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Resumen

Este Trabajo Fin de Grado pretende dar un paso mas en el estudio y tratamiento de la Legionella en las
instalaciones de distribucion de Agua Sanitaria para Consumo Humano, profundizando en la parte de
operatividad y herramientas para la gestion de las instalaciones de agua desde la fase de captacidn-
produccion hasta la entrega en punto terminal. El presente documento pretende ser la ampliacién vy
aplicacién funcional de mi anterior TFM “Dispositivo para la prevencion de Legionella en instalaciones de agua
sanitaria”. en un hospital de mas de 100.000 m?, buscando asi la verificacion técnico-econédmica del proyecto.

La motivacion de este trabajo viene originada por una bacteria llamada Legionella y todas las acciones que se
desencadenan para su prevencion, mantenimiento de instalaciones y eliminacién de ésta, adicionalmente a la
repercusion y consecuencias clinicas que tiene en las personas.

Durante los diferentes capitulos del documento se analizara la situacion actual utilizando un punto de vista
diferente para encontrar una solucién alternativa a las ya existentes en el mercado. No se pretende mejorar
las actuales, sino que el objetivo es promover un cambio de modelo: asegurar el resultado en el punto donde
se toman y analizan las muestras de agua, el punto terminal.

Por supuesto, esto no puede solucionarse cambiando sélo un eslabdn de la cadena. El proyecto recorre todas
las fases necesarias para una inmersion en el tema. Va desde la captacion-produccién del agua e introduccién
a las caracteristicas de la Legionella, sigue con una propuesta para su control en el punto terminal junto con
unas propuestas y disefios que ofrezcan mejores resultados y desarrolla una propuesta de diseiio funcional
del sistema de control basado en la normativa actual. Todo este conjunto aporta un valor afiadido al
mantenedor y gestor de las instalaciones facilitando el control, su gestidn, asi como la optimizacién y ahorro
de multiples recursos junto con la mejora en calidad percibida, seguridad y eliminacién de molestias a los
usuarios.

En la parte final del trabajo se recoge mediante un estudio econdmico el impacto que tiene la automatizacion
y uso de tecnologia aplicada en este sistema para el medio ambiente, el propio edificio, su cronograma de
implantacion y el periodo previsto de amortizacién.

El conjunto de acciones expuestas en este proyecto ahonda en un nicho existente y evidente, por lo que, si en
algun aspecto no se consiguen alcanzar todas las expectativas deseadas, al menos se pretende exponer una
manera de pensar no comercial, que motive a cambiar la forma de hacer las cosas, asi como exponer las
ventajas que un sistema cerrado y automatizado puede dotar a la instalacién de distribucion, no existentes en
la actualidad.
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REDESIGN AND MANAGEMENT OF DRINKING WATER
SYSTEMS FACILITIES IN AN OVER 100,000 m?
HOSPITAL FOR LEGIONELLA PREVENTION

Abstract

This Final Degree Project aims to go a step further in the study and treatment of Legionella in the distribution
facilities of Sanitary Water for Human Consumption, deepening in the part of operability and tools for the
management of water facilities from the catchment-production phase to the delivery at the terminal point.
The present document intends to be the extension and functional application of my previous TFM "Device for
the prevention of Legionella in sanitary water installations" in a hospital of more than 100,000 m2, looking for
the technical-economic verification of the project.

The motivation of this work is originated by a bacterium called Legionella and all the actions that are triggered
for its prevention, maintenance of facilities and its elimination, in addition to the repercussion and clinical
consequences that it has on people.

During the different chapters of the document, the current situation will be analyzed using a different point of
view to find an alternative solution to those already existing in the market. The aim is not to improve the
current ones, but to promote a change of model: to ensure the result at the point where the water samples
are taken and analyzed, the terminal point.

Of course, this cannot be solved by changing just one link in the chain. The project goes through all the phases
necessary for an immersion in the subject. It goes from water collection-production and introduction to the
characteristics of Legionella, continues with a proposal for its control at the terminal point together with
proposals and designs that offer better results and develops a proposal for the functional design of the
control system based on current regulations. All this provides an added value to the maintainer and manager
of the facilities, facilitating the control and management, as well as the optimization and saving of multiple
resources together with the improvement in perceived quality, safety and elimination of inconveniences to
the users

The final part of the work includes an economic study of the impact of automation and the use of technology
applied in this system on the environment, the building itself, its implementation schedule and the expected
payback period.

The set of actions presented in this project delves into an existing and evident niche, so that, if in some aspect
it is not possible to achieve all the desired expectations, at least it is intended to expose a non-commercial
way of thinking, which motivates to change the way of doing things, as well as to expose the advantages that
a closed and automated system can provide to the distribution installation, not existing at present.
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ABREVIATURAS
Abrv. Denominacion
°C— grado centigrado (medicién T)
°F — grados franceses (medicién dureza)
ACS — agua caliente sanitaria
AEAT — Agencia Estatal de Administracion Tributaria
AFCH — agua fria de consumo humano
BMS — Building Management Systems (sw de gestidn de instalaciones a distancia)
BOE — boletin oficial del estado
CNE — centro nacional de epidemiologia
CTE — cddigo técnico de la edificacidon
ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control
EDO - enfermedad de declaracién obligatoria
HxH — horas por hombre
LyD — limpieza y desinfeccion
mg/L— miligramos por litro
mL— metro lineal
NTP — normas técnicas de prevencién
ODS — objetivos de desarrollo sostenible
PCR — reaccion en cadena de polimerasa
pH— acidez o alcalinidad de disolucién
ppm/L— partes por millén por litro
RD — real decreto
RITE — reglamento de instalaciones térmicas en edificios
ROESB — registro oficial de establecimientos y servicios biocidas
SaaS — Service as a Software
SCADA - Supervisory Control And Data Acquisition (sw de gestidn instalaciones a distancia)
SW - software
T— temperatura
TFG — trabajo fin de Grado
ufc/L— unidades formadoras de colonias por litro
UE — Unidn Europea
UHT — ultrapasteurizacion del agua
UV — radiacidn ultravioleta en agua
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la actualidad existen en el mercado muchos sistemas para la prevencion de Legionella en
las instalaciones de agua sanitaria. Del mismo modo, los casos positivos en analiticas
reglamentarias y las infecciones en humanos por esta bacteria siguen apareciendo en los
controles de seguimiento. Por ello, esta materia hace muy interesante el tema, en constante
evolucién con muchas cosas todavia por descubrir, aprender y avanzar.

Los principales métodos para su prevencion tienen por lo general un denominador comun que
se encuentra en el punto de aplicacion de los métodos actuales para su prevencion y
correccién. Avanzando el tema a tratar, esta aplicacion se suele realizar en la fase de inicio; por
ejemplo, en el Agua Fria de Consumo Humano (AFCH) se aplica en el vaso de captacion y
almacenaje del agua y en el Agua Caliente Sanitaria (ACS) en su produccion. Son tratamientos
siempre previos a su distribucién.

A nivel macro, como muestra la Figura 1, no se aprecian signos de eliminacion de la Legionella
en nuestros vecinos europeos. A nivel cientifico, el Ministerio de Sanidad suele presentar datos
de casos informados de legionelosis en pacientes de forma periddica a través del Instituto de
Salud Carlos Ill, mostrados mas adelante en la Figura 7.

4 Reported cases (M)

Spain : 1542

-

g,

Figura 1. Mapa de casos reportados en Europa por legionelosis. 2019. ECDC.
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Con todo esto se puede hacer una idea de las posibilidades de mejora que todavia quedan
para aportarle al mercado el elemento, producto o tratamiento que permita prevenir, de una
manera mas eficaz, la legionelosis en las personas.

En este trabajo los esfuerzos estan enfocados a ese gap actual con el objetivo de aportar una
investigacion que va desde el cambio de mentalidad en cémo mirar las instalaciones, una serie
de propuestas de dispositivo destinado a los puntos terminales donde el usuario interactua
directamente con la Legionella y a una remodelacion de las instalaciones generales en AFCH
junto con la explotacion de dicha tecnologia para dotarle de un valor afiadido a la instalacion
que motive a todos los participantes en este proceso a su implantacién para conseguir mayor
seguridad, funcionalidad y rentabilidad.

Utilizando como base un dispositivo siguiendo la idea definida en “Dispositivo para la
prevencion de Legionella en instalaciones de agua sanitaria”, se va a realizar el estudio
funcional y econdmico de su aplicacidn en una instalacidn de agua sanitaria para un hospital de
mds de 100.000 m? aplicando los criterios anteriores.

Por todo ello, para valorar en conjunto cémo resultaria la aplicacion del sistema en esta
instalacion y su posterior valoracién y comparativa en el Capitulo 7 se han definido los
siguientes objetivos:

- Evaluar los métodos principales ya existentes que se usan contra la Legionella.

- Avanzar en un nuevo dispositivo y concepto de funcionamiento de las instalaciones.

- Realizar ensayos y validaciones mediante analiticas del punto terminal en laboratorio

- Disefiar una linea de trabajo para que el software de gestion del funcionamiento de
este dispositivo en las instalaciones pueda aportar, ademas de seguridad y control, un
valor afiadido en cuanto a su gestidn, manipulaciones y registros necesarios.

- Estudio general de implantacién en un hospital de mas de 100.000 m?.
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2. ESCENARIO ACTUAL

El disefio de las instalaciones generales por las que se realiza la distribucion de agua sanitaria
sigue unos criterios muy parecidos en gran parte de grandes edificios y complejos de elevada
concurrencia como son los hospitales, los hoteles, las residencias, las carceles, etc.

En todos estos centros, existe una normativa que afecta a la responsabilidad y calidad en el
mantenimiento y suministro del agua que almacena y distribuye. Entre otras, se tiene:

- RD 140/2003 para la calidad del agua de consumo humano.

- RD 865/2003 para la prevencion de la legionelosis.

- Orden SSI/304/2013 sobre sustancias para el tratamiento del agua destinada a la
produccién de agua de consumo humano.

- Guia Técnica del Ministerio de Sanidad y Consumo para la prevencién de la legionelosis
en instalaciones.

- Cbdigo Técnico de la Edificacion (CTE).

- Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE).

- UNE 112076 para la prevencidn de la corrosion en circuitos de agua.

- UNE 100030 para la Prevencion y control de la proliferacién y diseminacién de
Legionella en instalaciones.

2.1. DESCRIPCION BASICA DE LAS INSTALACIONES PRINCIPALES DE DISTRIBUCION DE
AFCH Y ACS EN EL HOSPITAL

En este apartado se va a concretar la informacion relativa al hospital objeto de este TFG. Las
instalaciones generales de grandes edificios suelen mantener los mismos principios, por lo que
a partir de ahora se describird cémo es un hospital de mas de 100.000 m2.

Mediante la red de abastecimiento publico del municipio se recibe el suministro primario de
agua potable al hospital. Esta cumple con la legislacién vigente y generalmente ya contiene un
porcentaje de desinfectante residual que la protege de la contaminacidn microbioldgica para
el consumo humano durante su distribucién por la red municipal.

El agua siempre llega al hospital en formato de agua fria. Esta se almacena en aljibes
dimensionados segun una serie de pardmetros que permiten garantizar el abastecimiento a las
instalaciones ante situaciones de emergencia durante un plazo de tiempo determinado en
funcién del numero de camas, quiréfanos, cocinas, lavanderias, etc.

Para su dimensionamiento se toman como referencia las cantidades minimas de agua utilizada
que recomienda la OMS segln el tipo de actividad, las cuales se indican en la Tabla 1.
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Tabla 1. Pautas de la OMS sobre cantidad de agua utilizada en las instalaciones sanitarias (2006). OMS

Area Cantidad
Pacientes ambulatorios 5 litros/consulta
Pacientes hospitalizados 40-60 litros/paciente por dia
Quirdfano o unidad obstétrica (UO) 100 litros/intervencién
Centro de alimentacién complementaria en seco 0.5-5 litros/consulta
Centro de alimentacién complementaria himeda 15 litros/consulta
Centro de alimentacién para pacientes hospitalizados 30 litros/paciente/dia
Centro de tratamiento para el célera 60 litros/paciente/dia
Sindrome agudo respiratorio severo (SARS) 100 litros/paciente/dia
Centro de aislamiento de fiebre hemorragica viral (FHV) 300-400 litros/paciente/dia

Una vez el agua estd en propiedad del hospital, es éste el responsable de mantener vy
garantizar la calidad en el suministro y consumo de ésta por los usuarios. Para conseguirlo, se
disponen de una serie de elementos de medicién, control y dosificacién principalmente de
hipoclorito sédico (cloro) que garantice su poder desinfectante. Esto se realiza mediante
medicion continua del cloro en los aljibes de captacién y almacenamiento. Cada hora se
analiza entre el 10%-25% del volumen de cada depdsito, dosificando cloro en funcién de los
limites establecidos entre la concentracion leida y la necesaria.

Dada la complejidad de las instalaciones que el hospital tiene aguas abajo de su
almacenamiento primario de agua, ademas de tratar el agua preventivamente contra la
Legionella, también se trata con productos ablandadores para disminuir grados de dureza; la
cual, como muestra la Figura 2, dependera mucho de la zona en la que se esté tratando esa
agua.

THE WATER HARDNESS LEVEL OF YOUR WATER

HARDNESS MILLIMOLE CALCIUM DEGREE OF
RANGE CARBONATE PER FRENCH
LITRE (mg/l) HARDNESS [*fH)

soft <15 <15

medium 15-25 15-25

. hard >25 »25

This map gives you a general overview of the water hardness in Spain. Your exact

level of water hardness can be found on your water bill or by contacting your water
provider directly.

Source: WATERCryst Wassertechnik GmbH & Co, KG

Figura 2. Dureza del agua en Espafia en grados franceses. WaterCryst Wassertechnik GmbH

En Zaragoza se tiene una dureza de agua de 24 °F, estando muy proxima al rango de agua dura.
La alta concentracidon de ppm CaCOs en ésta genera una serie de dafios considerables en las
instalaciones de distribucion que obligan a cambios de tramadas completas con todo lo que
€so supone.
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También es un factor critico el agua usada para equipamientos de alta precision como se
dispone en laboratorios, hemodidlisis, etc. o en instalaciones de produccién de alto impacto
como cocina, calderas de vapor, lavanderia, etc. donde la calcificacién de los interiores de
éstas puede generar dafios y costes muy elevados. Por todo ello, en el hospital se realiza una
descalcificacion del 95% del agua captada.

Y, por ultimo, segun se reciba el agua, si sus cualidades fisico-quimicas lo requieren, se puede
precisar la regulacién del pH entre 7-8 buscando, como se refleja en la Figura 3, aquellos
valores de pH mas éptimos para la accidn bactericida del cloro.
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Figura 3. Eficiencia desinfectante del cloro Vs pH. Aguasresiduales.info

2.2. DISTRIBUCION DEL AGUA EN CADA TIPO DE SUMINISTRO (AFCH Y ACS)

La sistematica que se emplea en edificios con instalaciones generales de produccidn vy
distribucidn de agua, tanto AFCH como ACS, es la mostrada a continuacion.

2.2.1. Distribucion de AFCH

Al sistema de AFCH actual se le abastece a través de la red de tuberias municipales del
Ayuntamiento. El agua recibida pasa por un aljibe denominado “aljibe de agua bruta” con una
capacidad aproximada de 75 m3. Posteriormente, pasa por un sistema de tratamiento de agua
con filtros de resinas, descalcificadora, adicion de hipoclorito en continuo, etc. Esta agua ya
tratada, se suministra hacia los aljibes de acopio con una capacidad total de 1.800 m?3
repartidos en:

- Aljiben21:350 m3
- Aljibe n2 2: 350 m3 (*incendios)
- Aljibe n23 400 m3
- Aljibe n24:300 m3
- Aljibe n25: 400 m3
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Los aljibes generalmente suelen estar en zonas subterrdneas o al menos cerradas para
minimizar la incidencia directa de la luz solar y la contaminacién exterior. En el hospital objeto
de este estudio, como se ha delimitado en la Figura 4, éstos se encuentran en edificios anexos
al nucleo principal de asistencia sanitaria. Son espacios exclusivamente técnicos y sin riesgos
de afectarse mutuamente con la funcionalidad del hospital.

linico A /

KXoy -/
aljibes de agua. Google Maps.

Figura 4. /mage del hospital y del emplazamiento de sus

En la Figura 5 se puede observar cémo en el interior de este edificio, los aljibes se distribuyen
constructivamente definiendo diferentes espacios separados de forma que se puedan realizar
labores de mantenimiento, tratamiento, etc. sin comprometer el suministro del edificio.

DETALLE PLANTA ALJIBES AGUA

il

ALJIBE 3
400 m3.
CONSUMO SANITARIO

ALJIBE 4
300 m3.
CONSUMO SANITARIO

ALJIBE 2 et el T ——
350 m3. i\ |
CONSUMO SANITARIO

&

ALJIBE 5
200 m3.

ALJIBE 1 CONSUMO SANITARIO

350 m3. f
o CONSUMO SANITARIO -
200 m3.
CONSUMO SANITARIO
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o
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Figura 5. Detalle de la zona de aljibes de AFCH para su almacenamiento y tratamiento. Elaboracion

propia
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En estos aljibes se recibe en primera instancia todo el agua suministrada por la red municipal de
la localidad, donde se almacena y trata hasta su consumo. En la Tabla 2 se detallan las diferentes
fases en que estara el agua tras entrar a dicha instalacién.

Tabla 2. Descripcion del funcionamiento del circuito de AFCH. Elaboracion propia

Tipo de agua Funcionamiento general de estas instalaciones

Circuito AFCH

Recepcidn de agua red publica.

Tratamiento por filtrado: filtro de gravas, descalcificacion,
reduccion del pH con H,S0, y posterior cloracion con NaClO.
Almacenamiento en aljibe hasta necesidad.

Control en continuo de concentracion de cloro libre en aljibe para
garantizar su potabilidad y poder desinfectante.

Suministro de agua al centro, directamente del aljibe.

Renovacion por llenado del agua del aljibe segin consumo.

No dispone de recirculacién en tuberias del edificio.

Estancamiento del agua en caferias si no hay consumo.

Una vez ya acopiada el agua en los aljibes, se ira distribuyendo en funcidn de la demanda, por
medio de grupos de bombeo, a cada uno de los circuitos de agua fria del hospital, a la central
térmicay a la preparaciéon de ACS.

2.2.2. Distribucion de ACS

En el caso de las instalaciones de ACS, cabe indicar que el hospital dispone 2 circuitos
completamente independientes dada la elevada extensién de tuberias que tiene. De esta forma,
se garantiza que en la zona de segunda acumulacién se mantienen los mismos requisitos
térmicos requeridos a suministrar en los puntos terminales mds distantes. En la Tabla 3 se
detallan las diferentes fases en que estara el agua tras entrar a dicha instalacidn.

Tabla 3. Descripcion del funcionamiento del circuito de ACS. Elaboracion propia

Tipo de agua Funcionamiento general de estas instalaciones

Circuito ACS -

Aporte desde aljibe AFCH ya tratada al circuito de ACS.

Mezcla con ACS actual al entrar en circuito de ACS.

Adicion de producto pasivante que evita dafio a tuberias por
disociacidn del cloro por altas T.

Recircular ACS por instalacion principal constantemente a una T
determinada. (>50°C).

Almacenamiento en serie en acumuladores dispuestos en serie en
circuito de ACS.

Permite disponer grandes cantidades de ACS a T elevada en caso
de gran demanda.

Si no hay consumo funciona como circuito cerrado, manteniendo
agua de tuberias principales en movimiento a una elevada T para
que la Legionella no se reproduzca.
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En este tipo de instalacion, los elementos de produccidén y acumulacion de agua principales
que la componen son:

- 3 calderas de 2.500.000 kcal/h.

- Circuito ALTO: 4 acumuladores de 500 litros.

- Circuito BAJO: 10 acumuladores de 500 litros.

- Edificio Consultas: 4 acumuladores de 500 litros.

Para el caso concreto del ACS se dispone en las instalaciones actuales de un circuito paralelo
de retorno que aporta continuidad al ACS impulsada que no tiene consumo. Con este circuito
de retorno se consigue el movimiento del agua necesario que mantiene su temperatura (T)
dentro de los parametros marcados por la normativa. Dicha T se mantiene porque retorna a
los acumuladores de origen, volviéndose a calentar hasta la T de consigna (52 °C), asegurando
que el agua de la instalacion no se quede estancada y su T descienda lo suficiente como para
proliferar dicha bacteria en periodos sin demanda de ACS (ej. horario nocturno). A su vez, este
disefo en la instalacidn con recirculacién continua mejora los niveles de confort de los
usuarios puesto que, al abrir los elementos terminales, rapidamente tienen agua caliente.

La T mantenida del ACS requiere de una produccion térmica centralizada con circuito primario
(ACS-1) y circuito secundario (ACS-2). Un intercambiador de placas permite el intercambio de
energia térmica sin que el agua de zona sucia del ACS-1 (circuito cerrado entre calderas-tuberia
de acero negro-intercambiador de placas) entre en contacto directo con el agua limpia del
ACS-2 que distribuye el agua caliente por toda la red de puntos terminales. En la Figura 6 se
observan las calderas y a la derecha los acumuladores, grupos de bombas gemelas e
intercambiadores del circuito bajo.

Figura 6. Sala de Central Térmica para ACS hospital. Elaboracion propia.
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En los intercambiadores de placas existirA como T maxima de intercambio la T del ACS-1
producida. También afectara la demanda de consumo en cada instante, puesto que cuando se
consume mucha ACS, la T de ACS-2 disminuira ante el aporte al circuito de nueva AFCH. Este
efecto se amortigua con depdsitos acumuladores de agua caliente correctamente
dimensionados para que tengan un reservorio suficiente que compense estas situaciones en el
dia a dia.

Segun la normativa, en estas instalaciones se deben seguir estrictos andlisis de Legionella con
una periodicidad mensual. Estos son llevados a cabo por Medicina Preventiva o, en
inspecciones regladas, directamente por la Autoridad Sanitaria analizandolos en un laboratorio
autorizado en el ROESB.

Con los métodos para eliminar la Legionella (hipertermia e hipercloracion), que se disponen en
las instalaciones generales, existen factores limitantes que impiden su uso de una forma
generalizada y reiterada. De cara a los pacientes y usuarios, cada vez que se realiza una
actividad de este tipo supone riesgos de quemaduras en el uso de agua caliente y en el caso de
concentraciones muy elevadas de cloro y combinaciones de éste con otros desinfectantes, se
generan problemas de efectos en la salud de los usuarios ante consumos elevados, afecta al
funcionamiento en los equipos de alta sensibilidad para analiticas de laboratorios, revelado de
placas radioldgicas, hemodialisis en pacientes, uso de agua para preparacién de comidas en
cocina, maquinas de café, etc. Del mismo modo, cada una de estas limpiezas y desinfecciones
que se deben realizar, suponen una serie de problemas adicionales desde el punto técnico y de
instalaciones como son el aumento de precipitacién de sales, generacién de fugas de agua y
aceleracién por corrosion en el deterioro de tuberias y acumuladores por las elevadas
concentraciones de cloro y los rapidos cambios de temperatura que generan los
correspondientes cambios de dilatacidon durante estos procesos, el acortamiento en la vida util
de calderas, intercambiadores y acumuladores por los periodos de trabajo a temperaturas
superiores a su rango de disefio de funcionamiento.

