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1. INTRODUCCION

La vigilancia del agua tiene un cardcter preventivo y correctivo; preventivo porque permite
detectar oportunamente los factores de riesgo para la salud; y correctivo porque permite
identificar l1os focos de brotes de enfermedades relacionadas con el agua, para actuar

sobre ellos y restablecer su calidad.

La calidad del agua para consumo humano intrahospitalario resulta fundamental en la
prevenciéon o propagacioén de infecciones nosocomiales, las cuales se ven favorecidas por
las condiciones de tensién emocional, discapacidad funcional e inmunosupresién de los
pacientes; esto se presenta con mas frecuencia en personas con heridas quirargicas,
quemaduras y afecciones de las vias urinarias y respiratorias y principalmente en
personas inmune comprometidas, es decir aquellas que tengan las defensas muy bajas.

En el caso del suministro del agua para consumo humano, es importante recalcar que el
deber legal de todo ente operador (SEDAPAL), ante sus clientes, es mantener la calidad
hasta el medidor, situacion que dentro de las instalaciones es responsabilidad de cada

establecimiento de salud.

Esta fehacientemente comprobado que es en la red interna donde se producen la
mayoria de las contaminaciones bacterianas, resultando las mismas responsabilidad
exclusiva del usuario. El agua en el sistema de distribucion puede contaminarse a traves
de conexiones cruzadas, retrosifonaje, rotura de las tuberias del sistema de distribucién,
conexiones, cisternas y reservorios de distribucién defectuosos, grifos contra incendios
dafiados, y durante el tendido de nuevas tuberias o reparaciones realizadas sin las

minimas medidas de seguridad.

En razén de lo anterior, es esencial que el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, cuente con un plan de vigilancia y control de la calidad del agua,
dentro del cual se debe identificar los riesgos en los puntos de ingreso del agua al
Instituto, cisternas y tanques altos de almacenamiento, y red de distribucion.

La finalidad del plan de vigilancia y control, es garantizar al consumidor (personal &
asistencial y paciente) la buena calidad del agua de consumo humano, asi como, reducir '
a niveles aceptables, los riesgos para la salud de origen hidrico.

El Comité de Control y Prevenciéon de Infecciones Intrahospitalarias y la Oficina de
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios son los responsables de implementar el sistema de
vigilancia y control de la calidad del agua potable para el consumo hospitalario. La \:
Direccion Administrativa, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es la responsable de asignar los recursos
necesarios para la implementacion de la vigilancia de la calidad y control de la calidad del...

agua potable.
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2. OBJETIVO

prentilhitte

2.1 Objetivo General

e Evaluar la calidad de agua para consumo humano mediante la vigilancia y control,
verificando el cumplimiento de la normatividad sanitaria de los parametros de calidad
de agua para consumo humano.

2.2 Obijetivo Especifico

e Efectuar el levantamiento de informacion sobre la calidad del agua para consumo
humano en el instituto.

e Determinar la calidad de agua, de acuerdo a los requisitos fisicos, quimicos,
microbiolégicos y parasitolégicos del agua para consumo humano, establecido en el
D.S. N° 031-2010-SA.

e Evaluar las condiciones sanitarias de operatividad de los componentes del sistema de
abastecimiento y distribucién de agua para consumo humano en el Instituto.

e Identificar las zonas de abastecimiento, almacenamiento vy distribucion mas
vulnerables a la variacion de la calidad del agua para consumo humano en el Instituto.

o Realizar el analisis, procesamiento y reporte de informacion.

3. BASELEGAL

o Ley N° 26842, "Ley General de Salud".

e Ley de Recursos Hidricos, Ley N° 29338.

« Decreto Legislativo 1280 Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos

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

Humano.
4. DEFINICIONES

4.1 Inspeccion sanitaria

La inspeccién sanitaria es una actividad que permite identificar los posibles problemas/
fuentes de contaminacién, e intenta proporcionar un rango de informacion vy |
identificacion de problemas potenciales de contaminacion del agua.

4.2 Evaluacion fisico - quimica del agua de consumo humano

La evaluacion permite investigar las caracteristicas de la calidad del agua y defin
aceptabilidad de ella para consumo humano.

