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Visto, el Expediente N° DIGESA-DCOVI20250003189, Nota Informativa N°
D000664-2026-DIGESA-MINSA y los Informes N° D000041-2025-DIGESA-DCOVI-JPM-
MINSA y N° D00036-2026-DIGESA-DCOVI-JPM-MINSA de la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria; y, el Informe N° D000593-2026-OGAJ-MINSA y la Nota
Informativa N° D000710-2026-OGAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 107 de la citada Ley refiere que el abastecimiento de agua,
alcantarillado, disposicion de excretas, reuso de aguas servidas y disposicion de residuos
solidos quedan sujetos a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la
que vigila su cumplimiento;

Que, el numeral 4) del articulo 3 y el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud, establecen que el Ministerio de Salud es competente en salud ambiental e inocuidad
alimentaria, y que el Sector Salud estad conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas
a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en
la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperaciéon, rehabilitacion en salud,
tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos
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los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otras:

Que, de conformidad con el articulo 1 del Decreto Ley N° 25909, concordante con el
articulo 4 del Decreto Ley N° 25629, ninguna entidad, con excepcién del Ministerio de
Economia y Finanzas, puede irrogarse la facultad de dictar medidas destinadas a restringir
o impedir el libre flujo de mercancias mediante la imposicién de tramites, requisitos o
medidas de cualquier naturaleza que afecten las importaciones o exportaciones y, por ende,
son nulos todos los actos que contravengan esta disposicién, debiendo aprobarse
Unicamente mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministerio de Economia y
Finanzas;

Que, el numeral 3 del articulo 12 de la Decisién 827 de la Comunidad Andina,
Lineamientos para la elaboracion, adopcién y aplicacion de reglamentos técnicos y
procedimientos de evaluacién de la conformidad en los Paises Miembros de la Comunidad
Andina y a nivel comunitario, establece que los Paises Miembros notificaran a través de la
Secretaria General de la Comunidad Andina los proyectos de Reglamentos Técnicos y de
procedimientos de evaluacion de la conformidad, asi como los proyectos de actualizacion
(revisiones o modificatorias) de los mismos que pretendan adoptar, concediéndose, como
minimo, un plazo de sesenta (60) dias calendario antes de su publicacién oficial para que
los Paises Miembros o cualquier interesado puedan presentar por escrito sus
observaciones, ya sea por medio fisico o electronico, preferentemente a través del Punto
de Contacto del Pais Miembro que notifico el Proyecto de Reglamento;

Que, lo antes mencionado guarda relacion con el articulo 7 del Decreto Supremo N°
149-2005-EF, que dicta disposiciones reglamentarias al Acuerdo sobre Obstaculos
Técnicos al Comercio en el ambito de bienes y Acuerdo General sobre el Comercio de
Servicios, en el ambito de servicios, de la OMC, modificado por Decreto Supremo N° 068-
2007-EF, que refiere que, mediante Resolucion Ministerial del sector correspondiente, los
proyectos de Reglamentos Técnicos y las medidas adoptadas que afecten el comercio de
bienes y servicios deben publicarse en el Diario Oficial EI Peruano o en la pagina web del
sector que los elabora. Tratandose de publicacién en la pagina web, la Resolucion
Ministerial debe indicar obligatoriamente el vinculo electrénico correspondiente. El proyecto
de Reglamento Técnico debe permanecer en el vinculo electronico por lo menos noventa
(90) dias calendario, contados desde la publicaciéon de la Resolucién Ministerial del sector
correspondiente en el Diario Oficial El Peruano;

Que, de otro lado, el articulo 78 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, refiere que la
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es el 6rgano de
linea dependiente del Viceministerio de Salud Publica, que constituye la Autoridad Nacional
en Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, responsable en el aspecto técnico, normativo,
vigilancia, supervigilancia de los factores de riesgo fisicos, quimicos y biolégicos externos
a la persona y fiscalizacion en materia de salud ambiental, la cual comprende: i) Calidad de
agua para consumo humano, agua de uso poblacional y recreacional (playas y piscinas);
caracteristicas sanitarias de los sistemas de abastecimiento y fuentes de agua para
consumo humano; agua de uso poblacional y recreacional; aire (ruido); i) Juguetes y Utiles
de escritorio; iii) Manejo de residuos solidos de establecimientos de salud, servicios
medicos de apoyo y de los generados en campafas sanitarias; iv) Cementerios:
crematorios; traslado de cadaveres y restos humanos; exhumacion, inhumacion y
cremacioén; asi como en materia de inocuidad alimentaria, la cual comprende: i) Los
alimentos y bebidas destinados al consumo humano; y, ii) Aditivos elaborados
industrialmente de produccion nacional o extranjera, con excepcién de los alimentos