2.3.REQUISITOS NORMATIVOS

La Legionella esta considerada desde 1996 como enfermedad de declaracion obligatoria (EDO).
Esto supone que, ante la confirmacién de un caso en un paciente por la importancia y riesgo
que tiene dicha enfermedad para la comunidad, el facultativo tiene la obligacién de informar
formalmente a Salud Publica.

Como indica el Anexo | de la Orden SS1/445/2015, de 9 de marzo, por la que se modifican los
anexos |, Il y Il del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, relativos a la lista de enfermedades de declaracion
obligatoria, modalidades de declaracion y enfermedades endémicas de ambito regional. En
esta lista de enfermedades, la Legionella figura en el puesto 33 de un total de 60
enfermedades catalogadas como de declaracién obligatoria y ordenadas alfabéticamente y no
en funcién de mayor o menor incidencia en el ser humano.
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Desde entonces se vienen incrementando los esfuerzos por aumentar el control y seguimiento
de esta enfermedad en aras de detectar los posibles focos generadores de ésta. Tras la
inclusion como EDO, unos afios mas tarde se recogian en el RD 909/2001 los primeros criterios
de caracter higiénico-sanitario para prevenir y controlar la legionelosis en las instalaciones.

Como en el resto de enfermedades, la evolucién de la ciencia en el tiempo permite mejorar los
resultados, su capacidad de analisis y el abaratamiento de la tecnologia que la hace posible.
Por ello, progresivamente se han ido aumentando las exigencias y control del agua en las
instalaciones; incorporando en 2003 varias normativas, tanto para fijar los criterios sanitarios
en la calidad del agua de consumo humano mediante el RD 140/2003, como con la publicacién
del RD 865/2003 para establecer los criterios higiénico-sanitarios en la prevencién y control de
la Legionelosis.

Progresivamente se han ido alineando las publicaciones de nuevos documentos normativos
relacionados directa o indirectamente con estos RD, de forma que los cumplimientos de unos
faciliten lo exigido en el resto. Con este objetivo ya se incorporan criterios comunes en el RD
1027/2007 del Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE).

A su vez, se fueron elaborando determinadas acciones normativas para complementar a las
leyes vigentes a través de documentos como las UNE 100030-2005. y UNE-EN ISO 11731-2017.
También desde el Ministerio de Sanidad y Consumo redactaron diferentes guias para aclarar,
puntualizar y aumentar el detalle de determinados puntos en cuanto a Legionella.

Todo este desarrollo de nuevos criterios, mas actualizados en base al conocimiento vy
tecnologia desarrollados en el tiempo, se ha recogido en normativas recomendaciones y guias
que en la actualidad generan situaciones de incoherencias y discrepancias con el RD 865/2003
todavia en vigor.

Es por ello por lo que el Ministerio de Sanidad ha elaborado sobre la base de la norma UNE-EN
ISO 11731-2017 un nuevo documento normativo para actualizar y derogar el vigente RD
865/2003. Todavia no tiene validez legal pero si se ha finalizado el periodo de consulta publica,
por lo que se espera su proxima publicacién para aunar de forma coherente todos los
conocimientos que se tienen actualmente (clinicos, cientificos, técnicos y analiticos),
extrayendo medidas actualizadas para la gestién del riesgo y control de las instalaciones,
definiendo criterios unificados para aplicar la metodologia de analisis y contemplando las
necesidades formativas que precisa disponer el personal que interactlda con las instalaciones
para su mantenimiento.

10



UNIVERSITAT REDISENO Y GESTION DE LAS REDES DE AGUA DE CONSUMO HUMANO EN
POLITECNICA LAS INSTALACIONES DE UN HOSPITAL DE MAS DE 100.000 m?
DE VALENCIA PARA LA PREVENCION DE LEGIONELLA

3. LEGIONELLA EN LAS INSTALACIONES DE DISTRIBUCION DE AFCH Y ACS

La enfermedad conocida como legionelosis es relativamente nueva, no haciendo ni dos
décadas desde que se le da la importancia y atencién actuales. Este aumento de seguimiento y
control de la bacteria en las instalaciones se debe tanto a los riesgos que genera como a la
evolucidn de los sistemas de prevencidn, correccién y deteccién.

Los casos positivos detectados a dia de hoy siguen manteniéndose en niveles a vigilar, pues
derivan en patologias que van desde una ligera fiebre, hasta en ocasiones, la muerte.

Sin contar con ese dato, se esta en una tendencia alcista de casos informados comparado con
afios anteriores, ayudados por un mayor numero de pruebas y accesibilidad a laboratorios
certificados. Segln las publicaciones que a través de la Red Nacional de Vigilancia de
Enfermedades (RENAVE) se realizan en cuanto a las diferentes EDO, se constata en la Figura 7
cémo el nimero de personas con sintomas ha aumentado en un periodo de 8 afios. En parte
puede estar justificado por el aumento en métodos de deteccién, su fiabilidad y su
disponibilidad.
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Figura 7. Legionelosis. Tasas por 100.000 habitantes Vs. afio inicio sintomas y el sexo. 2012-2020. ISCIlI

Aunque estos métodos y su efectividad en la prevencidn frente a la Legionella van mejorando
progresivamente, la consideracion de que ésta sea protagonista directa en brotes
comunitarios generalmente ligados a torres de refrigeracion, e instalaciones de agua sanitaria
principalmente; ademds de los riesgos de patologias leves, graves e incluso muertes que la
Legionella produce, le dota de interés a todos los niveles.
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Ante situaciones de brotes comunitarios, su vigilancia, su tratamiento y, especialmente en
épocas estivales, su repercusion medidtica propicia una gran alarma social.

Para hacernos una idea de cdmo puede moverse y reproducirse este tipo de bacteria por las
instalaciones del hospital, se hard una pequefia introduccidon de qué tipo de bacteria es la
Legionella.

“Las fuentes de infeccion que con mayor frecuencia se han relacionado con brotes de
legionelosis han sido los sistemas de refrigeracion hidrica, los circuitos de agua caliente
sanitaria y las baferas de agua agitada por aire. “ (Jimenez, A. et al., 2013)

3.1.DESCRIPCION DE LA LEGIONELLA: ORIGENES, CARACTERISTICAS Y ECOLOGIA

El origen de la Legionella es relativamente reciente, en concreto del afio 1976. Se denomina
Legionella pneumdphila porque el primer caso documentado de un brote de esta bacteria hace
46 afos se dio en un encuentro de veteranos excombatientes norteamericanos de la American
Legion Convention.

Este brote en el sistema de refrigeracion del Hotel Bellevue-Srtatford de Filadelfia (USA)
origind un contagio por neumonia severa de etilogia desconocida en 221 legionarios, de los
cuales se recuperaron 187; los 34 restantes fallecieron sélo 4 dias después del contagio.
(Fraser et al., 1977).

Este primer caso y el conocimiento de sus caracteristicas se usaron para catalogar a la nueva
enfermedad descubierta, asi como permitid diagnosticar brotes ocurridos con anterioridad
que etiolégicamente no se sabia como clasificar. La denominacion de Legionella pneumophila,
dada por los investigadores del Center for Disease Control (CDC) de Atlanta, se parte en
Legionella en honor a los legionarios fallecidos que permitié estudiarla al completo junto con
los vocablos griegos “pneumophila” de pneumo (pulmdn) y philos (amante), que llevado al
mundo de las enfermedades respiratorias se podria considerar como <<bacteria “amante del
pulmén”>>. (Garcia-Nunez et al., 2007).

De entre sus caracteristicas bioldgicas principales, destaca el medio natural de vida de esta
bacteria, capaz de sobrevivir en agua y barro (Krech et al., 1980), estando muy presente en los
ecosistemas acuaticos de aguas superficiales de lagos, estanques, rios, etc. como parte de su
flora bacteriana.

A través de estos reservorios naturales, esta bacteria ambiental puede colonizar los sistemas
de abastecimiento de agua de las ciudades, y mediante la red de distribucién de tuberias
puede llegar a introducirse en los sistemas de agua sanitaria (fria o caliente) o de climatizacion
propios de las diferentes instalaciones individuales aumentando asi las fuentes de contagio.
(Ausina et al., 2006)
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3.1.1. Etiologiay biologia de la bacteria

La bacteria Legionella se definid y caracterizdo por el Center for Disease Control (CDC) de
Atlanta como agente infeccioso formado por una bacteria Gram negativa aerdbica (Feeley et
al., 1979). Microbiolégicamente esta entre las no esporuladas, con forma de bacilo de 1,5a 5
um de longitud y de 0,3 a 0,9 um de ancho (Wong et al., 1979). Estd compuesta de un Unico
género bacteriano, Legionella, de la que se conocen 53 especies y 70 serogrupos (Jamilloux et
al.,, 2012), todas pertenecientes a la familia “Legionellaceae”. De todas ellas, las que
principalmente generan infecciones respiratorias en los seres humanos son la L pneumophila
con 15 serogrupos, L mirdadei, L bozemanii con 2 serogrupos, L dumoffii y L longbeachae
también con 2 serogrupos; siendo la L pneumophila la de mayor amplitud. La L pneumophila
esta presente en el 90% de los casos detectados y, siendo los serogrupos mas activos,
principalmente el 1, 4 y 6, seguida de lejos por la L mirdadei.

Biolégicamente presenta una importante caracteristica en cuanto a su capacidad de
crecimiento intracelular en protozoos y macréfagos humanos sin que sea reconocida como
agente extrafio. El modo de conseguirlo es mediante el uso de los propios organulos de la
célula de los que se rodea, pudiendo asi multiplicarse en su interior sin ser atacada por la
propia célula. En la Figura 8 se detallan los diferentes movimientos que realiza en su
colonizacidon y multiplicacién. Con este mecanismo consigue alcanzar una buena proteccion
contra la accion de antibidticos y desinfectantes salvo aquellos que son capaces de penetrar en
dichas células y atacarle (Allen S., 2008:528). Todo esto hace que pueda reproducirse de forma
facil y masiva, colonizando la red para aumentar su persistencia en ella y en su biocapa, la cual
le nutre, facilita la propagacidon y aumenta su riesgo de infeccién. Todo ello le confiere una
gran resistencia en su habitat natural.

Legionella

i

SST4 Tnen u0a

® a
Célula del
hospedader 1 Internalizacién de Legionella
en la célula del hospedador
................... Ve
2 Legionella evita la via de |i{" S
degradacion Q 3 Reclutamiento por las vesiculas del RE
endosoma-lisosonal ¥ ou
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Figura 8. Etapas del movimiento de la Legionella dentro de una célula eucariota. Hubbert et al, 2010
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En su medio natural,

la bacteria Legionella se encuentra habitualmente en bajas

concentraciones, pero en cantidad suficiente para contaminar las redes de circuitos de agua
gue se reunan las condiciones adecuadas de reproduccién masiva y diseminacion. Entre ellas,
al ser un microorganismo aerdbico estricto, necesita oxigeno para su supervivencia
(concentracién mayor a 2,2 mg/L) y, en general, es poco activo. En la Tabla 4 se indican las
condiciones fisico-quimicas y rangos entre los cuales la bacteria es capaz de reproducirse con
mayor facilidad y en cuales, de sobrevivir.

Tabla 4. Condiciones favorables para la proliferacion de Legionella. Elaboracion propia

Temperatura

Su rango estd 20-50 °C

Rango de mayor reproduccién esta 35-46 °C (Segui et al., 2010)
A partir de 50 °C sobrevive sin reproducirse

A partir de 70 °C se elimina

Estancamiento de agua

Existencia zonas muertas, baja velocidad de circulacidn

Calidad del agua

Presencia de nutrientes, turbidez, depdsito de sdélidos en
suspensién, conductividad, etc.

Tipo de superficie en
contacto con agua

Tipo de material (celulosa, madera, etc.), rugosidad, depdsitos
célcicos, corrosion.

Depositos bioldgicos
(biocapa)

Protozoos, algas, bacterias

En la Figura 9 se muestra el mapa

de viabilidad de la Legionella en las diferentes instalaciones

de agua con posibilidad de aerosolizacién que afecta generalmente a las personas. En dicho

mapa se puede ver como existen zonas donde hay mas facilidad de reproduccion para la

bacteria que en otras, asi como aquellas donde los rangos de T la mantienen latente o la

eliminan por completo.
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Figura 9. Viabilidad de la Legionella segun T de equipamientos. NTP 538
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A dia de hoy, aunque se conoce la etiologia que produce, todavia no esta totalmente
documentada la patogenia de esta bacteria ni la forma en que la genera; de ahi que su
erradicacion es todavia muy dificil a pesar de las medidas de prevencién y control
normalizadas. (Lus et al., 2013)

3.2. CLINICA QUE PRESENTA EN HUMANOS

En cuanto a la etiologia que produce la infeccién por Legionella en los seres humanos, se sabe
que es a través de inhalacién de aerosoles o gotitas respirables (<5 um) que contengan
Legionella, asi como por microaspiracion de agua contaminada. En ambos casos la bacteria se
introduce en el organismo a través de las vias respiratorias. No se transmite con la ingesta de
agua, de alimentos, de contactos persona a persona, etc. (Benito et al., 2003).

Dentro de los factores para que la legionelosis se desarrolle, hay algunos como la virulencia de
la cepa, la cantidad de bacilos inoculados o microaspirados y las caracteristicas del hospedador
que determinardn el desarrollo o no de ésta en el organismo. En los huéspedes con un sistema
inmune correcto, si el inédculo cumple las condiciones anteriores, pero es muy bajo, no tendra
mayores efectos.

Por lo tanto, la infeccidn sintomatica en seres humanos requiere de:

- Presencia de cepas de Legionella virulentas en fuente ambiental.

- Entrada del microorganismo en una instalacién generadora de aerosoles.

- Multiplicacién del microorganismo en agua hasta alcanzar un nimero suficiente para
considerarse riesgo.

- Mecanismo eficiente para diseminacion de bacterias desde el medio acuoso
(generalmente dispersién al aire en forma de aerosol desde el sistema infectado).

- Exposicion de individuos con mecanismos de defensa débiles contra este
microorganismo, siendo susceptibles de verse afectados por aerosoles con cepas de
Legionella.

- Una vez en el interior del organismo, reproduccidn de ésta al no ser destruida por los
macréfagos (su reproduccion se realiza en el interior de vacuolas fagociticas hasta
alcanzar un tamano que le hace romper el macréfago hospedador y liberarse al
exterior de éste para repetir el ciclo) (Figura 8).

La legionelosis puede darse a cualquier edad seglin concentraciones, virulencia, etc. de la cepa.
Principalmente las personas que padecen legionelosis tienen edades medias de 55 afios o mas,
acortandose en aquellas con algun punto de su salud comprometido (incidencia 1-5%).

Dentro de los riesgos de mortalidad en pacientes inmunodeprimidos, es una de las causas
importantes (Bennett et al.,, 2014:368). También resulta de relevancia en pacientes
trasplantados por el tipo de terapias anti-rechazo que llevan dichos pacientes, principalmente
de rifién, corazén, higado o pulmdén (Gudiol et al.,, 2009). En los casos de diabetes,
quimioterapia, neoplasias o insuficiencia renal terminal es también bastante influyente
(Dominguez et al., 2009; Berrington and Hawn, 2013). En estos pacientes la Legionella suele
debutar con sintomatologia de una Neumonia, detallados en la Tabla 5.
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Aunque dentro de las afecciones que genera, las mas comunes son dos, Fiebre de Pontiac y
Neumonia por Legionella, la variabilidad de cuadros clinicos que origina pueden ir desde un
proceso asintomatico, pasando por dolores en rifidn, higado, tracto gastrointestinal y sistema
nervioso hasta una neumonia grave, e incluso la muerte por fallo multiorganico. La letalidad en
el total de casos en Espafia fue de 5,8%, inferior a la citada por el ECDC para la UE, que fue un
8,75% de los casos. En pacientes con malas condiciones de salud, la letalidad representa un 40-
80%. (Bartram 2007). En la Figura 10 se observa cdmo la letalidad en personas de +85 afios ha
aumentado notablemente tanto en hombres como mujeres, al contrario que en personas
hasta 44 afos, donde no hubo fallecidos en el 2020.
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Figura 10. Letalidad (%) de la Legionella segun edad y sexo. 2019 — 2020. RENAVE. ISCIlI

Tal y como se muestra en la Tabla 5, su periodo de incubacidn antes de manifestarse es de 2 a
15 dias. En el organismo manifiesta su sintomatologia mediante fiebre elevada, tos, dolor
muscular, escalofrios, cefaleas, dolor toracico, esputos, diarrea y alteracion del estado de
conciencia.

Tabla 5. Principales caracteristicas de Neumonia por Legionella y Fiebre de Pontiac. Scielo.cl

Caracteristicas

Neumonia por Legionella

Fiebre de Pontiac

Periodo de . . . 5h-3 dias
incubacién Z10:diag,nunca meaade 20idias (24-48h normalmente)
Duracion Varias semanas 2-5 dias
Variable segin estado de salud.
Mortalidad En pacientes de hospital puede | No genera mortalidad

alcanzar hasta 40-80%

Ratio de afecciones

0,1% — 5% poblacion general
0,4% - 14% en hospitales

Superior al 95%

Sintomas

- Pérdida de fuerza

- Astenia

= Tos seca

- Fiebre alta

- Escalofrios

- Expectoraciones con sangre

- Dolo muscular

- Dolor pectoral

- Dificultad para respirar

- Diarrea (25-50% casos)

- Nduseas y vomitos (10-30%)

- Fallo renal

- Delirio y alteraciones en
sistema nervioso

- Afeccidn gripal (moderada a
severa)

- Pérdida de fuerza

- Cansancio

- Astenia

- Fiebre alta

- Escalofrios

- Dolor de cabeza

- Dolor muscular

- Dolor en articulaciones

- Diarrea

- Nauseas y vomitos

- Dificultad para respirar

- Tos seca

En general, en la mayoria de personas con un estado de salud normal, la Legionella suele
mostrar en los pacientes sintomas de una Fiebre de Pontiac.
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Una vez se sospecha que un paciente con este tipo de sintomas puede tener la enfermedad, se
activan los procedimientos de muestreo y, en caso de positividad, las investigaciones al circulo
del paciente que permiten conocer la fuente generadora de ésta.

En la Figura 11 se observa la distribucion geografica de los casos de legionelosis en las
distintas comunidades auténomas de Espafia durante el 2017. A su vez se compara este
resultado con la mediana de sus ultimos cinco afos previos.

PVA
ARA
VAL
AST
CTB
RIO
NAV
BAL
CAT
GAL
CYL
CLM
AND
MUR
MAD

EXT

.nnrl!ﬂf”m

0O
o
2

o
o
[}

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

®m Mediana 2012-2016 m2017
Figura 11. Casos de legionelosis en 2017 declarados en Espaiia segin CC.AA. Vs. mediana 2012-2016.
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Como se ha indicado, cualquier instalacién de agua es una fuente de nutrientes para la
Legionella. En aquellos casos en que la instalacidn sea colonizada por ésta, en funcidn de los
factores y nutrientes que encuentre, su reproduccién en la instalacién puede ser muy rapida.
Principalmente se alojan en las zonas que presentan algun tipo de estancamiento dentro de la
instalacidon ya que existe mas sedimentacién por lo que pueden disponer de una biocapa
constituida por lodos, materia organica, material de corrosién y amebas (Forbes, 2009).

Esta biocapa, junto con una temperatura propicia, explica la multiplicacion de Legionella hasta
concentraciones infecciosas para el ser humano.
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3.3.SISTEMAS ACTUALES PARA SU PREVENCION

Desde 1976 que se descubrid la Legionella hasta el dia de hoy ha pasado relativamente poco
tiempo, pero suficiente para una explosion en la evolucién y desarrollo que han sufrido los
grandes edificios con muchas instalaciones de distribucidn generales y un aumento enorme de
requisitos de climatizacién en ellos.

Durante estas décadas también ha aumentado y mejorado el conocimiento de la clinica, los
sistemas de deteccidn de Legionella, el desarrollo de normativa regulatoria, han evolucionado
los sistemas de prevencidn y correccién mas eficaces, asi como sistemas alternativos que
permiten eliminar el riesgo de instalaciones mediante el cambio de tecnologias.

En las instalaciones generales de distribucion de AFCH y ACS se consideran estandarizados y
aceptados los siguientes sistemas para el mantenimiento y prevencidn contra la Legionella:

- Cloracién en continuo.

- Ozonizacion.

- Radiacién ultravioleta (UV).

- lones cobre-plata.

- Ultrapasteurizacién (UHT).

- Peréxido de hidrégeno.

- Puntos terminales de zonas criticas con filtros HEPA (muy justificados, caros).

En la Figura 12 se muestran los diferentes métodos citados. Destacar que a excepcion del filtro
en punto terminal, el resto son tratamientos y sistemas que por su importe, requisitos de
instalacidn, mantenimiento, etc. se instalan en la fase de captacién y produccién.

Sistema de iones cobre o plata

Sistema ultrapasteurizacion Sistema de radiaciones ultravioleta Sistema filtro en puntos terminales

Figura 12. Diferentes sistemas actuales para prevencion de Legionella en instalaciones.

18



UNIVERSITAT REDISENO Y GESTION DE LAS REDES DE AGUA DE CONSUMO HUMANO EN
POLITECNICA LAS INSTALACIONES DE UN HOSPITAL DE MAS DE 100.000 m?
DE VALENCIA PARA LA PREVENCION DE LEGIONELLA

4. PREVENCION DE LEGIONELLA EN PUNTO TERMINAL

Tras evaluar el escenario actual de las instalaciones, las normativas, la bacteria y sus
sintomatologias, los métodos actuales de prevencién, etc. se va a plantear, a través de un
nuevo angulo de visidn, una nueva filosofia de pensamiento de como se puede mejorar la
distribucidn, la gestidn del sistema y la prevencion de Legionella en el punto terminal.

4.1. ANALISIS Y DETECCION DE NECESIDADES

En una instalacion general para un edificio de tipo residencial como lo es un hospital, existen
varios focos principales de riesgo a tener en cuenta:

- Torres de refrigeracion.

- Puntos terminales de agua (ACS-AFCH).

Como para el tema de torres de refrigeracién se tiene bastante asumido su progresiva
desaparicién en zonas urbanas y el mercado ya dispone de soluciones muy testadas como
condensadores evaporativos o refrigeracion geotérmica, este trabajo centrara su objetivo en
los puntos terminales de agua de consumo.

4.1.1. Instalaciones de riesgo en hospitales en puntos terminales.

“La fuente habitual de Legionella en los pacientes hospitalizados es el agua (principalmente el
sistema de agua caliente), sobre todo en duchas o bafios.” (Allen S.,2008:529)

La distribucion de agua en los hospitales se realiza a través de montantes principales que se
van ramificando, manteniendo el mismo principio de circulacién hasta los ultimos tramos a
punto terminal, aceptando una distancia maxima sin movimiento de 15 metros. (CTE, HS4, 2.3,
2). Concretamente, en la “Seccién HS 4 Suministro de agua. 2.3 Ahorro de agua” se especifica
lo siguiente:

“en las redes de ACS debe disponerse una red de retorno cuando la longitud de la
tuberia de ida al punto de consumo mds alejado sea igual o mayor que 15 m.”

La Tabla 6 resume las medidas preventivas que propone el RD 865/2003 para evitar la
proliferaciéon de la Legionella. Para ello, las instalaciones de agua sanitaria deben cumplir una
serie de caracteristicas principales, parametros y procedimientos.