4.3 Evaluacién institucional

Relacionada con los aspectos gerencial y operacional, y con el grado de apoyo a las et
actividades de control de calidad, tales como procesamiento de la mformacuom{\“

elaboracion de informes y acciones correctivas y preventivas.
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4.4 Cloro Residual Libre

El cloro residual libre es la concentracion de cloro disponible para desinfeccién del agua.

4.5 Agua Blanda

El agua blanda es la que contiene una concentracion relativamente baja de carbonato de
calcio y otros iones. El agua que genera espuma facilmente con el jabon se llama agua
blanda, es el tipo de agua que contiene pocos o ningln mineral, como los iones de calcio
(Ca) o magnesio (Mg).

Esta agua se utiliza para los calderos ubicados en casa de fuerza, los mismos que
suministran a Central de Esterilizacién, lavanderia y para el uso de agua caliente en los
pisos de hospitalizacion.

4.6 Agua Dura

Se conoce como agua dura aquella que contiene un alto nivel de minerales,
concretamente de sales de magnesio y calcio. Este tipo de aguas suelen ser las
subterraneas en suelos calcareos, que elevan los niveles de cal y magnesio, entre otros.
Esta agua se utiliza para todos los demas servicios que no se utiliza el agua blanda (agua
potable de SEDAPAL que se utiliza en los servicios higiénicos y demas puntos de agua
para lavado de manos.

5. INSUMOS, MATERIALES Y EQUIPOS PARA EL PLAN DE VIGILANCIA

total y PH.
. Trescientas (300) tiras indicadoras de pH
. Reactivo DPD free Chlorine Reagent para un afio.
o Indumentaria para proteccion del personal encargado del muestreo (mascarilla,
guantes, protectores oculares, vestuario).
. Un (01) Tablero de acrilico.
. Un (01) cuaderno de apuntes (cuaderno de campo).
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6.1 Inspeccidén Sanitaria

Esta actividad hace posible la deteccion del 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 inspeccidn sanitaria se realiza por la inspeccién visual de todas las condiciones y
dispositivos del sistema de distribucion de agua, principalmente de las partes
. relacionadas con la proteccion del agua.
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La inspeccioén sanitaria se compone de:

a. Evaluacién 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.

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

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

La inspeccion sanitaria se efectuara una (01) vez al mes, de acuerdo al cronograma
propuesto en el Anexo 02.

6.2 Limpieza y desinfeccion de 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 periédicamente mediante, la utilizacién de las soluciones en las
proporciones y procesos indicados. El INEN, cuenta con 05 cisternas y 04 tanques
elevados. El inventario de las cisternas tanques elevados del INEN, se adjunta en el

Anexo 01.

La limpieza y desinfeccion de cisternas y tanques elevados, se realizara dos veces al
afio, en los meses de enero y julio, tal como se indica en el Anexo 02. Esta actividad se
realizara en coordinacién con la Oficina de Ingenieria Mantenimiento y Servicios (Casa de

Fuerza).

6.2.1 Operaciones previas a la limpieza y desinfecciéon de cisternas y tanques
elevados

Antes de proceder a la limpieza y desinfeccion de cualquier sistema de abastecimiento de
agua potable, es conveniente tomar las siguientes medidas:

a. 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 Albaiiileria para que proceda a su reparacién con mezcla de concreto (1 parte de
cemento por 3 de arena fina).

b. Las tapas deberan ser reparadas extendiéndose sobre su superficie cualqui
producto aislante de la humedad.

c. Las tapas deberan poseer cierre hermético para evitar la entrada de material
particulado, pajaros, ratas o insectos. De no ser asi, o presentar rotura importanigs

tendran que ser reemplazadas. OFICINADE NG
MAN.TEN!M‘IENT Y
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6.2.2 Limpieza de los tanques elevados

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 30 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 cafierias.

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

La limpieza del tanque elevado debera ser realizada con un cepillo de fibra sintética
dura o esponja verde (nuevo) que garantice el desprendimiento de la suciedad de las
paredes, fondo y tapa, ayudado con la utilizando agua. El agua del lavado se eliminara
por el tubo de desaglie o al balde en la caja de desaglie, nunca por la carieria de
distribucion.

