MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

W

No 2 - 2018-DG-HVLH

Magdalena del Mar, .7 de Febrero de 2018

Visto; la Nota Informativa N° 024-2018-OESA-HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, articulo 107° sefiala que
el abastecimiento del agua para consumo humano queda sujeto a las disposiciones que dicte
la Autoridad de Salud Competente, la que vigilara su cumplimiento;

Que, mediante Decreto Supremo N° 031-2010-SA, se aprobd el Reglamento de la Calidad de
Agua para Consumo Humano, en el cual se establece las disposiciones generales con relacion
a la gestion de la calidad del agua para consumo humano, con la finalidad de garantizar su
inocuidad, prevenir los factores de riesgos sanitarios, asi como proteger y promover la salud y
bienestar de la poblacion;

Que, de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado con Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA, establece que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la Unidad
Organica encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones relacionadas a la vigilancia
en salud publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epidemioldgica, que ocurren en el ambito hospitalario;

Que, en ese contexto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante el
documento del Visto, presenta la propuesta del “Plan de Control, Vigilancia y Calidad del Agua
de Consumo Hospitalario del Hospital Victor Larco Herrera afio 2018"; a fin de detectar,
predecir, prevenir su contaminacion y minimizar la incidencia de las enfermedades
transmitidas por via hidrica;

Que mediante Nota Informativa N° 022-2018-OEPE/HVLH, el Director de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, refiere que el documento
denominado “Plan de Control, Vigilancia y Calidad del Agua de Consumo Hospitalario”, cumple
con las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
aprobado con Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, por lo que emite opinion favorable;
en tal sentido resulta pertinente proceder a su aprobacion emitiéndose el acto de
administracion correspondiente;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental , del Director 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 lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resoluciéon Ministerial N© 132-
2005/MINSA

SE RESUELVE:



Articulo 1°,- APROBAR, el Documento Técnico: "PLAN DE CONTROL, VIGILANCIA Y
CALIDAD DEL AGUA DE CONSUMO HOSPITALARIO - 2018” del Hospital Victor Larco
Herrera, cuyo texto forma parte integrante de la presente Resolucién y consta de siete (15)
folios, incluidos tres (3) anexos.

Articulo 2°.- ENCARGAR, a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Victor Larco Herrera, como Organo Competente, realice la difusion, implementacion,
monitoreo y supervision del cumplimiento del presente Plan.

Articulo 3°.- DISPONER, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional
del Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).
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INTRODUCCION

El Plan de actividades para el control, vigilancia y calidad de agua de consumo
hospitalario 2018 en nuestra institucion, es un instrumento de gestion de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) del Hospital Nacional Victor
Larco Herrera, Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro,
Ministerio de Salud (MINSA); que sera aplicado como herramienta de control,
seguimiento y analisis.

El Plan contiene las actividades derivadas de los objetivos generales, asi como
los objetivos especificos planteados, bajo estrategias definidas de aplicacion
dirigida especificamente a los lugares de suministro de agua de nuestra
institucion, como emergencia, consulta externa, hospitalizacion, nutricion vy
unidad de UCE; el tiempo de aplicacion sera de este afio 2018.

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 Direccion del HVLH es
la responsable de asignar los recursos necesarios para la implementacion 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 desempena una funcion extraordinaria
al 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 aun mucho mejores. Segun la Organizacion 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.

FINALIDAD

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

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la proteccion 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.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover a las autoridades responsables la optimizacion de la
vigilancia de la cloracion del agua para uso y consumo humano en
nuestra institucion.

« Estandarizar la metodologia de vigilancia de la cloracion del agua.

e Elaborar un sistema de informacién con los resultados de calidad
del agua (niveles de cloracion).

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

e Identificar las medidas correctivas necesarias y dirigidas al
mejoramiento y conservacion de la calidad del agua de consumo
en la institucion.

e Supervisar la aplicacion de las medidas correctivas.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 022-2001-SA. Aprueban Reglamento Sanitario para las
actividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas y Establecimientos
Comerciales, Industriales y de Servicios.

e Decreto Supremo N° 031-2010-SA: Reglamento de la Calidad de Agua para
Consumo Humano.

e 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

o Sépticos.

e Resolucion Ministerial N° 647-2010-MINSA: Guia Técnica para la
Implementacién, 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.