Tabla 6. Medidas preventivas en instalaciones de agua segtin RD 865/2003
Medidas preventivas
- Evitar estancamiento agua y garantizar su circulacion
- Disefiar instalacion con valvulas que permitan realizar su vaciado completo
- Instalar elementos filtrantes para 80um-150um segin UNE-EN 13443-1
- Trabajar con T del AFCH <20 °C.
- Trabajar con T del ACS >50 °C en punto mas lejano.
- En ACS lainstalacion debe permitir elevar T>70 °C.
- Los acumuladores de ACS mantendran de forma homogéneala T.
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Tabla 6 (continuacion). Medidas preventivas instalaciones de agua RD 865/2003
Medidas preventivas

- Montaran valvulas antirretorno aquellos tramos de posibles mezclas o
para evitar retornos en el sentido del agua segin UNE-EN 1717

- Existird un Programa de mantenimiento higiénico-sanitario personalizado a
las instalaciones con: planos, componentes, registro modificaciones, puntos
criticos, etc.

- Disponer de sistemas de tratamiento, medicion y control de pardmetros
fisico-quimicos del agua.

- Limpiezas y Desinfecciones anuales segun indica el RD 865/2003

- Se abrird un libro de vida de la instalacién y sus componentes para registro
de todas sus incidencias, acciones y resultados.

Es resefiable la situacidon que se da en los tramos finales de tuberia de ACS a punto terminal. El
agua en ese tramo permanece estancada cuando no tiene consumo. El resto de tuberia
general de ACS cuenta con un circuito de retorno que evita esto moviéndola y haciéndola
pasar por la fuente primaria de calor, de forma que se mantenga siempre por encima de 50 °C.
Volviendo al tramo estancado cuando no hay consumo. Si acababa de suministrar agua a 50
°C, tras finalizar el consumo esa cantidad de agua estancada queda inmovil, enfridndose poco a
poco ese tramo de agua hasta alcanzar la temperatura ambiente (20-28 °C, segln épocas); lo
cual facilita que durante un periodo de tiempo el agua se encuentre dentro del rango de T de
maxima reproduccion de la bacteria (20-45 °C). Como se ha sefialado en la Figura 13, desde la
conexiéon con la tuberia general que dispone de retorno (A) hasta los puntos terminales (B)
existe toda una tramada de tuberia que se quedara cada final de consumo, con agua estancada
gue evolucionara térmicamente pasando desde su T de suministro a la T ambiente.
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Figura 13. Tramada de tuberia sin movimiento cuando no hay consumo (de A a B). Elaboracion propia

Para la justificacion de esta consecuencia se ha utilizado la Figura 14 donde se representa
graficamente cdmo una masa de agua estancada realiza un intercambio de energia con el
entorno préximo, tendiendo a igualarse a la T ambiente tras un tiempo determinado.
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De acuerdo con la ley de enfriamiento de Newton, cuando la diferencia de temperaturas entre
un cuerpo y su medio ambiente no es demasiado grande, el calor transferido, por unidad de
tiempo, hacia el cuerpo o desde el cuerpo por conduccidn, conveccion y radicacidn es
aproximadamente proporcional a la diferencia de temperatura entre el cuerpo y el medio
externo. (Panatoyova,1987)
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Figura 14. Grdfico de la tendencia representativa de la T del agua a T ambiente (20 °C). Rsefalicante.umh

Para esta representacion se considera que el calor especifico (c) no varia con la temperatura
entre estos valores de T.

Segln el modelo cinético-corpuscular de la materia, se indica que un cuerpo tiene una
temperatura proporcional a la energia cinética media de sus particulas; por lo que dicha T
evolucionara en un cuerpo hacia un equilibrio térmico con el resto de cuerpos que le rodean.
Esto genera procesos de enfriamiento o calentamiento a través de un intercambio de energia
del cuerpo con el ambiente. Esta variacion en la T no es lineal, su velocidad dependera en cada
instante de la diferencia entre la temperatura del objeto en ese instante y la final en el
equilibrio. (Panatoyova,1987)

Llevado al ejemplo de la Figura 13, el agua estancada para alcanzar su temperatura de
equilibrio, se enfriara o calentard segun la T ambiente y la del agua de aporte. Por lo que cada
punto terminal que no tenga consumo, no se utilice habitualmente, etc. es un tramo de agua
donde se puede considerar de aplicacidn la teoria anterior.

4.2. ORIGEN Y DESCRIPCION DEL SISTEMA PROPUESTO

Ahora, con una vision amplia y completa de la situacién de la Legionella, su etiologia y las
instalaciones generales donde encontrarla, se continuardn describiendo las propuestas que
pretenden mejorar el funcionamiento y gestién de las instalaciones; asi como aumentar el
control, prevencién y erradicacién de la bacteria en éstas.

Nuestras preguntas para decantarnos por las propuestas de este TFG parten de reflexionar que
“si actualmente los métodos preventivos de Legionella se aplican en la parte inicial de los
tratamientos del agua y siguen apareciendo positivos de esta enfermedad, ¢ estamos actuando
en el eslabén de la cadena adecuado o nos hemos quedado mirando el eslabdn equivocado?”
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Por eso, la idea de buscar la soluciéon donde realmente consumimos el agua tiene una légica
aplastante. <<Si el plan no funciona, cambia de plan pero no cambies de objetivo>>
(Hayvard Freddy, 2017)

Por lo tanto, se ha decidido mirar con mas detalle el eslabén donde se tienen la mayoria de
positivos que afectan a las personas, el punto terminal. También se realiza una modificacién de
la instalacion de distribuciéon del AFCH para hacerla mas eficiente en esta lucha. Como
resultado final, se propone la eliminacidn del agua en el tramo final de tuberias sin
recirculacién y asi, quitandole a la Legionella su medio de vida y reproduccidn, se busca que no
pueda seguir reproduciéndose pues no tiene agua donde multiplicarse. Los sistemas actuales
del mercado no llegan hasta aqui, pues realizan el tratamiento en su fase primaria y punto de
almacenaje previo a su salida a la instalacién de distribucidn, pudiendo contaminarse
posteriormente, perdiendo el control del agua una vez sale de aqui.

Una de las claves recogida en la NTP 538, capitulo “Acciones en el disefio y montaje de las
instalaciones”, y cumpliendo siempre las normativas vigentes aplicables a este campo (RITE,
RD865/03 y CTE), es la siguiente:

“Con cardcter general, las medidas preventivas iran encaminadas a impedir el
desarrollo de la bacteria, modificando las condiciones de vida que le son
favorables (nutrientes, agua, temperatura, etc.), y a reducir la exposicion
minimizando la generacion de aerosoles” (NTP 538)

Por ello, si se desea modificar las condiciones de vida de la Legionella se puede actuar sobre:

- Nutrientes.
- Temperatura.
- Agua.

Si se representan las condiciones para la vida de la Legionella en un tridangulo y colocan en cada
uno de sus vértices los tres elementos basicos para la vida de esta bacteria y su reproduccion,
se obtiene la Figura 15:

AGUA

NUTRIENTES TEMPERATURA

Figura 15. Tridngulo de la vida de la Legionella. Elaboracion propia.

En un hospital se considera muy dificil/imposible erradicar dichas condiciones de la instalacion
de agua de consumo humano en cuanto a:

- Eliminar los nutrientes del agua.
- Mantener constante la T del agua llegando a los puntos terminales por extrema
dificultad-coste.
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Por lo tanto, basandose en el tridngulo de la vida de la Legionella, quedaria una oportunidad
de actuar contra uno de los factores necesarios para la vida de ésta, el vértice AGUA. Una vez
disenado el dispositivo que permitird actuar sobre dicho vértice, en este trabajo se
especificaran las principales funcionalidades que se podran llevar a cabo con su gestién, asi
como, se efectuard el estudio econdmico y operativo que este sistema completo permitira
realizar.

Se empezara describiendo el funcionamiento del dispositivo que se colocara en los puntos
terminales, actuando sobre el agua que quedaria en el punto terminal en una instalacién
actual.

4.2.1. Descripcion y funcionamiento del dispositivo

Como ya se ha indicado, el objetivo prioritario es quitarle el agua a la instalacién en el tramo
final de tuberia del punto terminal, manteniéndolo con agua en circulacién lo mas préoximo
siempre a las tuberias principales con recirculacion constante.

El funcionamiento del dispositivo lo predijo en el 2006 D. Iiiaki Morcillo (ex presidente de la
Asociacidn Técnica Espafiola de Climatizacion y Refrigeracién, ATECYR; posteriormente
Director de Industria del Gobierno de Navarra) en un articulo del Diario de Navarra donde ya
indicaba “..que si no hay agua no hay Legionella”.

Con esta premisa se ha disefiado un dispositivo de prevencidn de Legionella que realiza el
control de apertura del punto terminal el cual, una vez finalizado el consumo de agua, facilita
el vaciado del agua de su tuberia mediante un sistema de purgado y pendientes negativas que
facilitan su vaciado. Estos dispositivos se colocardn en zonas aptas por su proximidad al punto
terminal a gestionar contando a su vez con el disefio propicio de las instalaciones generales de
distribucidon en movimiento continuo préximas a estos dispositivos.

En la anterior Figura 13 se ha represento una instalacién de agua disefiada con el criterio que
se viene aplicando en la actualidad. La variante de dicha propuesta mostrada en la Figura 16
representa una mejora de la configuraciéon arquitecténica del ejemplo, con las mismas
funcionalidades en la instalacidon de agua pero que, al contar con dispositivos de vaciado del
tramo final, asi como un redisefio de las instalaciones de agua para aproximar su tramo de
movimiento continuo del agua justo en la conexion del dispositivo, conseguimos eliminar el
riesgo indicado en la Figura 13.
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Figura 16. Modelo de instalacion de agua sanitaria propuesto como mejora. Elaboracion propia.
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El dispositivo cuenta con un disefio como el de la Figura 17, en la que se representan
mecanicamente sus funcionalidades. Estos dispositivos estaran instalados en los puntos
denominados en la Figura 16 como A para la conexidn del dispositivo a la red general, y B
como la salida del agua en el punto terminal. El dispositivo, ademas de mejorar la prevencion
de Legionella aporta operaciones adicionales de valor afiadido en cuanto a control y gestién de
estos puntos que se verd mas adelante. La funcién principal de éste es vaciar de agua el tramo
de tuberia que queda entre el dispositivo y el punto terminal, anulando asi uno de los vértices
del tridngulo de la vida de la Legionella.

,.-.-_
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Figura 17. Esquema del dispositivo y partes. Prototipo — Disefio patente. Elaboracion
propia.

El prototipo del dispositivo realizado para la validacién de nuestro principio en el laboratorio
contaba con accionamiento exclusivamente mecdnico, manteniendo igualmente las funciones
principales buscadas de vaciado de la tuberia en el tramo final desde ésta hasta el punto
terminal que interactda con el usuario.

En la Figura 18 se aporta una visidn mas amplia de lo que suponia este prototipo en el disefio
de una instalacién y su funcionamiento principal aplicado en el punto terminal. El modelo de
dicha figura representa con los depdsitos superiores de agua a 2,8 metros como el aporte y
presion del circuito principal (1 para recirculacidn de agua sin Legionella y 2 para recirculacion
de agua con Legionella). del dispositivo testeado en el laboratorio. Estos depdsitos o mejor
dicho la tuberia general (3) de la instalacién con movimiento permanente tenian la conexion
muy préxima al dispositivo (4), el cual realizaba mecanicamente las funciones descritas en su
operatividad. La tuberia desde éste hasta el cafio del punto terminal se monté de forma que
fuese lo mas larga posible buscando aumentar la superficie para que el test fuera mas dificil de
superar; siguiendo siempre la filosofia de facilitar el desalojo completo de agua por gravedad
cuando el dispositivo realice la purga de la instalacion (5). El cafio seria el punto terminal,
montado también con la pendiente negativa en favor de la salida del agua (6). De la misma
manera, también se tuvo en cuenta los materiales empleados en su construccién, siendo los
mismos que se colocan en obras de este tipo para estas instalaciones.
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1.Depdsito Agua potable 2.Depdsito recirculacion
AGUA SIN LEGIONELLA AGUA CON LEGIONELLA

I 3.Tuberia aporte ACS/AFS ]

| 4.Dispositivo para ACS/AFS ]

| 5.Tuberia hasta punto terminal ]

| 6.Punto terminal ]

| 7.Circuito cerrado para recircular (t) ]

| 8.Poza lavabo para toma muestras ]

Figura 18. Disefio de prototipo e instalacion para simulacion en real en laboratorio. Elaboracion propia.

4.2.2. Operatividad del sistema

Toda esta investigacion pretende ampliar un campo del que, como se ha visto, existe
numerosa literatura, investigacidon y productos-métodos de tratamiento siempre basados en
aplicarlos y medirlos en los mismos puntos, pero no cambian su punto de vista. Este trabajo
pretende abrir una nueva linea de pensamiento y trabajo: la Legionella fuera de su medio de
vida y reproduccién.

Este sistema, ademas de eliminar el agua estancada en el ultimo tramo de la tuberia, aporta
una serie de ventajas adicionales como se detallan en la Tabla 7, siendo complementarias y de
valor afiadido al objetivo principal buscado en la eliminacién de la Legionella de las
instalaciones.
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Tabla 7. Ventajas adicionales que aporta el dispositivo.

Ventajas que aporta este dispositivo en la prevencion de Legionella

- Ahorra tramos finales de tuberias, sélo hay una desde el dispositivo al punto terminal.
- Consigue dejar sin agua el tramo de tuberia que no tiene recirculacién. Evita el agua
estancada en ese tramo.

- Facilita la circulacién de agua no consumida, permitiendo que recircule de nuevo por la
instalacion.

- Con un software especifico realiza el registro, control y automatizacién de las aperturas y
bloqueos que se programen en los puntos terminales con estos dispositivos electrénicos.

- Aumenta la eficacia y seguridad de los tratamientos de limpieza y desinfeccién.

- Aporta mayor control en las acciones preventivas necesarias a realizar en la instalacion.

- La reduccion de costes va implicita en todas las mejoras que aporta, evitando realizar
acciones correctivas innecesarias.

- Se necesitan menos HxH tanto por el nUmero de tratamientos de limpieza y desinfeccion
gue hay que realizar como en las HxH que se necesitan en las aperturas de puntos
terminales.

- El bloqueo de los puntos terminales de forma programada evitard quemaduras ante LyD
por hipertermia ante aperturas solicitadas del punto terminal por los usuarios.

- Este bloqueo también dara mas seguridad a la instalacién, evitando que usuarios finales
puedan sufrir molestias o pequefias intoxicaciones ante LyD por hipercloracion.

- Toda esta seguridad extra a través de una gestion completa de los dispositivos
electrénicos y su control y registro de las acciones realizadas se realizard desde un
software especifico.

Este dispositivo, sus colectores de AFCH y su sistema de software proponen modificar la
disposicion constructiva de estas instalaciones en edificios con estructuras organizativas
repetitivas como hoteles, hospitales, etc. asi como la filosofia de tratamiento en este tipo de
agua. Todo esto ofrece una serie de mejoras como:

- Mejora en la calidad del agua suministrada (cloracion regulada en continuo).
- Reduccidn de la probabilidad de proliferacién de Legionella.

- Ahorro en las tareas de mantenimiento preventivo y correctivo.

- Mayor confort del usuario

El dispositivo tiene dos configuraciones principales segin la funcionalidad que requiera el
punto terminal, pudiendo tener una entrada de AFCH o una de AFCH y una de ACS junto con
una toma de aire unidireccional para purga del tramo final hasta punto terminal. Este
regulador de caudal serd el que realice la apertura-cierre-purga para cada elemento.

Este tiene la opcidn de funcionar de forma auténoma en cada uno de los puntos terminales
donde se instale; pero su gran valor afiadido lo aporta al poder ser usado junto con su
electrdnica integrada conectada en red de forma que todos los dispositivos estén comunicados
con un servidor al cual le transmitan los diferentes estados, transmitiendo los diferentes datos
para analisis, alarmas, informaciones de rutina o nuevas programaciones de estos equipos (T,
tiempo apertura, tiempo cierre, etc.) recogidas todas en un software de gestion.
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En la Figura 19 se ofrece un ejemplo grafico del concepto funcional del dispositivo, asi como su
equiparacion en el prototipo realizado.
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Figura 19. Dispositivo. Esquema y descripcion grdfica de su funcionamiento. Elaboracion propia.

Este dispositivo basa su légica en que el aporte de agua se da Unicamente cuando se solicita
consumo y no la mantiene retenida ni estacada mientras no se utiliza porque cuando acaba la
necesidad de suministro, el dispositivo cierra el aporte de agua a la tuberia del punto terminal

y da paso a que entre aire vaciando por gravedad la tuberia gracias a las pendientes disefiadas
para favorecer la evacuacién del agua por gravedad, como recoge la Figura 20.

b il
Figura 20. Borrador original del dispositivo en punto terminal. Elaboracion propia.

Destacar como puntos principales que el dispositivo facilita la dosificacion del agua en el punto
terminal a demanda del usuario y eliminando el tramo de agua estancada al finalizarse su
utilizacion.
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Como el dispositivo estd proximo a la tuberia principal que siempre lleva agua en movimiento
(AFCH y ACS) permite disponer de estas aguas tratadas (con cloro o con T elevada y estable
respectivamente) hasta justo el tramo final antes del dispositivo con agua. Después del
dispositivo no existe agua cuando no tenga consumo el punto terminal. Al no tener agua para
reproducirse, la Legionella no tiene medio para multiplicarse reduciéndose y eliminandose
conforme el agua sale por el punto terminal.

Esta propuesta necesitaba confirmarse para poder proponerse como solucién, lo cual se llevd a
cabo en un laboratorio realizando las simulaciones de situaciones reales en estas instalaciones
(en este caso la de un punto terminal en una consulta médica).

4.2.3. Ensayos realizados en laboratorio y valoracion de resultados

En el caso de los ensayos ya realizados en las instalaciones de Laboratorios Nilsson se
estudiaron dos situaciones habituales en puntos terminales que no tienen uso en gran parte
de la jornada para ver su efectividad, obteniendo buenos resultados en ambas simulaciones.
En la Figura 21 se puede observar la placa Petri en la cual se realizé la siembra de la muestra
tomada y el crecimiento de colonias tras un periodo de tiempo de 11 dias, marcando ya
positivo en Legionella.

Figura 21. Cultivo de Legionella. 11 dias desde siembra en izquierda hasta derecha. Lab. Nilsson

En las analiticas que se llevaron a cabo, la primera simulacidon contemplaba una recirculacion
de agua a través del circuito. En el agua se disolvié una pastilla patron con un numero
determinado de bacterias de Legionella (19.000 ufc/L/pastilla).

De esta forma se buscaba generar la contaminacion de la instalacion. Posteriormente,
finalizadas las horas de recirculacién, se cerraba el dispositivo y purgaba la tuberia final a
punto terminal. Tras dejar la instalacion el tiempo simulado de una consulta médica en el
formato diario (finalizan consulta a las 15pm y empiezan a las 8am del dia siguiente), se
realizaban aperturas del punto terminal con aporte de agua limpia, sin Legionella.

En la Tabla 8 se muestran los resultados de esta primera simulacién analizada. En el caso de
existir colonizacidn en la tuberia, de esas 19.000 ufc/L apareceran en el recuento de colonias

dando positivo en la analitica.
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Tabla 8. Simulacion 17 h. Resultados de analiticas en laboratorio

17 Fech H P
Analitica N2 echa ora unto Resultado Observaciones Estado

h Muestra Muestra  muestra
Muestra agua

Al reconstituida recirculada 19.000 ufc/L agua muestra oK
20130737 14/03/13 15:45 grifo No detectada  aguatras17h
Muestra agua

A2 reconstituida recirculada 19.000 ufc/L agua muestra -
20131005 09/04/13 17:45 grifo 4,4x10 ufc/L aguatras17 h
Muestra agua

A3 reconstituida recirculada 19.000 ufc/L agua muestra ok
20131011 10/04/13 10:50 grifo No detectada aguatras17 h
Muestra agua

A4 reconstituida recirculada 19.000 ufc/L agua muestra -
20144412 30/10/14 15:30 grifo 1,0x10?% ufc/L aguatras 17 h
Muestra agua

A5 reconstituida recirculada 19.000 ufc/L agua muestra oK
20150195 19/01/15 14:00 grifo No detectada  aguatras17h

De la misma forma, en la Tabla 9 se registran las muestras analizadas siguiendo el
procedimiento descrito de contaminacidn de la instalacion antes de cada una de las tomas de
muestra, en este caso después de tener la instalacién vacia durante 65 h (finalizan consulta el
viernes a las 15pm y empiezan el lunes a las 8am de la semana siguiente).

Tabla 9. Simulacion 65 h. Resultados de analiticas en laboratorio

65 e Fech H Punt .
Analitica N2 echa ora unto Resultado  Observaciones Estado
h Muestra Muestra  muestra
Muestra agua 19.000 t
B1 reconstituida recirculada ufc/L agua muestra ok
N
20144413 03/11/14 11:30 grifo dgtectada aguatras65h
Muestra agua 19.000 t
B2 reconstituida recirculada ufc/L agua muestra oK
20144757 24/11/14 10:30 grifo ’c;l:tectada agua tras 65 h
Muestra agua 19.000 +
B3 reconstituida recirculada ufc/L agua muestra oK
20150155 15/01/15 13:00 grifo :Il:tectada aguatras65h
Muestra agua 19.000 t
reconstituida recirculada ufc/L agua muestra
B4 No OK
20150196 19/01/15 9:00 grifo detectada aguatras65h
Muestra agua 19.000 +
BS reconstituida recirculada ufc/L agua muestra oK
20150362 23/01/15 14:00 grifo ’c;l:tectada agua tras 65 h
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Una vez realizados los diferentes ensayos, se muestran graficamente los resultados en las
Figuras 22 y 23 donde se observa claramente que en todas las pruebas realizadas se obtuvo
una disminucion y/o eliminacidn de la Legionella tras la analitica de comprobacién, finalizado
el tiempo de purga del dispositivo. De los 5 ensayos tipo A de 17 h, dos de ellos (nimeros 2 y
4) no han mostrado eliminacién completa, pero su disminucidon esta casi en los niveles
minimos detectables (<20 ufc/L).

Ensayo tipo A: prueba 17h

2,50E+06 -

2,00E+06 - 1,91E+06 1,91E406 1,91E406 1,91E406 1,91E406
1,50E406 -
ACL
1,00E+06 -
Resultado
trasensayo
5,00E+05 -
o 44 o 100 0
0,00E+D0 . : . !
i 1 2 3 4 5

Figura 22. Representacion de ufc/L antes y después del uso del dispositivo. Ensayo tipo A. Elaboracién
propia

Respecto a los ensayos realizados tipo B de 65 h se muestra en la Figura 23 que los resultados
fueron 100% negativos, no detectando la bacteria en ninguno de ellos y considerando una
efectividad completa para este ensayo.

Ensayo tipo B: prueba 65h

3,E406 -

2 E+06 | 191E+06 1,91E+06 1,91E+06 1,91E+06 1,91E+06

2,E406 -|
ACL

1E+06 -
Resultado
tras ensayo

5,E405 -|

0,E400

Figura 23. Representacion de ufc/L antes y después del uso del dispositivo. Ensayo tipo B. Elaboracion
propia
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Las conclusiones principales de estos ensayos es que el dispositivo disefiado puede mejorar el
contenido en Legionella que se suministra en el agua a través del punto terminal reduciendo
y/o eliminando dicha bacteria contenida en el agua de aporte, la cual seguira siendo tratada
mediante los tratamientos preventivos en su fase primaria de almacenamiento (cloracion) y/o
calentamiento (T).

