

DELAFIGURA7.8-1 ]

USAR UNIDADES DE TRATAMIENTO PORTATILES PARA EL SUMINISTRO DE AGUA NO POTABLE QUE
PROVENDRA DE UNA FUENTE DE AGUA CERCANA

IDENTIFICAR LAS INSTALACIONES 0 EQUIPOS QUE SE ABASTECERAN CON EL AGUA NO POTABLE
(P.EJ., TORRES DE ENFRIAMIENTO)

IDENTIFICAR CUALQUIER PARAMETRO DE PREOCUPACION EN LA CALIDAD DEL AGUA CON RELACION A
LAS INSTALACIONES 0 EQUIPOS (P. EJ., TURBIDEZ, HIERRO, MANGANESO)

IDENTIFICAR EL TRATAMIENTO REQUERIDO PARA ABORDAR 0 ELIMINAR LOS PARAMETROS DE
PREOCUPACION EN LA CALIDAD DEL AGUA

Identificar las Sera necesario consultarala
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Determinar lo que se necesita para llevar agua a las areas o equipos no potables seleccionados
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(=]

*No usar camiones de bomberos para bombear agua potable
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8. Paso 4: Desarrollar y practicar el EWSP.,

Con base en el andlisis de la verificacion del uso de agua y la disponibilidad de
suministros de agua de emergencia alternativos, desarrollar un EWSP escrito para el
centro de atencién médica. Practicar el plan anualmente y hacer los ajustes que sean
necesarios. Inmediatamente después de realizar los ejercicios de practica, se deberd
hacer un informe que contenga una evaluacion de los mismos. Revisar el EWSP

en el caso de expansién o modificacion significativa del centro o después de cada
interrupcion del suministro de agua.

Revisar el plan sequn sea necesario después de cada ejercicio de prdctica. Otras razones
para revisar el EWSP que deben considerarse incluyen una expansién o modificacion

significativa del centro, o para incorporar las lecciones aprendidas después de dar
respuesta a una interrupcion real del suministro de agua.

Como ayuda para la planificacion, los apéndices A, B, C, D, E y Fincluidos esta Gufa
incluyen estudios de casos, un plan de ejemplo, una situacién hipotética de pérdida del
suministro de agua, formularios para la verificacién del uso de agua, informacién sobre
los medidores de flujo de agua portatiles e informacién para los centros de didlisis.

9. Conclusion

Los centros de atencion médica son imprescindibles para la salud y el bienestar de su
comunidad, y cumplen una funcién especialmente importante tanto durante como
después de una situacion de emergencia. Por ese motivo, es indispensable que estos
centros cuenten con un plan sélido que detalle cémo continuardn funcionando en caso
de ocurrir una interrupcion o un corte en el suministro de agua.

Para desarrollar un documento de planificacion para el suministro de agua de
emergencia (EWSP) es necesario contar con la participacién de un equipo de
profesionales cuidadosamente seleccionados, que puedan trabajar juntos para
elaborar la mejor estrategia para su centro de atencién médica especifico, siguiendo los
siguientes 4 pasos:

Formar un equipo de EWSP y reunir los documentos de referencia necesarios
Comprender la utilizacion del agua por medio de una verificacion

. Analizar las alternativas para el suministro de agua de emergencia

. Probary practicar el EWSP

H W N =

Establecer un EWSP sdlido y practicarlo con reqularidad le permitird al centro
de atencion médica abordar cualquier problema en el suministro de agua que
pudiera surgir.
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12. Apéndices




Apéndice A: Estudios de casos

Estudio de caso n.° 1: Centro médico académico de gran dimension

Ubicado en el sudeste de los Estados Unidos, este centro médico académico, de

1.2 millones de pies cuadrados, cuenta con mds de 700 camas, 500 médicos, 1300
enfermeras y 4300 empleados. En septiembre de 1999, el huracan Floyd causé la
peor inundacién en la historia de Carolina del Norte e interrumpid los suministros
de electricidad y agua. £l suministro de agua estuvo interrumpido por 4 das. I
centro usé generadores, aunque la electricidad no fue suficiente para cubrir todas
sus necesidades de aire acondicionado. De cualquier manera, la temperatura en el
hospital se tornd incémoda.

Debido a que el sistema de rociadores para extinguir incendios no funcionaba, tuvieron
que colocar avisos de vigilancia de incendio en todo el complejo. Se cancelaron todas
las operaciones programadas y solo se realizaron las de emergencia. El personal uso
métodos de lavado de manos en seco y los pacientes solo dispusieron de bafios de
esponja. La preparacion de alimentos se limitd a cosas simples (p. ej., emparedados)

y, dado que no se tenia la posibilidad de lavar platos, se usaron platos y utensilios
desechables. Gran parte de los materiales y suministros se compraron en negocios
locales. EI centro médico no cuenta con servicio de lavado de ropa dentro de sus
instalaciones, y la empresa que contrataba para realizarlo pudo mantener un suministro
de agua limitado. Se utilizaron al maximo los suministros estériles empaquetados para
minimizar el uso de los esterilizadores.

Con respecto al suministro de agua:

® Se colocaron carteles de "NO BEBER" tanto en inglés como en espafiol.

B Seusé agua embotellada para beber y para la preparacion limitada de alimentos.

También se trajeron botellas de 1litro y de 5 galones, y hielo. Los distribuidores de
refrescos locales llevaron una gran parte del agua. No hubo desabastecimiento.

Cuando ocurrid el huracdn, el hospital tenfa una demanda de agua de 300 galones
por minuto (gpm).

Existia un pozo de aqua, usado previamente para los enfriadores de HVAC, pero no
se lo habia utilizado por mucho tiempo.

El centro habfa provisto con anterioridad una conexién externa para un suministro
de agua de emergencia.

El departamento de bomberos proporciond tres estanques de 2000 galones para
verter agua. El agua del pozo se bombed a estos estanques y se utilizé un camion de
bomberos para bombear agua al hospital mediante una conexién externa.

Inicialmente no se logrd la presién adecuada en el centro de atencion de
enfermedades agudas porque 700 vdlvulas de descarga estaban abiertas.
personal tuvo que cerrarlas manualmente para consequir presion en el sistema.

Los tres estanques de 2000 gallones que contenian el suministro de agua del pozo
no pudieron mantenerse al nivel de la demanda. En lugar de los estanques, el centro
us6 una piscina de rehabilitacion de 80 000 galones que estaba cerca de la conexién
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externa, hacia donde bombed el agua del pozo; desde all, a su vez, se bombed al
hospital por medio del camién de bomberos. Los sistemas vecinos también enviaron
aqua a través de tres camiones cisterna/autobomba de 1000 a 2000 galones,
pertenecientes al Servicio Forestal de los EE. UU., los cuales también vertieron el
agua a esta piscina de rehabilitacion.

Se llevo un tanque de gasolina para abastecer a los camiones, pero una
noche se incendid en un edificio adyacente al hospital de nifios. El fuego fue
extinguido sin incidentes.

Con respecto a los desechos humanos:

® No fue practico descargar los inodoros con baldes de agua ni colocar los desechos
en las bolsas rojas. Hasta la eliminacién de orina de las bolsas de pacientes
Cateterizados se convirtio en un problema.

® Se trajeron 50 inodoros portdtiles para el personal.

® Debido a que el manejo de los desechos de los pacientes se volvié problemético, se
tuvo que restablecer el uso de los inodoros normales del centro de un modo lento,
cuidadoso y controlado, una seccién por vez, para asequrarse de que las valvulas
pudieran resistir.

Después del huracan Floyd:

B | centro médico es ahora un complejo hospitalario de 1.5 millones de

pies cuadrados.

Se perford un nuevo pozo de agua que no requiri permiso, con una capacidad de
700 gpm, para el funcionamiento de todo el complejo hospitalario.

El nuevo pozo de agua esta equipado con un sistema de cloracién de hipoclorito de
sodio y un tanque hidroneumdtico; el desinfectante se vierte al sistema utilizando
una pieza de ajuste que se retira cuando no estd en uso (fotos en la préxima pagina).
Se ha aumentado la capacidad energética con la instalacion de generadores de
electricidad adicionales que cubren el funcionamiento de todo el complejo médico.
Los nuevos edificios ahora estan disefiados con sistemas de energfa auténomos y
con conexiones para el suministro de agua de emergencia.

Los sistemas que antes eran refrigerados por agua (p. ej., succion al vacio) fueron
convertidos a sistemas refrigerados por aire donde fue posible.

En caso de otra interrupcidn, el centro médico

> deberfa tener suficiente agua y energia para satisfacer las demandas;

> suspenderd las funciones que no sean esenciales; y

cerrard las dreas que no sean esenciales (p. ej., auditorios, alas usadas
escasamente), las cuales no contardn con el suministro de aqua, electricidad
ni fuego.
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Pieza de ajuste

se retirara cuando
no se use

Para obtener una explicacién accesible de estas dos imdgenes sobre la pieza de ajuste que se retirard cuando no esté en uso, y el lugar en donde se encuentra, remitase al Apéndice G.