MINISTERIO DE SALUD

€ HUNAICO

Lima, 16.. db.... YOO, 4ol 2026

pesqueros y acuicolas; asi como las demas materias de competencia establecidas en la
normatividad vigente en concordancia con las normas nacionales e internacionales;

Que, con el documento del visto, la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria propone la publicacion del proyecto de Reglamento de la calidad del
agua para consumo humano, por un plazo de noventa (90) dias calendario, conforme a las
normas supranacionales de la Comunidad Andina y los acuerdos suscritos en el marco de
la Organizacién Mundial del Comercio;

Con el visado de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria,
de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, de la Oficina General
de Asesoria Juridica, de la Secretaria General y del Despacho Viceministerial de Salud
Publica;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504,
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencién y control
de las enfermedades; y el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer que la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General efectue la publicacion del proyecto de Reglamento de la calidad del
agua para consumo humano, del proyecto de su exposicion de motivos y del proyecto de
Decreto Supremo que lo aprueba, en la sede digital del Ministerio de Salud
(https.//www.gob. pe/institucion/minsa/normas-legales), a efecto de recibir las sugerencias,
comentarios o recomendaciones de las entidades publicas o privadas, y de la ciudadania
en general, a través del correo electronico: webmaster@minsa gob pe , o presentadas en
la mesa de partes presencial, ubicada en la Avenida Salaverry N° 801 - Jesus Maria, de
lunes a viernes de 8:30 horas a 16:30 horas, durante el plazo de noventa (90) dias




calendario, contados a partir del dia siguiente de la publicacién de la presente Resolucién
Ministerial en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria la recepcion, procesamiento y sistematizacion de las sugerencias y comentarios
que se presenten, asi como la elaboracién de la propuesta final del Reglamento.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO
TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El objeto del presente Reglamento es establecer las disposiciones para normar la gestion de la
calidad del agua para consumo humano, asi como la regulacion de sus requisitos de calidad;
las autorizaciones, registros y aprobacion de los instrumentos técnicos vinculados a los
sistemas de abastecimiento de agua potable, asi como el control y la fiscalizacién sanitaria de
la calidad del agua para consumo humano, en concordancia con lo establecido en la Ley N°
26842, Ley General de Salud.

Articulo 2.- Finalidad

El presente Reglamento tiene por finalidad proteger y promover la salud y bienestar de la
poblacion, a través de la regulacion del abastecimiento de agua para consumo humano, para
garantizar su inocuidad y prevenir los factores de riesgos sanitarios.

Articulo 3.- Ambito de Aplicacion

3.1 El presente Reglamento es de aplicacion para todas las personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, dentro del territorio nacional, que tengan responsabilidad de acuerdo
a Ley, participen o intervengan en cualquiera de las actividades relacionadas a la gestion,
administracién, operacién, mantenimiento, control, supervision o fiscalizacion del
abastecimiento del agua para consumo humano, o alguno de sus componentes, desde la
fuente hasta la entrega al consumidor.

3.2 No se encuentran comprendidas en el ambito de aplicacion del presente Reglamento:

1. Las aguas minerales naturales reconocidas por la Autoridad competente.
2. Las aguas que, por sus caracteristicas fisicas y quimicas, sean calificadas como
productos medicinales.

Articulo 4. - Definiciones
Para efectos del presente Reglamento, se utilizan las siguientes definiciones:

1) Agua cruda: Es aquella que no ha sido sometida a ningun tratamiento, en estado natural,
de origen superficial, subterraneo o metedrico, captada como fuente de abastecimiento.

2) Agua para consumo humano: Es aquella utilizada para la ingesta y para todo uso
domestico habitual, incluida la higiene personal.