Como sintesis, viendo los resultados obtenidos tras el purgado de la tuberia en el tramo final,
concluimos este punto diciendo que:

<<el primer paso para eliminar hasta la ultima gota de
Legionella en el agua...lo tenemos en el aire.>>
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5. APLICACION DEL SISTEMA EN INSTALACIONES GENERALES

Continuando con el estudio de la implantacién funcional del dispositivo en un hospital de mas
de 100.000 m? donde se cuenta con montantes verticales tanto para AFCH y ACS, se pueden
distinguir principalmente varias configuraciones principales, que, aunque varian segun las
zonas y usos que tenga el espacio, suelen ser modelos repetitivos planta a planta.

Para una mejor explicacion, se definirdn varios modelos sobre los que aplicar el dispositivo,
automatizarlo y valorar funcional y econdmicamente el sistema.

5.1. REDISENO DE INSTALACIONES DE DISTRIBUCION

Para una valoracion diferencial de lo que supondria el cambio de formato propuesto en este
TFG, se van a describir las instalaciones sobre las que se trabajara.

5.1.1. Distribucion de AFCH en tramo final

Toda la entrada de abastecimiento, almacenamiento y distribucién principal que se realiza en
la recepcion del suministro de agua ha quedado reflejada en el punto 2.2.1. La distribucidn de
ésta a todos los puntos terminales del edificio se hace mediante montantes principales
repartidas estratégicamente por todo el edificio con el objetivo de minimizar los tramos de
tuberia sin movimiento desde la montante principal a la entrega de agua en dicho punto.

Uno de los factores importantes y que no se tiene en cuenta en los disefos actuales de este
tipo de instalaciones es la recirculacidn de montantes principales de AFCH. Este TFG apuesta
por una recirculacién de éstas a sus aljibes de almacenamiento. Se hard a través de unos
colectores en los que conectardn las montantes en sus tramos finales para su retorno a los
aljibes. De esta forma se consigue que el agua esté en constante recirculacion y tratamiento,
evitando estancamientos y posibles tramos con deficiente cloracidn por evaporacion, etc.

Para estos casos la instalacién propuesta no encarece mucho el proyecto de distribucion de
AFCH pues seria similar al de ACS. Se compone basicamente de varias bombas gemelas de
retorno y varios colectores adicionales instalados al final de la tramada principal de montantes,
de forma que conectaran dichas terminaciones de montantes conduciéndola de nuevo a los
aljibes de tratamiento.

Las ventajas de esta instalacién son similares a las de recirculacidn que se hace de ACS, en unas
evitando la pérdida de Ty en AFCH el mantenimiento de la concentracién de cloro, ademas del
movimiento constante de ésta.

El otro factor diferenciador respecto a las instalaciones actuales estd en el disefio de éstas en
los puntos terminales. Estos no tienen por qué ser Unicamente los modelos a instalar en todo
el hospital, pero si en la gran cantidad de espacios replicados constantemente como son
habitaciones, consultas, boxes, etc. Cabe indicar que otros espacios puntuales en el hospital se
mantendran con instalaciones tradicionales en funcién de caracteristicas arquitectdnicas,
técnicas, usos especificos, etc.
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El estudio para dimensionar y valorar esta propuesta propone realizar una estandarizacion de
espacios basada en los modelos que se describen a continuacién.

Modelo 1: Suministro de agua en punto terminal con montante muy préxima (<1 m)

Como se muestra en la Figura 24, existe un modelo de instalacién de células repetitivas en la
instalacion donde el punto terminal estd muy préximo a la montante de agua, considerando
menos de 1 metro al dispositivo de purgado. Este esquema es valido tanto para AFCH como
ACS.

Figura 24. Suministro de agua en punto terminal <1m. Elaboracion propia

Modelo 2: Suministro de agua en punto terminal con montante cercana (<5 m)

El modelo 2 representa aquellos espacios donde las montantes estan mas alejadas del punto
de suministro. En la Figura 25 se observa como en estos casos se requiere una modificacion del
circuito para tratar de mantener la recirculacion hasta la zona mds préxima al punto terminal,
colocando el dispositivo en el tramo de destete de la prolongacién de este retorno, siguiendo
el planteamiento de la Figura 16, acercando ese tramo al punto terminal repetitivo o
reorganizando en su caso el disefio de los espacios para que los puntos terminales puedan
estar lo mas préximos posibles a estas tuberias principales.
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Figura 25. Suministro de agua en punto terminal <5m. Elaboracion propia

Modelo 3: Suministro de agua en punto terminal con montante lejana (<15 m)

Estas situaciones son las mas proclives a considerar como modificacién de la tramada general
de tuberia de aporte para acercarlas lo mas posible al punto terminal, o en el disefio de los
espacios contar con que esos puntos terminales estén ubicados lo mas cerca posible de las
tuberias de distribucion. Actualmente, el arquitecto coloca los sanitarios y el proyectista de
ingenieria va trazando las tuberias necesarias para conectarlos, pero no se tiene en cuenta
como criterio comun el acortar estos tramos de tuberia en lo posible. La Figura 26 muestra
estos casos, de similar situaciéon a la Figura 13 donde se explica la problematica del agua en su
tramo final.

Figura 26. Suministro de agua en punto terminal <15m. Elaboracidn propia
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5.1.2. Distribucion de ACS

En este caso la distribucidn serd idéntica a la planteada en el punto anterior, pues el objetivo a
conseguir con el dispositivo es buscar un tramo Unico de tuberia de entrega de agua desde él
hasta el exterior del punto terminal.

El dispositivo, ademds de la funcidon de vaciado completo del ultimo tramo de tuberia,
aprovechando la tecnologia para dotarlo de las aperturas, cierres programados, aperturas y
cierres progresivos, contara con modelos de regulacién de T programable desde PC o mandos
(en caso de mecanismos de confort como duchas o grifos de habitaciones) Los sensores de T
monitorizardn las entregas a punto terminal y avisaran ante rangos prolongados de T por
debajo o por encima de consignas.

5.2. ACTIVIDADES VALORADAS

En el RD 865/2003 se recogen los procedimientos a realizar ante deteccién de Legionella en
instalaciones. Dependiendo del nimero de unidades formadoras de colonias (ufc/L) que se
obtengan, se aplicaran diferentes procesos con el fin de corregir y eliminar esta presencia.
Suelen elegirse los dos métodos para la desinfeccion indicados en las Tablas 10 y 11,
dependiendo de si es agua fria o caliente, respectivamente.

Tabla 10. Medidas correctivas para instalaciones de AFCH segun RD 865/2003

Medidas correctivas — HIPERCLORACION DEL CIRCUITO DE AFCH
Ante brote de legionelosis en AFCH con tratamiento por hipercloracion,
realizar limpieza y desinfeccion en instalacién segun anexo 3.C.a:
- Desinfectar red con cloro: concentraciones de 15 mg/L de cloro libre.
- T<30°Cy pH entre 7-8.
- Realizar desinfeccidn por 4 horas en aljibe y puntos terminales.
- Finalizada desinfeccién neutralizar, vaciar, limpiar aljibes, aclarar y llenar
con agua limpia.
- Reclorar con 4-5 mg/L de cloro residual libre y mantener 12h.
- Pasadas 12h, extraer agua por todos los grifos y duchas durante 5 minutos.
- Comprobar que sale en ellos 1-2 mg/L cloro. Mantener durante 3 meses.
- Libro de vida de instalacién AS con incidencias, acciones y resultados.

Tabla 11. Medidas correctivas para instalaciones de ACS segtin RD 865/2003

Medidas correctivas — HIPERTERMIA DEL CIRCUITO DE ACS

Ante brote de legionelosis en ACS con tratamiento por hipertermia,

realizar limpieza y desinfeccion en instalacién segun anexo 3.C.b:

- Vaciar acumuladores de ACS.

- Limpiar a fondo paredes de acumuladores y zonas criticas de la instalacion.

- Llenary elevar T agua del acumulador a 70 °C o mas durante 4h.

- Pasadas 4h, extraer agua por todos los grifos y duchas durante 10 minutos,
secuencialmente.

- Comprobar que sale por ellos agua a T minima de 60 °C.

- Mantener durante 3 meses T en grifos de 55-60 °C
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Todos estos procesos y materiales tienen un elevado coste que, segin se comporte la
instalacidn, pueden suponer enormes importes y molestias. A continuacidn, se detallan dichos
costes.

5.2.1. Costes directos e indirectos de la Legionella en hospitales

Diariamente las instalaciones de agua requieren una serie de procedimientos para mantener la
calidad del agua suministrada, los cuales implican tratamientos de filtrado, descalcificado,
clorado, regulacién de pH, adicién de pasivantes, etc.

Las cantidades diarias de sal, cloro, acido sulfurico, aditivos, etc. que son necesarias para los
tratamientos del agua, asi como la utilizacion de recursos energéticos (gas, gasoil,
electricidad...) y de mano de obra cualificada para todas las tareas implicadas, suponen un
elevado gasto econdmico dentro del mantenimiento de las instalaciones.

Ademas de los costes periddicos en el mantenimiento normal de la instalacion para poder
suministrar un agua con los requisitos de calidad necesarios, y aunque se esté haciendo todo
correctamente, puede ocurrir que se detecte un brote de Legionella en la instalacion, en un
punto terminal, etc.

Es ahi donde, siguiendo la normativa vigente, se requieren una serie de acciones que implican
aumentar el consumo de agua cerca de un 200% del gasto diario del centro en cuestién, un
aumento considerable en la demanda energética en caso de realizarse sanitizacion por
hipertermia, un aumento de la dosis de cloracion en el aljibe tanto para hipercloracion del
circuito como para el mantenimiento de la concentracién de cloro con un maximo de 1,20
mg/L durante 3 meses.

Ademds de estos procesos, con cualquiera de los procedimientos realizados para la
desinfeccién, el RD 865/2003 requiere la apertura de todos los puntos terminales de la
instalacién garantizando que sale por ellos el agua tratada y en la concentracién/T indicada
durante el tiempo previsto.

Esta cantidad de recursos materiales va de la mano de una cantidad considerable de horas de
mano de obra del personal que requiere hacer todas esas tareas diarias, de contratos con
laboratorios para realizar muestreos de la instalacién y empresas que realizan las limpiezas y
sanitizaciones en la instalacion.

Si se tiene en cuenta que todo esto se realiza en un centro hospitalario con actividades clinicas,
usuarios y pacientes que requieren del uso de las instalaciones durante las 24 h del afio, se
puede comenzar a vislumbrar la problemdtica afiadida a sufrir un brote de Legionella (aunque
no afecte directamente a personas).

Con la aplicacién de la normativa en vigor respecto a la prevencidn y control de la Legionella,
ya se han comentado las actividades principales que requieren las instalaciones en caso de
producirse un brote de esta bacteria. Ademas de esto, aunque no exista ningin problema en la
instalacidn, anualmente es obligatorio realizar tratamientos de desinfeccidn. Dicho proceso
debe realizarse en el 100% de puntos terminales de la instalacién, afectando a zonas con
actividad clinica 24 h y otros servicios; lo cual genera grandes inconvenientes y altera el ritmo
normal de un hospital.
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Los costes asociados a todas estas actividades son:

- Fijos: destinados a vigilancia, control, y tratamiento del agua e instalaciones para
prevenir la Legionella:
- HzSO4.
= NaClO.
= Pasivantes.
= Electricidad (bombas, sondas, etc.).
= Gasoil (calderas).
= Analiticas de cloro en puntos terminales (diario).
= Agua.
= Mano de obra.
® Limpieza y sanitizacidn completa de instalacién (anual).

- Variables: segun resultados de analiticas por recuento de unidades formadoras de
colonias (ufc/L) de Legionella. En caso de que este dato, basandonos en la normativa,
supere los valores maximos indicados, se requerira realizar la limpieza y desinfeccion
de la instalacidn en cada una de las ocasiones que ocurra.

- Personales: los trabajos de limpieza y desinfeccion de las instalaciones de agua
requieren de mucha coordinacién con los servicios médicos, puesto que tanto las T de
trabajo de la instalacion como las concentraciones de cloro en el agua pueden alterar e
incluso producir dafios técnicos y personales.

= Altas concentraciones de cloro en red afectaran a:
= Radiologia, en revelado de placas.
= Laboratorios, en muestreos y produccidn de sueros técnicos.
= Central de cocina, mdquinas de café, etc.
= Quirdfanos, en lavado médico.
= Esterilizacidon de material clinico.
= Lavabos y duchas de pacientes y bafios publicos.
= Lavanderia.

= Elevadas T de ACS afectaran, principalmente por quemaduras, a:
= Quirdfanos, en lavado médico.
= Lavabos y duchas de pacientes y bafios publicos.

- Medidtico: ademas de las molestias y problematicas que una limpieza y desinfeccién
por brote de Legionella genera a los diferentes servicios médicos, usuarios, etc. se le
afiade la repercusién mediatica de esta noticia tanto en lo social como en lo politico,
especialmente en la época de verano.

Por todas las razones explicadas, los tratamientos de agua actuales deben seguirse haciendo,
aunque su efectividad no sea 100% segura, ya que todavia existen muchas dudas sobre el
comportamiento real de la bacteria y, ademas, la mortalidad sélo estad controlada pero no
erradicada.

El autor de este TFG, después de 17 afios de experiencia en hospitales con positivos de
Legionella, con brotes detectados, con productos y tratamientos de las instalaciones de todo
tipo, y con muchas desinfecciones realizadas, pretende evaluar el tema con una observacién
de la Legionella desde otro punto de vista: abrir una nueva linea de trabajo buscando una
posible solucién en otra direccidn a lo existente en la actualidad.
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El propdsito de este trabajo es encontrar un nuevo dispositivo incorporado dentro de un
sistema de gobierno de las instalaciones que disminuya el nimero de casos positivos de
Legionella, reduzca las molestias a los usuarios y, ademas, facilite el control y la gestion de
protocolos en el plan de mantenimiento higiénico-sanitario de las instalaciones. Su buen
funcionamiento también permitira, ademads de reducir los brotes de Legionella, disminuir los
costes de trabajos, productos, energia y mano de obra en limpiezas y desinfecciones,
minimizando el desgaste y dafio que sufren las instalaciones por el uso de elevadas
concentraciones de cloro o por un exceso de calor.

El dispositivo y automatizaciéon de este TFG esta enfocado a prevenir la proliferacion de
Legionella en puntos terminales y, por lo tanto, a disminuir todo lo indicado anteriormente, a
agilizar los tratamientos de desinfeccidon en caso de que sea necesario y a reducir molestias y
sobrecostes de personal junto un mayor control de todas las acciones realizadas.
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6. GESTION DE LAS INSTALACIONES CON EL SISTEMA PROPUESTO

En este apartado se van a exponer las diferentes funcionalidades que ofrece el sistema en
comparacion con el sistema actual que se dispone en la mayoria de instalaciones. Para una
mejor clarificacion, se describen las situaciones que afectan al usuario habitual, al usuario
técnico y gestor de la instalacién, asi como las que afectan a la Autoridad Sanitaria responsable
de vigilar las instalaciones de agua en los hospitales.

6.1. FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA PARA EL USUARIO HABITUAL

El sistema proporciona a los usuarios una mayor prevencion ante la colonizacion por bacteria
Legionella del punto terminal que utiliza.

Del mismo modo, como el sistema esta comandado de forma automatizada ante la accién del
usuario, aporta un confort adicional en la facilidad de uso (pudiendo activarse por infrarrojos o
pulsaciones, y aumentando la higiene de éstos al no requerir manipulacion excesiva) y una
seguridad ante posibles quemaduras involuntarias (al ser configurable en horarios y T maxima
gue puede suministrar cada dispositivo).

Esta gestion electronica aporta versatilidad al funcionamiento de estos dispositivos
protegiendo al usuario en momentos punta de desinfecciones térmicas o hipercloracion. Se
pueden programar bloqueos que eviten usos ordinarios cuando la T del ACS estd muy alta o la
concentracion de cloro se ha incrementado para hacer la limpieza. A su vez, proporciona
mayor intimidad al usuario en caso de habitaciones, pues para las limpiezas y desinfecciones se
precisa entrar en cada habitacién y realizar aperturas durante 5 minutos tanto para AFCH
como ACS; con el nuevo dispositivo propuesto, se podria comandar en remoto e incluso en
horarios que no se precise su uso (ej. noche), disponiendo del sistema operativo y ya con los
parametros estabilizados en momentos cotidianos.

6.2. FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA PARA EL GESTOR Y USUARIO TECNICO

Siguiendo con las bonanzas funcionales que aporta este sistema, se puede comparar con el
paso de un sistema antiguo y analdgico a periféricos y control digital tanto de la funcionalidad
como de la gestidn y recopilacién de informacién.

Es este apartado es donde se revaloriza todavia mas, dadas las posibilidades que aporta a la
operatividad en la instalacidon de agua sanitaria del edificio. Son beneficios a nivel operativo y
funcional que facilitan varios niveles de complejidad, tanto los trabajos administrativos como
los trabajos operativos a base de horas de personal que no aporta mayor valor que ser la Unica
alternativa disponible para realizar esa actividad.

Como la parte de ACS ya esta disefiada con el formato de recirculacidn, la diferencia adicional
estara también en que en la instalacién de AFCH se mantendra la concentracion de cloro de
una manera mucho mds estabilizada y controlada.
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De esta forma se garantiza que el agua se mantiene dentro de los parametros siempre,
aumentando su protecciéon en toda la instalaciéon frente a Legionella, reportando menos
resultados de analiticas positivas y por lo tanto menos limpiezas y desinfecciones; y lo mas
importante, menos riesgo de contraer la legionelosis por los pacientes.

Este punto es vital y muy valioso para el usuario técnico, el gestor y el responsable de la
instalacion:

- Facilita toda la gestidon de la informacién requerida por la diferente normativa, con
datos objetivos obtenidos directamente por el propio sistema al realizar las diferentes
operaciones programadas.

® Ejemplo: apertura diaria de puntos terminales AFCH-ACS. Aqui

mostrara los puntos abiertos de la montante, o por punto terminal
todas las fechas-horas que ha realizado el sistema la apertura
programada de 5min, etc.

- La Autoridad Sanitaria puede acceder a esta informacidn y preparar las reuniones de
las visitas obligatorias.
=" Ejemplo: reduciendo enormemente el tiempo de \visita vy

acompafiamiento por el hospital, acortando la atencion y el tiempo
invertido de nuestro personal en la atencién (quitandosela a otras
cuestiones con necesidades de ese tiempo operativo)

El dispositivo, al llevar afiadida una parte de tecnologia, permite al sistema conocer el estado
de apertura-cierre de la valvula en todo momento. Esta monitorizacién proporciona una
informacidn adicional que, recogida a través de un software, explotara todos los datos posibles
sacandoles su mdaximo valor afiadido y eliminando las tareas actuales manuales de generacién
de registros.

Ademas, optimizard muchos procesos que hasta ahora se vienen haciendo mediante registros
manuales y aperturas-cierres de los puntos terminales a base de horas y horas del personal de
mantenimiento de las instalaciones. En el hospital existen aproximadamente 2.800 puntos
terminales controlados.

6.3. COMPOSICION DEL DISPOSITIVO ELECTRONICO

El dispositivo explicado en los puntos anteriores, ahora en formato electrénico con conexion a
red, representado en la Figura 27, se compone principalmente de:

- Electrovélvula gestora de caudal y vaciado para ACS y para AFCH.
- Sensor de T en el modelo para ACS.

- Conducto segun necesidades garantizando pendiente negativa.

- Pulsador/sensor en zona de punto terminal para su uso.

- Electrdnica de comunicacién y accionamientos
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Figura 27. Representacion del dispositivo electrénico en punto terminal (8 grifo-9 ducha). Elaboracidn
propia

6.4. COMPOSICION DEL SISTEMA INFORMATICO

El sistema se compone del hardware y software necesario para unificar todas las conexiones
existentes de cada uno de los dispositivos repartidos por la instalacién. Mediante la
integracion de estos en el aplicativo informatico, se recopilaran aquellos datos de cada
dispositivo. En la aplicaciéon se muestra toda la informacién usando modelos interactivos tipo
BMS que facilitan la navegacidn y actuacion en los distintos dispositivos, zonas, grupos, etc.

A modo de representar lo que seria un funcionamiento con aplicacion directa a una instalacién
general, se representa a continuacidon cdmo se ha disefiado la visualizacion del contenido y las
aplicaciones que tendria el software de gestidén de los dispositivos electronicos para aportar
ese valor afadido a la gestidon de la instalacién ademds de prevenir la Legionella.

En la Figura 28 se mostraran las posibilidades de gestidon previstas y simulaciones tanto en
simulaciones de pantallas tipo SCADA-BMS como diagramas de flujo de las acciones previstas a
realizar el sistema-instalacion-dispositivo electrénico ante diferentes acciones demandadas
por el software para facilitar el trabajo de los responsables de la instalacién.

A la aplicacidn se la ha denominado LEGIMATIC buscando un juego de palabras entre MATIC
representando la parte de la automatizacion en las instalaciones de agua y LEGI como la parte
de prevencién de la Legionella. Esta dispone de varias pestafias de navegacién de usuario,
accesos segun perfiles de autorizacidon junto con la gestidn en base a las diferentes
posibilidades de programacién que ofrezcan nuestras instalaciones.
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Figura 28. Pantalla de Software LEGIMATIC con pestaiias de accion e informacidn. Elaboracidn propia

Esto seria la presentacién del programa, donde ya se puede empezar a prever que sera un
software técnico, personalizado y especializado en las instalaciones propias a controlar y
gestionar. A continuacidn, se desarrollan las diferentes pestafias que se han previsto que
contenga de inicio en nuestra instalacién.

6.4.1. Instalaciones

En esta pestaiia se dispone de la informacién precisa en cuanto a los diferentes puntos
terminales clasificados segln caracteristicas, riesgos, personalizacion, etc. De esta forma
permite llegar hasta el punto terminal en cuestion de una forma mas rapida, intuitiva y directa.

En la Figura 29 se muestra como la pestaia “instalaciones” despliega un listado relacionado
con todo lo que engloba esta denominacién para que, siguiendo la filosofia de los programas
ofimaticos, sea accesible la informacién y facilidad de uso desde un operario cualquiera
previamente formado hasta un gestor especializado en la instalacion o un inspector de la
administracidn en su caso.

Aunque la pantalla mostrada a continuacién es una representacién simulada, se desarrolla en
este punto el contenido que tendran los diferentes apartados mostrados en el listado
desplegable de la pestafia para hacernos una visién mas completa de lo que permite conseguir
este software especifico.
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Figura 29. Pantalla de “Instalaciones/Listado de puntos terminales AFCH”. LEGIMATIC. Elaboracion
propia
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Desde esta pantalla, Figura 30, si se conoce la denominacién uUnica en el sistema del punto
terminal, se tiene la opcién de busqueda directa para una mayor agilidad, incluso puede
utilizar palabras clave asignadas al punto terminal (ej. “#Dialisis, #Peritoneal, #Consultal,
#lLavabo” = n2 2.347)

Entre las opciones del apartado “Instalaciones” se encuentran las siguientes:

- Listado de puntos terminales:

= AFCH: tendra todos los puntos terminales con agua fria.
= ACS: tendra todos los puntos terminales con agua caliente.

= Por zonas: tendra clasificados los puntos terminales dentro de las zonas del
hospital en que se encuentran, siguiendo el criterio de planta/area de
especialidad/unidad propia. Estos datos se introducirdn en el momento del
registro del punto terminal, siendo utilizados para realizar filtrados vy
clasificaciones.