Enjuagar 2 a 3 veces con agua limpia las paredes y fondo del tanque. E! tanque
permanecera tapado hasta el momento de la desinfeccion.

Retirar el tapén que se colocé.

Preparar la solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1% = 1000 ppm y con
un pafio o pulverizador manual aplicar a las paredes, fondo del tanque y tapa.
Después de aplicado el desinfectante tapar y dejar reposar entre 15 a 30 minutos.

La férmula para preparar la solucién desinfectante es el siguiente:

Litros de agua x ppm

CC=
Concentracién de compra

Donde:
CcC = Centimetros cubicos de hipoclorito de sodio a agregar a la preparacion.
Litros de agua = Cantidad a preparar
Ppm = Partes por millén (concentracién a preparar)

Concentracion de compra = cacera 5.25 %, Concentrada 10 %

www.inen.sld.pe 6

Llenar el tanque y abrir las llaves de distribucion.

Cuando se va realizar la desinfeccion del sistema de distribucion el tanque se llena
hasta la mitad con agua limpia y se agrega %: 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 caferias se mantienen llenos con la solucién por lo menos durante 3 horas.
Posteriormente, se elimina el agua tratada con el desinfectante haciéndola correr pg
todas las llaves de la red interna. Finalmente, se cierran todas las liaves y se llen
tanque para su utilizacion.

OFICINA DE ING
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e La otra manera de realizar la desinfeccion es utilizando 12 ml por litro de amonio
cuaternario, para ello se utilizara un balde con capacidad de 20 litros y de amonio
cuaternario 240 ml., con un pafio o pulverizador manual aplicar a las paredes, fondo
del tanque y tapa.

o Seguidamente se procedera a sellar y desinfectar el tanque con hipoclorito de calcio,
para ello se aplicara con un pulverizador manual, teniendo en consideracion la mezcla
es de 12 ml por litro. Utilizando para ello un balde de 20 litros y 24 cc de hipoclorito de
calcio.

e La limpieza y desinfecciéon de los tanque elevados se realizaran de acuerdo al
cronograma establecido en el Anexo 04.

6.2.3 Limpieza de las cisternas

o Cerrar las llaves de entrada y salida de agua a la cisterna, si la cisterna cuenta con
valvula de limpieza y de descarga al desagle, se desaguara por esta el contenido de
la misma. En caso de no poseer valvula de limpieza, el desaglie se hara a través de la
bomba de alimentacion al tanque de reserva mas cercano hasta llegar a un nivel
aproximado de 30 cm. a fin de disponer de agua para la etapa inicial de la limpieza.
teniendo la precaucién de dejar abierta la llave de limpieza del mismo.

o Retirar las tapas de Inspeccidn y/o acceso y verificar el estado del mismo.

¢ Asimismo se puede retirar el agua del reservorio, mediante bombeo en el caso de las
cisternas.

¢ Con un cepillo de fibra sintética dura o esponja verde (nuevo) fregar a fondo el techo,
las paredes y el piso utilizando agua.

e Se vaciara totalmente y se enjuagara de 2 a 3 veces, de acuerdo a los residuos
acumulados, eliminando el agua de lavado a través de la valvula de limpieza.

e Si la cisterna no contara con este elemento la evacuacién del liquido se efectuara a
través de una bomba de achique o mediante baldes u otros recipientes.

e Preparar la solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 0.1% = 1000 ppm y cons
un pafio o pulverizador manual aplicar al techo, las paredes y piso de la cisterna.\
Después de aplicado el desinfectante tapar y dejar reposar entre 15 a 30 minutos.

La férmula para preparar la solucion desinfectante es el siguiente:

Litros de agua x ppm

CcC
Concentracion de compra

Av. Angamos Es
Lima 34 Telf: 710069Q
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Donde:

cC = Centimetros clbicos de hipoclorito de sodio a agregar a la preparacion.
Litros de agua = Cantidad a preparar

Ppm = Partes por milién (concentracion a preparar)

Concentracién de compra = cacera 5.25 %, Concentrada 10 %
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 libre, seglin normas vigentes sera de 0,5 ppm. o
mg/l, verificando este valor, el agua es apta para consumo humano.

