Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne (7 }é—zou— DG-HVLH
Magdalena del Mar, /J/de Febrero de 2017

Visto; la Nota Informativa N° 043-2017-OESA-HVLH/IGSS, emitida por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° de la Constitucion Politica del Per(, establece que todos tienen derecho a la
proteccién de su salud, la del medio familiar y de la comunidad asi como el deber de contribuir
a su promocion y defensa. El Tribunal Constitucional al desarrollar los alcances de este derecho
ha precisado que el mismo comprende no solo el derecho al cuidado de la salud personal, sino
también el acceso a condiciones minimas de salubridad, a fin de vivir una vida digna;

Que, la Ley 26842 - Ley General de Salud, establece, que la salud es una condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alanzar el bienestar individual y
colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad
del Estado, regularla y promoverla; siendo de interés publico la provision de servicios de salud
cualquiera sea la persona o institucion que los provea y responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, asimismo la Ley N° 29338 — Ley de Recursos Hidricos, tiene por finalidad regular el uso y
gestidn integrada del agua, la actuacion del Estado y los particulares en dicha gestién, asi como
en los bienes asociados a ésta: siendo uno de los principios de prioridad el acceso al agua para
la satisfaccion de las necesidades primarias de la persona humana, por ser un derecho
fundamental sobre cualquier uso; este derecho ha sido concretado en el articulo 40° de la Ley
citada, estableciendo: "£/ Estado garantiza a todas la personas el derecho de acceso al agua
potable, en cantidad suficiente y en condiciones de sequridad y calidad para satisfacer
necesidades personales y domeésticas’;

Que, en este contexto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Victor Larco Herrera, con el objeto de contribuir a la proteccién de la salud de la poblacion,
publico usuario, paciente y personal de la Institucién contra riesgos de origen bacteriano en el
agua para uso y consumo humano, mediante la vigilancia de la desinfeccién del agua que se
distribuye en los sistemas formales de abastecimiento; mediante el documento del Visto, remite
a la Direccién General el “Plan de Control, Vigilancia y Calidad del Agua de Consumo
Hospitalario ~ Afio 2016", para su aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 024-2017-OEPE/HVLH/IGSS, la Jefatura de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, emite opinion técnica
favorable, del “Plan de Control, Vigilancia y Calidad del Agua de Consumo Hospitalario — Afio
2017”, porque cumple con la estructura minima sefialada en el literal d) del punto 6.1.4 de las
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos para el Ministerio de Salud” aprobadas
por Resolucién Ministerial N© 526-2011/MINSA y solicita a la Direccidon General su aprobacion;

Que, a fin de cumplir con los objetivos Institucionales, es necesario aprobar el Plan de Control,
Vigilancia y Calidad del Agua de Consumo Hospitalario — Afio 20177, para lo cual se debe emitir
el correspondiente acto de administracion;



Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospi=
Victor Larco Herrera;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
“Victor Larco Herrera”; y,  ~

De conformidad con las atribuciones prevista en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucidn
Ministerial NO© 132-2005/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.-APROBAR el Documento Denominado: “PLAN DE CONTROL, VIGILANCIA Y
CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HOSPITALARIO - ANO 2017” del Hospital “Victor
Larco Herrera” el mismo que en anexo adjunto de fojas dieciséis (15) debidamente visados,
forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER, que la a Oficina Ejecutiva de Administracién del Hospital Victor
Larco Herrera, se encargue el cumplimiento del Plan Aprobado por la presente Resolucion.

_Articulo 3°.- Encargar al Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente resolucion
en el Portal Institucional del Hospital Victor Larco Herrera.

Registrese y Comuniquese

Instituto de Gestién de Servicios de Salud
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i INTRODUCCION

El Plan de actividades para el control, vigilancia Y calidad de agua de consumo
hospitalario 2017 en nuestra institueion, es un instrumento de gestion de la Oficina de
Epidemiologia Y Salud Ambiental (OESA) del Hospital Nacional Victor Larco Herrera,
Direccion de Salud II de Lima, Ministerio de Salud; que sera aplicado como herramienta
de control, seguimiento Y analisis.

