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RESUMEN. La calidad de los servicios que propor-
ciona una unidad hospitalaria esti directamente relacio-
nada con su infraestructura, por ejemplo, la potabilidad
del agua. Miiltiples factores, tanto externos como inter-
nos, hacen que el agua tenga contaminantes microbiolé-
gicos, siendo necesario incrementar las acciones que ase-
guren su potabilidad; tanto para los servicios como para
¢l uso y consumo de pacientes y personal. Con este obje-
tivo se evalué el efecto de recubrir con una solucién de
plata coloidal al 3.2% las paredes y piso de la cisterna
principal del INER y la dosificacién de gases oxidantes,
ozono y cloro generados en una celda MOGGOD-CE-
DAT. Estas dos acciones permitieron tener agua sin con-
taminacién microbiolégica con una concentracion relati-
vamente alta de cloro residual, con lo cual se pudo dismi-
nuir el namero y frecuencia de horas de dosificacion de
ozono y cloro. E! costo total de la inversion prorrateada
en 6 afios, vida 1til minima del equipo, mas los gastos de
operacion representaron N$ 195.84 al mes. El uso de es-
tas tecnologias apropiadas deben conducir a una dismi-
nucién de las infecciones nosocomiales y conferir mayor
confiabilidad a las pruebas de los laboratorios clinicos.

Palabras clave: Agua potable intrahospitalaria, tecno-
logia apropiada para desinfeccién del agua, generacion
de gases oxidantes ozono y cloro, potabilizacién del agua
en hospitales, celda electrolitica MOGGOD-CEDAT

Las unidades hospitalarias son comunidades muy com-
plejas que brindan atencidn a una gran variedad de personas.
Para su correcto funcionamiento es indispensable contar
con una adecuada infraestructura fisica en cuanto a servicios
de electricidad, calderas, aparatos de clima artificial y agua
potable. El agua, ademds de ser usada y consumida por el
personal y los pacientes, es indispensable, en los servicios
de laboratorio clinico, CEYE y didlisis, entre otros.

Es indudable que la calidad del agua es un factor primor-
dial en el servicio de didlisis, tanto desde el punto de vista
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SUMMARY. The quality of services provided by a
hospital is directly related to its infrastructure. Good-
quality-water supply is one of the most important assets
for adequate health care. Multiple factors, both internal
and external, can influence microbiologicaly into water
pollution, hence it is of uttermost importance to assure
the potability of water both for consumption as for its
use in diverse services where the quality of water is cru-
cial. Actions taken to reach this goal were to clean the
water reservoir of the National Institute of Respiratory
Diseases (INER, for its initials in Spanish} and to treat
the surfaces with a 3.2% coloidal silver solution, insta-
lling thereafter, a MOGGOD-CEDAT system, which ge-
nerates and dosifies oxidant gases, chlorine and ozone.
These two actions were sufficient to provide the hospital
with microbiological-pollutants-free water. Continuous
monitoring of residual chlorine evidenced concentration
high enough to desinfect the water; after a week, dosifi-
cation of the oxidant gases was gradually reduced. At
present dosification is done every third day and only for
2 hours. Bacteriological analyses of the water, using total
cost divided by 6 years, which is the minimum usefull life
of the equipment, and the costs of operation, i.e, consu-
mables, represented N$ 195.84/month (USDIs. 30.00).
This is an appropriate technology of low cost and as de-
monstrated in the present paper are instrumental in de-
creasing water contamination, which, in turn, decreases
intrahosptial water-borne infections, and should aid to
obtain more precise laboratory results, specially when
water guality plays a role in the determinations.

Key words: Intrahospital water treatment, appropia-
te technologies for water disinfection, generation of oxi-
dant gases, MOGGOD-CEDAT electrolytic cell.

fisico-quimico corno bacteriol6gico;' asi mismo para el la-
boratorio clinico ya que se ha demostrado que los resultados
de los anilisis, como por ejemplo glucosa y creatinina, se
modifican de acuerdo a la calidad del agua.?