3) Agua potable: Aquella que, por sus caracteristicas organolépticas, fisicas, quimicas,
radiactivas y microbiolégicas, cumple con los Limites Maximos Permisibles (LMP) del
presente Reglamento.

4) Camién cisterna: Vehiculo con tanque de almacenamiento autorizado para transportar

agua para consumo humano desde |a estacion de surtidores autorizados hasta el consumidor
final.

5) Cloro residual libre: Es la cantidad de cloro disponible después que ha reaccionado con la
materia organica y otras impurezas, presentes en el agua, en forma de acido hipocloroso e
hipoclorito, y que debe permanecer en el agua para consumo humano, para protegerla de
posible contaminacion bacteriolégica.

6) Consumidor: Persona natural o juridica que hace uso del agua suministrada por el
proveedor del servicio de agua para consumo humano, para su consumo.
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7) Control de calidad del agua para consumo humano: Conjunto de actividades cuya
finalidad es verificar el cumplimiento de los limites maximos permisibles (LMP) establecidos
en el presente Reglamento, a fin que el agua suministrada a la poblacion no represente un
riesgo para la salud publica.

8) Estacién de surtidor: Punto de abastecimiento de agua para consumo humano autorizado
que provee a camiones cisternas y a otros sistemas de abastecimiento en condiciones
especiales.

9) Fiscalizaciéon Sanitaria: Atribucion de la Autoridad de Salud para realizar actos y
diligencias de investigacion, supervision, control o inspeccion del cumplimiento de las
disposiciones sobre calidad del agua para consumo humano suministrada por los
proveedores, establecidas en el presente Reglamento y/o en los documentos normativos
sobre la calidad del agua que la Autoridad Nacional de Salud emita.

10)Gestion de la calidad de agua: Conjunto de acciones técnicas, administrativas u
operativas que tienen la finalidad de lograr que la calidad del agua para consumo de la
poblacion cumpla con los Limites Maximos Permisibles (LMP) establecidos en el presente
Reglamento.

11)Inocuidad: Que no hace dafio a la salud humana.

12)Limite Maximo Permisible (LMP): Son los valores maximos permitidos para los
parametros representativos de la calidad del agua.

13)Organizaciéon comunal: Proveedor de los servicios de agua potable y saneamiento en el
ambito rural, a través de juntas administradoras, asociaciones, comités u otras formas de
organizacion elegidas voluntariamente por la comunidad.

14)Parametros adicionales de control permanente (PACP): Son los parametros que
exceden los Limites Maximos Permisibles (LMP), y que deben ser incorporados a la lista de
parametros de control permanente hasta que el proveedor del servicio de agua para
consumo humano demuestre que dichos parametros cumplen con los limites establecidos,
en un plazo que la Autoridad Regional de Salud determine.

15)Parametros inorganicos: Son los compuestos formados por distintos elementos pero que
no poseen enlaces carbono-hidrégeno analizados en el agua para consumo humano.

16)Parametros microbiolégicos: Son microorganismos indicadores de contaminacion y/o
microorganismos patégenos, como bacterias, virus, parasitos y algas nocivas, que pueden
estar presentes en el agua para consumo humano.

17)Parametros organicos: Son compuestos quimicos que tienen al carbono como elemento
principal, que forma distintos compuestos con hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, fésforo, azufre
y otros, analizado en el agua para consumo humano.

18)Parametros organolépticos: Son los parametros fisicos y quimicos cuya presencia en el
agua para consumo humano puede ser percibida por el consumidor a través de su
percepcion sensorial.

19)Plan de Control de Calidad (PCC): Instrumento técnico a través del cual se establecen un
conjunto de medidas necesarias para aplicar, asegurar y cumplir el Reglamento y demas
documentos normativos sobre la calidad del agua, a fin de proveer agua inocua y proteger la
salud de los consumidores.

20)Proceso de tratamiento de agua: Conjunto de componentes hidraulicos, de unidades de
procesos fisicos, quimicos, biolégicos, de equipos electromecanicos y métodos de control,
que tienen la finalidad de producir agua apta para el consumo humano.