El Plan contiene las actividades, asi como l0s objetivos especificos planteados, bajo
estrategias definidas de aplicacion dirigida especificamente a los lugares de suministro
de agua de nuestra institucion, como emergencia, consulta externa, hospita\izac'\én,
nutricion y unidad de UCE; el tiempo de aplicacion sera de este afio 2017.

La Oficina de Epidemiologia Y Salud Ambiental (OESA) del Hospital Victor Larco Herrera

(HVLH) es el ente responsable de implementar el sistema de control y vigilancia del

agua potable para consumo hospitalario. La Direccién del HVLH es la responsable de
asignar los recursos necesarios para la implementacién del Plan de Control y Vigilancia
del Agua de consumo hospitalario y la Unidad de Servicios Generales Y Mantenimiento
es la encargada de hacer operativo el Plan presentado. Finalmente aseguramos que la
cloracion desempefia una funcion extraordinaria @l proteger los sistemas de

.abastecimiento de agua potable de las enfermedades infecciosas, Si complementamos
dicho proceso con el sistema de filtrado los resultados obtenidos son ain mucho
mejores; segun la Organizacién Mundial de la Salud, la desinfeccion de redes de agua
para consumo publico o institucional con cloro es la mejor garantia de un agua
microbiolégicamente segura y sana.

1I. FINALIDAD

Impulsar politicas de salud integral e higiene ambiental en el HVLH, a través de la
aplicacién de un plan técnico para el control y vigilancia de la calidad de agua para su
consumo intrahospitalario, 2 fin de identificar Y prevenir, la propagacién de
enfermedades por via hidrica.

III. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a 1a proteccién de la salud de la poblacion, publico usuario, pacientes
y personal de la institucion contra riesgos de origen bacteriano en el agua para
Uso y consumo humano, mediante la vigilancia de la desinfeccion del agua que
se distribuye en los sistemas formales de abastecimiento.

3.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

& Promover a las autoridades responsables la optimizacién de la vigilancia de
la cloracion del agua para Uso y consumo humano en nuestra institucion.

& Estandarizar |a metodologia de vigilancia de la cloracién del agua.

« Elaborar un sistema de informacion con los resultados de calidad del agua
(niveles de cloracion). :

< Mantener el pH del agua dentro de los estandares normales (acidez)

< Identificar as medidas correctivas necesarias Y dirigidas al mejoramiento Y
conservacion de 1a calidad del agua de consumo en |a institucion.

. Supervisar la aplicacion de las medidas correctivas.

o,
e
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BASE LEGAL

& Ley NO 26842 — Ley General de Salud.

. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo No ©22-2001-SA. Aprueban Reglamento Sanitario para

las actividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas Y Establecimientos

Comerciales, Industriales y de Servicios.

& Decreto Supremo No 031-2010-SA: Reglamento de la Calidad de Agua para
Consumo Humano.

& Resolucion Ministerial N° 449-2001-SA-DM. Aprueban Norma Sanitaria para
trabajos de Desinsectacion, Desratizacion, Desinfeccion, Limpieza Y
Desinfeccion de Reservorios de Agua Limpieza de Ambientes y de
Tanques Septicos.

& Resolucion Ministerial N© 647-2010-MINSA: Gufa Técnica para la

Imp\ementacién, Operacion Y Mantenimiento del Sistema de Tratamiento

Intradomiciliario de Agua para Consumo Humano-MI AGUA.

Resolucion Ministerial N° 258-2011-MINSA: Politica Nacional de Salud

Ambiental, 2011-2020.
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AMBITO DE APLICACION.

La aplicacién y cumplimiento del presente plan esté dirigido @ todos los ambientes de la
institucion, pabellones, emergencia, consulta externa y nutricion. Debe ser conocido por
los Jefes de unidades, servicios Y departamentos y sU cumplimiento €s de caracter
obligatorio.

CONTENIDO.
6.1. CONSIDERACIONES GENERALES
6.1.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

a) CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

La calidad del agua para consumo humano intrahospitalario resulta
fundamental ~ en la prevencién 0 propagacién de Infecciones
Intrahospitalarias (IIH), es importante para la institucion contar con un Plan
de Control Yy vigilancia de |a calidad del agua, dentro del cual se debe
identificar los riesgos en los puntos de ingreso del agua de la institucion,
cisternas y tanques de almacenamiento, Y red de distribucion.