= Por circuitos: se diferenciard entre circuito alto y circuito bajo. Es practico
cuando existe una no conformidad, ya que permite analizar exclusivamente el
circuito afectado.

= Histérico de anulados: todos los puntos terminales que se van anulando en el
transcurso del ciclo de vida de la instalacidn por cambio de las necesidades de
ese espacio pasan a este listado junto con sus datos de lecturas, no
conformidades, actuaciones, etc. Esto permitird tener una vision total del
sistema ya que, si existen problemas en la instalacidn, podrian usarse para
saber si se anuld alguno y ver si quedd alguna tuberia sin anular
correctamente, etc.
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- Fase producciéon de ACS:

= Muestra los datos principales necesarios en la monitorizaciéon de acumuladores
y estados de accion de las calderas, el estado de las alarmas de nivel, la T de
cada acumulador, el estado de los anodos de sacrificio, el consumo
instantaneo del hospital al monitorizar los volimenes del contador de salida
del colector de los depésitos y el del colector de retorno, etc.

= Dispondra de un histérico de consumo para realizar comparativos, elegir los
mejores momentos de hipertermia, etc.

= Se podra modificar la consigna de T de acumulacidon en los depdsitos
manualmente.

= Se modificard automaticamente en caso de estar programada una hipertermia.
Los valores se restablecerdn una vez finalizada.

Es importante la monitorizacidon de los acumuladores y la produccién de ACS para
ajustar automaticamente las aperturas de puntos terminales minimizando el impacto
de pérdidas de T en los depdsitos.

Esto reduce el impacto térmico en ellos de pasar de una T muy elevada (>70 °C) a un
salto térmico brusco por entrar al circuito agua fria tras muchas aperturas simultdneas,
generandose dafios en el vitrificado o en el epoxi que los recubre, y por consiguiente
reduciendo la vida util de estos, generando burbujas de agua-aire entre el cuerpo de
hierro negro del acumulador, etc. que acaban con un reemplazo a futuro préximo si no
se puede sanear éste. En caso contrario, genera fugas de agua entre la pintura y el
hierro negro del depdésito liberando sustancias nutrientes para la bacteria Legionella
gue aumenta por su distribucidn desde estos a través de todo el circuito de un mayor
riesgo de proliferaciéon en la instalacién y, por ello, aumenta la necesidad de
hipertermias, entrando en un circulo de mas tratamientos de choque, mas dafios en la
instalacidn y asi todo cada vez mas frecuente.

Instalaciones| Acciones Registros  Informacion x
- Listado de puntos terminales > S D& > UBD]Q 4+$9-@ # | seite
- Fase produccién ACS =
- Fase recepcion AFCH

s em [3) (Ml Schward~| £ [Fabe [-[MBlu7  [-] O |
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Figura 30. Pantalla de “Instalaciones/Fase produccion ACS”. LEGIMATIC. Elaboracién propia
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En la anterior Figura 30 se muestra como el software acepta la integracion del actual

SCADA-BMS de gestidn de las instalaciones de produccion de calor, de forma que se

pueda trabajar desde un Unico programa para realizar las programaciones necesarias,

cambios de consigna, consultas, registros e histdricos, etc.

De la misma forma, la pantalla de gestidn de los aljibes de recepcidon permite hacer las

labores paralelas a las de ACS, pero con las instalaciones y caracteristicas que requiere

la gestidon y tratamientos del AFCH, de las cuales se desarrollaran los puntos mas

importantes que aporta para su uso y gestion.

Fase recepcién AFCH:

Planos:

Muestra el estado de los aljibes, su volumen, el estado de las boyas de alarmas
de nivel, su T, su concentracidn de cloro, el consumo instantaneo del hospital
al monitorizar los volumenes del contador del colector de salida de aljibes y el
del colector de retorno, etc.

Dispondra de un histérico de consumo para realizar comparativos, y elegir los
mejores momentos de hipercloracién.

Permite la modificacion de forma manual de la concentracion de cloro a
mantener en continuo en los aljibes.

Permite la modificacion automatica en caso de tener programada una
hipercloracion. Los valores se restableceran una vez finalizada o se podran
dejar en un nivel mas elevado durante un plazo determinado dependiendo de
si es una hipercloracion anual o una por brote, segin indicaciones de la
normativa.

En instalaciones nuevas con planos en *.BIM permite acceder al punto
terminal directamente desde el plano. Esto requiere la carga de los planos y
vinculacion de los puntos terminales previamente.

En instalaciones sin planos en *.BIM, estaran disponibles en formato *.CAD o
* PDF para realizar consultas ante dudas de montantes, circuitos, recorridos,
etc.

En ambos casos, los planos se subirdn afiadiéndoles METADATOS para mayor agilidad

en la busqueda.
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6.4.2. Acciones

Como otra pestana importante destacar el apartado “Acciones” desde el cual se realizaran los
trabajos mads especificos de la gestion de estas instalaciones. Con todos los puntos
interconectados con el software y la programacidn personalizada de la instalacién y cargadas
las acciones estandares que requiere la normativa, serd todo mas facil, organizado y con todo
trazado y registrado sin suponer trabajo adicional a los gestores responsables de la instalacién.
Las principales acciones previstas que son necesarias son:

- Apertura de mantenimiento en puntos terminales:

= Diaria: permite la programacién sobre calendario de los grupos de puntos
terminales segln zonas, circuitos, etc. Se puede ajustar el tiempo de apertura,
apertura secuenciada o simultdnea dentro del grupo programado, el tiempo
de standby entre aperturas de grupos, marcar excepciones dentro de un grupo
para que no se realice su apertura programada, etc.

= Puntual: permite realizar la apertura instantanea o programada de un punto
terminal o un grupo creado para esta acciéon con las mismas opciones que la
accion diaria.

- Limpieza y desinfeccion:

= Hipertermia: dependiendo de cudl sea el motivo que lleve a su realizacién
(limpieza y desinfeccion anual programada o limpieza y desinfecciéon puntual
por brote de Legionella), se tendra la opcion de elegir el modo vya
preprogramado segun la normativa vigente. Presentard los pardmetros clave
tanto en la zona de calderas como de acumuladores segin el anexo elegido,
aunque podran ser modificados atendiendo a caracteristicas técnicas,
obligando en ese caso a realizar anotacién en comentarios del motivo de la
modificaciéon, dado que tiene que estar legalmente cubierto ante una
inspeccién de Salud Publica. En el Anexo | se ha incluido el diagrama de flujo
del algoritmo que aplicara el software durante este proceso de hipertermia. En
la Figura 31 se muestra la limpieza interior que se hace de los acumuladores
dentro del proceso de esta LyD.

= Hipercloracién: en este caso se presentaran los parametros clave tanto de
aljibes como de concentracién de cloro necesaria. Conocidos los datos
aproximados de consumo de los puntos terminales se podra tener una
estimacion de volumen de hipoclorito sddico requerido para llevar a cabo la
hipercloracion, de forma que no existan situaciones de crisis ni compras en
exceso. En el Anexo Il se ha incluido el diagrama de flujo del algoritmo que
aplicara el software durante este proceso de hipercloracion. En la Figura 31 se
muestran las etapas en la limpieza de un aljibe dentro del proceso de esta LyD.
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Figura 31. Limpieza de aljibe, izquierda. Limpieza de acumulador, derecha. Plaguiplan.es y Plaguisur.es

Como ejemplo, en la Figura 32 se muestra la pantalla de una programacion de una LyD por
hipercloracién tendria una serie de pardmetros medidos online como volumen actual, T del
agua, concentracién de cloro instantanea, consigna de cloro programada, etc.

A su vez, la pantalla iniciaria la posibilidad de introduccién de datos con la fecha-hora prevista
de hipercloracion de los aljibes, su concentracion requerida segin RD 865/2003, la hora a la
gue estaria en condiciones el sistema de iniciarla, la cantidad de NaClO estimada como
necesaria en base al histdrico y datos de cdlculo introducidos, etc.
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Figura 32. Pantalla “Acciones/Limpieza y Desinfeccién/Hipercloracién/RD 865/2003 Anexo 3C”.
LEGIMATIC. Elaboracion propia
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- Blogqueo apertura puntos terminales:

= Usando el buscador a través de la codificacion del punto terminal (mediante el
uso de palabras clave, a través del arbol de planos o cualquiera de las opciones
del programa), podran seleccionarse puntos terminales puntuales o grupos,
zonas, circuitos, etc. que se bloquearan y sacaran de las acciones del sistema
en ellos.

Esta accidon resulta muy atil para puntos con pacientes especificos, ante obras en areas
determinadas, averias de dispositivos, etc.

- Consignas de T en puntos terminales:

La T de ACS que recircula en la instalaciéon del hospital es elevada dado que estd
condicionada a la T que debe retornar el excedente de ésta. Con las instalaciones
actuales, monomandos, pueden ocurrir quemaduras en usuarios al realizar aperturas
en todo caliente. Para solucionarlo, el programa:

= Permite adecuar la T en el punto terminal en un rango de confort indicando la
T maxima de suministro.

= La consigna se puede automatizar en funcion de la T ambiente, de forma que
se evite un consumo innecesario de ACS, tendiendo siempre a un
atemperamiento minimo.

= En puntos terminales como duchas, cada pulsacién tendra programada una T
de consigna manteniendo siempre limitada la T maxima, garantizando la
seguridad del usuario ante posibles quemaduras.

= Estas consignas se anulardn temporalmente ante aperturas técnicas puntuales
o programadas por el usuario técnico. Volveran a sus rangos al finalizar ésta.

6.4.3. Registros

De la misma forma, el sistema a la vez que comanda acciones programadas o instantaneas,
registra todo lo acontecido a través suyo, asi como las lecturas que tiene de todos los sensores
de parametros fisico-quimicos que recoge de la instalacion. Esto permite disponer de una base
de datos cada vez mas completa para facilitar las decisiones a tomar, extraer la informacién a
utilizar y hacer comparaciones de diferentes zonas de la instalacidn, analizar costes vy
propuestas de mejora, etc.
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Entre los registros que son de gran utilidad en el dia a dia del mantenimiento y gestion de la
instalacion, destacar:

- Aperturas de puntos terminales:

= Diarias: existirda un registro automatico de todas las aperturas realizadas
indicando los datos precisos de cada uno de los puntos terminales, la fecha, la
hora de apertura, la hora de cierre, el tiempo de apertura y, en caso de agua
caliente, su T maxima. En las observaciones se indicara si ese punto terminal
ha tenido alguna incidencia, reparacion, etc.

= Periodo: al disponer de una base de datos con todo el histérico de aperturas,
se podra seleccionar el periodo a listar en base a cualquiera de los pardmetros
y subparametros anteriormente citados: fechas, circuitos, zonas, AFCH, ACS,
incidencias, bloqueados, etc.

- Automatizacion:

= Permite la programacion del envio periddico de informes de forma automatica
a direcciones de correo con todas las opciones anteriores en el formato que se
necesite (*.XLS; *.PDF, *.ACCDB 6 *.MDB). Se puede personalizar cada informe
con las opciones ya indicadas en este apartado.

- Histdricos y graficas:

=  Permite visualizar en diferentes formatos los datos disponibles en los periodos
testados. Se pueden extraer consumos medios diarios o por tramos horarios y
compararlos con otro periodo tanto en AFCH como ACS, tiempos usados por el
sistema en la realizacién de limpiezas y desinfecciones permitiendo valorar si
es mas apropiado aperturas secuenciales de los puntos terminales o en
bloques de puntos terminales. También analiza el consumo de hipoclorito
dosificado por m? al tener los datos de consumos y volumen de agua
consumida en ese periodo.

- Analiticas:

= Permite cargar el documento de la analitica correspondiente. Se ordena en
base a los puntos terminales a los que hace referencia, a la fecha y a palabras
clave incorporadas. También incorpora la opcién de marcar incidencias ante
un positivo de un punto terminal y un cuadro de observaciones donde indicar
las acciones realizadas en éste.

- No conformidades:

= Mantiene actualizado el estado de puntos terminales que disponen de una no
conformidad. Esta puede derivarse de un positivo en Legionella, de una averia,
de falta de T maxima, etc.
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= En el campo de observaciones registrara la fecha, hora y el usuario de la
persona que escribe para mantener actualizado en todo momento su ultimo
cambio de estado. También en caso de seguir operativo el punto terminal,
mantendra los datos de aperturas, bloqueos, etc.

6.4.4. Informacion

En las instituciones con muchas personas responsables de diferentes areas es de vital
importancia el sistema de transmisién de la informacién. Este siempre se da por hecho que se
hard, pero la realidad de toda empresa es que siempre quedan personas responsables a los
que no les llega. Mas que el fallo técnico, suele darse el fallo humano que se retrasa en la
comunicacion, pone mal un cardcter del correo, se olvida de alguna persona, etc. De ahi que
este software busque cubrir ese vacio de una forma programable, previsora y que realiza las
tareas de forma automatica en base a los datos y planificaciones realizadas.

- Avisos de proximos eventos:

= Se muestra el calendario anual y recoge en colores previstos los diferentes
eventos calendarizados como:

* Proximas limpiezas y desinfecciones ordinarias de hipertermia.

* Proximas limpiezas y desinfecciones ordinarias de hipercloracion.
* Proximas inspecciones por Salud Publica.

* Préximas analiticas.

* Proximos mantenimientos de sondas de dispositivos.

* etc.

= También permite registrar cualquier otro evento que se haya realizado
puntualmente como brotes por positivo, limpiezas y desinfecciones
adicionales por brotes, etc.

- Normativa aplicable a las instalaciones:

= |ncorpora la normativa que aplica a la instalacidn de agua gestionada por el
software LEGIMATIC para cualquier tipo de consulta. El buscador permite la
consulta de palabras clave en los documentos, asi como subrayar y poner
marcadores en apartados considerados importantes.

* RD 865/2003
* RD 140/2003

- Fichas técnicas vy de seguridad:

= Permite la carga de la ficha técnica y de seguridad de los productos utilizados
para el tratamiento del agua.

* Hipoclorito AFCH.
* Pasivante ACS.
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- Datos de contacto:

Los datos registrados en este apartado seran los utilizados para las determinadas
demandas de informacién del software ante envios de correos electrénicos para
avisos, comunicaciones, reportes e informes desde:

* Laboratorios.

* Proveedores productos

* Proveedores mantenimientos externos
* Responsables salud publica

* Responsables del hospital para avisos

6.4.5. Seguimiento

Este apartado reune los datos econdmicos frente a la funcionalidad de la instalacién. Los
registros abarcan las lecturas de los contadores principales de entrada de AFCH, el
seguimiento de las facturaciones, los contadores de gas y la parte correspondiente a ACS, los
costes de productos de tratamiento de agua, los importes de los mantenimientos de las
instalaciones de tratamiento de AFCH, de produccién y almacenamiento de ACS, de
mantenimiento de los dispositivos de prevencidn, horas del personal de mantenimiento en
actividades propias de la instalacién, etc.

Facilita informes por periodos seleccionables de cada una de las partes o del total de éstas y
permite comparativas entre periodos.

= Ejemplo. COMPARATIVA GAS. Realiza comparativas de consumos entre
periodos. Util para dimensionar el gasto extra que supone cada hipertermia,
incluso para comparar estos consumos segun la modalidad por la que se opte
(secuencial, bloques, Anexo 3B, Anexo 3C, etc.).
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7. ESTUDIO ECONOMICO DE IMPLANTACION

La sustentaciéon de esta propuesta no sélo debe ser cientifica y técnica, sino que ademds debe
ir acompafiada de un componente econémico que refrende la necesidad de actuar en pro de
una mejoria en todos estos aspectos.

7.1.ECONOMIA, CIRCULARIDAD DEL AGUA Y CONFORT DEL USUARIO

Este proyecto busca aumentar y mejorar el aprovechamiento de los recursos naturales y, por
lo tanto, generar un ahorro econdmico. Para ello, se han propuesto modificaciones en la red
de distribucion de AFCH junto con el uso de estos dispositivos electrénicos en los puntos
terminales y la gestion automatizada de ellos a través del software LEGIMATIC, con lo que se
pretende dotar de una mayor eficiencia al conjunto de la instalacion y de los recursos
naturales, materiales y humanos utilizados para su féacil gestién y buen mantenimiento.

En el caso de la AFCH, como se ha contemplado la realizacion de unos nuevos retornos para
que el agua no consumida retorne al aljibe, se consigue darle a ésta una nueva oportunidad en
su control de concentracion de cloro. Esto permite asegurar que el circuito principal de agua
fria esté continuamente en movimiento junto con una dosificacion monitorizada y controlada
de forma constante, adecuando la concentracién de cloro necesarios para el aseguramiento de
la calidad del agua que se afiade continuamente en la red.

Para la ACS, todas las instalaciones actuales ya se disefian con el concepto propuesto como
novedoso para el AFCH, por lo que ya se tiene solucionado el tema de la T mantenida.

Con el uso del dispositivo electréonico en cada uno de los puntos terminales se consigue que en
el tramo final de tuberia hasta el usuario final no se quede agua almacenada ni estancada. El
agua que le llegue tendra siempre una renovacion constante y una concentracion de cloro
controlada o, en el otro caso, la T de consigna mantenida segun se trate de una u otra tipologia
de agua. Esto evitara que el agua de la instalacidn pueda establecerse en aquellos pardmetros
donde la Legionella tiene sus maximos puntos de reproduccion y colonizacion.

Ademas de la parte econdmica, un factor clave de este sistema es minimizar las limpiezas y
desinfecciones evitables (de forma que se contenga el consumo de recursos naturales y
energéticos que se precisan en cada una de éstas. También hay que considerar el deterioro
que sufre la instalaciéon tras cada LyD térmica o quimica, pues los materiales sufren
dilataciones, descomposiciones quimicas y pérdida de las propiedades de éstos, etc.
generando reventones, goteras, cortes parciales y totales de suministro, cambios de tramadas
de tuberias, etc. al reducir positivos de Legionella en las instalaciones).

Hay un factor que no se suele considerar porque aparentemente es “gratis”. La opinion y
confort de los pacientes puede parecer que no tiene implicaciones, pero si no pueden usar los
puntos terminales porque el agua quema, huele a lejia, etc. genera un estado animico peor
que influye incluso en resultados de recuperacion, aumentando estancias de cama, etc.
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También cada LyD trastoca los procesos auxiliares del hospital, como son los horarios de
elaboracion de menus (por picos de cloro), paradas en laboratorios, revelado de placas de
radiologia, cafeteria, etc. Todo esto como minimo produce retrasos en procesos, por lo que a
la vez derivan en aumento de listas de espera, retrasos en diagndsticos, etc. que tiene un coste
no instantaneo, pero si en sumar mas casos al acumulado y cuando se requiere actuar, implica
costes en jornadas adicionales, contratacién de refuerzos, externalizacién de procesos a
clinicas, etc.

En este proyecto no se profundizard mas en este Ultimo apartado pero es inevitable informarlo
pues todo tiene un coste directo e indirecto que contra mas medido y registrado se tenga, mas
se puede dimensionar.

7.2.ANALISIS DE COSTES DEL SISTEMA ACTUAL

Llegados a este punto, se procedera a detallar y enumerar los diferentes costes que requiere el
funcionamiento, uso y mantenimiento de las instalaciones actuales de almacenamiento,
produccién y distribucion de AFCH y ACS.

En cuanto a los costes aparte del tratamiento ordinario del agua, existen costes adicionales
previstos por Ley. Anualmente en el circuito de AFCH se tiene que realizar x1 limpieza y
desinfecciéon mediante la aplicacién de una concentracién de choque de cloro. Esta, tanto con
el sistema tradicional de puntos terminales de grifo como con la propuesta de dispositivo
electrdnico, seria igualmente de aplicacion segun la norma actual.

Tabla 12. Estimacidn coste hipercloracion AFCH RD 865/2003 anexo 3b. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total

Hipoclorito sédico (NaClO) (€/Kg) a 30 mg/L 1,11 € 400 442,24 €
Metabisulfito sédico (€/Kg) 1,80 € 280 504,00 €
Agua (€/m3) 1,63 € 1.800 2.931,43 €
Descalcificacién agua (€/m3) 0,76 € 1.800 1.368,00 €
Empresa certificada limpieza aljibes 4.700,00 € 1 4.700,00 €
Recursos humanos (media €/Hora) 24,00 € 140 3.360,00 €
Adicional concentracion NaClO (3 meses) (1,5 mg/L) 1,11 € 160 176,90 €

13.482,56 €

En la Tabla 12 se enumeran los distintos consumibles, recursos tanto humanos como naturales
y de energia que son precisos para llevar a cabo la hipercloracion del AFCH, asi como los
servicios adicionales de empresas que requieren ser contratados por exigencias de la
normativa como certificaciones, auditorias, etc. que deben tenerse para firmar los
documentos de aplicacion y correcta realizacidn de los tratamientos.
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Del mismo modo, y para ambos sistemas de punto terminal, anualmente también se debe

realizar x1 limpieza y desinfeccion del circuito de ACS mediante un choque térmico en las

instalaciones por las que circula. En la Tabla 13 se enumeran los items a tener en cuenta para

el hipercalentamiento del ACS.

Tabla 13. Estimacidn coste hipercalentamiento ACS RD 865/2003 anexo 3b. Elaboracidn propia

Tipo Precio Cantidad Total
Estimacidn extra gas aumento T (€/Kwh) +70 °C 0,01€ 360.000 3.639,45 €
Hipoclorito sédico (NaClO) (€/Kg) a1 mg/L 1,11 € 13 14,06 €
Agua (€/m3) 1,63 € 1.710 2.784,86 €
Descalcificacion agua (€/m3) 0,76 € 1.710 1.299,60 €
Empresa certificada limpieza aljibes 5.830,00 € 1 5.830,00 €
Recursos humanos (media €/Hora) 24,00 € 140 3.360,00 €
Adicional concentracion NaClO (3 meses) (1-2 mg/L) 0,01€ 160 1,62 €
16.929,59 €

La eficacia y mantenimiento durante el periodo de validez de estas LyD anuales consistira en la

no aparicion de brotes de Legionella en el resto del periodo que impliquen volver a realizar

alguna de estas limpiezas y desinfecciones. Con la instalacién actual de media se suelen hacer

al afio un total de 2 desinfecciones adicionales.

Para este caso se considera que las limpiezas y desinfecciones adicionales serdn +1 de AFCH y

+1 de ACS, de forma que se tenga un espectro medio de lo que supone econémicamente al

ano. Este gasto directo adicional supone 30.412,15 € cada afio.

Ademas, existe el coste derivado de los dafios que este tipo de tratamientos genera en las

instalaciones cada vez que se realizan dichas actividades. Para estimar los gastos que este tipo

de tratamientos suponen unitariamente a las instalaciones, se ha tomado un resumen de los

importes generales dedicados al aifo en el hospital. Este detalle se recoge en la Tabla 14.