21)Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS): Es un instrumento técnico aprobado por la
Autoridad de Salud competente, que busca formalizar y facilitar la adecuacion sanitaria de
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los proveedores del servicio de agua para consumo humano a las disposiciones
establecidas en el presente Reglamento y otros documentos normativos sobre calidad del
agua que emita la Autoridad Nacional de Salud, en el que se establecen objetivos, metas,
indicadores, actividades, inversiones y otras obligaciones, que son realizadas de acuerdo a
un cronograma.

22)Proveedor del servicio de agua para consumo humano: Toda persona natural o juridica,
empresa prestadora de servicios de agua potable y saneamiento, unidades de gestién
municipal, operadores especializados, organizaciones comunales u otra organizacién que
provea agua para consumo humano, asi como los prestadores irregulares a los que se
refiere el articulo 37 del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1280, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley del Servicio Universal de Agua Potable y Saneamiento, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2024-VIVIENDA, y proveedores de servicio de agua potable
prestado en condiciones especiales.

23)Proveedor del servicio de agua para consumo humano en condiciones especiales:
Toda persona natural o juridica bajo cualquier modalidad empresarial, junta administradora,
organizacién vecinal, comunal u otra organizacion que provea temporalmente el servicio de
agua potable a través de camiones cisterna, surtidores, reservorios méviles o conexiones
provisionales, debido a un evento que imposibilite temporalmente continuar prestando el
servicio de agua potable a través de redes, o a la falta de sistema de agua potable. Se
exceptua la recoleccién individual directa de fuentes de agua como lluvia, rio o manantial.

24)Reservorio movil: Depésito para almacenar provisionalmente agua para consumo humano
en situaciones de contingencia, emergencia o situacién excepcional.

25)Servicio de agua potable prestado en condiciones especiales: Son aquellos que
realizan los proveedores del servicio de agua para consumo humano, a través de camiones
cisterna, surtidores, reservorios moviles o conexiones provisionales, ante un evento que
imposibilite temporalmente continuar con la prestacion de los servicios de agua potable a
través de redes o a la falta de sistema de agua potable. Se exceptua la recoleccién
individual directa de fuentes de agua como lluvia, rio o manantial.

26)Sistema de abastecimiento de agua potable en condiciones especiales: Conjunto de
componentes para el abastecimiento de agua para consumo humano que incluye a los
pozos de reserva, camiones cisterna, estaciones de surtidores, reservorios moviles y
conexiones provisionales.

27)Sistema de informacién: Conjunto de componentes interrelacionados para recopilar,
procesar, almacenar y difundir informacion sobre la vigilancia sanitaria de la calidad del
agua para consumo humano, organizada y administrada por la Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), en coordinacion con las Direcciones
Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA), o las que
hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
de Lima Metropolitana, los gobiernos locales, los prestadores, organismos de supervision y
consumidores.

28)Supervigilancia: Accién de evaluacion periddica y sistematica ejecutada por la Autoridad
Nacional de Salud para verificar la implementacién del presente Reglamento, por parte de
las entidades que son responsables y/o participan en la gestion para asegurar la calidad del
agua para consumo humano.

29)Supervisién: Accién de evaluacion periddica y sistematica ejecutada por la Autoridad Nacional
de Salud y/o las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud
(GERESA,) o las que hagan sus veces en el &mbito regional, y las Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, para verificar el cumplimiento del presente
Reglamento, a fin de garantizar la calidad del agua para consumo humano.
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TiTuLo 1l
GESTION DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Articulo 5. - Lineamientos de gestion
Los siguientes lineamientos permiten lograr la calidad del agua para consumo humano:

1. Adoptar métodos y procesos adecuados de tratamiento, distribucion y almacenamiento, a
fin de garantizar su inocuidad.

2. Controlar la calidad del agua para consumo humano por parte del proveedor del servicio de
agua para consumo humano, basado en el analisis de peligros y de puntos criticos de
control.

3. Cumplir los requisitos sanitarios en los componentes del sistema de abastecimiento de
agua potable para garantizar la inocuidad del agua.

4. Desarrollar acciones de asistencia técnica y capacitacion para asegurar que el
abastecimiento, la vigilancia y el control de la calidad del agua para consumo humano sean
eficientes, eficaces y sostenibles.