6.1.2. CONCEPTOS BASICOS.

a) CLORACION. La cloracion es el procedimiento de desinfeccion de aguas
mediante el empleo de cloro. El objetivo final siempre sera la eliminacion de
los microorganismos que producen las enfermedades transmitidas por el agua

(colera, tifoidea, disenteria y hepatitis A). Ya en 1881 el bacteriélogo Robert
Koch demostro que el hipoclorito podia destruir cultivos puros de bacterias; sus
observaciones aseguraban que las células bacterianas dosificadas con cloro
lieran acidos nucleicos, proteinas y potasio; y las funciones de la membrana
resultaban afectadas por el cloro. La cloracién causaba alteraciones fisicas,
quimicas Y bioquimicas en la pared de toda célula, de esta forma se destruye la
barrera protectora de la misma dejandola indefensa, disminuyendo Sus
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funciones vitales hasta llevarla a la muerte; como conclusion, €l cloro no
permite que la bacteria crezca, s€ reproduzca © cause alguna enfermedad;
destaca entre sus efectos que €s un germicida potente al reducir €l nivel de
microorganismos patogenos en el agua hasta niveles que son casi imposibles
de medir.

La cloracion provee un control biologico Y quimico, con respecto al primero,
sefialamos que su accién germicida elimina bacterias, mohos y algas, controla
los microorganismos que se transmiten por el agua. El control quimico €s aquél
que se encarga de destruir €l sulfuro de hidrégeno Y eliminar el amoniaco como
otros compuestos nitrogenados  que generan sabores desagradables Y
obstaculizan cualquier tipo de desinfeccion.

b) MEDICI()N DE PH DEL AGUA. El pH es una medida de acidez ©
alcalinidad de una disolucién. El pH indica la concentracién de jones hidronio

WM =

[H3O}+ presentes €n determinadas soluciones. La sigla significa: “potencial
hidrogeno" o “potencial de hidrogeniones” Este término fue acufiado por
el bioquimico danés S.P. L. Sgrensen (1868-1939), quien lo definié en 1909,
como el opuesto del logaritmo €n pase 10 o el logaritmo negativo, de la

actividad de los iones hidrégeno. Esto es:
pH = — log1o las+]

£l término "pH" se ha utilizado universaimente por lo practico que resulta para
evitar el manejo de cifras largas Y complejas. En disoluciones diluidas, en lugar
de utilizar 1a actividad del ion hidrégeno, se le puede aproximar empleando la
concentracion molar del ion hidrogeno.

6.1.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

a) HUMANOS: personal responsable de la unidad de Salud Ambiental de la
OESA y personal de mantenimiento.

b) MATERIALES Y EQUIPOS: E analisis del agua se€ hara luego de su
obtencion de los ambientes designados para tal fin en las oficinas de
Epidemiologia y Salud Ambiental del HVLH y se usaran los siguientes

equipos:

Medidor de cloro.

Medidor de pH.

6.2. CONSIDERACION ES ESPECIFICAS

6.2.1. METODOLOG]".A Y DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS

a) Inspeccion Sanitaria. Detecta el riesgo de contaminacion que no puede
ser detectada por los analisis rutinarios @ menos que la contarninac'\o’n esté
ocurriendo en el preciso momento del muestreo. La inspeccion sanitaria s€
realiza por la inspeccion visual de todas las condiciones Y dispositivos del
sistema de distribucion de agua, principalmente de las partes relacionadas con
la proteccion del agua, € independiente de los aspectos relacionados con el
disefio hidraulico y permite obtener el factor de riesgo, indice de calificacion e
identificar los defectos sanitarios de cada componente. La inspeccion sanitaria
se compone de:

. Evaluaciéon de las condiciones  fisicas, estan relacionadas con la
seguridad del componente Y el nivel de higiene con las practicas de

: — limpieza de los alrededores de las instalaciones de agua.
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. Evaluacion del estado de higiené interna de los reservorios de agua.

. Evaluacion del estado de operatividad del sistema de distribucion de
agua.