V. AMBITO DE APLICACION

La aplicaciéon y cumplimiento del presente Plan esta dirigido a 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 es de caracter obligatorio.
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V. 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 o propagacion de Infecciones
Intrahospitalarias (IIH), es importante para la institucion contar con
un Plan de Control y Vigilancia de la 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 desinfeccién 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 bacteridlogo Robert Koch demostrd
que el hipoclorito podia destruir cultivos puros de bacterias; sus
observaciones aseguraban que las células bacterianas dosificadas
con cloro liberan 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
funciones vitales hasta llevarla a la muerte; como conclusion, el
cloro no permite que la bacteria crezca, se reproduzca o cause
alguna enfermedad; destaca entre sus efectos que es un germicida
potente al reducir el nivel de microorganismos patégenos en el agua
hasta niveles que son casi imposibles de medir.

La cloracion provee un control biolégico y quimico, con respecto al
primero, sefalamos que su accion germicida elimina bacterias,
mohos y algas, controla los microorganismos que se transmiten por
el agua. El control quimico es aquél que se encarga de destruir el
sulfuro de hidrogeno y eliminar el amoniaco como otros
compuestos nitrogenados que generan sabores desagradables y
obstaculizan cualquier tipo de desinfeccion.

b) MEDICION DE PH DEL AGUA. El pH es una medida de acidez
o alcalinidad de una disolucién. El pH indica la concentracion de
iones hidronio [H3O]" presentes en determinadas soluciones. La
sigla significa: "potencial hidréogeno” o “potencial de
hidrogeniones” Este término fue acunado por el bioquimico danés
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S.P. L. Serensen (1868-1939), quien lo definio en 1909, como el
opuesto del logaritmo en base 10 o el logaritmo negativo, de la
actividad de los iones hidrégeno. Esto es:

pH = —logy, [amJ

El término "pH" se ha utilizado universalmente por lo practico que
resulta para evitar el manejo de cifras largas y complejas. En
disoluciones diluidas, en lugar de utilizar la actividad del ion
hidrogeno, 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: El 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. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.2.1. METODOLOGIA Y DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS
-~ a) Inspeccién Sanitaria. Detecta el riesgo de contaminacién que no

puede ser detectada por los analisis rutinarios a menos que la
contaminacion esté ocurriendo en el preciso momento del muestreo.
La inspeccion sanitaria se realiza por la inspeccién visual de todas las
condiciones y dispositivos del sistema de distribuciéon de agua,
principalmente de las partes relacionadas con la proteccion del agua,
e independiente de los aspectos relacionados con el disefio hidraulico
y permite obtener el factor de riesgo, indice de calificacién e identificar
los defectos sanitarios de cada componente. La inspeccién sanitaria
se compone de:

* Evaluacion 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.

e Evaluacion del estado de higiene interna de los reservorios de
agua.

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

e La inspeccion sanitaria se realizara minimo doce (12) veces al
afo, segun el cronograma.
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b) Limpieza y desinfeccion de reservorios (cisternas y tanques
elevados). Las actividades de limpieza y desinfeccion de las
cisternas o tanques de almacenamiento de agua garantizan almacenar
el liquido en buenas condiciones, siempre y cuando se realicen estas
actividades periddicamente mediante, la utilizacion de las soluciones
en las proporciones y procesos indicados.

Antes de proceder a la limpieza y desinfeccion de cualquier sistema

de

abastecimiento de agua potable, es conveniente tomar las

siguientes medidas:

Se inspeccionaran las cisternas y tanques no debiendo presentar
estos fisuras de ninguna naturaleza, en caso 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.

c) Limpieza y Desinfeccion de tanques elevados. Elementos
necesarios:

Desinfectante: hipoclorito de sodio, hipoclorito de calcio con
concentraciones de 30 % o0 60 — 65 %

Utensilios: escobilla, baldes, trapo industrial y otros

Proteccion: 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 desague 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 o sedimentos, con un
trapo bien limpio se taponara el tubo de bajada de agua a fin de
evitar obstrucciones en las caferias.

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 las paredes, fondo y tapa utilizando agua y
detergente. El agua del lavado se eliminara por el tubo de desagle
o a balde en la caja de desaglie, nunca por la caferia de
distribucion.

Enjuagar 2 — 3 veces con agua limpia las paredes y fondo del
tanque. El tanque permanecera tapado hasta el momento de la
desinfeccién.

Retirar el tapon que se coloco.

Preparar la solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1%
= 1000 ppm y con un pafo o pulverizador manual aplicar a las
paredes, fondo del tanque y tapa.

Después de aplicado el desinfectante tapar y dejar reposar entre
15 - 30 minutos.



Ministerio
de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

"Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

Cuando se va realizar la desinfeccion del sistema de distribucion
el tanque se llena hasta la mitad con agua limpia y se 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 a desinfectante.