Estudio de caso n.° 2:

Hogar de ancianos sequndo, descargar los inodoros se convirtid en un problema, ya que cada descarga

En el 2004, un hogar de ancianos en la Florida, con 165 camas, sufrié una interrupcién requerfa varios galones de agua.

en el suministro de agua debido al huracan lvan. Como ocurre con la mayoria de los Durante el tercer dfa, el corte de suministro atin continuaba. Por ese motivo, personal
huracanes, hubo algunos dias para prepararse antes de que tocara tierra. Durante del hogar de ancianos se dirigid a las viviendas de los empleados que tenian piscinas
ese tiempo, este hogar de ancianos se aprovisiond de agua embotellada y otros (lo cual es relativamente comdn en la Florida) a fin de llenar baldes y recipientes con
contenedores de aqua, y se llenaron todos los recipientes que estaban disponibles. aqua (de piscina) y llevarlos de vuelta para descargar los inodoros. Este esfuerzo fue
Cuando el huracan tocd tierra, el suministro de agua publica se interrumpié debido muy laborioso (p. ej., un galon de agua pesa mds de 8 libras), pero proporciond el agua
a la pérdida de electricidad y el hogar de ancianos tuvo que usar la reserva de agua necesaria para descargar los inodoros.

almacenada. Como la pérdida del servicio de agua persistio desde el primer dia al
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Apéndice B: Plan ejemplificador

Introduccion

Lo que se detalla a continuacion se basa en un proyecto llevado a cabo en un complejo
médico de 112 acres. Este proyecto de verificacién del uso de agua se ide¢ después

de la pérdida del suministro de agua potable posterior al huracdn Isabel en el 2003.

La marejada y las Iluvias intensas causaron inundaciones en la ciudad, provocando la
pérdida del suministro de agua potable en el complejo médico por alrededor de

4 dias. Sibien el complejo médico pudo obtener un suministro de agua temporal de
una ciudad adyacente a través de gabarras, se reconocié que esta opcion podria no
estar disponible durante interrupciones del suministro de agua en el futuro. Asimismo,
el personal notd que el plan de respuesta a emergencias existente no contaba con
medidas especfficas o estrategias que se pudieran implementar para la conservacion de
agua en caso de pérdida del suministro de agua potable.

Enfoque del proyecto
Este informe aborda las siguientes preguntas fundamentales para el complejo médico:

B Fn caso de haber una pérdida prolongada y completa del suministro de agua en

toda la ciudad, jqué funciones deben continuar y cudles se pueden eliminar o
restringir considerablemente de forma temporal?

;Por cudnto tiempo se pueden realizar las funciones criticas en el centro de atencién
de enfermedades agudas (ACF) con el volumen de agua almacenada y disponible
en el reservorio?

;Qué provoca la activacion de las medidas de conservacion de agua?

El ACF desempeia las funciones principales del complejo médico. Sin embarqo, el
personal identificd instalaciones de apoyo adicionales que son imprescindibles para
mantener las funciones hospitalarias en el AFC durante una emergencia grave en la
que se pierda el suministro de agua potable. Estas instalaciones se incluyeron en la
verificacion del uso de agua y son las siquientes:

Edificio médico auxiliar: alli se encuentran alojadas las funciones de tecnologia

de la informacion, las actividades de donacion de sangre, y los centros de cirugfa
refractiva y ambulatoria.

Edificios de tecnologfa de la informacién: alojan las funciones de tecnologia de la
informacion que son criticas para la atencidn de pacientes.

Planta central de energfa: incluye grandes torres de enfriamiento que proporcionan
refrigeracién vital por aire para el ACF.

Para abordar las preguntas anteriores, el personal usé el
siguiente enfoque:

® Abastecer solo a las dreas criticas que usen agua durante un corte de suministro.
® |dentificar y estimar la demanda de las dreas criticas.

® Determinar el consumo de agua real de todo el complejo médico, incluso los
promedios anuales y el consumo durante el verano (es decir, el uso en junio,
julio y agosto).

B Determinar por cudnto tiempo el complejo médico puede funcionar con el agua del
reservorio sin reabastecerlo.
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Resultados de la verificacion del
uso de agua

El equipo del proyecto entrevisté al personal de cada piso y departamento del AFC

para identificar y estimar la demanda de las dreas criticas (es decir, las dreas que deben
permanecer en servicio durante una pérdida prolongada del suministro de agua). Con
base en las verificaciones del personal, as entrevistas departamentales y el programa de
medicion, las siquientes dreas del AFC se identificaron como imprescindibles:

B Fsterilizacion ® (entro de Gastroenterologia

Unidad de cuidado postanestésico
(PACO)

Trabajo de parto y parto complicado

Area de atenci6n dental, oral y
maxilofacial

Comedor =

Quirdfanos

Sala de emergencias

Todos los laboratorios

Nefrologfa y didlisis

Unidad de cuidados intensivos (ICU)

Unidad de cuidados intensivos
neonatales (NICU)

= nidad de cuidados intermedios

B Servicios informéticos administrativos
de pacientes

La demanda critica de agua por cuestiones médicas incluyen:
® Didlisis

B Fsterilizacién y lavado de equipos

B Fquipos de diagndstico (p. e]., agua de enfriamiento para los equipos de MRI)

® Sello de agua para el bombeo de gas médico (p. ], aire, oxigeno, 6xido nitroso, vacio)

Consumo del complejo médico

Fue necesario saber el consumo promedio de agua por dia correspondiente a todo el
complejo médico para estimar la cantidad de tiempo que el centro podria funcionar

con el suministro de su reservorio existente de 2 millones de galones (MG) sin tener
restricciones para la conservacion de agua. El consumo promedio anual y el consumo en
el verano en millones de gallones por dia (MGD) de todo el complejo son:

B Promedio anual (2003-2008): 0.353 MGD

® Promedio anual (afio fiscal 2007): 0.366 MGD

® Promedio en el verano (junio, julio, agosto; 2003-2008): 0.433 MGD.

L.a mayor parte de la demanda de agua del complejo proviene del ACF y la planta
central de energfa. En consecuencia, cada uno de estos edificios tiene un contador de
aguaen lalinea de suministro de agua fria que ingresa al edificio. Con base en la lectura
de los contadores, el consumo promedio diario de estas instalaciones es:

B ACF:0.212 MGD (flujo medido durante el estudio)

® Planta central de energfa (septiembre del 2006 a diciembre del 2007): 0.157 MGD
B Planta central de energia (julio-agosto del 2007): 0.212 MGD



Duracion operativa del reservorio durante el corte de agua

El reservorio existente de 2 MG normalmente se mantiene lleno a un 84% de su del agua usada en este complejo médico corresponde al ACF y a la planta central de
capacidad, 0 1.68 MG. La tabla B-1 presenta el tiempo durante el cual el complejo energfa, limitar el uso del agua a estos dos edificios, sin restringir su utilizacién dentro
médico puede funcionar con el suministro del reservorio solamente, en diferentes del AFC ofrece un aumento minimo de la cantidad de tiempo en que este centro médico
situaciones. Como se indica en la tabla B-1, dependiendo de la cantidad de agua que podria continuar funcionando. Sin embargo, limitar el uso de agua a estos dos edificios y
haya en el tanque de almacenamiento en el momento de la interrupcion, se puede solo a las funciones criticas podria traer como resultado que el agua esté disponible por

estimar que puede proveer agua por un maximo de 4.6 dias. Dado que la mayor parte hasta 7.2 dias, dependiendo del nivel de agua que haya en el tanque.

Tabla B-1. Duracion operativa estimada del reservorio

Areas abastecidas Consumo promedio Suministro Suministro Suministro Suministro
conagua en el verano (reservorio a2 MG) | (reservorioa 1.68 MG) | (reservorioa1MG) | (reservorioa 0.5 MG)
Complejo médico 0.433MGD 4.6 dias 3.9 dias 2.3 dias 1.2 dias
ACF 0.210 MGD 9.5 dias 8.0 dias 4.8 dias 2.4 dias
Planta central de 0.212M6D 9.4 dias 79 dias 47 dias 24 dias
energia
ACFy
planta de energia 0.422 MGD 4.7 dias 4.0 dias 2.4 dias 1.2 dias
central
Areas criticas del ACF
y planta de energia 0.278 MGD 7.2 dias 6.0 dias 3.6 dias 1.8 dias
central
Plan de respuesta recomendado en B Systancias quimicas desinfectantes para el agua de emergencia (p. e]., cloro)
caso de corte del suministro de agua ® Desinfectante de manos sin agua.
En este centro médico, las medidas de conservacion de agua temporales se deben ® Sdbanas, fundas y cobertores desechables puesto que es posible que el servicio de
implementar i la pérdida del suministro de agua durard por més de 24 horas, como en lavado de ropa no esté disponible.
el caso de una contaminacion derivada de un desastre natural o una roturaimportante  m Articulos estériles desechables, como catéteres (para limitar el uso de
de las tuberfas. Estas medidas deben incluir lo siquiente: la esterilizacion).
B Hacer preparativos de emergencia anticipados (si es posible). B Tanques de agua sobre skids para el almacenamiento de agua.

B Syspender los servicios que no sean esenciales.
B |mplementar otras medidas de conservacion de agua.
B Ajslar el suministro de agua.

Servicios no esenciales

Los siquientes servicios que no son esenciales pueden suspenderse hasta que vuelva el

. . ) servicio de suministro de agua normal:
® Activar los servicios de apoyo de emergencia.

B Servicios psiquidtricos para pacientes que necesiten atencién limitada.

Preparativos de emergencia ® Todos los servicios clinicos, excepto nefrologia, gastroenterologfa, neumologfa,
anticipados medicina interna y enfermedades infecciosas.

Mantener las prdcticas operativas actuales del reservorio, conservandolo lleno hasta B [ntervenciones quirrgicas programadas y aquellas que no sean de urgencia

al menos el 80 % de su capacidad siempre que sea posible. En el caso de que se (sin riesgo de muerte).

identifique una posible emergencia de agua (p. €j., que se pronostiquen huracanes), ® Terapia fisica.

el reservorio se podria llenar hasta el 100 % de su capacidad de almacenamiento.