. La inspeccion sanitaria sé realizara minimo doce (12) veces al afio,
segun el cronograma.

by Limpieza Y desinfecci()n de reservorios (cisternas Yy

tanques elevados). Las actividades de limpieza ¥ desinfeccién de 1as
cisternas o tanques de almacenamiento de agua garantizan almacenar €l
liquido en buenas condiciones, siempre y cuando sé realicen estas actividades
periédicamente mediante, 1a utilizacién de 1as soluciones en as proporciones Y
procesos indicados.

Antes de proceder 2 la limpieza Y desinfeccion de cualquier sistema de
abastecimiento de agua potable, es conveniente tomar |as siguientes medidas:

=  Se inspeccionarén las cisternas y tanques no debiendo presentar éstos
fisuras de ninguna naturaleza, en €aso de detectar su presencia se
coordinara con la Unidad de Mantenimiento para que proceda a su
reparacion con mezcla de concreto (1 parte de cemento por 3 de arena
fina).

« Las tapas deberan ser reparadas extendiéndose sobre su superficie
cualquier producto aislante de la humedad. Las tapas deberan poseer
cierre hermético para evitar la entrada de pajaros, ratas o insectos. De
no ser asi, ©O presentar roturas importantes tendran, que ser
reemplazadas.

¢) Limpieza Y pesinfeccion de tanques elevados. Elementos
necesarios:

« Desinfectante: hipoclorito de sodio, hipoclorito de calcio con
concentraciones de 30 % 0 60 — 65 %

« Utensilios: escobilla, baldes, trapo industrial y otros

. Proteccién: guantes, mascarilla y botas de jebe.

. Cerrar las llaves de entrada y salida de agua al tanque, vaciar el tanque
por medio de la valvula de desagiie hasta llegar a un nivel aproximado
de 20 cm. a fin de disponer de agua para la etapa inicial de la limpieza.
Si se notara suciedad © sedimentos, con un trapo bien limpio se
taponara el tubo de bajada de agua a fin de evitar obstrucciones €n las
cafierias.

. Retirar las tapas de Inspeccion y/o acceso Yy Vverificar el estado del
mismo.

. A continuacion con un cepillo de fibra sintética dura o esponja verde
(nuevo) fregar las paredes, fondo y tapa utilizando agua Y detergente.
El agua del lavado se eliminara por €l tubo de desaglie 0 @ balde en la
caja de desaglie, nunca por |a cafieria de distribucion.

« Enjuagar 2 - 3 veces con agua limpia 1as paredes Y fondo del tanque. El
tanque permaneceré tapado hasta el momento de la desinfeccion.

. Retirar el tapon que s€ colocd.

« Preparar la solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1% =
1000 ppm y con un pailo 0 pulverizador manual aplicar a las paredes,
fondo del tanque Y tapa.

«  Después de aplicado el desinfectante tapary dejar reposar entre 15 -
30 minutos. 2

« Cuando se va realizar la desinfeccion del sistema de distribucion el
tanque se llena hasta la mitad con agua limpia y S€ agrega /2 litro de
Hipoclorito de Sodio por cada 1000 litros de la capacidad total del
tanque lleno. Se llena completamente el tanque procurando que se
produzca una buena mezcla. Una vez realizada esta operacion se abren
todas las llaves de distribucion hasta percibir olor @ desinfectante.
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El tanque vy las cafierfas se mantienen llenos con la solucién por lo
menos durante 3 horas. Posteriormente, se elimina el agua tratada con
el desinfectante haciéndola correr por todas las llaves de la red interna.
Finalmente, se cierran todas las llaves y se llena el tanque para su
utilizacién.

eza de cisternas:

Cerrar las llaves de entrada y salida de agua a la cisterna, si la cisterna
contara con valvula de limpieza y de descarga al desaglie, se desaguara
por esta el contenido de la misma. En caso de no poseer vélvula de
limpieza, el desaglie se hard a través de la bomba de alimentacion al
tanque de reserva mas cercano hasta llegar a un nivel aproximado de
20 cm. a fin de disponer de agua para la etapa inicial de la limpieza,
teniendo la precaucion de dejar abierta la llave de limpieza del mismo.
Retirar las tapas de Inspeccion y/o acceso Y verificar el estado del
mismo.