El tanque y las canerias se mantienen llenos con la solucion 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 utilizacion.

d) Limpieza 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
desague, se desaguara por esta el contenido de la misma. En
caso de no poseer valvula de limpieza, el desaglie se harad a
traves 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 Inspeccién y/o acceso y verificar el estado del
mismo.

A continuaciéon 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 se enjuaga 2 - 3 veces, de acuerdo a los
residuos acumulados, eliminando el agua de lavado a través de la
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 baldes u otros recipientes.

Preparar la solucién desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1%
= 1000 ppm y con un pafo o pulverizador manual aplicar al techo,
las paredes y piso de la cisterna. Después de aplicado el
desinfectante tapar y dejar reposar entre 15 - 30 minutos.

Llenar la cisterna y abrir las llaves de distribucion. .

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 a 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
tanques elevados dos (2) veces al ano, preferentemente antes de
la llegada del verano. EI HVLH realizara la limpieza y desinfeccion
de cisterna dos (2) veces al ano y tanques cuatro (4) veces al afo.
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Una vez realizada la limpieza y desinfeccién de las instalaciones,
hacer un analisis completo de agua.

El personal que realizara la limpieza y desinfeccion del tanque o
cisterna podra introducirse en el reservorio, descalzo o con botas
limpias, debiendo asearse previamente y colocarse ropa interior
limpia.

El manejo de la solucion clorada, debe efectuarse usando equipos
de proteccion personal (EPP) como: guantes, mascarilla, gorro.
El trabajo debe ser realizado por dos o0 mas personas, una de las
cuales permanecera 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 lamparas de pila (linternas).

e) Determinacion cuantitativa de cloro residual (Método del

DP

D) (ANEXO 1)

La presencia de cloro residual en el agua potable es indicativo de
dos aspectos fundamentales que cualquier ingeniero y/o Inspector
sanitario debe dominar:

Que una suficiente cantidad de cloro fue afadida inicialmente al
agua para inactivar las bacterias y algunos virus causantes de
enfermedades diarreicas.

Que el agua se encuentra protegida de posibles re
contaminaciones microbiologicas durante su almacenamiento o
transferencia.

La presencia de cloro residual en el agua es, por lo tanto,
correlacionada con la ausencia de micro-organismos patégenos
causantes de enfermedades, de tal manera que representa una
medida de la potabilidad de aquélla.

Cloro libre o residual. Es la concentracion de cloro disponible
para desinfeccion del agua. Es interesante anotar que 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 ejecucion
es mas complicada. Esta actividad se realizara de acuerdo al
cronograma establecido (ANEXO N° 1) La importancia de realizar
lecturas de cloro, radica en contar con indicador de calidad de
agua que asegure la inocuidad de esta. Las actividades de
vigilancia deben ser realizadas por los abastecedores y técnicos
del HVLH, en forma periddica en los diferentes sistemas de
distribucién a los servicios.

Procedimiento Técnico:

La determinacion cuantitativa de cloro residual libre debe ser
realizada in situ (en el lugar), ya que el cloro es muy volatil, por lo
que se debe hacer inmediatamente después de que la muestra es
colectada, para evitar perdida de cloro, evitando exceso de luz y
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agitacion. Las muestras no deben ser almacenadas para su
posterior analisis.

e Establecidos los puntos de muestreo, se procede a la toma de
muestras para la determinacion de cloro residual libre.

e Debera limpiarse previamente el interior del grifo de materiales
adheridos, sobre todo si son 6xidos, ya que éstos pueden alterar
el resultado de la prueba y dejar correr el agua antes de la toma
de la muestra de uno a tres minutos.

¢ El numero de puntos de muestreo en el HVLH sera de 12 a 15
puntos de muestreo por semana, dando preferencia a los
servicios de alto riesgo y nutricion. . En reservorios (cisternas o

= tanques), la muestra debera tomarse a la entrada y en el interior
del tanque, con la ayuda de un muestreador.

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

e Llenar el tubo de observacion con agua hasta 10 mililitros.

e Calibrar el equipo de determinacion de cloro si es digital.

e Agregar la tableta o sobre DPD, en el tubo o frasco del
comparador.

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

* 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 determinacion se hard comparando la coloracion
de la muestra con la de los estandares del comparador.

* Buscar el mejor sitio, de preferencia iluminado con luz solar, y
angulo de contraste para efectuar la comparacion visual.

 La tonalidad que mas se asemeje a la muestra, sera el valor
indicado de cloro residual libre.

e En el caso de que quede entre dos valores debera sacarse el
punto medio, por ejemplo: Si se encuentra entre 1y 2 el valor sera
de 1.5 mg/it.