La otra manera de realizar la desinfeccion es utilizando 12 ml por litro de amonio
cuaternario, para ello se utilizara un balde con capacidad de 20 litros y de amonio
cuaternario 240 mi., y con un pafio o pulverizador manual se aplicara a las paredes,

fondo del tanque vy tapa.

Seguidamente se procedera a sellar y desinfectar el tanque con hipoclorito de calcio,
para ello se aplicara con un pulverizador manual, teniendo en consideracién la mezcla
es de 12 ml por litro. Utilizando para ello un balde de 20 litros y 24 cc de hipoclorito de

calcio.

La limpieza y desinfeccion de las cisternas se realizaran de acuerdo al cronograma
establecido en el Anexo 04.

6.2.4 Recomendaciones para la limpieza y desinfeccién de cisternas y tanques

elevados

Segun la Normas Vigentes es aconsejable realizar la actividad limpieza y desinfeccion
de las cisternas y de los tanques elevados dos veces al afio, preferentemente antes de

la llegada del verano.

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

El personal que realizara la limpieza y desinfecciéon del tanque o cisterna podra

previamente y colocarse trusa limpia.

El manejo de la solucion clorada, debe efectuarse usando equipos de proteccion\:
personal (EPP) como: guantes, mascarilla, gorro, uniforme.

S 7 JFICINADE InG
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inmediatamente luego de aplicar el compuesto clorado.
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e Si el tanque es oscuro, utilizar lamparas de pila (linternas).

e Los reservorios de agua deben contar obligatoriamente con una tapa hermética en sus
bocas de acceso, para evitar la contaminacién del agua, por el ingreso del polvo y por
la presencia de vectores.

6.3 Determinacion de cloro residual libre - Método del DPD

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

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

b. Que el agua se encuentra protegida de posibles recontaminaciones microbiolégicas
durante su almacenamiento o transferencia.

La presencia de cloro residual libre en el agua es, por lo tanto, correlacionada con la
ausencia de micro-organismos patdgenos causantes de enfermedades, de tal manera

que representa una medida de la potabilidad de aquélla.

El cloro residual libre es la concentracion de cloro disponible para desinfeccién del
agua. Es interesante anotar que el uso intensivo de las mediciones de cloro residual libre
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 en el Anexo 02.

La importancia de realizar lecturas de cloro residual libre, radica en contar con indicador
de calidad de agua que asegure la inocuidad de esta, las actividades de vigilancia deben
ser realizadas por personal técnico de salud del INEN, en forma periédica en los
diferentes sistemas de distribucién a los servicios.

6.3.1 Procedimiento técnico para la medicion del cloro residual libre

e Se establecera los puntos de muestreo (grifos) para la determinacién del cloro residual
libre. El INEN cuenta con 30 puntos de muestreo que han sido determinado de
acuerdo al nivel de riesgo de los servicios. Ver Anexo 03.

¢ La verificacion de cloro residual libre debe ser realizada in situ (en el lugar), ya que e
cloro es muy volatil, por lo que se debe hacer inmediatamente después de que la

Las muestras no deben ser almacenadas para su posterior analisis.

Av. Angamos H
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Una vez establecido los puntos de muestreo, se procedera a la toma de muestras para
la determinacién de cloro residual libre. Debera limpiarse previamente el interior dei
grifo de materiales adheridos, sobre todo si son dxidos, ya que éstos pueden alterar el
resultado de la prueba y dejar correr el agua antes de la toma de la muestra de uno

(01) a tres (03) minutos.

En reservorios (cisternas o tanques), la muestra debera tomarse a la entrada y en el
interior del tanque, con la ayuda de un muestreador.

Enjuagar los tubos o frascos del comparador de cloro residual libre, cuando menos 3
veces con el agua que se va a analizar.

Llenar el tubo de observacién con el agua a analizar hasta 10 mililitros / 05 mililitros.

Agregar una pastilla o un sobre DPD, en el tubo o frasco del comparador y agitarlo
hasta obtener una mezcla y desarrollo del color. Si hay presencia de cloro cambiara a
un color rosa, la coloracién variara de tenue a intensa dependiendo de la

concentracion de cloro. Ver Anexo 05.