A continuacion con un cepillo de fibra sintética dura O esponja verde
(nuevo) fregar a fondo el techo, las paredes 'y el piso utilizando agua 'y
detergente.

Se vacia totalmente y s€ enjuaga 2 — 3 veces, de acuerdo a los residuos
acumulados, eliminando el agua de lavado a través de Ia valvula de
limpieza. Si la cisterna no contara con este elemento la evacuacion del
liquido se efectuara a través de una bomba de achique O mediante
pbaldes u otros recipientes.

Preparar la solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1% =
1000 ppm y con un pafio 0 pulverizador manual aplicar al techo, las
paredes y Ppiso de la cisterna. Después de aplicado el desinfectante
tapar y dejar reposar entre 15 — 30 minutos.

Llenar la cisterna y abrir las llaves de distribucién.

Se pone en funcionamiento el equipo de bombeo de la cisterna y se€
procede a llenar los tanques. El valor del cloro residual, segun normas
vigentes, es del orden de 0.4 2 0,5 p.p-m. O miligramos por litro,
verificando este valor, el agua es apta para beber.

Segun la Normas Vigentes es aconsejable realizar la actividad limpieza y
desinfeccion de las cisternas una (1) vez al afio y de los tangues
elevados dos (2) veces 2! afio, preferentemente antes de la llegada del
verano. El HVLH realizara la limpieza y desinfeccion de cisterna dos (2)
veces al afio y tanques cuatro (4) veces al afno.

Una vez realizada la limpieza y desinfeccion de las instalaciones, hacer
un analisis completo de agua.

El personal que realizard la limpieza Yy desinfeccion del tanque O
cisterna podra introducirse €n el reservorio, descalzo O con botas
limpias, debiendo asearse previamente y colocarse ropa interior limpia.
El manejo de la colucion clorada, debe efectuarse usando equipos de
proteccion personal (EPP) como: guantes, mascarilla, gorro.

E| trabajo debe ser realizado por dos 0 mas personas, una de las cuales
permaneceré fuera del reservorio vigilando a los que se encuentran en
el interior.

Quienes se encuentren realizando el trabajo en el interior del reservorio
deberan salir inmediatamente luego de aplicar el compuesto clorado.

Si el tanque es oscuro, utilizar |amparas de pila (linternas).

e) Determinacion cuantitativa de cloro residual (Método del

DPD)

(AN EXO II)

La presencia de cloro residual en el agua potable es indicativo de dos
aspectos fundamentales que cualquier ingeniero y/o Inspector sanitario
debe dominar:
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Que una suficiente cantidad de cloro fue afiadida inicialmente al agua
para inactivar las bacterias Y algunos virus causantes de enfermedades
diarreicas.

Que el agua se encuentra protegida de posibles re contaminaciones
microbioldgicas durante su almacenamiento O transferencia.

La presencia de cloro residual en el agua €S por lo tanto,
correlacionada con la ausencia de micro-organismos pat6genos
causantes de enfermedades, de tal manera qué€ representa una medida
dela potabihdad de aquélla.

Cloro libre O residual. Es la concentracion de cloro disponible
para desinfeccién del agua. Es interesante anotar queé el uso intensivo
de las mediciones de cloro en programas de vigilancia de la calidad del
agua permite la reduccion hasta de un 75% de las pruebas
bacteriolégicas que tienen mayor costo y su ejecucién es mMas
complicada. Esta actividad se realizara de acuerdo al cronograma
establecido (ANEXO No 1) La importancia de realizar lecturas de cloro,
radica en contar con indicador de calidad de agua que asegureé la
inocuidad de esta. Las actividades de vigilancia deben ser realizadas por
los abastecedores Y técnicos del HVLH, en forma periédica en los
diferentes sistemas de distribucion a los servicios.

procedimiento Técnico:

o Lla determinacion cuantitativa de cloro residual libre debe ser
realizada in situ (en el lugar), ya qué el cloro s muy volatil, por 1o
que se debe hacer inmediatamente después de que la muestra €s
colectada, para evitar perdida de cloro, evitando exceso de luz y
ag'\tacién. Las muestras no deben ser almacenadas para Su
posterior analisis.