Asegurarse de que las practicas de suministro de agua cumplan con la reglamentacion — OQtras medidas de conservacion de agua
de la Agencia de Proteccion Ambiental de los EE. UU. y los estdndares la Asociacién Cuando sea posible, otras medidas de conservacidn del agua deben inclui el uso de

E.stadourj@ense de S|ste(rjnas de Agua'Potlable (AYV,WA);d‘ debeal ) productos para la higiene de las manos sin agua (esto solo debe realizarse cuando
| e anticipa un evento de emergencia, el compiejo medico debe aimacenar varios sea adecuado y de acuerdo con las recomendaciones actuales para el control de

articulos esendiales, como: infecciones); hacerles bafio de esponja a los pacientes; limitar la preparacién de alimentos

= Combustible para la generacion de electricidad. aemparedados o comidas listas para consumir; reducir el lavado de platos al usar

B Pequefios generadores de reserva (para proporcionar redundancia) para operar las platos, tazones, tazas y otros utensilios para comer que sean desechables; restringir la
bombas y otros equipos. calefaccion y refrigeracidn a los edificios esenciales y a las dreas esenciales dentro de estos

® Un skid de dsmosis inversa o de nanofiltracion que pueda proveer medio MGD de edificios; cerrar las dreas que no sean esenciales (p. ej., auditorios) dentro de los edificios
agua tratada. esenciales; y consolidar las alas que tengan una poblacion reducida de pacientes.
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Aislamiento del suministro de agua

El plan de aislamiento se desarrolld para proporcionar agua del reservorio al ACF y a la
planta central de energia, usando la ruta més corta y los tubos mds grandes que sea
posible para minimizar las restricciones del caudal. El plan de aislamiento se resume de
la siquiente forma:

1. Cortarla conexion entre el complejo médico y el suministro de agua publica.
2. Redirigir el flujo para abastecer primero al ACF y a la planta central de energfa.
3. Aislaral resto del complejo médico del sistema de suministro de agua.

4, Siesposible, aislara su vez las dreas que no sean criticas dentro del AFC.

Especificamente, las medidas para aislar el suministro de agua del complejo médico son:

Cortar la conexién del complejo médico
Para cortar la conexidn entre el complejo médico y el suministro de agua publica a fin de

reducir 1a posibilidad de contaminacién con esta agua, se debe cerciorar que estén
cerradas todas las valvulas en los tres lugares donde estdn los contadores de agua
publica (corriente abajo):

® A7 (6 pulgadas cerca del reservorio)

® D26 (6 pulgadas compuerta principal)

® D21 (6 pulgadas, pero puede haber una valvula en la conexién de 12 pulgadas)

Reservorio

Para iniciar el flujo de agua desde el reservorio al ACF y a la planta central de
energfa, cerar las siguientes valvulas:

B A2: corriente abajo del contador

B A6y A-8: aislan la mayor parte del complejo

Instalaciones prescindibles

Para aislar el resto del complejo médico de la planta central de energfa, cerrar las
siguientes vdlvulas:

® B6: alimentador noroeste hacia/desde la planta central de energia
B A44: cerca del edificio de servicios plblicos (aisla el resto del complejo)
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Aislar al resto del complejo del AFC, cerrando las siquientes valvulas:

B A22: aisla la administracion interna y la Escuela de Ciencias de la Salud

A23: aisla el campo de juegos, el helipuerto y el gimnasio
A24: aisla el gimnasio
A25: aisla el drea residencial temporal ndim. 1

AS51: aisla el drea residencial temporal nim. 2, 1a tienda de conveniencia y
la piscina

A54: aisla la tienda de conveniencia

B3: afsla todos los edificios al sudoeste del AFC

B13: aisla el edificio de administracion ejecutiva

B16: sirve como respaldo para B13

D1: afsla todos los edificios al sur del AFC

Estas valvulas deben localizarse y se debe confirmar que estén en buenas condiciones
de funcionamiento como parte del programa de mantenimiento anual de rutina. Se
requiere cerrar las valvulas A23, A24, A25, A51y A54 para aislar la seccién norte del
complejo. Estos pasos se podrian eliminar y el tiempo de respuesta a una emergencia
del suministro de agua se podria reducir considerablemente si se instala una vélvula
simple de 8 pulgadas en la tuberfa existente a lo largo de la ruta principal al norte del
reservorio. Es muy aconsejable poner a prueba el funcionamiento de estas valvulas y
este plan de aislamiento por completo antes de que ocurra una emergencia.

Para restablecer el servicio normal del complejo médico después de que haya terminado
la emergencia, se deberd llevar a cabo la secuencia inversa, una vez que la red de
distribucién del agua se haya desinfectado de acuerdo con los estandares estatales y de
la AWWA:

Activar los contratos vigentes para proveer los siguientes servicios de apoyo de
emergencia:

B |nodoros portatiles

B Fsterilizacién de instrumentos
B Suministros médicos

B Preparacién de comidas

|

Aqua potable mediante camién o gabarra desde una ciudad adyacente



Apéndice C: Escenario: Pérdida del suministro de agua

El siguiente escenario es un recurso del sitio web del Sistema de Comando de Incidentes
para Hospitales.

Se alienta al personal de los centros de atencién médica que participe en la
planificacion, respuesta o esfuerzos de recuperacion a familiarizarse con el HICS, el
Sistema de Comando de Incidentes (ICS) y el Sistema Nacional de Manejo de Incidentes
(NIMS). La Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA) recomienda una
serie de cursos de capacitacion en linea en los que el personal de los centros de atencién
médica pueden aprender los conceptos bésicos del ICS, el NIMS y el Marco de Respuesta
Nacional (p. j., IS-100, IS-200, IS-700, 1S-800). La informacion sobre el ICS, el NIMS y
el HICS se puede encontrar en: https://training.fema.qov/emi.aspx

Escenario

Sin aviso, la linea principal del sistema de distribucion de agua al hospital sufre un dafio,
interrumpiendo el servicio de agua de todo el hospital. Ninguno de los sistemas de agua
del hospital funciona. Las fuentes de agua y proveedores locales no estdn afectados. Se
interrumpen los servicios, como los de comidas y radiologfa. Los inodoros y las dreas de
lavado de manos no funcionan y se deben proveer métodos alternativos.

El personal de la compafifa de servicio publico espera reparar el dafio y restablecer el
servicio de agua al hospital dentro de un lapso de 10 a 12 horas.

Consideraciones para la planificacion: ;Aborda su plan de
manejo de emergencias los siguientes temas?

Mitigacion y preparacion
1. jIncluye el plan de manejo de emergencias de su hospital causas o criterios

para activar el plan de operaciones de emergencia y el Centro de Comando
Hospitalario?

;Tiene su hospital un plan para responder a la pérdida de agua en sus
instalaciones y mantener su funcionamiento?

;Tiene su hospital memorandos de entendimiento o contratos para la provision de
aqua potable?

;Tiene su hospital un procedimiento para determinar los efectos de la pérdida

de agua en las operaciones clinicas (p. e]., la programacion de operaciones
quirdrgicas, los servicios ambulatorios) y en los sistemas de infraestructura?
;Tiene su hospital un plan y sistemas para conectarse a fuentes de agua
alternativas para mantener el sistema de rociadores, alcantarillado y sistemas
de enfriamiento?

¢Tiene su hospital procedimientos para comunicar informacion sobre la situacion y
las precauciones de sequridad al personal, los pacientes y las familias?

;Tiene su hospital procedimientos para evaluar si se necesita personal adicional y
las formas de consequirlo, si ese es el caso?

iTiene su hospital procedimientos para establecer inodoros portétiles y estaciones
de lavado de manos en todas las instalaciones?

;Tiene su hospital un procedimiento para determinar si es necesario evacuar las
instalaciones parcial o completamente?

;Tiene su hospital un procedimiento para racionar el agua potable, i es necesario?
;Tiene su hospital un plan para comunicarles a los empleados y pacientes las
medidas de conservacién de agua?

iTiene su hospital un plan para informar y actualizar a los medios de
comunicacion con reqularidad?

10.
11.

12

13. ;Tiene su hospital un plan para comunicarse con la agencia de manejo de
emergencias y la compafia de agua locales con relacion a la situacién y para

solicitarles asistencia?
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Respuesta y recuperacion

1. ;Tiene el hospital procedimientos para ofrecer actualizaciones sobre el estado
de la situacion a la agencia de manejo de emergencias y la compafifa de

agua locales?

;Tiene su hospital un procedimiento para evaluar el efecto a corto y largo plazo
que el corte del suministro de agua puede tener en los pacientes, el personal y las
instalaciones?

;Tiene su hospital un procedimiento para determinar si es necesario cancelar
procedimientos y operaciones quirdrgicas programados y otros servicios

(p. €], tienda de regalos) y actividades (p. ej., conferencias, reuniones) que

no sean imprescindibles?

;Tiene su hospital criterios y un procedimiento para determinar si es necesario
evacuar las instalaciones parcial o completamente?

iTiene el hospital un procedimiento para evaluar a los pacientes a fin de darlos de
alta anticipadamente y reducir esta poblacion?

iTiene su hospital un plan para brindarle informacién al personal sobre la
situacién y las medidas de emergencia y conservacion de agua que deben
implementarse?

;Tiene su hospital procedimientos para notificar a los miembros de la familia de
|os pacientes sobre la situacion?

;Tiene su hospital un procedimiento para cancelar las funciones que no sean
imprescindibles (p. e]., reuniones, conferencias, tienda de regalos)?

;Tiene su hospital un procedimiento para determinar si es necesario limitar las
visitas a los pacientes?
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iTiene su hospital un plan para documentar las medidas, decisiones y actividades,
y para llevar un registro de los gastos incurridos en la respuesta y la pérdida de
ingresos?

11. jTiene su hospital procedimientos para brindar sesiones informativas precisas
y oportunas al personal, pacientes, familias y hospitales de la zona durante las

operaciones prolongadas?

;Planea su hospital la desmovilizacién y la recuperacién del sistema durante
|a respuesta’

iTiene su hospital planes para la continuidad operativa de las instalaciones

y de los departamentos? ; Abordan estos planes la necesidad de contar con
proveedores alternativos de servicios para las funciones hospitalarias criticas

(p. )., radiologfa, laboratorio, etc.)?