5. Fomentar el acceso a la informacion sobre la calidad del agua consumida.

6. Establecer la responsabilidad solidaria por parte de los usuarios del recurso hidrico para la
proteccion de la cuenca donde se ubica la fuente de abastecimiento del agua para
consumo humano.

Articulo 6. — Acciones de la gestion

La calidad del agua para consumo humano se gestiona a través del desarrollo de las siguientes
acciones:

. Vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano;

. Vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmitidas por el agua para consumo humano;
Autorizaciones, registros y aprobacién de los instrumentos técnicos vinculados a los
sistemas de abastecimiento del agua para consumo humano;

. Control de calidad del agua para consumo humano;

. Fiscalizacion del cumplimiento de la calidad del agua para consumo humano;

. Promocién y educacion sobre el uso del agua para consumo humano; vy,

. Ofras que establezca la Autoridad Nacional de Salud.

Articulo 7.- Participantes de la gestion de la calidad del agua de consumo humano

Los responsables y/o participantes en la gestion para asegurar la calidad del agua para
consumo humano, segun sus competencias y ambito de jurisdiccion, son las siguientes:

El Ministerio de Salud,;

El Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento;

La Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS);
La Autoridad Nacional del Agua (ANA);

Los Gobiernos Regionales;

Los Gobiernos Locales, tanto provinciales como distritales;

Los proveedores del servicio de agua para consumo humano

N ok

TiTuLom
AUTORIDADES COMPETENTES
Articulo 8. — De las Autoridades de Salud

El Ministerio de Salud es la Autoridad Nacional de Salud, competente para la gestiéon de la
calidad del agua para consumo humano, ejerciendo dicha Autoridad a través de la Direccién
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA); en tanto, que las Autoridades
Regionales de Salud son las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el ambito regional, y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana.
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Articulo 9. - Funciones de la Autoridad Nacional de Salud

Son funciones de la Autoridad Nacional de Salud respecto de la gestion de la calidad del agua,
las siguientes:

1.
2

8.

9.

Formular y actualizar politicas en materia de calidad del agua para consumo humano.
Formular y actualizar documentos normativos para la vigilancia sanitaria del agua para
consumo humano, y el monitoreo y analisis de parametros microbiolégicos, parasitologicos,
organolépticos, quimicos organicos e inorganicos y radiactivos del agua para consumo
humano.

Formular y actualizar documentos normativos relacionados con los sistemas de
abastecimiento de agua potable, de acuerdo a lo previsto en el presente Reglamento.
Establecer los Limites Maximos Permisibles (LMP) de calidad microbioldgica,
parasitolégica, organoléptica, quimico organica e inorganica y radiactiva del agua para
consumo humano.

Efectuar la supervigilancia de la implementacién del presente Reglamento por parte de los
responsables y/o participantes en la gestion para asegurar la calidad del agua apta para
consumo humano.

Aprobar el Plan de Control de Calidad (PCC) de los sistemas de abastecimiento de agua
potable, de acuerdo a lo previsto en el presente Reglamento.

Aprobar el Programa de Adecuacién Sanitaria (PAS) de los sistemas de abastecimiento de
agua potable, de acuerdo a lo previsto en el presente Reglamento.

Otorgar autorizacién sanitaria a los sistemas de abastecimiento de agua potable, de
acuerdo a lo previsto en el presente Reglamento.

Otorgar el registro sanitario de desinfectantes, equipos y otros insumos utilizados en el
tratamiento del agua para consumo humano del ambito poblacional e intradomiciliario.

10.Consolidar y publicar la informacion sobre vigilancia sanitaria del agua para consumo

humano en el pais.

Articulo 10.- Funciones de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el ambito regional, y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana

Son funciones de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de
Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el &mbito regional, y las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, las siguientes, respecto de la
gestién de la calidad del agua:

¥

Vigilar la calidad del agua para consumo humano en su jurisdiccion e informar los resultados
a las autoridades locales, demas autoridades regionales, la comunidad y al proveedor del
servicio de agua para consumo humano;

Elaborar y aprobar el plan anual de la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano
en los sistemas de abastecimiento de agua potable de los centros poblados del ambito de su
jurisdiccion.