Colocar el tubo o frasco de observacion, en el sitio que fue extraido, si el equipo es
digital dara el resultado al instante, de lo contrario la determinacién se hara
comparando la coloracion de la muestra con la de los estandares del comparador.

Proceder a realizar la lectura por comparacién de color, orientando el kit hacia una
fuente de luz clara o anteponiendo una superficie de color blanco, y anotar el resultado
tomando en cuenta la escala numérica establecida.

En caso de que la concentracion de cloro residual libre sea menor a 0.3 mg/l, se
procedera a la toma de muestra para analisis bacterioldgico.

Una vez determinado el resultado de cloro residual libre, anotar el resultado en el
registro “Reporte de cloro residual libre en la red de distribucién”.

El agua de consumo humano estard sujeto a los siguientes parametros
microbioldgicos y parasitolégicos, de acuerdo a las especificaciones del “Reglamento
de la Calidad del Agua para Consumo Humano”, D.S. N° 031-2010-SA, de fecha 24 de
septiembre del 2010.
- Bacterias Coliformes, totales, termotolerantes y escherichia coli: Ausencia por 10

mililitros. \
- Bacterias heterotréficas: Limite maximo 500 UFC/100 ml a 35°C
- Huevos y larvas de Helmintos, quistes y/o quistes de protozoarios patdgenos:

Ausencia de UFC por mililitro. 4
- Organismos de vida libre, como algas. Protozoarios, copépodos, rotife'r§

nematodos en todos sus estadios evolutivos: Ausencia de organismos / litro.

www.inen.sld.pe
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6.4 Evaluacion fisicoquimica y microbiolégica del agua

La evaluacion fisicoquimica y microbioldgica del agua, permitira conocer la calidad del
agua de consumo humano del INEN.

El analisis de las concentraciones fisicoquimico del agua se realizara en los laboratorios
de la Direccion de Red Integrada de Salud Centro del Ministerio de Salud - DIRIS Centro,
como minimo una (01) vez al afio.

La Jefatura Institucional del INEN mediante documento solicitara a la DIRIS Centro del
Ministerio de Salud; el apoyo de la evaluacién fisico — quimica y bacterioldgica del agua
de consumo humano del INEN.

6.4.1 Procedimiento para toma de muestra del analisis fisico-quimico y
bacteriolégico

a. Procedimiento para el analisis bacteriologico

La recoleccion de muestras para el analisis bacteriolégico, se llevara a cabo de acuerdo
a los siguientes procedimientos:

e Realizar la limpieza del grifo (orificio de salida del agua) con un papel toalla, retirando
cualquier material que se encuentre adherido y que pueda causar salpicadura.

e Abrir la llave del grifo hasta que alcance su flujo maximo, dejar correr agua durante 1 a
2 minutos.

e Aperturar el frasco esterilizado, frasco para toma de muestra, para ello se debera
quitar simultaneamente la tapa rosca del frasco y la cubierta protectora de papel,
manejandolos como unidad, evitando que se contaminen el tapon, o el papel de
proteccion, o el cuello del frasco.

e Mantener el tapén hacia abajo para evitar contaminacion, y proceder a tomar la
muestra sin pérdida de tiempo y sin enjuagar el frasco. Se debera dejar un espacio
libre para facilitar la agitacion de la muestra durante la etapa de analisis
(aproximadamente 10% de volumen del frasco).

e Colocar la tapa rosca y la cubierta protectora de papel en su lugar mediante el cordén.

b. Procedimiento para el analisis fisico quimico

cabo los siguientes procedimientos:

www.inen.sld.pe
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e Durante el muestreo se debera tener en cuenta los mismos cuidados en la parte
bacteriologica.

e Se debera realizar dos veces el enjuague de los recipientes de muestreo antes de la
toma de la muestra definitiva y dependiendo del tipo de analisis a ejecutar, se afadira
el preservante correspondiente.

c. Procedimiento para el analisis fisico quimico en cisternas y tanques

¢ Si no es posible la toma de muestra con la extension del brazo, se deberd atar al
frasco un sobrepeso usando el extremo de un cordel limpio.

e Se quitara simultaneamente la tapa rosca y la cubierta protectora de papel,
manejandolo como unidad, evitando su contaminacion.