El consumo de agua en los hospitales es continuo duran-
te las 24 horas del dia, todos los dias del afio, por lo cual es
fundamental mantener constante su potabilidad. De hecho,
es necesario que los hospitales cuenten con servicios com-
plementarios de tratamiento del agua que aseguren los nive-
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les de alta calidad, disminuyan la presencia de particulas
suspendidas y la dureza del agua que se surte en los autocla-
ves 0 en las calderas y, sobre todo, garantizar que el agua no
contenga microorganismos. La calidad de la atencién dismi-
nuye cuando en los hospitales se tiene agua contaminada
con microorganismos, no sélo patdgenos sino también
sapréfitos ya que en las condiciones de disminucién de las
defensas del organismo en las que se encuentran los enfer-
mos, éstos pueden producir alteraciones importantes, incre-
mentando las infecciones intrahospitalarias.’

Los sistemas municipales privados o estatales surten agua
potable a los hospitales los 365 dias del afio. Sin embargo,
cada dfa, es mas dificil que dichos sistemas de tratamiento lo-
gren surtir y mantener a lo largo de las tuberias y almacenes
internos la potabilidad del agua. Algunos de los factores que
alteran el tratamiento del agna han sido descritos por Reiff.!
A esos factores “externos” se deben agregar problemas pro-
pios intrahospitalarios como son el tener varias cisternas y
tanques elevados, tuberfas muy largas, que por remodelacio-
nes sucesivas han quedado con segmentos de tuberias “cie-
gas”. Por otro lado, por razones de economia se colocan las
tuberias de agua potable y de drenhaje muy cerca una de otra,
con el consiguiente riesgo de contaminacion al ocurrir fugas.

El presente trabajo describe los cambios que se lograron
en la calidad del agua en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias al limpiar y cubrir la cisterna principal
de distribucién de agua con un compuesto especial que con-
tiene un coloide de plata y dosificar los gases oxidantes,
ozono y cloro, generados por electrélisis en una celda tipo
MOGGOD-CEDAT.

Material y método

Se procedi6 a vaciar la cisterna principal de abastecimien-
to de agua potable del INER, se lavé con abundante agua y
detergente, se secd y después de unas 4-6 horas se aplico un
compuesto que contiene una solucidn de plata coloidal esta-
bilizada al 3.2% (Microdyn™F) tanto en el piso como en las
paredes (163m?). Se dej6 secar durante dos dias. Posterior-
mente se llend con el agua que surte la red de suministre de
agua potable del Departamento del Distrito Federal.

Ademds, en la caseta de bombeo se instal6 un equipo de
desinfeccidn del agua, integrado por una celda electrolitica
de doble compartimiento, la cual por electrélisis entre una
solucién acuosa de cloruro de sodio (sal de cocina) y una de
hidréxido de sodic genera gases oxidantes, ozono y cloro
(MOGGOD-CEDAT). El voltaje continuo que se requiere
para su funcionamiento es proporcionado por una fuente de
poder AC/DC. Los gases oxidantes se dosifican por inter-
medio de la succidn que se realiza en un tubo Venturi el
cual se activa por el flujo que pasa en su interior al recircu-
lar el agua de 1a cisterna por medio de una bomba centrifu-
ga. La celda electrolftica se prepara colocando, en el com-
partimiento A, agua hasta la marca correspondiente (51) y
se agregan 1,500 g de sal de cocina, adquirida en una tienda
de autoservicio en envase de pldstico de 1.0 Kg. El compar-
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Figura 1. Esquema ilustrativo de la instalacién del equipo MOGGOD-CEDAT.
1.- Celda electrolitica

2.- Tubo venturi

3.- Fuente de poder

4.- Bomba centrifuga

5.- Caja de brakers

6.- Tablero principal

7.- Tuerca unién

8.- Tapén capa

9.- Vilvula check pichancha

timiento B se llena con agua y se le agregan 300 g de sosa
caustica. El voltaje de ia fuente de poder se selecciona de
manera que produzca una corriente de 10 amperios. La sali-
da de los gases del compartimiente A se conecta por medio
de una manguera al tubo Venturi. La figura I representa es-
quemdticamente los datos de la instalacién.