o Establecidos los puntos de muestreo, S€ procede 3 |a toma de
muestras para la determinacién de cloro residual libre. —*

o Deberd limpiarse previamente el interior del grifo de materiales
adheridos, cobre todo si son oxidos, ya que éstos pueden alterar el
resultado de la prueba y dejar correr el agua antes de la toma de
la muestra de uno @ tres minutos.

o El numero de puntos de muestreo en el HVLH cerd de 12 2 15
puntos de muestreo por semana, dando preferenc'\a a los servicios
de alto riesgo Y nutricién. . EN reservorios (cisternas © tanques), la
muestra debera tomarse @ la entrada y €n el interior del tanque,
con la ayuda de un muestreador.

o Enjuagar bien los tubos © frascos, cuando menos 2 veces, con el
agua que se va a muestrear.

o Llenarel tubo de observacion con agua hasta 10 mililitros.

o Calibrar el equipo de determinacién de cloro si €s digital.

o Agregar la tableta © sobre DPD, €n el tubo O frasco del
comparador.

o Sin tocar la mezcla, agitar con cuidado parad homogeneizar el
reactivo con la muestra. Si hay presencia de cloro cambiara a un
color rosa (la coloracion variara de tenue 3 intensa dependiendo
de la concentracion de cloro).

o Colocar el tubo o frasco en el espacio destinado para la muestra
del comparador, si el equipo es digital dara el resultado al instante,
de lo contrario la dr’»terminadén se hara comparando la coloracién
de la muestra con |a de los estandares del comparador.

o Buscar €l mejor sitio, de preferenc'\a iluminado con luz solar, Y

angulo de contraste para efectuar 1a comparac\én visual.

_La tonalidad que ras se asemeje @ la muestra, cera el valor

indicado de cloro residual libre.

(¢]
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o En el casodeque quede entre dos valores debera sacarse el punto
medio, por ejemplo: Si s€ encuentra entre 1Y 2 el valor sera de
1.5 mg/lt.

o En caso de que la concentracion de cloro residual libre sea menor
a 0.5 mg/lt, se debe procecar @ la toma de muestra para analisis
bacterioldgico.

o Unavez determinado el re<ultado de cloro residual libre, anotar el

resultado en el registro “eporte de cloro residual libre en la red de
distribucion”.

f) Evaluacion Fisico - Quimico y Bacteriologico del agua
. Esta evaluacion permite investigar las caracteristicas de la calidad v
define la aceptabilidad de ella para el consumo en el Hospital.
« lLa evaluacion fisicoquimico Y bacteriologico S€ realizara en los
|aboratorios de 12 DIRESA- Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental de la
DISA o Direccion General de Salud Ambiental del MINSA, como minimo
dos (2) veces al afto, segun el cronograma (ANEXO 1).
« Los puntos de muestreo fijos c-tan conformados por cisternas, tanques,
grifos o cafios instalados en los servicios del Hospital.

procedimiento para Toma = Muestra para analisis fisico-

quimico y bacterioldgico Sistema de distribucion
« Contar con frascos de vidrio o pastico estériles
« Debe limpiarse el orificio de salida con una torunda de algodon
impregnada de solucién de hipoclorito de sodio con una concentracion de
100 mg/l o alcohol.
. Debe dejarse correr el agua aproximadamente 3 minutos O hasta
asegurarse que el agua que contenfan 1as tuberfas ha sido vaciada

totalmente.
« Cerca del orificio de salide, dchen quitarse simultdneamente el tapdn del
frasco y el papel de proteccicn, manejandolos como unidad, evitando que

se contaminen el tapon, o el [ pel de proteccién, o el cuello del frasco.

. Debe mantenerse el tapon hacia abajo para evitar contaminacién Y

procederse 2 tomar la muectia sin pérdida de tiempo Yy sin enjuagar el
frasco; se debe dejar el espacio libre requerido para la agitacion de la
muestra previa al analisis !aproximadamente 10% de volumen del
frasco). Efectuada la toma -~ muestra, deben colocarse el tapon Yy el
papel de proteccién al frasco

Cisternas y tanques. i 1o es posible la toma de muestra con la
extension del brazo, debe atarse 2! frasco un sobrepeso usando el extremo de
un cordel limpio.