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

o Efectuada la toma de muestra, esta debera preservarse y posteriormente se colocara
la tapa y la cubierta protectora de papel en su lugar mediante el cordén.

6.4.2 ldentificacion de las muestras

Para la identificacion de las muestras se debera tomar las siguientes consideraciones:
e Fechay hora de muestreo.

¢ Nombre del personal técnico que realizo el muestreo.

¢ Tipo y nombre de la fuente: red publica, cisterna, tanque, pozo, etc.
e Aspectos organolépticos: sabor, olor, color y turbidez.

e Aspectos fisicas: temperatura, pH, cloro residual libre, conductividad.
o Tipo de andlisis a realizar: bacteriolégico o fisicoquimico.

¢ Tipo de preservante utilizado.

Av. Angamos Este
Lima 34 Telf: 710 6
Anexo: 2212 /1002
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6.5 Evaluacion y registro de Informacion

El CCPIIH, organiza y administra el sistema de informacion de vigilancia sanitaria del
agua en el INEN.

Se elaborara reportes para los diferentes niveles del INEN y de la Direcciéon de Red
Integrada de Salud del Ministerio de Salud — DIRIS Centro.

7. OBLIGACIONES Y DERECHOS DEL PERSONAL DEL INEN (CONSUMIDOR)

Todo trabajador del INEN tiene derecho y esta obligado a:

a. Comunicar al Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias,
cuando detecte cualquier alteraciéon organoléptica en el agua.

b. Cuando se tenga que almacenar el agua en su servicio, se debera de realizar con el
cuidado necesario a fin de evitar nuevamente la contaminacién, aplicando habitos d
higiene adecuados y previendo depésitos con cierre o tapa segura.

OFICINADE Ay
MANTEN

c. Facilitar las labores de inspeccion al personal técnico del Comité de Contr
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarios.

d. Participar en camparias de proteccion y uso del agua, que las autoridades y el Comité
de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias promuevan.

e. Acceder a la informacion sobre la calidad del agua en forma gratuita y oportuna.

www.inen.sld.pe Av. Angamos Este 2520
-13- Lima 34 Telf: 710 6900
Anexo: 2212 /1002
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1 Casa de Fuerza (S6tano) N° 01 | Agua Dura 610

2 Casa de Fuerza (So6tano)N° 01 Agua Blanda 120
Cisterna 3 Casa de Fuerza (Sotano) N° 02 | Agua Dura 305

4 Casa de Fuerza ( Sétanc) N° 02 | Agua Blanda 60

5 Cisterna IPEN Agua Dura 70

1 Azotea ( 7mo Piso) N° 01 Agua Dura 100

2 Azotea ( 7mo Piso)N° 01 Agua Blanda 30

Tanques Elevados
3 Azotea (7mo Piso) N° 02 Agua Dura 100
4 Azotea (7mo Piso) N° 02 Agua Blanda 30

Fuente: Casa de Fuerza — INEN.

www.inen.sld.pe Av. Angamos Este 2520
-15- Lima 34 Telf: 710 6900
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Anexo 03.- Puntos de Medicion del Nivel de Cloro residual en la calidad de agua potable del
INEN

Puntos de Medicién del Nivel de Cloro residual en la calidad de agua potable del INEN

Fuente: Comité de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias - CCPIIH