Tabla 14. Gastos anuales mantenimiento instalaciones agua. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total
Tuberias, conexiones, vélvulas, antirretornos, llaves,.. 3.700,00 € 1 3.700,00 €
Bombas. reparacion y sustitucion 12.000,00 € 1 12.000,00 €
PlnturaNaljlbes AFCH (1 vez cada 5 afios = 14.500 €) 14.500,00 € 20% 2.900,00 €
(20% aiio)
Beparaaor)es interiores acumuladores, 6.300,00 € 1 6.300,00 €
intercambiadores,etc.
SuStItl:ICIOH acumuladores (1 cada 15 afios) hay 18 uds. 3.205,30 € 12 3.846,36 €
(1,2 afio)
Reparacpnes goteras (dilataciones, contracciones, 12.000,00 € 1 12.000,00 €
golpes ariete,..)
Recursos humanos destinados a esto (media €/hora) 24,00 € 2.700 64.800,00 €

105.546,36 €
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Con esta informacidn, y en base a la experiencia y criterios técnicos, se puede hacer un reparto
estimativo proporcional de estos importes anuales destinados al mantenimiento de las
instalaciones y generados tras cada limpieza y desinfeccion.

En base a lo anterior, una limpieza y desinfeccién por hipercloracidon supone el 12,72% del
coste total anual dedicado al mantenimiento de dichas instalaciones. Una limpieza vy
desinfeccién por hipercalentamiento supone el 13,93% de dicho gasto anual. En la Tabla 15 se
detallan los costes adicionales que supone una LyD de AFCH en cuanto a dafos secundarios a
las instalaciones en que se realiza.

Tabla 15. Estimacion coste anual adicional por hipercloracion AFCH. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total

SUStItUC'I(?n tuberias y uniones por corrosion, 3.700,00 € 30% 1.110,00 €

electrolisis, etc.

Averias por corrosién en bombas de impulsién AFCH 12.000,00 € 30% 3.600,00 €

Dafios en pintura de aljibes de AFCH 2.900,00 € 15% 435,00 €

D.aﬁos .en pintura por goteras (golpes de ariete, 12.000,00 € 15% 1.800,00 €

dilataciones,..)

Recursos humanos destinados a esto (media €/Hora) 64.800,00 € 10% 6.480,00 €
13.425,00 €

De la misma forma, la Tabla 16 detalla la estimacidon de los costes anuales adicionales que
supone la realizacion de una LyD por hipertermia en las instalaciones de ACS del hospital a
modo de cuantificarla para tener la valoracidén de dafios secundarios a afiadir en la Tabla 30.

Tabla 16. Estimacion coste anual adicional por hipercalentamiento ACS. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total

S%Jstltu'aon tuberias y uniones por calcificacion, 3.700,00 € 30% 1.110,00 €

dilataciones, etc.

Averias por calcificaciones en bombas de impulsién y 12.000,00 € 30% 3.600,00 €

retorno ACS

eDtacnos en interiores acumuladores, intercambiadores, 6.300,00 € 15% 945,00 €

Sustitucién acumuladores (1 cada 15 afios) hay 18 uds 3.846,36 € 20% 769,27 €

D'anos 'en pintura por goteras (golpes de ariete, 12.000,00 € 15% 1.800,00 €

dilataciones,..)

Recursos humanos destinados a esto (media €/Hora) 64.800,00 € 10% 6.480,00 €
14.704,27 €

Considerando que anualmente se realizan 1+1 limpiezas y desinfecciones anuales (AFCH + ACS)
de forma obligatoria, éstas dos LyD supondrdn 28.129,27 € (26,65%) del total del importe
destinado a mantenimiento y reparaciones de estas instalaciones indicado en la Tabla 14.

Se deben considerar también las actividades operativas que, aun no siendo propias del
mantenimiento industrial, si que son consideradas dentro de las acciones obligatorias en la
normativa RD 865/2003 Anexo 3.A. Revisidn.
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Estas implican realizar aperturas de grifos y duchas dejando correr el agua durante un tiempo
para garantizar su apertura, asi como documentar su registro y seguimiento. Como el trabajo
de gestionar dicha apertura semanal en cada punto terminal con los mas de 160 trabajadores
de limpieza de todo el hospital es demasiado complicado frente al riesgo de que no se hagay
derive en un problema de Legionella, lo que se hace es que todos los dias se abren los puntos
terminales y se deja correr el agua para asegurar que, si un dia no se hace en ese punto
terminal, quedara realizada dentro de los dias siguientes. Esta corta y sencilla actividad que
requiere la normativa se transforma, al ser muchos puntos terminales y muchos dias, en una
accion donde se invierte mucho tiempo de recursos humanos; asi como una cantidad de agua
que se podria reducir en un 80% con el sistema LEGIMATIC; pues al controlarlas de forma
fiable, se haria sélo una uUnica y obligatoria apertura semanal.

Tabla 17. Estimacion coste sistema tradicional. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total

Apertura y registro diario por personal de limpieza

de todos los puntos terminales

(30 seg/punto terminal/dia*) *I-v 5 dias x [(24 52,00 € 2.137 111.124,00 €
€/hora)/(30seg/apertura) x 52sem] =

€ minuto / apertura punto terminal semana

Agua vertida y tratada previamente

NOTA2: al no tener el control de las aperturas, para
asegurarla y evitar el error humano, se indica que
todos los dias se abran.

1,63€/m3 * “X”
m3 vertidos en 5 5%1,63*Xm3 €
apertura diaria

En la siguiente Tabla 18, se realiza la misma valoracidn de los costes que requiere anualmente
la instalacién con el sistema LEGIMATIC instalado.

Tabla 18. Estimacion coste sistema LEGIMATIC. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total
Apertura y registro diario automatizado
NOTAL: tiene coste cero al estar incluido entre las
funcionalidades que aporta el conjunto de la
instalacion.
Agua vertida y tratada previamente
NOTAZ2: al tener el control de las aperturas, con 1 vez
a la semana que se realice la apertura se cumple la
normativa

0€ 2.137 0€

1,63€/m3 * “X”
m3 vertidos en 1 1*1,63*Xm3 €
apertura diaria

El coste anual, Unicamente en recursos humanos destinados a realizar las aperturas, sin contar
el vertido del agua tratada, ya alcanza el 18,50% del coste total del sistema propuesto en la
Tabla 27. Alos 111.124,00 €/anuales de mano de obra, se debe sumar el vertido innecesario
de agua tratada que en el sistema tradicional se hace todos los dias por seguridad ante la
dificultad de su control. La norma pide una apertura semanal de puntos terminales, no cinco,
mejorando este ahorro de recursos naturales y su tratamiento en un 80%.
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7.3.ANALISIS DE COSTES CON LEGIMATIC

En este apartado se valora lo que supone el funcionamiento del sistema LEGIMATIC y los

dispositivos electrénicos basandose ademas en la efectividad que supondria frente a la

reduccidn de positivos de Legionella que evitasen realizar las 1+1 LyD adicionales anualmente

comentadas en el punto anterior.

Para obtener el coste anual del sistema frente a lo que ya se dispone en el hospital, se hace

una valoracidon econdmica del conjunto. Seguln la Tabla de coeficientes de amortizacién lineal

de la AEAT se tiene un periodo maximo de amortizacidn de 20 afos para las instalaciones y de

6 aflos para la amortizacion del software. Como es un conjunto de instalaciones mixtas

(software + dispositivos electrénicos y tuberia-bombas impulsion) se asumira la amortizacion

media para un total de 12 ailos, como se verd en el punto 7.5.2.

El conjunto de la instalacion se basa principalmente en:

- Grifo de AFCH

- Grifo de AFCH + ACS

- Ducha de AFCH + ACS

- Software de gestién LEGIMATIC

En cuanto a los dispositivos que sustituiran a los actuales grifos, el coste de cada uno de ellos

dependera de la funcionalidad que tengan, segun los tipos de agua sanitaria que regularan y su

uso (grifo-ducha). Se adjuntan en las Tablas 19, 20 y 21 las diferentes estimaciones de los

dispositivos electrdnicos que se han considerado para esta implantacidn en el hospital.

Tabla 19. Estimacion de coste dispositivo electronico en grifo AFCH.

Elaboracion propia

89,71 €
Componente Und €/und Total €
Electrovalvula 3v 1 19,46 € 19,46 €
Valvula antirretorno 1 4,25 € 4,25 €
Bateria 1 14,00 € 14,00 €
Placa electrdnica 1 20,00 € 20,00 €
Quincalleria y conexiones 1 16,00 € 16,00 €
Cafio exterior 1 7,00 € 7,00 €
Pulsador electrénico 1 9,00 € 9,00 €
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Tabla 20. Estimacion de coste dispositivo electronico en grifo AFCH + ACS.
Elaboracion propia

133,42 €
Componente Und €/und Total €

Electrovalvula 3V 2 19,46 € 38,92 €
Vdélvula antirretorno 2 4,25 € 8,50 €
Bateria 1 19,00 € 19,00 €
Placa electrdnica 1 26,00 € 26,00 €
Quincalleria y conexiones 1 19,00 € 19,00 €
Cafno exterior 1 7,00 € 7,00 €
Pulsador electrénico 1 15,00 € 15,00 €

Tabla 21. Estimacion de coste dispositivo electronico en ducha AFCH + ACS.
Elaboracidn propia

127,42 €
Componente Und €/und Total €
Electrovalvula 3V 2 19,46 € 38,92 €
Valvula antirretorno 2 4,25 € 8,50 €
Bateria 1 19,00 € 19,00 €
Placa electrdnica 1 26,00 € 26,00 €
Quincalleria y conexiones 1 8,00 € 8,00 €
Cafio exterior 1 12,00 € 12,00 €
Pulsador electrénico 1 15,00 € 15,00 €

Dentro de la instalacién a valorar se ha considerado una serie de elementos y las cantidades a
colocar de cada uno, tanto por la seguridad buscada, la funcionalidad deseada como por las
posibilidades técnicas que la instalacidn actual ofrece. En la Tabla 22 se indican las unidades
necesarias de cada dispositivo. Se ha estimado que el 90% de las duchas del hospital pueden
instalar de forma facil el dispositivo. En cuanto a grifos donde colocar el dispositivo, se
considera un 80% del total de unidades repartidas en el centro, ya que algunos no son
necesarios, estan en espacios técnicos, etc. asi como el 95% de estos en formato AFCH+ACS.

Tabla 22. Detalle de la cantidad y tipologia de puntos terminales del hospital. Elaboracion propia

Uds (aprox) Duchas Grifos % ACS Vertederos Resto
2.800 uds 692 uds 1.892 uds 95% 70 uds 146 uds
TOTAL con Duchas con Grifos con
dispositivo dispositivo dispositivo
76% 90% 80%
2.137 uds 623 uds 1.514 uds

Una vez dimensionadas las necesidades a instalar, se calculard el precio final de toda la
instalacion y dispositivos requeridos segln lo indicado en la Tabla 22, teniendo los precios
individuales que se han resumido en la Tabla 23.
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Tabla 23. Resumen precio dispositivos electronicos e instalacion. Elaboracion propia
Grifo AFCH Grifo AFCH+ACS Ducha AFCH+ACS
89,71 € 133,42 € 127,42 €
Instalacion uds.

43,00 € (incluye electrénica)

Con esta informacidn se realiza el célculo que supondran todos los dispositivos electronicos
previstos en esta propuesta, el cual se muestra en la Tabla 24.

Tabla 24. Estimacion coste total instalacion de dispositivos en el hospital. Elaboracion

propia
Tipo Precio Cantidad Total
Grifo AFCH 89,71 € 76 6.817,96 €
Grifo AFCH+ACS 133,42 € 1.438 191.857,96 €
Ducha AFCH+ACS 127,42 € 623 79.382,66 €
Instalacién uds 43,00 € 2.137 91.891,00 €

369.949,58 €

Toda esta instalacién debe ir complementada con unas mejoras constructivas que permitan
cumplir la légica propuesta en este proyecto. Estas mejoras en las instalaciones de AFCH
afiadiendo colectores, daran continuidad al agua para que esté en continuo movimiento, sobre
todo en horarios de bajo consumo. La Tabla 25 muestra el coste estimado total que supone la
realizacion de dicha modificacion de colectores de ACFH.

Tabla 25. Estimacion coste total de colectores generales AFCH. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total
Nueva tuberia gral.(mL) 47,61 € 800 38.088,00 €
Trabajos instalacidn tuberias, conex. 30,95 € 800 31.600,00 €
Bombas retorno AFCH (x2 gemelas) 10.864,00 € 2 21.728,00 €
Trabajos instalacion bombas 580,63 € 2 1.161,26 €
Proyecto y cdlculos 5.900,00 € 1 5.900,00 €
Programacion en SCADA-BMS actual 4.800,00 € 1 4.800,00 €

103.277,26 €

En lo que respecta a las ayudas de gestidon y automatizacion de acciones relacionadas con la
apertura de los puntos terminales, de limpiezas y desinfecciones, de gestion de la informacidn
exigida por la normativa, etc. estara la instalacién del software LEGIMATIC que facilitara todas
estas actividades.

Este software se considera en la modalidad de Software as a Service por lo que implicard
ademads del equipamiento hardware inicial, el pago de una cuota anual para el uso de la
aplicacion, con modalidad de visidon en remoto por navegador web. Estos costes se detallan en
la Tabla 26.
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Tabla 26. Estimacion coste software (1er afio y sucesivos) . Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total
Programacion inicial 14.500,00 € 1 14.500,00 €
14.500,00 €

Tipo Precio Cantidad Total
Licencia SaaS/afio (€/punto terminal conectado) 3,00 € 2.137 6.411,00 €
Rev. Puntos/afio 3.000,00 € 1 3.000,00 €
9.411,00 €

Una vez detallados los costes que requiere realizar este cambio de filosofia aplicando el
sistema y software LEGIMATIC, se calcula en la Tabla 27 el coste total de la instalacién y su
periodo de amortizacion para poder realizar las comparaciones precisas con la situacién actual.

Tabla 27. Total inversion para el conjunto del sistema y software LEGIMATIC. Elaboracidn propia

Tipo Precio Cantidad Total
Dispositivos electronicos + instalacion 369.949,58 € 1 369.949,58 €
Software LEGIMATIC (program.+11afios lic.+rev.) 118.021,00 € 1 118.021,00 €
Colectores adicionales AFCH 103.277,26 € 1 103.277,26 €

591.247,84 €

Una vez conocido el importe final de lo que supone realizar la modificacion de la instalacién y
la adquisicion y colocacidn de los nuevos dispositivos electrénicos junto a su software de
gestién, se va a estudiar su repercusion econdmica a lo largo de su vida util estimada
considerando los plazos de amortizacién que indican las tablas de la AEAT, a ver en la Tabla 28.

Tabla 28. Amortizacion lineal segun tablas AEAT. Elaboracion propia

. Precio . Vida util Coeficiente de Cuota anual
Activo e Valor residual o . .,
adquisicion enafios  amortizacién amortizaciéon
Dispositivos 369.949,58 €  73.989,92 € 20 5% 14.797,98 €
electrodnicos + inst.
Software LEGIMATIC  118.021,00 € 59.010,50 € 6 17% 9.835,08 €
Colectores 103.277,26 €  72.294,08 € 20 5% 1.549,16 €
adicionales AFCH
26.182,23 €

Aplicando al importe calculado en la Tabla 28 la repercusién de las anualidades marcadas
segln la Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT), y considerando un pequefio valor
residual de la instalacién dado que, pasado el periodo de amortizacién indicado, no se
desechard, sino que al quedarle bastante vida Util seguira teniendo un valor residual estimado
en un 20% del total de la instalacion. Esta amortizacidn lineal es la sugerida por la AEAT.
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Con toda esta informacidn, se va a avanzar en la validacion y viabilidad del proyecto. Para una
correcta gestién, aprovechando todos los datos y lecturas que ofrece el sistema, se
incorporardn una serie de indicadores que mostrardn el estado y tendencias de su
funcionamiento.

7.4.INDICADORES

Este apartado debe considerarse una parte vital en cualquier nueva instalacion. Su objetivo es
el de hacer un seguimiento completo del sistema. Para ello, se han seleccionado una serie de
indicadores clave en el rendimiento de éste que sirven tanto para la realizacion de
comparativas de antes y después como para detectar desviaciones del funcionamiento
correcto del sistema estableciendo, en su caso, avisos o alarmas de forma automatica.

A su vez, son de gran utilidad para abrir las opciones de contratacion de este sistema
LEGIMATIC a clientes a través de un proceso de arrendamiento operativo con un pago
periddico por servicio, condicionando cierta parte del monto al cumplimiento de estos
objetivos. Este formato vincula partes variables del importe del contrato al cumplimiento de
estos KPls, o su proporcionalidad, estableciendo unos porcentajes minimos.

Los indicadores propuestos en la Tabla 29 son especificos del sistema, verificables, medibles y
cuantificables, de forma que se pueda hacer un seguimiento y comparativa siempre sobre la
misma base y tiempo. Permitirdn establecer puntos criticos, penalizaciones y bonificaciones
segln los resultados.

Tabla 29. Indicadores para el buen gobierno del contrato en caso de ligar pagos a KPIs. Elaboracion
propia

KPIS Objetivo Real Penalizacion

N¢ limpiezas y desinfecciones
AFCH EXTRA

+0 LyD = Sdlo la obligatoria >0 Cada 1xLyD
por normativa =-5% anualidad

N¢ limpiezas y desinfecciones
ACS EXTRA

+0 LyD = Sélo la obligatoria >0 Cada 1xLyD

por normativa =-5% anualidad
N2 positivos en puntos +0 . 50
ositivos i,

terminales por AFCH P Cada 1xpositivo = —150 €
N¢ positivos en puntos 0 . 0

terminales por ACS +0 positivos > Cada 1Xp05itiVO = —150€
Ne repeticiones de positivo en 0 . 0

punto terminal +0 repeticiones > Cada repeticién= —-250€

. . . Serd inferior al 1% de las .
Funcionamiento incorrecto del . . >3% =-1% de la anualidad
. . acciones realizadas sobre .
dispositivo ) >5% =-5% de la anualidad
estos
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Para conocer se debe medir. Si se mide se puede evaluar, tomar decisiones, etc.; si no, no. Con
el sistema actual no se tienen fuentes de informacidn estandarizadas, por lo que los
indicadores que se disponen son poco concretos y fiables. Si no se mide “bien” con puntos
estandarizados, estables, fiables, ldgicos, etc.., el trabajo sera en vano, no serd de utilidad.

7.5.BALANCE GENERAL

7.5.1. Evaluaciéon econémica

En este apartado se van a visualizar econédmicamente las diferencias resultantes entre el
sistema actual y el nuevo modelo propuesto para el hospital.

Para ello, en la Tabla 30 se reflejan todos los costes que supone anualmente el mantenimiento,
limpiezas y desinfecciones obligatorias y/o extras en caso de ser necesarias, averias y dafios
por éstas, aperturas diarias, etc.

Tabla 30. Estimacion coste sistema tradicional anual con 1 + 1 LyD extraordinarias (AFCH + ACS) .
Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total

Apertura y registro diario por personal de limpieza de

todos los puntos terminales. Estimacién de calculo =

(30 seg/punto terminal/dia*) *L-V 52,00 € 2.137 111.124,00 €
5 dias x [(24 €/hora)/(30seg/apertura) x 52sem] =

€ px| por apertura punto terminal / afio

Limpieza y desinfeccién AFCH - ordinaria 13.482,56 € 1 13.482,56 €
Limpieza y desinfeccién ACS - ordinaria 16.929,59 € 1 16.929,59 €
Estimacién costes adicionales LyD ordinarias 28.129,27 € 1 28.129,27 €
Limpieza y desinfeccién AFCH - extraordinaria 13.482,56 € 1 13.482,56 €
Limpieza y desinfeccién ACS - extraordinaria 16.929,59 € 1 16.929,59 €
Estimacion costes adicionales LyD extraordinarias 28.129,27 € 1 28.129,27 €
Gastos anuales mantenimiento general 105.546,36 € 1 105.546,36 €

333.753,21 €

Como se ha reiterado a lo largo del documento, el sistema electrénico propuesto aporta toda
una serie de mejoras con respecto al sistema actual. En el apartado de apertura y registro
diario de todos los puntos terminales, sélo esa diferencia entre el actual y el propuesto
(permite programarlo y realizarlas de forma automatica), ya supone un ahorro anual del 18,50
% respecto del coste total del sistema LEGIMATIC.

Si se cumpliesen todas las premisas consideradas sobre el sistema LEGIMATIC, los costes
anuales con este sistema serian los detallados en la Tabla 31. Comparando las Tablas 30y 31 se
dispondrd de una vision de rentabilidad anual entre ambos sistemas estudiados.
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Tabla 31. Estimacion coste sistema LEGIMATIC anual. Elaboracion propia

Tipo Precio Cantidad Total
Apertura y registro diario automatizado - € 2137 - €
Limpieza y desinfeccién AFCH - ordinaria 13.482,56 € 1 13.482,56 €
Limpieza y desinfecciédn ACS - ordinaria 16.929,59 € 1 16.929,59 €
Estimacion costes adicionales LyD ordinarias 28.129,27 € 1 28.129,27 €
Limpieza y desinfeccion AFCH - extraordinaria - € 1 - €
Limpieza y desinfeccién ACS - extraordinaria - £ 1 - €
Estimacidn costes adicionales LyD extraordinarias - € 1 - €
Gastos anuales mantenimiento general 105.546,36 € 1 105.546,36 €
Cuota amortizaciéon anual (1/12 afios y valor residual=0€) 49.270,65 € 1 49.270,65 €

213.358,44 €

Tras esta valoracion, se concluye que el sistema LEGIMATIC ofrece un ahorro econédmico con
respecto al actual de casi un 36% anual. Con este elevado porcentaje se presentan los datos
obtenidos asumiendo que el desembolso del sistema se hard en el afio 1, la garantia sera por
ese afio 1 y a partir de entonces existird el pago anual durante 11 afios de las licencias del
Software (SaaS). Lo mismo en cuanto a las revisiones anuales de todos los puntos para
certificar que las lecturas son correctas, manteniendo la validez y fidelidad de la informacidn
recogida en base de datos, quedando el primero incluido dentro del montaje.

En cuanto a la distribucién de la amortizacion, se opta por hacerla conjunta a 12 afios para
todas las partidas del sistema. Se considera en la partida INVERSION todo el conjunto y sistema
LEGIMATIC junto con sus cuotas anuales de licencias por el resto de periodos planteados al
finalizar la garantia. En la partida AHORRO se considera el importe que se ahorrard, resultante
del calculo de gastos entre el sistema actual y el sistema LEGIMATIC.

Esta informacion permite evaluar la propuesta viendo el retorno que éste tiene sobre la
inversion realizada, y ver si ofrecera ahorros suficientes para decantarse por él. En la Tabla 32
se realiza la representacién del calculo del ROl de la inversion propuesta.

Tabla 32. Cdlculo del retorno sobre inversion 12 afios. ROI - LEGIMATIC. Elaboracion propia
Ahos4-5-6-7-8-9-10-

Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 11-12 Total
Inversion  487.726,84€  9.409,20€  9.409,20€  9.409,20€ .. .. 9.409,20 € 591.247,84 €
Ahorro 120.394,77 € 120.394,77 € 120.394,77€ 120.394,77€ .. .. 120.394,77€ 1.444.737,24 €
ROI (€) -367.332,07€ 110.983,77€ 110.983,77€ 110.983,77€ .. .. 110.983,77€ 853.489,40 €
ROI (%) -75,32% 1.179,30%  1.179,30%  1.179,30% .. .. 1.179,30% 144,35%

El ROI se refiere al retorno sobre la inversidn, los ahorros que produce. Como este valor
obtenido en la Tabla 32 estd en 144,35% se puede considerar que es una inversién muy
aceptable pues estard completamente pagado con los retornos en ahorro que produce y
aportara un beneficio adicional del 1,44 veces mas de lo invertido.
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Se tendria margen de alcanzar un ROl hasta del 0%, lo que supondria que el sistema
LEGIMATIC produce un ahorro igual a la inversion realizada quedando completamente pagado
con lo ahorrado. Si por el contrario, el ROl hubiera estado por debajo de 0%, se deberia
considerar que esta propuesta tiene un margen de mejora importante.