;Tiene su hospital un plan para llevar a cabo con reqularidad sesiones informativas
para los medios de comunicacién, en colaboracion con la agencia local de manejo
de emergencias?

12

13

14

15. jTiene su hospital procedimientos para restablecer las visitas hospitalarias
normales y el funcionamiento de los servicios que no sean esenciales

(p. ¢j., tienda de regalos, conferencias)?

;Tiene su hospital procedimientos para el regreso de pacientes que fueron
transferidos o evacuados?
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17. ;Tiene su hospital procedimientos para hacer un informe posterior a las

actividades y desarrollar un plan de mejoras?


https://training.fema.gov/emi.aspx

Guia de respuesta:

Misidn: Esta quia estd destinada a ayudar a los centros de atencién médica a manejar con eficacia y eficiencia los efectos ocasionados por una pérdida del suministro de agua.

Instrucciones

() Lea por completo esta quia de respuesta y revise el diagrama del equipo
de manejo de incidentes (figura C.1). Recuerde que la cantidad de puestos
activados aumentard a medida que avance la respuesta. Use esta quia de
respuesta como una lista de verificacién para garantizar que se aborden y
completen todas las tareas.

Objetivos
() Conservar aqua y restablecer el suministro de agua.
() Identificary obtener fuentes alternativas de agua potable y no potable.
(L) Mantener la gestion de la atencién de pacientes.
(L) Monitorear los sistemas de calefaccion y refrigeracién.

RESPUESTA INMEDIATA (PERIODO OPERATIVO DE 0 A 2 HORAS)

PERSONAL DE COMANDO
(Comandante de incidentes):

() Activar el plan de operaciones de emergencia del centro de atencion
médica.

(L) Activar al personal de comando y a los jefes de seccién, seqlin corresponda.

(L) Establecerlos objetivos relativos al incidente y el periodo operativo.
(Oficial de enlace):
() Notificar ala agencia local de manejo de emergencias sobre el estado de
la situacion, los temas primordiales y el plazo para las reparaciones y el
restablecimiento del servicio de agua.

() Notificar ala compafifa de servicio piblico de agua y a las agencias
externas sobre la pérdida del suministro de agua, y el tiempo estimado
para la reparacion de las tuberias y el restablecimiento del servicio.

(L) Notificar alos proveedores de EMS y ambulancias locales sobre la situacion
y la posible necesidad de evacuar el sitio.

(L) Comunicarse con otros centros de atencion médica para determinar:

O Susituacion

() Su capacidad para manejar un aumento repentino de pacientes

() Su disponibilidad de camas y transferencia de pacientes

(L) Su capacidad de prestar equipos, suministros, medicamentos, personal y
0tr0S recursos necesarios

() Contactaral Centro Regional de Coordinacidn de Hospitales, si existe
uno, para informar acerca de la situacién y solicitar asistencia relativa a la
ubicacion de los pacientes evacuados.

(Oficial de informacion publica):

O Informar al personal, pacientes y familias sobre la situacion y las medidas
para conservar agua y proteger la vida.

(L) Preparar el drea para los medios de comunicacidn.

() Llevara cabo con regularidad sesiones informativas con los medios
de comunicacién, en colaboracion con la agencia local de manejo de
emergencias, segun corresponda.

() Revisar los recursos disponibles en "Herramientas de comunicacion de
advertencias sobre agua potable" y usarlos, segun sea necesario.

(Oficial de sequridad):

() Evaluar la sequridad de los pacientes, familias, personal y centro de
atencién médica, y recomendar medidas correctivas y de proteccion para
reconocer y minimizar los peligros y riesgos.

SECCION DE OPERACIONES

() Determinar el efecto de la pérdida del suministro de agua en los sistemas
y los pacientes.

54

(L) Estimar el uso y las necesidades de agua potable y no potable, y colaborar
con la seccion de logistica y el oficial de enlace para obtener suministros de
aqua de respaldo.

() Acceder a fuentes de aqgua alternativas para el abastecimiento de los
sistemas de extincion de incendios, HVAC y otros sistemas criticos, dentro
de las posibilidades.

() Establecer el racionamiento de agua, segtin corresponda.

(L) Poneren marcha las medidas de conservacion de aqua.

(L) Evaluaralos pacientes para determinar los riesgos y priorizar la atencion y
los recursos, seqdn corresponda.

() Monitorear las politicas de control de infecciones.

() Proporcionar instalaciones alternativas con inodoros y para el lavado de
manos.

() Proteger el centro de atencién médica e implementar la politica de visitas
limitadas.

(L) Asequrarse de que contindie la atencién de pacientes y los servicios
imprescindibles.

) Considerar la evacuacidn parcial o completa del centro de atencion médica,
0 la reubicacion de pacientes y servicios dentro del centro.

() Activar los planes de continuidad operativa de las instalaciones y los
departamentos afectados.

SECCION DE PLANIFICACION

() Establecer los periodos operativos y los objetivos relativos al incidente;
desarrollar el plan de accién para incidentes en colaboracion con el
comandante de incidentes.

() Prepararse para hacer el sequimiento de pacientes y personal en el caso de
que se deba evacuar el sitio.

SECCION DE LOGISTICA
(L0 Mantener los otros servicios publicos y activar los sistemas alternativos
seqUn sea necesario.

O Investigar y ofrecer recomendaciones de los suministros alternativos de
aqua, incluida el agua potable.

() Ayudar con el racionamiento de agua, sequin corresponda.
(L) Consequir personal suplementario, seqin sea necesario.

(L) Hacer los preparativos para el transporte de pacientes si se activa el plan de
evacuacion del sitio.

() Supervisar y llevar a cabo las reparaciones de las tuberias de agua y el
restablecimiento de los servicios.



RESPUESTA INTERMEDIA Y PROLONGADA (PERIODO OPERATIVO DE 2 HORAS A MAS DE 12 HORAS)

PERSONAL DE COMANDO
(Comandante de incidentes):

() Actualizary revisar el plan de accién para incidentes y hacer los
preparativos para la desmovilizacion.
(1 Continuar actualizando a los oficiales intemos sobre el estado de la
situacion.
(1 Monitorear la evacuacion del sitio.
(Funcionario de informacion publica):

() Continuar con las sesiones informativas y actualizaciones de la situacion
con el personal, pacientes y familias.

() Continuar las operaciones del centro de informacidn de pacientes en
colaboracién con el oficial de enlace.

(L) Brindar asistencia para notificar a los familiares de los pacientes sobre la
situacion y la transferencia o evacuacién, si se activan.
(Oficial de enlace):

(1 Continuar notificando al EOC sobre el estado de la situacion y los asuntos
primordiales, y solicitar asistencia, segdn sea necesario.

() Sequir comunicandose con las compafiias de servicios piblicos locales con
relacion a los detalles y la duracion estimada del incidente.

() Continuar las operaciones del centro de informacidn de pacientes en
colaboracién con el oficial de enlace.

(L Sequir comunicandose con los hospitales de la zona y facilitar la
transferencia de pacientes.
(Oficial de sequridad):

() Continuar evaluando la sequridad y los peligros en las operaciones del
centro de atencion médica y tomar medidas correctivas de inmediato.

SECCION DE OPERACIONES

() Continuar la evaluacion de pacientes y su atencion médica.
() Cancelar las operaciones quirdrgicas y los procedimientos programados.

(L) Preparar el drea de espera para la transferencia o evacuacién de pacientes
del sitio.

() Poner en marcha los procedimientos de derivacién de ambulancias.

() Continuar o implementar la evacuacion de pacientes del sitio.

() Asequrarse de que se transfieran las pertenencias, medicamentos y
registros de los pacientes cuando tenga lugar a evacuacidn.

() Continuar racionando el agua, especialmente el agua potable, segtn
corresponda.
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(L) Mantener la sequridad del centro de atencion médica y restringir las visitas.
(L) Continuar el mantenimiento de los otros servicios piblicos.

(L) Monitorear a los pacientes para detectar efectos adversos en la salud u
estrés sicoldgico.

() Preparar el plan de desmovilizacion y recuperacion del sistema.

SECCION DE PLANIFICACION

) Continuar el sequimiento de pacientes, camas y personal.

() Actualizary revisar el plan de accion para incidentes.

(L) Preparar los planes de desmovilizacion y de recuperacion del sistema.
(L) Hacer planes para el regreso de pacientes.

L Asequrarse de documentar las medidas, decisiones y actividades.

SECCION DE LOGISTICA
(L) Continuar con la asistencia y las operaciones relativas a nutricion,
saneamiento y HVAC.

() Contactar a los proveedores comerciales para que proporcionen suministros
de agua potable y no potable de emergencia, e inodoros portatiles.

(L) Monitorear el efecto de la pérdida del suministro de agua en las
dreas crfticas.

(L Continuar proporcionando personal para la atencion y a evacuacion
de pacientes.

(L) Monitorear al personal para detectar efectos adversos en la salud y
estrés sicoldgico.

() Monitorear, notificar, dar sequimiento y documentar las lesiones del
personal o pacientes.

() Continuar suministrando servicios de transporte para las operaciones
internas y la evacuacion de pacientes.

SECCION DE FINANZAS/ADMINISTRACION

() Continuar haciendo el sequimiento de los costos, gastos y pérdida
de ingresos.

(1 Continuar facilitando las contrataciones para las reparaciones y otros
servicios de emergencia.



DESMOVILIZACION / RECUPERACION DEL SISTEMA

PERSONAL DE COMANDO
(Comandante de incidentes):
() Determinar el estado del hospital y declarar el restablecimiento de los
servicios de agua normales y la finalizacion del incidente.