« Deben quitarse simultdneamente el tapon y €l papel de proteccion,
manejandolo como unidad, evitando que se contaminen el tapén, o el
papel de proteccio’n, o el cuello del frasco.

« Debe mantenerse el cuello | frasco hacia abajo Yy s€ procede a tomar la
muestra, bajando el frasco dentro del pozo, Y desenrollando el cordel
lentamente, evitando QU= ‘rasco toque las paredes del pozo.

. Efectuada la toma de rmw= -ra, deben colocarse el tapén y el papel de
proteccion al frasco. -

Evaluacion y registro de ‘nformacion. El area de Salud Ambiental
organiza Yy administra el sistermna « = informacion de vigilancia sanitaria del agua
del HVLH. Se elaboran reportas pora los diferentes niveles del Hospital Y DISA.
Se agrupan los datos recolectadc @ nivel de campo Yy de laboratorio.
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iel personal del Hospital

5y esta obligado a:

« Comunicar a Epidemiologia (Area de Salud Ambiental), cuando detecte
cualquier alteracion organoléptice en el agua.
. Cuando tenga que almacenar el cgua en su servicio, debera de realizarlo

con el cuidado nece

sario a fin ¢

- evitar la re contaminacion, aplicando

habitos de higiene adecuados Y previendo depdsitos con cierre o tapa
segura.

. Facilitar las labores de inspeccién al personal técnico del area de Salud
Ambiental.

« Participar en campafias de prote -i4n y uso del agua, que las autoridades
y el area de Salud Ambiental uevan.

« Acceder a 12 informacion scoi = calidad del agua en forma gratuita y

oportuna.

6.2.2. Cronograma. ANEXO I.

6.2.3.Plan de contingencia fren
de agua potable. (Ver ANE

El objetivo €s
del HVLH, mediante un plan estruct
la discontinuidad
reservorios al estar descontinua
transcurrido un maximo
corte local producto de despel
cisternas. Garantizando
procedimientos clinicos.

rfecto

La unica posibilidad que existe pa

HVLH, es por el consumo del agua d
or, transcurrido un
corte, o mediante corte local producto

servicio del proveed

Por ello el personal de Mantenimie’
plan de mantenimiento preventiv
agua.

Se continuara con un plan d
directo de valvulas de sectores @
debera privilegiar el consumo de «
Esta ultima accion es de resolucio!

VIL RESPONSABILIDADES.

Son responsables para el cumplimiento
Direccion administrativa.

La Oficina de Servic
Area de Salud Am
asesora.

Empresa prestadora de servic

biental-Oficii

coordinar el trabajo de reg

urado q
del suministro de a
de 24 horas

la calida

e racion:

ios Generales

te o 'a interru pciéon del suministro
X0 I1I)
cién de agua en todas las areas criticas

ue resuelva, en el menor tiempo posible,
gua, producida por el consumo del agua de los
do el servicio de la empresa proveedora

decde el inicio del corte, o bien, mediante el
s de |ns sistemas de impulsion (bomheo) de las
cantidad para la continuidad de los

ra cue se produzca imprevisto de agua en el
. los reservorios al estar discontinuado el
maximo de 48 horas, desde el inicio del
= desperfectos de los sistemas de bombeo.
Servicios Generales deberan contar con un

" dos los sistemas de abastecimiento de

o

iento de agua, el cua
onciales y no asistencia
\qua a los sectores clinico
je! Director.

| contempla el corte
les prescindibtes. Se
s criticos y calderas.

o

cel presente plan los siguientes servicios:

4reas de infraestructura y
a de Ep‘\demio\ogia, como

mantenimiento)
la parte técnica y

S

- limpieza.
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VIII. ANEXOS

8.1. ANEXOIL
Matriz de Cronogramay Prog ramacion del Plan de Control,
Vigilancia y Calidad de Agua de Consumo Hospitalario — HVLH —
2017