N° . Servicio/Lugar Punto de Muestreo

1 Unidad de Terapia Intermedia Grifo Lavadero de Manos

2 Hospitalizacion (3er Piso) “E” Grifo de Tépico

3 Unidad de TAMO Grifo Lavadero de Manos

4 Unidad de Cuidados Intensivos Grifo Lavadero de Manos

5 Hospitalizacion (4to Piso) “E” Grifo de Tépico

6 Hospitalizacién (4to Piso) “O” Grifo de Tépico

7 Hospitalizacién (5to Piso) “E” Grifo de Tdpico

8 Hospitalizacion (5to Piso) “O” Grifo de Topico

9 Hospitalizacién (6to Piso) “E” Grifo de Tépico

10 Hospitalizacion (6to Piso) “O” Grifo de Tépico

11 Pediatria Topico Lavado de Manos

12 Centro Quirtrgico Lavadero de Manos Sala de Recuperacion

13 Emergencia Lavadero de Manos

14 Nutricién Lavadero de Servicio de Produccion

15 Area de Dietas Lavadero de dos Cafios

16 Marmita Lavadero de Servicio de Produccion

17 Ingreso de Agua de SEDAPAL a cisterna Ingreso de Agua de SEDAPAL

18 Casa de Fuerza (Cisternas) Agua de Cisternas

19 Tanques Elevados Agua de Tanque Elevado
20 Radioterapia Lavadero de Manos Tépico
21 Pediatria Quimioterapia Grifo de Tépico
22 Quimioterapia Lavadero de Manos
23 Laboratorio de Microbiologia Lavadero de Toma de Muestra

24 Laboratorio de Patologia Lavadero de Manos
25 Central de Esterilizacion Lavadero de Manos
26 Médulo Externo | Lavadero de Manos -
27 Médulo Externo Il Lavadero de Manos 4@‘\%\““”%%‘,&
28 Médulo Externo Il Servicios Higiénicos (g/ @Y
29 Médulo Externo IV Lavadero de Manos \%%,,X ‘\ /
30 Endoscopia Cirugia Menor Lavadero de Manos e oee "
|
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3.0 ppm de Cloro Libre

10.0 ppm de Closo Lime

www.inen.sld.pe Av. Angamos Este 2520
Lima 34 Telf: 710 6900
-19- Anexo: 2212/1002



. -7 13
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N2 0 { ? ‘1? O(g 7/‘”“:”

QBLICA D

L

Resoluciéon Jefatural

Lima %  de FEBLEROde 2018.

VISTOS:

2 El Informe N° 011-2018-CCPIIH-INEN, de fecha 26 de eneroc de 2018, el Informe N° 069-
018-OPE-OGPP/INEN, de fecha 01 de febrero de 2018, y el Informe N° 57-2018-OAJ/INEN,

"/ de fecha 05 de febrero de 2018; y,

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN, actualmente calificado como
Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder
Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM,;

Que, mediante Decreto Supremo N2 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El Peruano.
con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la
jurisdiccién, funciones generales y estructura orgénica del Instituto, asi como las funciones de
sus diferentes 6rganos y unidades organicas;

3 INSA/DGSP-V-01: “Norma  Técnica de Prevencwn y Control de Infecciones
S trahOSpltaIarlas” la cual tiene como objetivos: disminuir la incidencia de las infecciones
ntrahospltalarlas a nivel nacional y local; y, reducir los costos asociados a dichas infecciones
para los usuarios y los servicios de salud, entre otros;

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

Que, en base a las disposiciones antes sefialadas el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, a través de la Resolucion Jefatural N° 495-2017-J/INEN, reconformé el “Comité
Institucional de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN”, quien a través de su Presidente y en el marco de sus
funciones, dan cumplimiento a las disposiciones sefaladas por el Sector Salud presentando el
“Plan de Vigilancia y Control de la Calidad de Agua”;

Que, conforme a lo sefalado el “Plan de Vigilancia y Control de la Calidad de Agua” se
constituye en un documento que tiene como objetivo tiene por objetivo evaluar la calidad de
agua para el consumo humano mediante la vigilancia y control, verificando el cumplimiento de
la normatividad sanitaria de los parametros de calidad de agua para consumo humano;



Que, el “Plan de Vigilancia y Control de la Calidad de Agua”, contemplado en el presente

documento, es concordante con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional Modificado

2017-2021, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 428-2017-J/INEN, el mismo que
o establece en el Objetivo Estratégico N° 05, que es objetivo del Instituto Nacional de
2\Enfermedades Neoplasicas: “Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte
unstltucxonal y Sistema de Calidad en el INEN”, por lo que corresponde su aprobacion;

>

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director
General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y del Director Ejecutivo de la
Oficina de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resoluciéon Suprema N2 004-2017-SA
y el articulo 92 del Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN aprobado mediante
Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

SE RESUELVE:

- integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones a cargo de la
Secretaria General su publicacién en el sitio web www.inen.sld.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

‘M.C. IVAN CHAVEZ PASSIURI \ c\
Jefe Institucional

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS \/
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