(L) Notificar ala agencia estatal certificadora, acreditadora o requladora sobre
el evento centinela.
(L) Mostrar aprecio y reconocer a los voluntarios solicitados y no solicitados y
al personal estatal y federal que fue enviado para ayudar.
(Oficial de enlace):
() Comunicar la situacién final del hospital y la finalizacion del incidente
al centro de operaciones de emergencia, hospitales de la zona y
autoridades locales.
L Asistir en el regreso de pacientes transferidos.
(Funcionario de informacion pblica):
() Llevar a cabo una sesién informativa final para los medios de comunicacidn
y brindar asistencia para actualizar al personal, pacientes, familias y otras
personas sobre la finalizacion del evento.
(Oficial de sequridad):
() Procurar la sequridad del centro de atencién médica y el restablecimiento
de las operaciones normales.

SECCION DE OPERACIONES

() Confirmar el plan de restablecimiento del suministro de agua con la
autoridad de agua local, completar los andlisis microbioldgicos y la
verificacion final de la sequridad del agua potable.

(L) Restablecer las operaciones normales para la atencion de pacientes.

(L Procurar el restablecimiento del suministro de agua y otras infraestructuras
(p. ¢j.,, HVAC).

(L) Regresar a los pacientes evacuados.

() Interrumpir la derivacion de ambulancias y las limitaciones para las visitas
a pacientes.

SECCION DE PLANIFICACION

(L) Concluir el plan de accion para incidentes y el plan de desmovilizacidn.

(1 Redactar un informe final sobre el incidente y la respuesta del hospital, y
de las operaciones de recuperacion.

L Asequrarse de que la documentacion del incidente se archive
adecuadamente.

() Llevar a cabo las revisiones y discusiones posteriores a las actividades.

() Escribir el informe posterior a las actividades y el plan de medidas
correctivas para que sea aprobado por el comandante de incidentes. Debe
incluir lo siquiente:

B Resumen de las medidas tomadas

B Resumen del incidente

® Medidas que funcionaron bien

® freas que se pueden mejorar

® Recomendaciones de medidas de respuesta futuras

SECCION DE LOGISTICA
(L) Hacer una evaluacién y el mantenimiento preventivo de los generadores de
emergencia y garantizar que estén listos para su uso.
() Reabastecer los suministros, equipos, medicamentos, alimentos y agua.

() Asequrar que las comunicaciones y las operaciones de tecnologia o
sistemas de |a informacidn vuelvan a la normalidad.

() Llevar a cabo discusiones o reuniones para el manejo del estrés y para
evaluar la situacién después de las actividades.

SECCION DE FINANZAS/ADMINISTRACION

() Redactar un informe final sobre los costos, gastos y pérdida de ingresos
relativos a la respuesta para que sea aprobado por el comandante de
incidentes.

(L) Contactara las compaiifas de sequro para asistir en la documentacion de
los dafios estructurales y de infraestructura e iniciar los procedimientos de
rembolsos y reclamos.

DOCUMENTOS Y HERRAMIENTAS
(L) Plan de operaciones de emergencia del hospital
() Planen caso de pérdida del suministro de agua del hospital
() Planen caso de pérdida del servicio de alcantarillado del hospital
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[ Plan en caso de pérdida del HVAC del hospital
() Planes de continuidad operativa de las instalaciones y de los departamentos



Figura C.1. Diagrama del equipo de manejo de incidentes

(periodo operativo inmediato de 0 a 2 horas)
Para obtener una explicacién accesible del diagrama de flujo de la organizacion del equipo que aparece en esta figura, remitase el Apéndice G.

COMANDANTE DE INCIDENTES

Oficial de informacion publica

Oficial de enlace —

Especialista médico/técnico

Oficial de seguridad

Biologia/enfermedades infecciosas ~ Asuntos legales

Quimica

Radiologia

Administracion clinica
Administracién hospitalaria

Manejo de riesgos

Personal médico

Atencion pedidtrica
Especialista en ética médica

Jefe de la seccion
de operaciones

Jefe de drea de
concentracion

Director de
atencion médica

Director de
la unidad de
infraestructura

Director de
la division de
materiales
peligrosos

Director de
la division de
seguridad

Director de
la division de
continuidad

operativa

Personal
Vehiculo —
Equipo/suministro
Medicamentos

Unidad de pacientes internados
Unidad de pacientes ambulatorios
Unidad de atencién de victimas
Unidad de salud mental

Unidad de servicios de apoyo clinico
Unidad de registro de pacientes

Unidad de energia/iluminacion
Unidad de agua/alcantarillado
Unidad de HVAC

Unidad de dafios en edificios/terrenos
Unidad de dispositivos médicos
Unidad de servicios ambientales
Unidad de servicios alimentarios

Unidad de deteccion y monitoreo

Unidad de respuesta a derrames

Unidad de descontaminacion de victimas
Unidad de descontaminacion de equipos/
instalaciones

Unidad de control de acceso

Unidad de control de multitudes

Unidad de control de trénsito

Unidad de bisquedas

Unidad de punto de contacto con las fuerzas de
orden publico

Unidad de tecnologia de la informacidn

Unidad de continuidad de servicios

Unidad de preservacién de registros

Unidad de reubicacion de las funciones operativas

Jefe de la seccion

de planificacion

Lider de la unidad
de recursos

Localizacién de personal
Localizacidn de material

Lider de la unidad
de situacion

Localizacion de pacientes
Localizaci6n de camas

Lider de la unidad
de documentacion

Lider de la unidad
de desmovilizacion
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Apéndice D: Ejemplo de los formularios 1 y 2 para la verificacion del uso de agua

Estos formularios se deben completar manualmente.

Formulario 1 para la verificacion del uso de agua del departamento. Poblacion

Fecha: Nombre del empleado que completa el formulario

Edificio# o Departamento# ... Nivel/Ala

Nombre/funcion del departamento ...

;Tiene el departamento més de una actividad que requiera un importante uso de agua? Q@ Si/Q No

En caso afirmativo, jcudntas tiene? ...

(Haga todas las copias que necesite de este formulario y del que aparece a continuacion para cubrir todas las poblaciones y actividades de su departamento).

Nombre/funcion de la actividad

Poblacion (solo un departamento/actividad): Departamental L Si/QNo o Actividad O S/ No

(Ingrese los siguientes datos como PROMEDIOS DIARIOS)

Empleados de tiempo completo ... Turnos de 8 hOras ... Turnos de 12 00rasS ..o

Empleados de tiempo parcial ... Duracion promedio del turno parcial (horas) ...

Pacientes hospitalizados ....................... Tasa de ocupacion Visitas Permanencia de visitas (hOras) ...
Pacientes ambulatorios .........covoorreccn.. Permanencia promedio (hOras) ...

iSe puede posponer temporalmente a los pacientes ambulatorios? Q1 Si/Q No En caso afirmativo, jpor cudntos dias? ...

Descripcion de la actividad que demanda uso de agua:
Explicar las actividades criticas que requieren el uso de agua (es decir, actividad que precise agua y que no se pueda interrumpir).

Describa:

Tipos de accesorios de instalaciones sanitarias: plumas, orinales, inodoros, duchas, otros

(antidad de cada uno: plumas orinales .inodoros ~duchas

Otro

Otro
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Formulario 2 para la verificacion del uso de agua del departamento.
Uso de agua de la actividad

Fecha: Nombre del empleado que completa el formulario

Edificio# oo Departamento# ... NIVEIZAIR e

NOMBIE/fUNCION Ael AEPATAMENTO .

Informacién de la actividad (solo un departamento/actividad): Departamental Q Si/Q No o Actividad O Si/Q No

(Ingrese los siguientes datos como PROMEDIOS DIARIOS) (Use un formulario para cada actividad, si es necesario)

Nombre/funcion de la actividad ...........

Descripcion de la actividad: Explicar los aspectos imprescindibles (debe tener agua y no se puede interrumpir).
Departamental LA Si/L No o Actividad QO Si/U No

Describa: ...

1. ;(udnta agua se usa para cada actividad? ... _unidades (p. ej., volumen por didlisis)

2. a. ;Se puede medir o estimar el flujo de agua? 1 S/ No
En caso afirmativo, ;cudnto tiempo se usa el agua por actividad? horas ... 111 PO .

b. ;Cudntas veces por dia (D), semana (S) o mes (M)? ..o POT .

3. jEs este proceso esencial para las operaciones del hospital (es decir, serfa necesario cerrar parcial o completamente el hospital o el departamento si se perdiera esta
funcion)? @ Si/Q No

4, ;Es posible posponer la actividad por un tiempo o reducirla considerablemente en el caso de una emergencia prolongada? 1 Si/ No
En caso afirmativo jpor cudntos dias? . ... .

5. jExisten alternativas sin agua para el proceso? 1 Si/Q No

En caso afirmativo, explique.

6. jDepende el proceso del uso de agua en otros departamentos del hospital (p. e]., el quiréfano necesita instrumentos esterilizados)?

7. ;Por cudnto tiempo se puede realizar el proceso sin la necesidad de usar agua externa (p. ej., para cudntos procedimientos o dias hay instrumentos estériles disponibles)?

8. Cuando se produce un corte del suministro de agua de emergencia durante el verano, jes posible dejar que la temperatura del aire aumente temporalmente en el
departamento sin afectar de un modo adverso la salud o la sequridad?  Q Si/ 1 No

Q4 01105 COMENTANIOS: ...
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Apéndice E: Medidores portatiles de flujo de agua

Serd necesario entrevistar a mas miembros del personal o hacer observaciones de

campo para evaluar el uso de agua si se notan deficiencias en la informacion al respecto.

Como se indicd antes, cuando el agua que no pudo medirse supere el 20 %, el centro de
atencion médica podria decidir instalar medidores de flujo portatiles para monitorear
el consumo de agua en dreas o edificios especificos. Cuando haya situaciones en las
que se considere necesario usar medidores de agua portdtiles, es posible que el equipo
de verificacién del uso de agua tenga que instalar medidores de flujo por tiempo de
transito en los lugares adecuados para medir y registrar el caudal dentro del tubo

que suministre el agua para los usos especificos. El uso de medidores de flujo de

aqua instalados temporalmente ayudard a determinar la demanda de agua donde se
desconozca o sea dificil de estimar.