PLAN DE CONTROL, VIGILAN Y CALIDAD DEL
AGUA DE CONSUMO HOSPITALARIO — HVLH - 2017
OBJETIVO GENERAL: Contribuir a 13 proteccion de la salud de la poblacidn, publ “5 usuario, pacientes Y personal de la institucion contra riesgos de origen
bacteriano en el agua para uso y consumo humano, mediante la vigilancia de cinfeccién del agua que se distribuye en los sistemas formales de
abastecimiento. ) )
OBJ. ESP. 1. Promover ‘oridades responsables la optimizacion de la vigilancia de la cloracion
del agua | |y consumo humano en nuestra institucion.
ACTIVIDAD TAREA UNI META MES RESPONSABLE
lsr;‘i)teacrciéon técnica 0 MEDIDA ET1F f’_’]'m'm ) L AlsJo|nN][D
Inspeccion Informe 12 x | % X \_"_]7 < I x Ix [x X jx[|X OESA
Evaluacién de | Informe 04 X l X X X
Cond. Fisicas OESA
ACTIVIDAD TAREA UNI META MES RESPONSABLE
Limpieza y desinfeccion MEDIDA ) f’_‘r}.\ 9 m
de reservorios L R S CHENA l WL
(cisternas y  tanques Limpieza de Informe 02 ‘ \ \
elevados) tanques SN . X MANTENIMIENTO
Limpieza de Informe 02 .
Cisterna X X
b MANTENIMIENTO
OBJ. ESP. 2 Estanda T2Lo: logia de vigilancia de la cloracion del agua.
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES
\éfgzr:ga de Cloracion MEDIDA E & | -I VIR ) \ TTAlslo]N D RESPONSABLE
' Medicién Informe 12 i .
niveles de L)X x| x I x|X|X X 1 X OESA
cloro. .
OBJ. ESP. 3 i de informacion con los resultados de calidad del agua (niveles de
| cloracic
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES RESPONSABLE
filaborargstema i MEDIDA TATI™M ] L l ~TsJolN]|D
informacion de calidad SLaE
de agua Implementar Aplicacion 02 ‘
sistema \ X OESA - SG
informacion
calidad agua. J_
0B). ESP. 4 | agua dentro de los estandares normales.
ACTIVIDAD. TAREA UNI MEDIDA META B MES RESPONSABLE
Medicion del ph del E =T l3 TE 1A [5.l0 N 1D
agua en los diferentes _1
servicios. Medida del | ]
ph del agua. Registro { | OESA - SG
12 X A ~ ‘ X X X X 1 X X X X
0OBJ. ESP. 5 Iden  .idas correctivas necesarias y dirigidas al mejoramiento y conservacion
de 13 - aqua de consumo en la institucion.
ACTIVIDAD. TAREA UNI MEDIDA MET MES
Identificar las medidas =3 e | [ ™ l TTClAlS|O][N D RESPONSABLE
correctivas. 4 4
Registro de \
medidas Documento 01 | DG — OESA -SG
correctivas. . 1 l
0BJ. ESP. 6 Su : , aplicacion de las medidas correctivas.
ACTIVIDAD. TAREA UNI MEDIDA | META \ o MES RESPONSABLE
Elaborar sistema de ; =T k
? A e y T
supervisiondemedldas el =l .‘r” ‘ ] l L]alsio J ‘ 2
correctivas. Supervision |
de medidas Documento 01 | X OESA
correctivas. (-
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8.2. ANEXO IL

Vigilancia de Cloracion, pt' v ~lidad de Agua - 2017

MIS - ]
Viglaneia de Clariticacion v ¢ T el Apua J
Prromd [ CONTROL - 1 | AREA | Cloro  »H! I JTROL | AREA Cloro
de

nspeccion

HORARIO ——" > HUARIO

"

]

[

”



“afo del buen servicio al ciudadano"

oy PE 0 Ministerio .
%, R de Sa\udl

8.3. ANEXO IlL.

N DE SUMINISTRO DE AGUA

PLAN DE CONTINGENC!A FRENTEA INTERRUPCI
POTABLE POR CORTE PROGI\AMM’)() pPOR COM pANIA PRO\"EEDORA

FLUJOGRAM?

1 Dine o« :_dcl Hospim\ \

em——"

Aviso de Emprest

C

queo del sistema de al: amiento de Agua

Completar Reservorios @ ¢na capacidad
< e
:

Che

despu 14 hotas del corte

Racionamiento

de actividades

didas de contingencii ¥ SU Hension
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