7.5.2. Amortizacion

Como se ha visto hasta ahora, el proyecto técnicamente es factible en cuanto a las obras
necesarias para realizar la instalacién y en cuanto a que la tecnologia que se precisa ya existe y
es accesible, por lo que el proyecto es viable materialmente, a falta de cerrar el capitulo
econdémico.

Es aqui donde se va a visualizar la repercusidon econémica anual de la instalacidn propuesta, de
forma que luego se puedan realizar comparaciones de lo que éstas suponen frente a los gastos
de la instalacion actual.

Se utilizaran los importes recogidos en la Tabla 27 del Total inversidn del sistema y software
LEGIMATIC a la cual se le aplicara una amortizacidn lineal. En la Tabla 28 se ha mostrado el
planteamiento segun las tablas de amortizacion de la AEAT correspondientes a diferentes
periodicidades seglin sea cada uno de los componentes del conjunto (sw, obra, instalacion,
etc.). Esta simulacion se ha realizado considerando un valor residual de la instalacion de un
20%. Si se considerase que la instalacién, tras el periodo de amortizacién, no tuviese valor
residual alguno, segun la misma tabla y porcentajes, quedaria una cuota anual de amortizacion
de 43.331,51 €.

Por la idiosincrasia de estas instalaciones, asi como el funcionamiento y gestidn de la entidad
sanitaria, no se requiere realizar un Plan General Contable. Se mostrard en la Tabla 33 la
amortizacién contable del inmovilizado de una forma mas flexible. Se consideraran las
diferentes instalaciones como un Unico conjunto y se aplicard como periodo maximo de
amortizacion un plazo mas restrictivo que los 20 afos sugeridos para instalaciones, en base a
la experiencia técnica. La amortizacién propuesta serd de 12 afios, de forma que se tensa
todavia mas la propuesta econdmica para ver si aun asi es interesante llevarla a cabo.

Tabla 33. Amortizacion lineal segun criterio justificado para 12 afios con valor residual final.
Elaboracidn propia
Valor Vida util Coeficiente Cuota anual
residual en afios amortizacion amortizacion

Activo Precio adquisicion

Dispositivos

L. . 369.949,58 € 73.989,92 € 12 8% 24.663,31 €
electrodnicos + inst.

Software LEGIMATIC 118.021,00 € 59.010,50 € 12 8% 4917,54 €

Colectores adicionales

AFCH 103.277,26 € 72.294,08 € 12 8% 2.581,93 €
32.162,78 €
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Con esta propuesta se obtiene una variacién de la cuota anual sobre lo establecido por la AEAT
de +22,84%, totalmente asumible.

De la misma manera que se ha considerado en la Tabla 28, se considerara que la instalacidon no
tiene valor residual al final del periodo de amortizacion de los 12 afios. De esta forma, con este
criterio la cuota de amortizacion de la Tabla 33 pasara a ser de 49.270,65 € (+53% de cuota
que con valor residual). Este importe se encuentra dentro del margen de maniobra de
viabilidad de la inversién.

7.5.3. Anadlisis de riesgos

Un cambio de esta envergadura para un hospital totalmente operativo supondra situaciones
complicadas en su funcionamiento diario. Es por ello que, independientemente de si la
propuesta es viable técnica y econdmicamente, se necesitara hacer un analisis de riesgos para
valorar otras dificultades directas o indirectas que puedan surgir con esta nueva propuesta y
ver si son subsanables y se puede seguir con la implantacién o, por el contrario, se debe
detener el proyecto aun con la propuesta técnica y econémica a su favor.

Se identificaran riesgos que pueden tener mucha relevancia en el inicio, funcionamiento y tras
el periodo considerado de operatividad y amortizacién del sistema.

. La desactualizacion de la tecnologia propia de los dispositivos electrénicos

. La falta de suministro de repuestos de los dispositivos electronicos

. La pérdida de sefial en algun dispositivo electrénico

. La caida puntual del sistema de gestién quedando sistema inoperativo al usuario

. El encarecimiento del contrato de mantenimiento al finalizar el periodo de garantia

. La aparicién de errores de funcionamiento puntuales en los dispositivos electrénicos
. La no aceptacion de la informacién automatica del sw por la Autoridad Sanitaria

00 N O ULl A WN B

. La problematica de realizar cortes de suministro de agua en las zonas del hospital
durante instalacion y colocacion colectores

9. Las analiticas periddicas de Medicina Preventiva tengan repetidamente resultados

positivos

Una vez listados aquellos riesgos que mas preocupan, se valoraran y clasificaran segun la
matriz de riesgos en base a la probabilidad de que ocurran y el impacto que tiene su aparicion.
El color del riesgo sera su clasificacion global, y dara visualmente el orden de preferencias para
decidir las acciones de prevencion y proteccidn pertinentes.

La matriz de riesgos que se plantea toma como probables algunas de las situaciones que se
pueden generar con el sistema, su instalacion o su operatividad. Entre las cuales se han
considerado 9 como las mas criticas para que se analicen junto a sus consecuencias,
repercusion y criticidad. Se han aplicado predicciones para clasificar dichos riesgos de una
forma u otra. El planteamiento de esta clasificicaién en cuanto al impacto, probabilidad y por
tanto el riesgo que se asigna a dicha situacidn esta recogido en la Figura 33.
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Figura 33. Matriz de riesgos. Elaboracion propia

Sobre estos riesgos, se indican en la siguiente Tabla 34 las acciones que se proponen a modo

de prevencién y proteccion:

Tabla 34. Acciones de prevencion y proteccion de riesgos. Elaboracion propia

Clasificacion

Ne Riesgo Probabilidad Impacto Acciones
Desactualizacion Tener cédigo fuente de programacién del
1 tecnologia dispositivos MEDIA MEDIA . & p &
L sistema. Usar softwares abiertos
electrénicos
. Tener acopio de repuestos en orden inverso
Falta de suministro de . - "
2 repuestos MEDIA ALTA al paso del tiempo para finalizar los afios por
P ley para proveer repuestos con solvencia
s o El sw monitorizard en continuo los puntos
Pérdida de sefal en . . P ,y
3 . . MEDIA BAJA avisard en pantalla si detecta algun
algun dispositivo . . .
dispositivo que no responde tras 5 intentos.
, . El sw estara montado redundante las
Caida del sistema de conexiones serdn exclusivas de este sis}c/ema
4 gestidon y sistema BAJA MEDIA o . ., .
) . . para evitar interferencias. también contara
inoperativo al usuario
con SAI
I Al principio no habra competencia. hacer
Encarecimiento del conFt)rator; 10-12 afios uedz ser muy caro
5 contrato de ALTA MEDIA , ) puede y :
. buscar férmulas ligadas a indicadores por si
mantenimiento . :
no lo mantienen bien
Los equipos se averian. tener acopio de
Errores de estos para hacer sustituciones rapidas vy
6 funcionamiento de ALTA BAJA repararlos fuera de la instalacidn. Ligar con

dispositivos electronicos

formula estos indicadores al contrato de
mantenimiento
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Tabla 34 (continuacion). Acciones de prevencion y proteccion de riesgos. Elaboracion propia
Clasificacién

N2 Riesgo Probabilidad Impacto Acciones

Validar con salud publica el sistema y la
obtencion de los datos. En caso de
necesitar algo mds o de otra forma,
adaptar el sw a esa solicitud

La instalacion supone realizar
intervenciones en tramos generales.

No aceptacioén de datos
7 por laautoridad BAJA ALTA
sanitaria

Cortes de suministro

8 durante colocacion ALTA ALTA ., L
Implicard cortes. es inevitable. buscar
colectores . L
periodos de menor ocupacion.
El sw permitira hacer aperturas
Si andlisis de medicina programadas tanto en plazo como en
reventiva o salud zonas. Organizar ara realizar mas
g Prev 2 BAJA BAJA 8 P o
publica es positivo en aperturas o tratamientos especificos de la
Legionella forma mas acotada y puntual posible para

minimizar gastos

En el uso ordinario del sistema sera necesario llevar un control de los resultados que se vayan
obteniendo, por lo que se usard la matriz de riesgos con una columna adicional de nuevas
acciones que se vaya realizando denominada “SEGUIMIENTO”. De esta forma se podra
registrar cualquier observacion de lo ocurrido, utilizdndola a su vez como guién para la toma
de decisiones, correcciones y mejoras futuras.

7.6.VIABILIDAD DEL PROYECTO

En este apartado se van a unir todos los analisis realizados hasta ahora con la finalidad de
saber qué probabilidad existe de poder llevarse a cabo este proyecto con éxito.

7.6.1. Analisis del mercado

Se revisard desde tres puntos de vista, conceptual, tecnoldgico y econémico.

Conceptualmente:

En lo que respecta al planteamiento, se puede decir que aunque todavia no estd instaurada la
visidon de realizar las instalaciones de AFCH con el mismo criterio que si se aplica a las de ACS,
su aplicacién sigue completamente los mismos criterios. EI cometido de esta ultima es,
mediante recirculacién del agua a la fuente de calor primaria, mantener la T de servicio de la
red para evitar bajas temperaturas que favorezcan la proliferacién de Legionella. Este criterio
se considera totalmente vélido para aplicar en la instalacién de AFCH, puesto que el cometido
en este caso serd que dicha instalaciéon de agua fria tenga movimiento mediante esta
recirculacién constante, volviendo a sus aljibes donde se medird la concentracién de cloro para
que esté siempre entre rangos necesarios para prevenir la proliferacién en esta instalacion.
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Tecnoldgicamente:

En cuanto al punto de vista tecnoldgico, actualmente en el mercado no existen sistemas
comerciales que aunen todas las posibilidades propuestas con este sistema de dispositivos
electrénicos junto con el software LEGIMATIC, pues aporta una gestion mas automatizada y
personalizada de las instalaciones, llegando incluso a la gestion de éstas punto a punto. Eso si,
la tecnologia propuesta existe, es factible y es realizable. La eliminacién de tareas que no
aportan valor al trabajo, pero suponen costes adicionales para su realizacién, debe ser uno de
los objetivos de aqui a futuros proximos que toda organizacidon debe incorporar en sus planes
de modernizacion.

Econdmicamente:

Todo lo propuesto tiene un coste aceptable, amortizable de una forma totalmente razonable y
permite ahorros en actividades correctivas y eliminacién de sobrecostes de tareas realizadas
actualmente con horas de recursos humanos. Este es también otro factor a tener en cuenta
para considerar en la viabilidad de esta propuesta.

7.6.2. Analisis técnico operativo

El andlisis correspondiente a este punto se basa en aquellos condicionantes operativos que
esta inversidon aporta frente a lo disponible con el sistema actual. Es por ello que se destacan
como principales hitos que actualmente no es posible realizar con el sistema actual:

- Puntos terminales.

Se podra programar la apertura de todos los puntos terminales sin necesidad de usar
recursos humanos, sin requerir formar a cada persona que entra a realizar estas tareas
(limpieza), sin necesidad de que cada apertura se registre en un documento, sin
errores de dejarse grifos sin abrir, sin abrir mds veces los grifos de lo que la normativa
indica (1/5 de ahora); ademas, proporcionara avisos de aquellos que no se abren, su
registro, etc.

- Apertura temporizada programada para limpiezas y desinfecciones

Permitira programar aperturas exactas de tiempo para cumplir la legislacidn. Al ser
programables, facilita el hacerse en horarios de menos uso en el hospital, asi como
evitar hacerlo con recursos humanos. (5 min x punto terminal serian 178 h).

Su organizacion flexible permite realizarla en diferentes tramos horarios, ayudando en
el caso del ACS a que los acumuladores vuelvan a alcanzar las T de trabajo necesarias
para desinfectar térmicamente de forma controlada. Esta T baja con la entrada de
agua fria al circuito de ACS cuando se produce la apertura simultanea de tantos grifos,
rellenandose el circuito para calentar el agua aportada.
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Se podria, incluso, ir abriendo de uno en uno cada punto terminal de forma que el
sistema mantuviese la inercia térmica sin necesidad de esfuerzo adicional,
mejorandose asi los consumos de energia.

- Blogueo de aperturas para usuarios en momentos de tratamiento de la red.

En caso de realizarse hipercloraciones o hipertermias, se pueden bloquear por puntos
terminales en concreto, zonas, plantas, circuitos, etc. de forma que el usuario durante
el tiempo que dura el tratamiento no pueda sufrir quemaduras o recibir excesos de
cloro en el agua. Finalizado el tiempo de tratamiento, los dispositivos volveradn a su
funcionamiento habitual. En caso de hacerse en horarios nocturnos, el paciente puede
pasar por desapercibido este tratamiento, eliminando asi una molestia para ellos.

- Medicién de T en cada punto terminal.

La sensorizacidn en dispositivos con ACS permitira el control de tiempo requerido por
la normativa hasta que el punto terminal alcanza una T estable no inferior a 50 °C.
Estos datos quedaran registrados en la base de datos a disposicion de la Autoridad
Sanitaria.

- Permitira dar acceso remoto.

El acceso via web facilitara a los diferentes actores que participan en el control de las
instalaciones para la prevencion de Legionella como Medicina Preventiva,
Mantenimiento, Ingenieria, ..incluso a la Autoridad Sanitaria, evitandoles
desplazamientos asi como posibilitarles la revision de la documentacién en su espacio
de trabajo; ya que actualmente visitan las instalaciones y revisan toda la
documentaciéon de forma bimensual, requiriendo la asistencia de al menos 2-3
personas del hospital por unas 5 horas de atencién en cada visita.

7.6.3. Analisis econdmico financiero

Dada la idiosincrasia del hospital como entidad publica de la Administracién General no estd
sometido a este tipo de evaluacidn ni requiere de un Plan Financiero. De todas formas, se va a
tratar al haberse realizado en puntos anteriores los estudios de capacidad de generar
beneficios y el andlisis de generar valor en su uso y gestion.

Se han detectado las dreas que, mediante el buen funcionamiento del sistema, contribuyen
positivamente a obtener buenos resultados operativos, econémicos e informativos. A su vez,
ayuda a un uso mas eficiente de los recursos utilizados en estas instalaciones (agua,
desinfectantes, HxH, averias, sustituciones de equipos, etc.)

Al trabajar con presupuestos asignados a diferentes capitulos (cap. Il “Gastos corrientes en
bienes y servicios” y cap. VI “Inversiones reales” seglin sea la materia que ocupe), no requiere
un analisis de liquidez pues no aplicard, ni tampoco los compromisos de pago que venzan a
corto plazo pues se sigue la Ley 09/2017 Ley de Contratos del Sector Publico.
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Como se recoge en dicha Ley, dependiendo de las caracteristicas que suponga el gasto, tendra
sus plazos y sus créditos previamente solicitados a Presupuestos y aprobados para su reserva,
disposicion y obligacidn de pago.

Si que es de mucha utilidad el seguimiento que el software aporta de todos los datos
econdmico-técnicos que registra relacionando los diferentes importes asignados a las acciones
realizadas.

Esto permite tener una visidn de la evolucidn del sistema y de su rentabilidad futura, hacer
previsiones de renovaciones de equipamiento, detectar problemas o puntos de mejora, asi
como ofrecer ratios de seguimiento, de medida e incluso de intercomparacién con otros
centros que usen el mismo software.

Todo esto ayuda y facilita la toma de decisiones siempre enfocadas en una mejora de la
gestidn, optimizacion de recursos y rentabilidad en las inversiones realizadas. Este analisis es
clave ya que la informacién que requiere para justificar la adquisicion del sistema va
totalmente detallado con planificacién de su adquisicion, sus retornos econémicos y ahorros
en recursos de todo tipo, los estados econdmicos y la forma en la que aplicard en cada
ejercicio, su evaluacién anual de cumplimiento de objetivos y el control de desempefio de éste
conforme a lo planificado.

Con este objetivo final, y tras los resultados de los puntos anteriores, aunque la instalacion
requiere de una inversidon considerable se observa que, al cambiar la filosofia y forma de
gestionar el proceso y el funcionamiento de las instalaciones actuales, finalmente toda la
inversion necesaria se diluye en el cdmputo global de ahorros. El ROl obtenido es muy positivo
en un escenario de largo recorrido, ofreciendo otros ahorros como la gestidn sostenible del
agua, motivo de accién ya no solo por el tema econdmico sino por el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en concreto el ODS 6 “agua limpia y saneamiento”.
Entre estos 17 objetivos globales interconectados y disefiados como un «plan para lograr un
futuro mejor y mas sostenible para todos» establecidos en 2015 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas dentro de la agenda 2030 para que estén alcanzados en esa fecha,
también se puede incluir el cumplimiento en el ODS 11 “ciudades y comunidades sostenibles”,
ODS 12 “produccidn y consumo responsables” y ODS 13 “accién por el clima”.
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Objetivos de Desarrollo Sostenible, Agenda 2030. ONU 2015
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En la sociedad actual se empieza a tener claro que la rentabilidad de un sistema no es el
resultado de hoy sino el beneficio de mafiana. Es por ello que el ahorro no sélo se debe
enfocar al apartado meramente contable (que también lo cumple) sino que adicionalmente se
den pasos para aportar nuestro granito de arena a este reto colectivo a nivel mundial que
como gestores hay que impulsar y, si es posible, llevar a cabo para vivir en un mejor mundo en
todos los aspectos posibles.

Tener bien definidos todos estos costes, los actuales, los previstos y los reales, proporciona
una visiéon multiangulo al gestor del sistema para analizar muchos factores en lo que respecta
al funcionamiento ordinario, al mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo. También
permite ligarlo a diferentes modalidades de contratacion que permitan instaurar una serie de
pagos en base a unos indicadores y sus porcentajes de cumplimiento. Al medir datos, se puede
controlar. Al controlar, se pueden establecer formas de gestién por resultados.
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8. CONCLUSIONES

Para finalizar este TFG, se quiere recordar que la Legionella estd y estara presente en el agua
que se distribuye por las redes, pues no es posible erradicarla desde su origen con los
conocimientos que se tienen en la actualidad. Por ello, sélo se puede controlar y prevenir, pero
la gran diferencia estd en cémo y de qué forma se haga.

Como se ha mostrado, los sistemas actuales parten todos de unas mismas premisas: actian
siempre con el foco puesto en los puntos de almacenamiento origen del agua y no en los
puntos finales de su distribucidn, puntos donde el usuario interactia directamente con el agua
y es susceptible de infectarse. Por todo ello, y tras mas de 46 afios desde su descubrimiento,
normativas mantenidas y poco actualizadas, asi como la continuidad de brotes de Legionella
en instalaciones, se puede concluir que estos tratamientos preventivos y correctivos, aunque
efectivos, tienen una capacidad sustancial de mejora técnica, funcional y econdmica.

Esta motivacion se inicid con la busqueda de un dispositivo que eliminase el agua de las
instalaciones en los puntos terminales cuando no sean usadas para evitar la proliferacién de la
bacteria en ellos. Conseguido esto, se ha seguido aportando tiempo y recursos a esta
motivacion con el fin de darle todavia mas valor para que su aplicacidon aproveche al maximo
su operatividad y posibilidades, dado que la tecnologia ofrece cada dia mas facilidades a un
precio cada vez mas accesible. Con este trabajo se busca impulsar la forma de hacer mas
eficientes las instalaciones y los procesos ligados al control de la Legionella, disminuyendo a su
vez las probabilidades de contraer su enfermedad junto con facilitar el cumplimiento de la
normativa actual al reducir la interaccidn de recursos humanos para conseguirlo.

Hay que hacer un pensamiento ‘out of the box’ para que lo aqui expuesto se valore sin
prejuicios de como se hace hasta ahora. Si se quieren cambiar los resultados de positivos en
Legionella por negativos, no es posible aplicar el pensamiento tipico del disefio de las
instalaciones pues ya se sabe el resultado que se obtendra, el actual. Con este TFG se ha
desarrollado la respuesta que buscaba el origen de este trabajo de investigaciéon para
encontrar una solucion, al menos, diferente: “si los tratamientos preventivos actuales de
Legionella se aplican en la parte inicial del suministro del agua y siguen existiendo positivos de
esta bacteria, ésera que se estd combatiendo en el punto equivocado?”. La respuesta obtenida
tras este TFG debe al menos ser suficiente como para tomarla a modo de referente y guia de
ensayos en proximos disefios de instalaciones y software.

Como se ha matizado en el punto 7.6.3., hay muchos factores de peso en un cambio de este
nivel y no tienen por qué ser todos econdmicos. Los costes indirectos que suponen ahorro de
tiempos a personas relacionadas en el proceso, las mejoras de confort a los usuarios, las LyD
evitadas al mejorar los resultados, la optimizacion de consumos energéticos manteniendo
inercias térmicas, la apertura programada sin necesidad de intervencion humana, el
cumplimiento de los ODS por un mundo mejor, etc. suman incluso mds que la inversidn a
realizar. También se ha reflejado la gran cantidad de posibilidades que ofrece dicha propuesta
representandolas en el mapa mental del Anexo Il
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Valoracion Personal

Llegados al final, me gustaria hacer un especial llamamiento a la necesidad de pensar de forma
diferente, pues cada cierto tiempo se cae en la comodidad y rutina sin darle importancia a
actualizarse tanto creativamente como en pensamiento analitico de las cosas; esto lleva a un
estancamiento como el agua, quietos en cualquier reducto esperando que la bacteria
desaparezca o que el mercado aplique pequefias mejoras de lo ya existente.

Se puede decir que el resultado es muy satisfactorio al desarrollar esta nueva forma de
entender las instalaciones basdandola en experiencias, conocimiento actualizado, tecnologia
disponible, quedando validada de forma muy positiva en los ensayos de laboratorio. Se
pretende originar una nueva linea de pensamiento e investigacion donde aplicar tecnologia a
instalaciones tradicionales, evolucionar disefios e implementar software que dé nuevas
soluciones al mercado con mejoras a nivel técnico, funcional, operativo, econémico,
medioambiental y sanitario.

Si este TFG empezaba con el objetivo comun de eliminar la Legionella, al igual que lo busca el
resto de sistemas actuales de prevencion frente a esta bacteria, en el punto 4.2. se aludia a
que se haria de forma diferente porque <<Si el plan no funciona, cambia de plan, pero no
cambies de objetivo>>; y estd claro que el plan actual no funciona. El objetivo sigue
inamovible.

Llegados al final de este TFG, y con un nuevo “plan” explicado, se desea cerrar este trabajo con
la siguiente frase, que recoge muy bien el planteamiento expuesto en este documento,
mantiene la motivacién e incita a la continuidad en esta linea de trabajo expuesta:

<< El objetivo no es ver lo que nadie ha visto todavia, sino pensar
lo que nadie ha pensado aun sobre lo que todos ven>>

Erwin Shrodinger.
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abriran secuencialmente
de 1-1, X-X, etc. de
forma que el sistema se
pueda recuperar

rapidamente en cuanto a
T>70 en sus
acumuladores

apertura de 5 minutos
continuos segun la
programacion,
mostrando luz roja
permanente.