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

e Una vez determinado el resultado de cloro residual libre, anotar el
resultado en el registro “reporte de cloro residual libre en la red de
distribucion”.

f) Evaluacion Fisico - Quimico y Bacterioldgico del agua
+ Esta evaluacion permite investigar las caracteristicas de la calidad
y define la aceptabilidad de ella para el consumo en el Hospital.
e La evaluacion fisicoquimico y bacteriolégico se realizara en los
laboratorios de la DIRESA- Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental de la DISA o Direccién General de Salud Ambiental del

oo
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MINSA, como minimo dos (2) veces al afio, segun el cronograma
(ANEXO ).

Los puntos de muestreo fijos estan conformados por cisternas,
tanques, grifos o cafos instalados en los servicios del Hospital.

Procedimiento para Toma de Muestra para analisis fisico-
quimico y bacteriolégico Sistema de distribucion

Contar con frascos de vidrio o plastico estériles

Debe limpiarse el orificio de salida con una torunda de algodon
impregnada de solucion 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 contenian las tuberias ha sido
vaciada totalmente.

Cerca del orificio de salida, deben quitarse simultaneamente el
tapén del frasco y el papel de proteccion, manejandolos como
unidad, evitando que se contaminen el tapén, o el papel de
proteccion, o el cuello del frasco.

Debe mantenerse el tapén hacia abajo para evitar contaminacion
y procederse a tomar la muestra sin pérdida de tiempo y 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 de muestra, deben
colocarse el tapon y el papel de proteccion al frasco.

Cisternas y tanques. Si no es posible la toma de muestra con la
extension del brazo, debe atarse al frasco un sobrepeso usando el
extremo de un cordel limpio.

Deben quitarse simultaneamente el tapén y el papel de
proteccién, manejandolo como unidad, evitando que se
contaminen el tapén, o el papel de proteccion, o el cuello del
frasco.

Debe mantenerse el cuello del frasco hacia abajo y se procede a
tomar la muestra, bajando el frasco dentro del pozo, y
desenrollando el cordel lentamente, evitando que el frasco toque
las paredes del pozo.

Efectuada la toma de muestra, deben colocarse el tapon y el papel
de proteccién al frasco.

Evaluacion y registro de informacion. El area de Salud Ambiental

organiza y administra el sistema de informacién de vigilancia sanitaria del
agua del HVLH. Se elaboran reportes para los diferentes niveles del
Hospital y DISA. Se agrupan los datos recolectados a nivel de campo y
de laboratorio.
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Obligaciones y derechos del personal del Hospital
(consumidor)
Todo trabajador del Hospital tiene derecho y esta obligado a:
e Comunicar a Epidemiologia (Area de Salud Ambiental), cuando
detecte cualquier alteracion organoléptica en el agua.
 Cuando tenga que almacenar el agua en su servicio, debera de
realizarlo con el cuidado necesario a fin de evitar la re
contaminacion, aplicando habitos de higiene adecuados y
previendo depdsitos con cierre o tapa segura.
e Facilitar las labores de inspeccion al personal técnico del area de
Salud Ambiental.
e Participar en campanas de protecciéon y uso del agua, que las
autoridades y el area de Salud Ambiental promuevan.
e Acceder a la informacion sobre la calidad del agua en forma
gratuita y oportuna.

6.2.2. Cronograma. ANEXO I.

6.2.3. Plan de contingencia frente a la interrupcién del suministro de
agua potable. (Ver ANEXO IlI)

El objetivo es coordinar el trabajo de reposicion de agua en todas las areas
criticas del HVLH, mediante un plan estructurado que resuelva, en el menor
tiempo posible, la discontinuidad del suministro de agua, producida por el
consumo del agua de los reservorios al estar descontinuado el servicio de la
empresa proveedora transcurrido un maximo de 24 horas desde el inicio del
corte, o bien, mediante el corte local producto de desperfectos de los
sistemas de impulsion (bombeo) de las cisternas. Garantizando la calidad y
cantidad para la continuidad de los procedimientos clinicos.

La Unica posibilidad que existe para que se produzca imprevisto de agua en
el HVLH, es por el consumo del agua de los reservorios al estar
discontinuado el servicio del proveedor, transcurrido un maximo de 48 horas,
desde el inicio del corte, 0 mediante corte local producto de desperfectos de
los sistemas de bombeo. Por ello el personal de Mantenimiento y Servicios
Generales deberan contar con un plan de mantenimiento preventivo de todos
los sistemas de abastecimiento de agua.