Supervisar y velar, en su jurisdiccion, por el cumplimiento de las disposiciones del
presente Reglamento y de los documentos normativos que, sobre la calidad del agua,
emita la Autoridad Nacional de Salud y, de ser el caso, aplicar las sanciones que
correspondan.

Registrar, consolidar y publicar la informacion sobre la vigilancia sanitaria de la calidad del
agua para consumo humano en su jurisdiccién, y reportarla a entidades del gobierno
nacional, regional y local, segun corresponda.

Aprobar el Plan de Control de Calidad (PCC), de acuerdo a lo previsto en el presente
Reglamento, y supervisar su implementacion, en todos los sistemas de agua potable de
centros poblados del ambito de su jurisdiccion.

Aprobar el Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS), de acuerdo a lo previsto en el
presente Reglamento, y supervisar el cumplimiento de su ejecucion, en todos los sistemas
de agua potable de centros poblados del ambito de su jurisdiccién que cuenten con el PAS
aprobado.

Otorgar autorizacion sanitaria de los sistemas de abastecimiento de agua potable, de
acuerdo a lo previsto en el presente reglamento.
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8. Otorgar autorizacion sanitaria a los proveedores del servicio de agua para consumo
humano en condiciones especiales, suministrado a través de estacidon de surtidores de
agua potable y camiones cisterna.

9. Declarar la emergencia del sistema de abastecimiento de agua potable por razones
sanitarias, cuando se requiera prevenir o controlar algun riesgo de salud, de acuerdo a la
normativa aprobada por la Autoridad Nacional de Salud;

10. Emitir sanciones en el marco del articulo 134 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, al
evidenciarse infracciones al presente Reglamento.

11.Establecer las medidas de seguridad, en el marco del articulo 130 de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, a fin de evitar que las operaciones y procesos empleados en el sistema
de abastecimiento de agua potable generen riesgos a la salud de los consumidores.

Articulo 11. - Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento

El Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento, de acuerdo a sus competencias, esta
facultado, respecto de la gestion de la calidad del agua para consumo humano, a:

1. Prever en las normas de su sector la aplicacion de las disposiciones y de los requisitos
sanitarios de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano establecidos
en el presente Reglamento.

2. Establecer en los planes, programas y proyectos de agua potable y saneamiento el
cumplimiento de los registros, autorizaciones y aprobaciones sefialados en el presente
Reglamento respecto de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano.

3. Disponer las medidas que sean necesarias en su sector, como consecuencia de la
declaratoria de emergencia del sistema de abastecimiento de agua potable por razones
sanitarias, para revertir las causas que la generaron.

4. Generar las condiciones necesarias para el acceso al agua para consumo humano, que
cumpla con los requisitos de calidad microbioldgica, parasitolégica, organoléptica, quimico
organica e inorganica y radiactiva, establecidos en el presente Reglamento.

Articulo 12. - Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento

La Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS), en el marco de sus
competencias, tiene las siguientes facultades relacionadas a la gestion de la calidad del agua
para consumo humano:

1. Formular o actualizar las directivas, herramientas e instrumentos de fiscalizacién de su
competencia, en concordancia con las disposiciones establecidas en el presente
Reglamento y los documentos normativos de calidad del agua que la Autoridad Nacional
de Salud emita, para su cumplimiento por los proveedores del servicio de agua para
consumo humano que se encuentran bajo su ambito;

2. En el ejercicio de su funcién fiscalizadora y dentro del marco de sus competencias,
verificar el cumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento en el servicio de
agua para consumo humano, e informar los resultados identificados a la Autoridad de
Salud correspondiente.