4. Finalizada la apertura,
cerrara y volvera a luz
naranaja permanente.
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POLITECNICA
DE VALENCIA

LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION Y DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO
NO
DESARROLLO
HIPERTERMIA PUNTOS
TERMINALES
Sila T en acumuladores
disminuye por debajo de
consigna minima
establecida por entrada
de AFCH al realizar
tantas aperturas, el
sistema se detendra para
aumentarla y poder
seguir el tratamiento.
Este modo pausa
continuaré en el
siguiente punto terminal
una vez se alcance de
EE’SE??BI'EORIRIII-I?\ nuevo la consigna de
inicio de hipertermia.
Finalizada la
Hipertermia, se emitira el
resumen con los
registros de todos los
4 medidos NO
durante ese periodo,
horas de inicio de
apertura de cada punto
terminal, anomalias en
aquellos que no se
pudieron abrir 0 no hay AVISO Y
datos, tiempos de Sl OPERATIVIDAD

calentamiento de
acumuladores, rangos de
T de trabajo de cada uno
(max, min, media, etc.)

RECEPCION DE
CORREOS
INFORMATIVOS DE
FIN DE HIPERTERMIA

1. SANITARIOS:
avisaran a pacientes. El
dispositivo marcara
aviso* hasta vuelta a los
parémetros termicos
normales segun el
RD140/2003.

También del periodo que
se prolongaran las
temperaturas superiores
al uso normal.

1. El dispositivo
funcionara normalmente
2. Si tiene la modalidad
de aviso, mostrara luz
naranja permanente®
hasta la vuelta a los
parametros térmicos
normales seglin el
RD140/2003.

3. Este aviso™ se retirara
automéaticamente cuando
la lectura de T en
acumuladores de
almacenamiento vuelva a
la consigna normal.
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LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION Y DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO
MANTENIMIENTO:
revisaran sistemas de
calentamiento
3. SALUD PUBLICA:
sera informada de la
(S:E';\\E/E_OON DE DATOS finalizacion de limpieza y
MANTENIMIENTO DE geggfg‘éc,\'ﬁz"l /gLyy D)
ACS CON ALTAT® D‘IRECCION:
5 . sera informada de la
1. Seleccionar el periodo finalizacion de la LyD
adicional a mantenerla T :
mas elevada de lo A
normal desde la fecha de prosices
gngllzlaclgn G lyo d El software mostrara la
z 2 e.°°'°"f(’j 20ooide fecha y hora de inicio asi
provlls\:na 2 como el tiempo restante
aC“Tu adores a hasta la estabilizacién de
man| fe;ner en ese Bl icvain
geréo‘ o dat Indicara una estimacion
d. S ZS : ods (il de cantidad de gas
e utilizado durante el
WD WP G LD L] proceso de T elevada
LyDyyel procedimiento para la Hipertermia. DESARROLLO ALTA
aplicado segun el TEMPERATURA
RD865/2003.
Se mantendra durante el
periodo de tiempo
seleccionado la alta T
indicada como consigna
temporal de
acumuladores.
OPERATIVIDAD
1. El dispositivo
funcionara normalmente
. ENCUESTA DE
EVALUACION
DESARROLLO
HIPERTERMIA 1. Sanitarios de zonas
2. Usuarios voluntarios
Finalizada la Hipertermia 3. Salud Publica
y la Alta Temperatura, se
emitira un informe %2
completo con toda la % :
informacion disponible
de:
- puntos terminales
- fechas
- tiempos de apertura
LT
- positivos que ha tenido
2o
LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION Y DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO
T Ge uma
LyD) |
- anomalias detectadas

- resultados mediciones

puntuales

- acciones realizadas en
ellos durante periodo

- acumuladores

- fechas

- temperaturas

- analiticas laboratorios

- anomalias

- positivos que ha tenido
(totales/desde ultima
LyD)

-datos técnicos

- fichas técnicas de los
quemadores de
calderas.

- precio del kWh gas y
electricidad en fecha
de hipertermia.

- certificado de
desinfeccién de los
acumuladores por
empresa autorizada

ENViO DE INFORME
FINAL

1. RESPONSABLES DE
LEGIONELLA EN
HOSPITAL:

- Medicina Preventiva

- Ingenieria y Mnto.

- Microbiologia

2. SALUD PUBLICA:

3. DIRECCION:
- Subdirector de Gestion

v
| TRATAMIENTO
ESTADISTICAS

APLICAR
ACCIONES MEJORA
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LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION Y DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO

e hY SELECCION DE DATOS
CLAVE

PERCLORACION INFORMACION QUE

1. Seleccionar zonas a PROGRAMACION:
J hiperciorar.
- por circuitos 1.N° puntos terminales
- por montantes segna eleccion
- por plantas 2. Cantidad de HCIO3
ete. necesario para realizar
2. Seleccionar ppm CL- comectamente el proceso
de aljbes a mantener 3. Estimacion de Fecha y
3. Seleccionar fecha y Hora de inicio para la
hora a realizarto. hipercloracion en aljbes
4. Seleccionar si se hace {modificable)
secuencial o todos a la b, Estimacion de Fecha
i ¥ Hora del inicio de
5. Seleccionar fecha y aperturas enla zona
hora de mensaje de seleccionada, una vez
| hecha a hipercloracion
- do aljbes.
=" . Tiempo total del
proceso, tiempo de

hipercloracion de aljibes
y tiempo de aperturas,
junto a su hora Inicio y
hora Fin, segin
modalidad

5a. Mostrard ya
preseleccionados los
nombres de los
responsables asignados

5b. Propondra 3 correos
de aviso, uno informando
ue se ha programado
una HIPERCLORACION
dela zona,

o atd RECEPCION DE

INFORMATIVOS DE
HIPERCLORACION

1. SANITARIOS:
avisaran a pacientes. El
— dispositivo marcara

VALIDACIGN DE
PROGRAMACION
aviso
SeLEccIonAOA 2 MANTENIMIENTO:
vevisaran sistemas
dosificacion y stocks
producto. También
3. SALUD PUBLICA
serd informada de la
proxima impieza y
desinfeccion
4. GERENCIAy
DIRECCION:
— ™~ serd informada de las
/" POSIBILIDADDE ™\ préximas actuaciones
MODIFICAR ) INFORMACION 5. VENDING:
"\ PARAMETROSY Serd informada para NS
FECHAS. El software mostrard la desconectar las
\ / fecha y hora de inicio asi maquinas de venta al 1. El dispositivo

somo el tiempo restante pblico. funcionara normalmente
hasta la

1a nueva concentracion de aviso, mostrard luz.
en base a estimaciones naranja pemmanente".
del sonsumo acial e T

e, HIPERCLORACION
IBES

AL =
L] ICIADA 5t 1, Cambia en carsigna /
E nde C- -

e
AU/IBEST - del aljibe.
/ 2. Inicio de aumento de
4

INFORMACION
&) INICIO o
El software mostrard la HIPERCLORAGION
> o < p— e e PUNTOS TERMINALES
— riuras de punt
w £ 4 e o 1. Inicio de la apertura
o < Somposostants mea programada on'os
(@) 8 1) finalizacion. punios feminsies
=80 O] - 4R - ] 1
w
o Ll E CLORO - -
T w ] ANS0Y
o w OPERATIVIDAD
o [a) 1. Eldispositivo
2 (%] Z DESARROLLO
< 2 Ll HIPERCLORACION
S s o PUNTOS TERMINALES
=Z naranja permanente".
(%] - Segtn se haya indo e
Z L0 seleccionado, los puntos corresponda, realizara
az \ terminales se abrran T
o = todos a esa hora 0 se continuos segin1a
ooy &)
> de 11, XX, ete. de mostrando uz roja
w < 5 < forma qu el sistema se o
=) - o pueda recuperar 4. Finalizada Ia apertura,
= y
< % (= D: concenmml?n b:e Clen naranaja permanente.
< O sus aljbes
205 ~ /
2Is (@) N\
a4
w % = [a'd
o a L
2 & o
2 n I
w o
o =z L
2’ o ()]
DESARROLLO
—4 9 O HIPERCLORACION
w S PUNTOS TERMINALES
oz E Sila concentracién de
= Cl- en aljbes disminuye
P - por debajo de consigna
e (%) minima de ésta por la
- 2 dilucién al entrar agua
== o nueva en los aljbes para
reponer el consumo
" v O actual de la red, el
w <€ sistema dejara en mods
(G o pausa el siguiente punts
terminal hasta alcanzar
> <—|
Z —
w L
a )
= o
o DESARROLLO "
D HIPERCLORACION i z::::::;sz
- Fralzada
b— < < 1 Hipercloracion, se ermitira
L < el resumen con los.
< fi— L registros de todos los "
@) parémetros medidos
— (@) Ll durante ese periodo,
_ =) o oo ool T
terminal, anomalias en CORREOS
w aquellos que no se INFORMATIVOS DE
()Ad pudieron abir 0 no hay FINDE
[a'4 datos, iempos de HIPERCLORACION
, — 2 cloracién de aljbes,
Ll concnetraciones de cada .
L] 1. SANITARIOS:
— < < uno (méx, min, media, HiEEeT S
> ete)) dispositivo marcara WVISO Y
f— [ aviso hasta welta a los OPERATIVIDAD
—_— parametros
— O) fisicoquimicos normales 1. El dispositivo
Z segin el RD140/2003. funcionara normalmente
< También del periodo que. 2. Sitiene Ia modalidad
se prolongarén las de aviso, mosirara luz
:) D — concentraciones naranja permanente®
[a T [ superiores al uso hasta la vuelta a los
normal. pardmetros
R 2. MANTENIMIENTO: fisicoquimicos normales
revisaran sistemas seqin el RD140/2003.
dosificaciony stocks 3. Este aviso" se refirara
— gmsdA“ﬁ?DT:lTBbll_légA automaticamente cuando
. Ia lectura de
serd informada de la concentracién de Ci- en
finalizacién de impieza y aljibes seaa normal de.
desinfeccién (LyD) almacenamiento y
>< § ny 4. GERENCIA y tratamiento de ésta.
Lol SELECCIBN DE DATOS DIRECCION:
CLAVE: Sera informada de la
=z MANTENIMIENTO DE [TeEe sl y
CI-CON ALTA . V 3
< CONCENTRACION serd informada para oy
INFORMACION ;ﬂ:sgmiaf‘ ':m::“‘"“
1. Seleccionar el periodo -
adicional a mantener la El software mostrara la
concentracion de G- mas fecha y hora de inicio asf
elevada de lo normal como el tiempo restante
desdela fecha de hasta
finalizacion de LyD. 1a nueva concentracion.
2. Seleccionar ppm CL- Indicaré una estimacion
de aljbes a mantener. de cantidad de productos
3. Estos datos desinfeciantes durante el
dependeran del moivo periodo de concentracién
que haya originado la elevada para su acopio.
d o
-
DESARROLLO ALTA
CLORACION
T S s donted
A CLORACION? P s

seleccionado la
concentraci6n de Cl-
indicada como consigna
temporal.

DPERATIVIDAD

1. El dispositivo

ENCUESTA DE

DESARROLLO
HIPERCLORAGION EvaLuACION
; 1. Sanitarios de zonas
Finalizadala :
Hipercloraciony la Alta  syeros vty
Cloracién, se omitra un 3
informe completo con =
todaa informacién 3
disporible
puntos terminale
fechas

- tiempos de apertura
e

- positivos que ha tenido
(totales/desde Gltima TRATAMIENTO
ESTADISTICAS

)
- anomalias detectadas

ellos durante periodo

- aljbes

- fechas

 concentraciones

- analiticas laboratorios

~ anomalias

- positivos que ha tenido
(totales/desde ltima

LyD)
~datos técnicos ENVIO DE INFORME
- fichas técnicas y de FINAL

seguridad de productos

desinfectantes usados 1. RESPONSABLES DE
- fecha y certficado de LEGIONELLA EN

desinfeccion de aljbe PITAL

por empresa - Medicina Preventiva

autorizada - Ingenieria y hits

- Microbiologia

2. SALUD PUBLICA:

3. DIRECCIGN:
- Subdirector de G sstién

APUCAR
ACCIONES MEJORA
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UNIVERSITAT REDISENO Y GESTION DE LAS REDES DE AGUA DE CONSUMO HUMANO EN
POLITECNICA LAS INSTALACIONES DE UN HOSPITAL DE MAS DE 100.000 m?
DE VALENCIA PARA LA PREVENCION DE LEGIONELLA

LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO
Y SELECCION DE DATOS CLAVE:
HIPERCLORACION 1. Seleccionar zonas a hiperclorar: INFORMACION QUE APORTA A
- por circuitos LA PROGRAMACION:
) - por montantes
- por plantas 1. N° puntos terminales segun la
- et eleccion
2. Seleccionar ppm CL- de aljibes 2. Cantidad de HCIO3 necesario
a mantener para realizar correctamente el
3. Seleccionar fecha y hora a 1 proceso
realizarlo 3. Estimacion de Fecha y Hora de
4. Seleccionar si se hace inicio para la hipercloracion en
secuencial o todos a la vez aljibes (modificable)
5. Seleccionar fecha y hora de 3b. Estimacion de Fecha y Hora del
e inicio de aperturas en la zona
- | |seleccionada, una vez hecha la
> hipercloracion de aljibes.
T _d 4a. Tiempo total del proceso, tiempo

de hipercloracion de aljibes y tiempo
de aperturas, junto a su hora Inicio y‘
hora Fin, segin modalidad.

5a. Mostrara ya preseleccionados |
los nombres de los responsables
asignados a esa zona y puntos
terminales.

5b. Propondré 3 correos de aviso,
uno informando que se ha
programado una =
HIPERCLORACION de la zona, otro RECEPCION DE CORREOS

a8h A lncena INFORMATIVOS DE
con previas al inicio y otro con HIPERCLORACION

VALIDACION DE

— PROGRAMACION - 1. SANITARIOS: avisaran a
SELECCIONADA pacientes. El dispositivo marcara
aviso*

2. MANTENIMIENTO:

| revisaran sistemas dosificacion y
stocks producto. También
3. SALUD PUBLICA:
sera informada de la proxima
o — limpieza y desinfeccion

. 4. GERENCIA y DIRECCION:
POSIBILIDAD DE N\ sera informada de las proximas

- MODIFICAR 1 actuaciones
PARAMETROS Y / 5. VENDING:
FECHAS 4

sera informada para desconectar

INFORMACION

El software mostrara la fecha y hora
. de inicio asi como el tiempo
restante hasta la estabilizacion de la
nueva concentracion en base a
estimaciones del consumo actual e

) P N histéricos. AVISO
NO 1"/ "(;INICIADI;‘\\ si ;orErL g:z::::tlgvn funcionara
IPERCLORACION e s 5
ALJIBES? 2. Sitiene la modalidad de aviso,
\ £ / mostrard luz naranja permanente*.
N INICIO HIPERCLORACION g
sl ALJIBES

1. Cambio en consigna de
concentracién de Cl- del aljibe.

2. Inicio de aumento de dosificacion
de HCIO3 al aljibe.
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PARA LA PREVENCION DE LEGIONELLA

POLITECNICA
DE VALENCIA

LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO
. sl
NO ¢ ALCANZAD, %
CONCENTRACION
N 7
//
A
INFORMACION | -
{INICIO HIPERCLORACION
El software mostrara la fecha y hora | PUNTOS TERMINALES
de inicio de aperturas de puntos .
terminales asi como el tiempo 1. Inicio de la apertura programada
restante hasta la finalizacion. en los puntos terminales
AVISO Y OPERATIVIDAD

DESARROLLO HIPERCLORACION
PUNTOS TERMINALES

Segun se haya seleccionado, los
puntos terminales se abriran todos a —
esa hora o se abrirén
secuencialmente de 1-1, X-X, etc.
de forma que el sistema se pueda
recuperar rapidamente en cuanto a
concentracién de Cl- en sus aljibes

N

<
sl “MANTIENE > g
ITRACION

1. El dispositivo funcionara
normalmente

2. Si tiene la modalidad de aviso,
mostrara luz naranja permanente*.
3. Cuando le corresponda, realizara
apertura de 5 minutos continuos
'segun la programacion, mostrando
luz roja permanente.

MINIMA CLORO

DESARROLLO HIPERCLORACION
PUNTOS TERMINALES

Si la concentracion de Cl- en aljibes
disminuye por debajo de consigna
minima de ésta por la dilucion al
entrar agua nueva en los aljibes
para reponer el consumo actual de
lared, el sistema dejara en modo
pausa el siguiente punto terminal
hasta alcanzar la concentracion
exigida como consigna de inicio de

hipercloracion.

85
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POLITECNICA
DE VALENCIA

LEGIMATIC PROGRAMACION INFORMACION DATOS USUARIOS SISTEMA DISPOSITIVO
V- N\ NO
¢FINALIZADA
IPERCLORACION?
| DESARROLLO HIPERCLORACION AVISO Y OPERATIVIDAD |
sl
| Finalizada la Hipercloracion, se 1. El dispositivo funcionara ‘
emitira el resumen con los registros normalmente X . ‘
de todos los medidos 2. Sitiene la modalidad de aviso,
durante ese periodo, horas de inicio mostrara luz naranja permanente* ‘
de apertura de cada punto terminal, ha_sla Ia'vqe\ta alos parﬂmet[os
anomalias en agquellos que no se fisicoquimicos normales segun el
pudieron abrir 0 no hay datos, RD140/2093; .
tiempos de cloracion de aljibes, 3. Estq aviso* se retiraré
concnetraciones de cada uno (max, automaticamente cuando la lectura
min, media, etc.) de concentracion de Cl- en aljibes
sea la normal de almacenamiento y
RECEPCION DE CORREOS o

SELECCION DE DATOS CLAVE:
MANTENIMIENTO DE Cl- CON
ALTA CONCENTRACION

1. Seleccionar el periodo adicional a
mantener la concentracién de Cl-
mas elevada de lo normal desde la
fecha de finalizacion de LyD.

mantener.

3. Estos datos dependeran del
motivo que haya originado la LyD y
el procedimiento aplicado segun el

@y
///\\

¢FINALIZADA NO

2. Seleccionar ppm CL- de aljibesa —

INFORMACION

El software mostrara la fecha y hora
de inicio asi como el tiempo
restante hasta la estabilizacion de
la nueva concentracion.
Indicaré una estimacion de cantidad
de productos desinfectantes
durante el periodo de concentracion
elevada para su acopio.

INFORMATIVOS DE FIN DE
HIPERCLORACION

1. SANITARIOS: avisaran a
pacientes. El dispositivo marcara
aviso* hasta vuelta a los
parametros fisicoquimicos normales
segun el RD140/2003.

También del periodo que se
prolongaran las concentraciones
superiores al uso normal.

2. MANTENIMIENTO:

revisaran sistemas dosificacion y
stocks producto. También

3. SALUD PUBLICA:

sera informada de la finalizacién de
limpieza y desinfeccion (LyD)

4. GERENCIA y DIRECCION:

sera informada de la finalizacién de
la LyD.

5. VENDING:

sera informada para reconectar las
maquinas de venta al publico

DESARROLLO ALTA CLORACION

Se 4 durante el periodo de

LTA CLORACION?
\ /,

N y

b 4

tiempo seleccionado la
concentracion de CI- indicada como
consigna temporal
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POLITECNICA
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LEGIMATIC

PROGRAMACION

INFORMACION DATOS

USUARIOS

SISTEMA

DISPOSITIVO

Ell

OPERATIVIDAD

1. El di itivo funcionara

=)
DESARROLLO
HIPERCLORACION

Finalizada la Hipercloracion y la
Alta Cloracion, se emitira un
informe completo con toda la

informacion disponible de:
- puntos terminales
- fechas
- tiempos de apertura
T

- positivos que ha tenido
(totales/desde ultima

- anomalias detectadas

- resultados mediciones
puntuales

- acciones realizadas en
ellos durante periodo

- aljibes

- fechas

- concentraciones

- analiticas laboratorios

- anomalias

+ positivos que ha tenido
(totales/desde ultima

-datos técnicos

- fichas técnicas y de
seguridad de productos
desinfectantes usados

- fecha y certificado de

ENCUESTA DE EVALUACION
1. Sanitarios de zonas

2. Usuarios voluntarios
3. Salud Publica

CAS

®

ENViO DE I ME FINAL
1. RESPONSABLES DE
LEGIONELLA EN HOSPITAL:

.- Medicina Preventiva
- Ingenieriay Mnto.

- Microbiolcgia

2. SALUD PUBLICA:

3. DIRECCION:
- Subdirector de Gestion

TRATAMIENTO
ESTADISTICAS

[

APLICAR
ACCIONES MEJORA

normalmente
v
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Software Legionella

ANEXO 11l - MINDMAP FUNCIONAL DEL TFG

por periodos
informe

opcion de generacion de

registro de aperturas en
monitoreo diario
base de datos.

opci6n de envio automatico
por mail a direcciones.
definidas

gestién por mantenimiento

programas especiales
RD865/2003

T4, tiempo circulando, hora
apertura, fecha

gréficas por punto terminal,
por anillo, por columna, por
circuito, por planta, por
grupo

limites méaximos de T*

/ ﬁ limites minimos de T*

marcar punto terminal para
seguimiento

registros de aperturas
realizadas

gestion de informacién
salud publica

N° aperturas en periodo

programar aperturas
especificas de punto
terminal

histérico de registros para
consulta

apertura diaria de puntos

por punto terminal

hipercalentamiento

propuesta automatica de
aperturas del hospital

programacién manual de
aperturas del hospital

posibilidad de listas de

distribucion

programacién anual de los

opcién de aviso por mail a
los puntos terminales que se
indiquen - )

ion de dias de

puntos terminales

antelacién para enviarlo

opcion de llamada a las
extensiones criticas antes
de iniciarse la apertura

terminales

aviso por mail
aviso telefénico

iluminacion dispositivo en
bloqueo por usuario

sonido previo a apertura

funcionamiento en remoto

funcionamiento en apertura

aviso de intento de apertura
desde punto terminal en ese
periodo

registro de fecha y hora

blogueo de aperturas desde
punto terminal. Si por
gestién programada

fecha y horario inicio-fin de
blogueo de uso en punto
terminal

grupo puntos terminales

fecha y hora

grupos de puntos terminales
que se abriran
fecha y hora fin

grupo de puntos siguientes

tiempo de espacio entre fin
de una aperturay la
siguiente

permite alcanzar de nuevo la
T de trabajo

programacién desde gestién

posibilidad de listas de
distribucién

programacién de dias de
antelacién para enviarlo

opci6n de aviso por mail a
los puntos terminales que se
indiquen

opcion de llamada a las
extensiones criticas antes de
iniciarse la apertura

fecha y hora de apertura
tiempo duracién apertura

alarma en caso de no

apertura programada para
izacié alcanzarse

de
hipercalentamiento

T? maxima a alcanzar en
apertura

tiempo con T* méxima
alcanzada

registro de incidencias

fecha y horario inicio-fin de
bloqueo de uso en punto

bloqueo de aperturas desde terminal

punto terminal. Si por
gestion programada

grupo puntos terminales
grupos de puntos terminales fechay hora inicio
que se abriran
fecha y hora fin

grupo de puntos siguientes

aviso de intento de apertura
desde punto terminal en ese registro de fecha y hora

periodo

programacion desde gestion

tiempo de espacio entre fin
de una aperturay la
siguiente

permite alcanzar de nuevo la
T de trabajo

posibilidad de listas de
ribucion

programacin de dias de
antelacion para enviarlo

opcién de aviso por mail a

los puntos terminales que se
indiquen

opcién de llamada a las
extensiones criticas antes
de iniciarse la apertura

fecha y hora de apertura

tiempo duracién apertura

alarma en caso de no
alcanzarse

apertura programada para

realizar la hipercloracién -
T* maxima a alcanzar en

apertura

tiempo con T* méxima
alcanzada

registro de incidencias
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