Se continuara con un plan de racionamiento de agua, el cual contempla el
corte directo de valvulas de sectores asistenciales y no asistenciales
prescindibles. Se debera privilegiar el consumo de agua a los sectores
clinicos criticos y calderas. Esta Ultima accién es de resolucion del Director.
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VIl. RESPONSABILIDADES.

Son responsables para el cumplimiento del presente plan los siguientes
servicios:

¢ Direccion administrativa.

e La Oficina de Servicios Generales Y Mantenimiento (areas de
infraestructura y mantenimiento)

¢ Unidad Funcional de Salud Ambiental - Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, como la parte técnica y asesora.

- e Empresa prestadora de servicios de limpieza.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

Matriz de Cronograma y Programacion del Plan de Control, Vigilancia y Calidad

de Agua de Consumo Hospitalario — HVLH — 2018

PLAN DE CONTROL, VIGILANCIA Y CALIDAD DEL
AGUA DE CONSUMO HOSPITALARIO — HVLH - 2018

OBJETIVO GENERAL: Contribuir a la proteccidn 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 desinfeccién del agua que se distribuye en los sistemas formales de

abastecimiento.

OBJ. ESP. 1. Promover a las autoridades responsables la optimizacion de la vigilancia de la cloracion
del agua para uso y consumo humano en nuestra institucian.
ACTIVIDAD TAREA UNI META MES RESPONSABLE
Inspeccién técnica o MEDIDA E B M A M ) L A ] 0 N D
sanitaria —
Inspeccion Informe 12 Hy X b X X X X X X X X X OESA
Evaluacion de | Informe 04 X X X X
Cond. Fisicas OESA
ACTIVIDAD TAREA UNI META MES RESPONSABLE
desinfeccion de —
reservorios (cisternas | Limpieza de Informe 02
y tanques elevados) tanques X X MANTENIMIENTO
Limpieza de Informe 02
Cisterna X X
MANTENIMIENTO
OBJ. ESP. 2 Estandarizar la metodologia de vigilancia de la cloracion del agua.
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES
Vigilancia de MEDIDA RESPONSABLE
Cloracion de agua. E F M| A M J L Als [5) N D
Medicién Informe 12
niveles de XXX [ XX XXX X]|X]|X]X ]| OESA
cloro.
OBJ.ESP. 3 Elaborar un sistema de informacién con los resultados de calidad del agua (niveles de
cloracion).
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES RESPONSABLE
Elaborar sistema MEDIDA E F M A M J L A g [8) N D
informacion de —
calidad de agua Implementar Aplicacién 02
sistema X X OESA - 5G
informacion
calidad agua.
OBJ.ESP. 4 Mantener el Ph del agua dentro de los estandares normales.
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES RESPONSABLE
Medicién del ph del MEDIDA ElTrImIalvIoTolalslolnTD
agua en los diferentes
servicios. Medida del
ph del agua. Registro OESA -5G
12 x | XX XX [ X]X]X]X]X]PX]|X
OBJ. ESP. 5 |dentificar las medidas correctivas necesarias y dirigidas al mejoramiento y
conservacion de la calidad del agua de consumo en la institucion.
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES
Identificar las medidas MEDIDA ETFIvMIAIMIOILTIAlISTOINTD RESPONSABLE
correctivas.
Registro de
medidas Documento o X DG - OESA -5G
correctivas.
OBJ. ESP. 6 Supervisar la aplicacion de las medidas correctivas.
ACTIVIDAD. TAREA UNI META MES RESPONSABLE
Elaborar sistema de MEDIDA ETFIMTAT M T LTAlslolInNTD
supervision de
medidas correctivas. Supervision
de medidas Documento 01 X OESA
correctivas,
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8.2. ANEXO/Il.

Vigilancia de Cloracion, pH y Calidad de Agua - 2018

MES

Vigilancia de Clonficacion v Calidad del Agua
Personal CONTROL - 1 AREA Cloro pH CONTROL - 1 AREA Cloro
de HORARIO HORARIO

nspeccion
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8.3. ANEXO Il

PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A INTERRUPCION DE SUMINISTRO DE AGUA
POTABLE POR CORTE PROGRAMADO POR COMPANIA PROVEEDORA

FLUJOGRAMA

Aviso de Empresa a Direccion del Hospital

Coordinacion a nivel directo

Chequeo del sistema de almacenamiento de Agua
Completar Reservorios a plena capacidad

Racionamiento después de 48 horas del corte

Medidas de contingencia y suspension de actividades
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