Como primer paso se deberfa organizar una visita por todo el hospital para identificar la
cantidad, la ubicacién y los requisitos logisticos para la instalacion de los medidores de
flujo de agua temporales o portdtiles que podrian necesitarse para obtener informacion
sobre el uso de agua en dreas especificas dentro de sus instalaciones. Los ejemplos de
lugares que podrian requerir el uso de medidores de flujo portdtiles incluyen:

B Planta de energfa (este lugar de medicion puede ser el drea de uso de agua mds

grande en un centro de atencion médica).

Departamento de Nefrologia (este lugar de medicion se puede usar para monitorear
el uso de agua para didlisis —especialmente, el alimentador del sistema de
Gsmosis inversa a las unidades de didlisis—. Los datos que se obtengan pueden
usarse para determinar o confirmar los cdlculos del promedio de la demanda diaria
de la unidad de suministro de agua de alta pureza para didlisis).

Lineas de servicio a quiréfanos, incluso la medicion del uso de agua para la limpieza
de instrumentos y esterilizacién de equipos.

Departamentos representativos de atencién ambulatoria (quizds dos con la mayor
cantidad de pacientes y empleados, y una linea de suministro accesible y exclusiva).
Departamentos representativos de atencién de pacientes internados (quizds

dos con la mayor cantidad de pacientes y empleados, y una linea de suministro
accesible y exclusiva).

Restaurante o cafeteria (con todos los usos de agua asociados a la preparacién de
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alimentos, servicios y limpieza).

® frea siquidtrica (para contar con una representacién del uso doméstico de agua en
el drea).

El equipo de verificacién, en coordinacién con el personal, debe identificar las
ubicaciones finales para la instalacion de los medidores de flujo portdtiles con base en
la distribucidn de las tuberfas de suministro de agua y la accesibilidad a un lugar de
medicién que esté directamente corriente arriba (si es posible) del uso de agua que
serd monitoreado. Fl equipo de verificacion necesitard coordinar las ubicaciones finales
con el personal para garantizar que los tubos estén preparados de forma adecuada

para facilitar la instalacién y lectura del medidor (p. ]., quizds sea necesario retirar el
aislamiento en forma temporal).

En el caso de que se usen medidores de flujo temporales, se deberd obtener y calibrar el
instrumental adecuado que serd utilizado durante la verificacién del uso de agua. Tenga
en cuenta que la informacién para la instalacién y calibracion que acompafia a muchos
de los medidores de flujo temporales no es completa. Para asequrarse de obtener
informacion precisa para estos medidores, se recomienda que el usuario se comunique
con el fabricante para consequir las instrucciones especificas de instalacion, calibracién
y USO.

Los medidores de flujo portdtiles, instalados y calibrados, pueden usarse para
registrar los datos del caudal de agua para el drea especifica. El equipo de verificacion
debe hacer planes para entregarle al personal de mantenimiento la ubicacion final
para cada uno de los medidores de flujo por tiempo de trdnsito portdtiles al menos
una semana antes de la instalacidn. £l equipo de verificacion instalard los medidores
de flujo y se asequrard de que funcionen adecuadamente. Los medidores de flujo
registrardn de forma continua el caudal de agua potable dentro del tubo por un
periodo que serd determinado por el centro de atencién médica. Normalmente, los
medidores deben instalarse por al menos un dia. Quizds sea necesario extender el
periodo de monitoreo del flujo, lo cual dependerd del volumen y la calidad de los
datos que se obtengan del medidor.



Apéndice F: Consideraciones relativas a la dialisis

Advertencias sobre el agua potable y la dialisis

Las aplicaciones de hemodidlisis requieren grandes volimenes de agua para preparar el
liquido de didlisis y reprocesar los hemodializadores para volver a usarlos. La calidad del
aqua usada en estas aplicaciones estd muy bien definida (AAMI, 2014), como también
lo estd el liquido dializante final (AAMI, 2014).

Los pacientes de didlisis estdn expuestos a >360 L de agua por semana, dependiendo
de su prescripcién. Debido a la filtracién provista por el sistema de tratamiento de agua
para la hemodidlisis, no todos los avisos sobre el agua potable obligardn a los centros de
didlisis a cambiar sus fuentes de suministro de agua. Dependiendo de las circunstancias
que causen el corte 0 la contaminacién del suministro de agua, es posible que los
pacientes de didlisis, los centros y profesionales médicos necesiten o no tomar alguna
medida.

Para determinar qué medidas tomar, en caso de ser necesario, aqui se ofrecen algunas
prequntas importantes:

® ;Esel corte o la contaminacién del suministro temporal o de poca duracion?

® ;Puede demorarse el tratamiento?

® ;Cudl esla causa del corte o de la contaminacién del suministro?

® ;De qué tipo de aviso sobre el agua potable se trata (es decir, un aviso para "hervir

elagua’, "no beber" 0 "no usar")?

m ;s el aviso sobre el agua potable por precaucion o se ha confirmado que hubo
contaminacion (p. ej., toxinas de cianobacterias en agua tratada y lista para el
consumo, contaminacién de una fuente de agua por sustancias organicas toxicas,
una falla o riesqos presentes en la planta de tratamiento de agua)?

B Sj sy centro de atencion médica pretrata el agua de pluma (p. ej., Gsmosis inversa),
jese proceso tiene el objetivo de eliminar el contaminante?

® ;Cudl es el alcance del problema?

Posibles respuestas:

B Durante una advertencia sobre el agua potable, siga inicamente las directrices
publicadas:
> Durante una advertencia para hervir el agua, se debe evitar el uso de agua
de pluma para lavar el brazo de acceso. Se debe tener en cuenta el uso de
limpiadores o toallitas antimicrobianas que no requieren agua.

> Durante una advertencia de "no beber", se debe confirmar que el agua de
pluma sea sequra para usar en la didlisis.

> Durante una advertencia de "no usar’, no se debe usar agua de pluma hasta
confirmar que se la puede hacer sequra para la didlisis (p. ej., mediante 6smosis
inversa).

® Se debe postergar el tratamiento sila interrupcion del suministro es breve o si el
sistema de tratamiento de agua para didlisis no puede eliminar el contaminante de
manera sequra.

® Se debe transferir a los pacientes a otro centro fuera del drea afectada por la
interrupcion; en algunos casos, se podria necesitar la evacuacion médica de los
pacientes a otras ciudades o poblados.

® Se debe planear un respaldo de emergencia (p. ej., entrega de agua mediante
camiones cisterna).

Contaminacion microbioldgica del agua

Los microbios dafiinos (p. ej., bacterias, virus, pardsitos) se eliminan durante el
tratamiento de agua potable. Cuando se detecten en el agua, se emitird una advertencia
sobre el agua potable. Sin embarqo, el tratamiento de agua que se hace normalmente
en los centros de didlisis eliminard estos organismos.

Contaminacion quimica del agua

También puede ocurrir una contaminacién quimica del agua debido a la presencia

de pesticidas, otras sustancias quimicas industriales (esto a su vez puede incluir
sustancias quimicas del agua potable) o toxinas de cianobacterias. Cuando hay una
contaminacion quimica del agua, varios factores entran en juego para determinar si

los servicios pueden ser provistos por el centro (lo cual implicarfa continuar tratando el
agua que ingrese 0 usar agua provista por camiones cisterna) o si se debe suspender el
tratamiento y transferir a los pacientes hasta que se considere que el agua es sequra.
(ualquiera sea el caso, e necesita hacer una evaluacion para determinar si se mantiene
el centro abierto.

Toxinas de cianobacterias

Las cianobacterias (conocidas comdnmente como algas verde-azuladas) estdn
ampliamente distribuidas y se las puede encontrar principalmente en aguas calmas o
estancadas, ricas en nutrientes (eutroficacion de lagos y reservorios). Algunas de estas
especies son toxigenas y pueden producir hepatotoxinas, neurotoxinas, endotoxinas o
alcaloides.

La EPA y algunos estados han desarrollado directrices relativas a las cianotoxinas

en agua potable. Las compafiias de agua se ocupan de las cianotoxinas mediante el
manejo de los reservorios y el tratamiento de agua (p. e}., agregando un oxidante antes
de Ia coaqulacion, filtracion, carbdn activado, ozonacion). Asimismo, el tratamiento

de agua del centro de didlisis (p. e}., ablandamiento, carbdn activado con tiempos de
contacto de lecho vacio de al menos 10 minutos, 6smosis inversa a veces sequida de
ultrafiltracién) eliminard las cianotoxinas del agua de pluma. Sin embargo, esto podria
depender de la concentracién y la membrana, y se debe realizar una evaluacidn del
sistema de tratamiento de agua para estar preparados para un evento potencial de
cianotoxinas.

Hepatotoxinas: microdistinas (Microcystis aeruginosa'y otras cianobacterias),
nodularina (Nodularia spumigena)

Neurotoxinas: anatoxina-A (diversas especies de Anabaena), cilindrospermopsina
(especie de Cylindrospermopsis), saxitoxina (diversas especies de Anabaena,
alqunas diversas especies de Aphanizomenon , especie de Cylindrospermopsis,
especie de Lyngbya y especie de Planktothrix).