Se seleccionaron como puntos de muestreo o dreas de
control el agua de la misma cisterna y el agua recolectada
en CEYE, quir6fano, cocina y un bafio del servicio de con-
sulta externa. En las muestras, obtenidas dos veces por se-
mana, se determiné la concentracidn de cloro residual por el
procedimiento colorimétrico con ortotoluidina y compara-
cioén visual con los estdndares de una reglilla especial. Se
tomaron como bacterias indicadoras de contaminacién bac-
teriolégica la presencia de coliformes totales y fecales, de-
terminadas por el procedimiento de filtracién por membrana
e incubacién en los correspondientes medios especiales a
temperaturas de 37 y 44" C, respectivamente.

Resultados

En los dos primeros dias de muestrea, después de la ins-
talacién del equipo MOGGOD-CEDAT, se encontraron
bacterias coliformes totales en las muestras de la cocina y
del baiio, mientras que Gnicamente un dfa (el primero o el
segundo) se encontraron en el quiréfano y en CEYE, respec-
tivamente. A partir del tercer dia en ninguna de las mues-
tras, recolectadas en tres meses, se han vuelto a aislar unida-
des formadoras de colonias (UFC/L) de coliformes.

Las concentraciones de cloro residual fueron aumentan-
do en forma muy importante en todas las dreas de control,
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Figura 2. Concentracién del cloro residual en los diferentes puntos de
muestreo en las fechas indicadas.

de tal manera que el tiempo de funcionamiento de la celda,
de tres horas diarias, se fue disminuyendo. En la figura 2 se
representa la concentracion de cloro residual en los diferen-
tes puntos de control.

Como se nota en la grafica se alcanzaron concentraciones
de 4 mg/L en la cisterna, aunque en los servicios de referen-
“cia no fue asi, inclusive en la cocina se tiene un dia en el que
se consume todo el cloro residual, lo que sugiere la presencia
de un foco de contaminacién que aparentemente fue abolido
al persistir las altas concentraciones de cloro residual y ya en
los tltimos muestreos se alcanzd una concentracién alta y
constante, por lo cual se disminuy6 todavia més el funciona-
miento diario de la Celda MOGGOD-CEDAT, pasando a
usarse Unicamente una hora diaria o bien dos horas cada ter-
cer dia, dependiendo de la carga de trabajo del encargado del
sisterna, con un gasto de 1.5 kg de sal a la semana y 13.2 kW.

Discusion
Los resultados descritos claramente indican que los

dos sistemas, solucién de plata coloidal y dosificacion de
ozono y cloro, utilizados en la cisterna principal del Ins-
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tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, producen
un tratamiento que garantiza el suministro de agua sin
contaminacion microbioldgica en todo el INER a un cos-
to relativamente bajo, ya que el recubrimiento con Mi-
crodyn™® tuvo un precio de N$ 1,242.00 y el costo del
funcionamiento de la celda MOGGOD-CEDAT es de N$
9.00 a 1a semana. La inversion del equipo de desinfeccién,
incluyendo su instalacién fue de N$ 10,267.00. Conside-
rando que se amortice en 6 afios (vida til minima del
equipo y del Microdyn™®) representa un costo de N$
1,918.16 al aflo mds el costo anual de operacién de N$
432.00 da un costo total de N$ 2,350.16, representando
un gasto de N$ 195.84 al mes. En el momento que se lo-
gre la confianza del personal y acepten que el agua de las
llaves es realmente potable, este gasto serd menor al cos-
to de los garrafones de agua que se consumen actualmen-
te. La importancia de la accién de mantener el agua pota-
ble en todo el INER serd atin mayor al correlacionar su
efecto con una disminucién de las infecciones intrahospi-
talarias.®
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