Brote en Caruaru, Brasil

Un grupo de pacientes de un centro de didlisis de Caruart, Brasil, presentd
alteraciones visuales, nduseas y vémitos asociados a la hemodialisis durante
un periodo de 4 dias. Dentro del mes de la exposicidn, 26 de los pacientes
murieron debido a insuficiencia hepdtica y otros 20 permanecieron
hospitalizados (1,3). Resultd ser que el centro de didlisis us6 agua superficial
sin tratar para la didlisis y no la tratd o filtr6 adecuadamente antes de usarla.
Este ejemplo demuestra la importancia de eliminar las cianotoxinas del
aqua usada para la didlisis.
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Apéndice G: Explicaciones de las figuras para su accesibilidad

Figura 7.1-1 (pagina 16): una revisién general de la forma de determinar
cudles suministros de agua alternativos estdn disponibles y cudles se deberfan usar,
dependiendo del tipo de corte de agua. El primer paso es determinar la duracién
prevista del corte de agua. Si la duracion prevista es de menos de 8 horas, el préximo
paso es estimar la cantidad de agua que serd necesaria, tomando como base los usos
para las funciones criticas que se identificaron en la verificacion del uso de agua.
Algunas formas de limitar el uso de agua son usar agua embotellada para beber; usar
recipientes grandes (por ejemplo, de 5y 10 galones) para la preparacién de comidas,

a higiene de las manos y otras necesidades especializadas; usar recipientes grandes y
baldes para descargar los inodoros; usar pozos de agua subterrdnea de reserva, si hay
disponibles; usar agua no potable para los sistemas de HVAC, si es adecuado; marcar
las plumas con etiquetas que digan NO POTABLE / NO BEBER; tomar en cuenta medidas
que podrian ser necesarias si el corte en el suministro continda mds alld de 8 horas. Sila
duracién prevista del corte de agua es de més de 8 horas, el préximo paso en ese caso es
evaluar la viabilidad de las siquientes medidas potenciales y opciones alternativas para
el suministro de agua: limitar los suministros de agua disponibles solo a las funciones
criticas; marcar las plumas con etiquetas que digan NO POTABLE / NO BEBER; usar los
tanques de almacenamiento existentes y cercanos: ver la seccion 7.2 y la figura 7.2-1;
usar otra fuente cercana: ver la seccién 7.3 y a figura 7.3-1; usar agua transportada en
camiones cisterna: ver la seccion 7.4 y la figura 7.4-1; usar cisternas flexibles y otras
unidades de almacenamiento: ver la seccion 7.5 y la figura 7.5-1; usar unidades de
tratamiento portdtiles para las fuentes cercanas, si es adecuado: ver la seccién 7.8 y Ia

fiqura 7.8-1

Figura 7.2-1 (pagina 17): describe qué medidas tomar si desea usar tanques
de almacenamiento de agua potable existentes y cercanos. La figura describe diferentes
situaciones y qué hacer en cada una.

La primera situacion describe qué hacer si el centro de atencion médica tiene el control
0 s el dueio del tanque de almacenamiento. En este caso, necesita determinar si el
aqua del tanque es potable, lo cual podria requerir que sea verificado por la compaiiia
de servicio publico de agua. A continuacién, tendrd que determinar qué se necesita para
[levar el agua a las dreas criticas (p. ej., vélvulas de aislamiento, mangueras o bombas).
Una vez que lo sepa, debe determinar el volumen de agua que actualmente hay en

el tanque y por cudnto tiempo puede abastecer las dreas o funciones criticas. No use
camiones de bomberos para bombear agua potable.

La sequnda situacién describe qué hacer si el tanque de almacenamiento no le
pertenece al centro. En esta situacion, debe comunicarse con el duefio del tanque para
determinar si toda o una parte de su capacidad se puede dedicar al centro de atencion
médica. Si se puede, usted sequird los pasos indicados en la dltima situacién, que es
determinar si el agua del tanque es potable, lo cual podria requerir que tenga que
verificarlo con la compafifa de servicio pdblico de agua. A continuacién, tendrd que
determinar qué se necesita para llevar el agua a las dreas criticas (p. ej., valvulas de
aislamiento, mangueras o bombas). Una vez que lo sepa, debe determinar el volumen
de agua que actualmente hay en el tanque y por cudnto tiempo puede abastecer las
dreas o funciones criticas. No use camiones de bomberos para bombear agua potable.
En el caso de que el duefio del tanque diga que el centro de atencion médica no puede
usar el aqua, hay directrices adicionales en las figuras 7.3-1, 7.4-1, 7.5-1, Y la figura
Figura 7.3-1 (pagina 22): describe qué hacer cuando se usen otras fuentes
de agua cercanas. Presenta escenarios que incluyen el uso de otro proveedor de agua
publica, agua subterranea y agua superficial.

Si'lo inico que hay disponible es agua superficial, debe dirigirse a la figura 7.3-1b para
obtener instrucciones.
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Silo Unico que hay disponible es otro proveedor de agua publica, debe dirigirse a la
figura 7.3-1a para obtener instrucciones.

Silo que hay disponible es agua subterrdnea y se encuentra en el lugar, o puede hacer
arreglos para que el centro la use, debe asequrarse de que el suministro de agua sea
potable. Si no es potable, debe determinar si es posible aislar los sistemas potables de
los no potables, y usar agua no potable para las torres de enfriamiento y otros usos de
esta indole.

Siel agua subterrdnea es potable y la capacidad es suficiente para todas las dreas
criticas, debe determinar qué se necesita para llevarla a estas dreas (como valvulas de
aislamiento, mangueras o bombas). No use camiones de bomberos para bombear agua
potable.

Siel agua subterrdnea es potable, pero la capacidad es no suficiente para todas las
dreas criticas, debe determinar qué se necesita para llevarla o transferirla a un niimero
limitado de estas dreas, sequn lo indicado en la verificacion del uso de agua (como
vdlvulas de aislamiento, mangueras o bombas). No use camiones de bomberos para
bombear agua potable.

Figura 7.3-1a (pagina 23): describe qué preguntas hacer si su suministro de
aqua proviene de otro proveedor de agua publica. Si el tanque de almacenamiento estd
dentro de la propiedad del centro de atencién médica, debe hacer los arreglos para que
el centro lo use. Si la capacidad es suficiente para todas las dreas criticas, determine qué
se necesita para llevar el agua a estas dreas (como valvulas de aislamiento, mangueras
0 bombas). Si la capacidad no es suficiente para todas las dreas criticas, determine qué
se necesita para llevar el agua a un nimero limitado de estas dreas (como valvulas de
aislamiento, mangueras o bombas). No use camiones de bomberos para hombear agua
potable.

Figura 7.3-1b (pdagina 24): describe qué preguntas hacer si su suministro de
aqua proviene de fuentes de agua superficial.

Siel tratamiento del agua no es posible, debe aislar el agua potable de la no potable, y
usar esta (ltima para las torres de enfriamiento y otros usos de esta indole.

Siel tratamiento del agua si es posible, pero la capacidad no es suficiente para todas
las dreas criticas, precisa determinar qué se necesita para llevar o transferir el agua a un
ndmero limitado de estas dreas (como vélvulas de aislamiento, mangueras o bombas).
No use camiones de bomberos para bombear agua potable.

Siel tratamiento del agua es posible y la capacidad es suficiente para todas las dreas
criticas, precisa determinar qué se necesita para llevar o transferir el agua a estas dreas
(como valvulas de aislamiento, mangueras o bombas). No use camiones de bomberos
para bombear agua potable.

Figura 7.4-1 (pagina 27): describe qué preguntas hacer cuando se use agua
transportada en camién cisterna.

El primer paso es aislar el sistema de plomeria del edificio, cerrando la conexion

al sistema de abastecimiento de agua principal. El proximo paso es averiguar si el
suministro de agua es potable. Esto podria requerir Ia aprobacion de la autoridad de
agua potable local o estatal.

Si se determina que el suministro de agua es potable y que los camiones cisterna son
de grado alimentario y estdn aprobados para el transporte de agua potable, necesita
hacer una conexidn al edificio. Para esto probablemente se precisard una bomba de
agua potable, un tanque de almacenamiento de agua con bombeo, un interruptor de
presion, tubos y acoples o empalmes. No use camiones de bomberos para bombear
agua potable.

Si se determina que el suministro de agua no es potable o que los camiones cisterna no
son de grado alimentario ni estdn aprobados para el transporte de agua potable, debe
aislar los sistenas potables de los no potables, y usar agua no potable para las torres de
enfriamiento y otros usos de esta indole.



Figura 7.5-1 (pagina 30): describe qué preguntas hacer cuando se usen
cisternas flexibles y otras unidades de almacenamiento.

Lo primero que hay que preguntar es si se destinardn a usos potables o no potables. Si
estdn destinadas a usos no potables, debe sequir las instrucciones que se encuentran en
lafigura 7.5-1A.

Siestdn destinados a usos potables, precisa confirmar que el suministro de agua

usada para llenar las unidades de almacenamiento sea potable. A veces la entidad que
debe confirmar esto es la compafifa de agua potable estatal. Después de que tenqga la
confirmacién, necesita confirmar que las unidades de almacenamiento sean de grado
alimentario y estén aprobadas para el uso con agua potable. Luego, debe confirmar
que el método para transportar el agua hasta as unidades de almacenamiento esté
aprobado para el agua potable. La figura 7.4-Tcontiene mds informacion sobre los
detalles para el transporte.

Una vez que el método de transporte sea aprobado, debe determinar la capacidad de
almacenamiento y la capacidad de la fuente, e identificar para qué se usard el agua
potable, como por ejemplo, para beber, lavarse las manos o para bombearla a una
cantidad limitada de dreas criticas. Por tltimo, debe determinar qué se necesita para
distribuir el agua a las dreas identificadas. No use camiones de bomberos para bombear
agua potable.

Figura 7.5-1a (pdagina 31): describe qué preguntas hacer cuando se usen
dsternas flexibles y otras unidades de almacenamiento para usos de agua no potable.

El primer paso es identificar el tamafio y la cantidad de unidades de almacenamiento
disponibles y quién es su proveedor. El préximo paso es identificar el suministro no
potable y el método que planea usar para transportar el agua hasta las unidades de
almacenamiento.

Luego, debe determinar la capacidad de almacenamiento y la capacidad de la fuente, e
identificar cémo se usard el agua no potable (p. e]., torres de enfriamiento, descarga de
inodoros) para que pueda establecer qué es lo que se necesita y cémo distribuir al agua
no potable a estas dreas identificadas. Por tltimo, debe aislar los sistemas potables de
los no potables, y usar agua no potable para las torres de enfriamiento y otros usos de
esta fndole. Aseqgrese de identificarlos claramente y ponerle etiquetas que digan NO
POTABLE / NO BEBER.

Figura 7.8-1 (pagina 38): es una revisién general de las unidades de
tratamiento portdtiles. Las unidades de tratamiento portdtiles se deben usar con las
fuentes cercanas, como lagos, arroyos, lagunas, pozos de agua 0 manantiales) y usted
debe prequntar si el suministro de agua estard destinado a usos potables o no potables.

Siel agua estard destinada a usos potables y la fuente es de agua superficial, necesita
dirigirse a la figura 7.8-1a and figura 7.8-1b para obtener mas informacién. Si la fuente
es de agua subterrdnea, como un pozo, necesita dirigirse a la fiqura 7.8-1c para obtener
mds informacion.

Siel agua es para usos no potables, necesita dirigirse a la figura 7.8-1d para obtener
mds informacion.

Figura 7.8-1a (pdagina 39): hace referencia al uso de unidades de tratamiento
portdtiles para suministros de agua potable que provendran de una fuente de agua
superficial cercana.

Primero debe identificar cualquier pardmetro de la calidad del agua que podria ser
preocupante, como arsénico, hierro o compuestos orgdnicos, mediante una consulta
alas autoridades de agua potable estatales. Una vez que los haya identificado, puede
determinar con estas mismas autoridades cudles son los requisitos de tratamiento.
Silos requisitos solo incluyen la desinfeccién, remitase a la figura 7.8-1b para obtener
mds instrucciones.

Silos requisitos incluyen la filtracion y desinfeccion, necesita seleccionar el método

de filtracién (por ejemplo, filtracion por cartucho o por membrana) y determinar qué
capacidad de filtrado se requiere y hay disponible para el tratamiento del agua. A
continuacion, precisa identificar las unidades de tratamiento adecuadas, confirmar con

la autoridad de agua potable estatal i son aceptables, determinar lo que se necesita
para llevar o transferir el agua a las dreas criticas (como vdlvulas de aislamiento,
mangueras 0 bombas), adquirir e instalar las unidades, y luego remitirse a la figura 7.8-
1b para obtener mds instrucciones. Nunca use camiones de bomberos para bombear
aqua potable.

Figura 7.8-1b (pagina 40): hace referencia a la desinfeccion del agua
superficial proveniente de una fuente cercana para obtener un suministro de agua
potable.

Lo primero que hay que preguntar es si es necesaria la filtracién para el tratamiento.
Sies necesaria, determine el nivel minimo de desinfeccion primaria requerido por el
estado para el agua de origen filtrada. A continuacién, seleccione el desinfectante y los
requisitos de tiempo de contacto o intensidad de tiempo (para UV). Por dltimo, adquiera
einstale as unidades.

Sipara el tratamiento no se necesita la filtracion, determine el nivel minimo de
desinfeccion primaria requerido por el estado para el agua de origen filtrada. A
continuacion, seleccione el desinfectante y los requisitos de tiempo de contacto o
intensidad de tiempo (para UV). Por tltimo, adquiera e instale las unidades.

Figura 7.8-1c (pagina 41): hace referencia al uso de unidades de tratamiento
portdtiles para suministros de agua potable que provendran de una fuente cercana de
agua subterrdnea.

Primero debe identificar cualquier pardmetro de la calidad del agua que podria ser
preocupante, como arsénico, hierro o compuestos orgénicos, mediante una consulta

a las autoridades de agua potable estatales. Una vez que los haya identificado, puede
determinar con estas mismas autoridades los requisitos de tratamiento (como la
desinfeccion).

A continuacién, necesita identificar la capacidad de tratamiento que se requiere y esta
disponible, identificar las unidades que usard y confirmar que sean aceptables con la
autoridad de agua potable estatal.

Por dltimo, determine lo que se necesita para llevar el agua a las dreas criticas (como
vdlvulas de aislamiento, mangueras o bombas), y adquiera e instale las unidades. Nunca
use camiones de bomberos para bombear agua potable.

Figura 7.8-1d (pdagina 42): hace referencia al uso de unidades de tratamiento
portdtiles para suministros de agua no potable que provendran de una fuente de agua
cercana.

Primero debe identificar las instalaciones o equipos a los que se abastecerd con agua
no potable (como las torres de enfriamiento) y los pardmetros de preocupacién en la
calidad del agua para esas instalaciones o equipos (como turbidez, hierro, manganeso,
etc.).

A continuacién, debe identificar el tratamiento requerido para abordar o eliminar

los pardmetros de preocupacién en la calidad del agua y determinar la capacidad de
tratamiento que se requiere y estd disponible. Identifique las unidades que se usardn,
lo cual requerird que consulte a la autoridad de agua estatal, y determine lo que se
necesita (como valvulas de aislamiento, manqueras, etc.) para llevar agua a las dreas o
equipos seleccionados que no requieren agua potable.

Por (ltimo, necesita aislar los sistemas potables y los no potables, y adquirir e instalar
las unidades. Nunca use camiones de bomberos para bombear agua potable.

Apéndice A, par de fotografias en la pagina 49: Las fotos muestran
el sistema de suministro de agua de emergencia; la casilla de cloracion estd a la
izquierda y el tanque presurizado (hidroneumadtico) estd centrado atrds. El pozo de
aguay la entrada al tanque para el pozo estan centrados al frente. El tubo de cloracion
emerge del suelo a la derecha (en el lado opuesto a la casilla donde se encuentra el
sistema de cloracion). El tubo de cloracion luego se conecta a un tubo de entrada al
tanque de presion por medio de una pieza de ajuste con vélvulas. La conexion se retira
durante las situaciones que no son de emergencia.
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Figura C.1 (pagina 57): es el diagrama detallado del equipo de manejo de
incidentes. Dice que el periodo operativo inmediato de este equipo es de 0 a 2 horas.

En la parte superior del diagrama se encuentra el comandante de incidentes.
Directamente abajo del comandante de incidentes estdn los puestos del oficial de
informacion publica, el oficial de enlace, el oficial de sequridad y el especialista médico/
técnico.

Debajo del especialista médico/técnico se encuentran las personas a cargo de
enfermedades bioldgicas e infecciosas, quimica, radiologia, administracion clinica,
administracion hospitalaria, asuntos legales, manejo de riesqos, personal médico,
atencion pedidtrica y el especialista en ética médica.

Por debajo de estos puestos se encuentran los jefes de varias unidades: jefe de la
seccion de operaciones, jefe de la seccién de planificacion, jefe de la seccion de
logfstica, jefe de la seccion de finanzas/administracion. A continuacion, se detalla
c6mo estan organizados.

El primer puesto bajo el jefe de la seccion de operaciones es el jefe del drea de
concentracién, quien estd a cargo de personal, vehiculos, equipos/suministros y
medicamentos. EI préximo puesto bajo el jefe de la seccién de operaciones es el
director de la division de atencion médica, quien estd a cargo de la unidad de pacientes
internados, unidad de pacientes ambulatorios, unidad de atencion de victimas,

unidad de salud mental, unidad de servicios de apoyo clinico o unidad de registro de
pacientes. El préximo puesto bajo el jefe de la seccién de operaciones es el director de
la division de infraestructura, quien estd a cargo de la unidad de energia/iluminacion,
unidad de agua/alcantarillado, unidad de HVAC, unidad de dafios en edificios/terrenos,
unidad de dispositivos médicos, unidad de servicios ambientales y unidad de servicios
alimentarios. EI préximo puesto bajo el jefe de la seccion de operaciones es el director
de la divisién de materiales peligrosos, quien estd a cargo de la unidad de deteccién y

monitoreo, unidad de respuesta a derrames, unidad de descontaminacién de victimas
y unidad de descontaminacion de instalaciones/equipos. El préximo puesto bajo el
jefe de la seccién de operaciones es el director de la division de sequridad, quien estd

a cargo de la unidad de control del acceso, unidad de control de multitudes, unidad

de control de tréfico, unidad de busquedas y unidad de las fuerzas de orden pablico.
préximo puesto bajo el jefe de la seccion de operaciones es el director de la divisién de
continuidad operativa, quien estd a cargo de la unidad de tecnologfa de la informacién,
unidad de continuidad de servicios, unidad de preservacion de registros y unidad de
reubicacion de las funciones operativas.

Debajo del jefe de la seccion de planificacién, el primer puesto es el lider de la unidad de
recursos, quien estd a cargo de la localizacién de personal y localizacion de materiales.
El préximo puesto bajo el jefe de la seccion de planificacién es el lider de la unidad de
situacion, quien estd a cargo de la localizacion de pacientes y localizacién de camas. Los
(ltimos dos puestos bajo el jefe de la seccion de planificacion son el lider de la unidad
de documentacién y el lider de la unidad de desmovilizacion.

Debajo del jefe de la seccion de logfstica, el primer puesto es el director de la divisién
de servicios, quien estd a cargo de la unidad de comunicaciones, unidad de tecnologia
de la informacion/servicios informdticos y unidad de alimentos y agua del personal.

El préximo puesto bajo el jefe de la seccion de logfstica es el director de la division de
apoyo, quien estd a cargo de la unidad de salud y bienestar de los empleados, unidad
de cuidados para la familia, unidad de suministros, unidad de instalaciones, unidad de
transporte y unidad de la fuerza laboral y obtencidn o verificacion de credenciales.
Debajo del jefe de la seccion de finanzas/administracion se encuentran el lider de la
unidad de registro de tiempo, lider de la unidad de adquisiciones, lider de la unidad de
compensaciones/reclamos y lider de la unidad de costos.
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