Articulo 13. - Autoridad Nacional del Agua

La Autoridad Nacional del Agua esta facultada para la gestion de la calidad ambiental del agua
(ECA Agua), de acuerdo a sus competencias, informando a las Direcciones Regionales de
Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el
ambito regional, y a las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima
Metropolitana, segun su jurisdiccion, sobre el incumplimiento de los Estandares de Calidad
Ambiental para Agua de los cuerpos de agua continentales superficiales, clasificados en la
Subcategoria A de la Categoria 1 de la Clasificacion de Cuerpos de Agua Continentales
Superficiales, aprobada con la Resolucion Jefatural N° 056-2018-ANA o documento que la
sustituya.
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Articulo 14. - Gobiernos Locales

Los Gobiernos Locales provinciales y distritales tienen las siguientes facultades relacionadas a la
gestion de la calidad delagua para consumo humano en sujecion a sus competencias:

1. Velar por la sostenibilidad de los sistemas de abastecimiento de agua potable de su
jurisdiccion.

2. Informar a las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud
(GERESA) o las que hagan sus veces en el ambito regional, o a las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, segun corresponda, sobre
el cumplimiento o incumplimiento de las medidas de seguridad dispuestas por la Autoridad
de salud competente, cuando el agua suministrada por el proveedor del servicio de agua
para consumo humano ubicado en su jurisdiccion no cumple las disposiciones
establecidas en el presente Reglamento.

Lo sefalado en el presente articulo es aplicable por las municipalidades provinciales en el
ambito urbano y periurbano; y por las municipalidades distritales en el ambito rural.

Cuando se trate de proveedores del servicio de agua para consumo humano del régimen
privado, la municipalidad distrital debe comunicar sobre el incumplimiento del presente
Reglamento a la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS), para la
accioén que corresponda.

TiTULO IV
CONTROL DE CALIDAD
Articulo 15. - Control de calidad

El control de calidad del agua para consumo humano es responsabilidad del proveedor del
servicio de agua para consumo humano, ejercida a través de sus procedimientos de
autocontrol establecidos en el Plan de Control de Calidad (PCC), para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento y los documentos normativos
sobre calidad del agua aprobados por la Autoridad Nacional de Salud, y asegurar la inocuidad
del agua que provee.

Articulo 16. - Acciones del Plan de Control de Calidad

El Plan de Control de Calidad (PCC) del sistema de abastecimiento de agua potable se
sustenta en las siguientes acciones:

1. ldentificacién de peligros, estimaciéon de riesgos y establecimiento de las medidas para
controlarlos.

2. ldentificacién de los puntos criticos de control para implementar medidas que permitan
garantizar la inocuidad del agua para consumo humano.

3. Establecimiento de limites criticos para verificar si un punto critico de control, esta controlado.

4. Establecimiento del monitoreo operativo para verificar el cumplimiento de los limites criticos
de los puntos criticos de control.

5. Establecimiento de medidas correctivas que han de adoptarse cuando el monitoreo
operativo indica que un determinado punto critico de control no esta controlado.

6. Establecimiento del programa de monitoreo de la calidad del agua para consumo humano
para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad establecidos en el presente
Reglamento.

Articulo 17. - Niveles de Plan de Control de Calidad
De acuerdo a la complejidad de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo

humano y el ambito de residencia, se establecen tres (03) niveles de Planes de Control de
Calidad (PCC):
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1. Plan de Control de Calidad de nivel | (PCC-I)
Esta referido a sistemas de abastecimiento de agua potable en ambitos urbanos y
periurbanos y los sistemas de abastecimiento de agua potable de actividades productivas y
extractivas.

2. Plan de Control de Calidad de nivel Il (PCC-II)
Esta referido a sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano en condiciones
especiales en el ambito urbano y periurbano.

3. Plan de Control de Calidad de nivel Il (PCC-lII)
Esta referido a sistemas de abastecimiento de agua potable y sistemas de abastecimiento
de agua para consumo humano en condiciones especiales en el ambito rural.

Articulo 18. - Gestion del Plan de Control de Calidad
El Plan de Control de Calidad (PCC) se gestiona de acuerdo a lo siguiente:

1. El proveedor del servicio de agua para consumo humano prepara el Plan de Control de
Calidad (PCC) del sistema de abastecimiento de agua potable, sustentado en la
identificacion de peligros, evaluacion de riesgos, determinacién de puntos criticos de control
e implementacién de medidas de control, en todos los componentes del sistema de
abastecimiento de agua potable, cifiéndose al presente Reglamento y la normativa emitida
por la Autoridad Nacional de Salud.

2. El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe presentar a la Direccién
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) o la Direccién Regional de
Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o Direccién de Redes Integradas
de Salud (DIRIS), en el caso de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccién, el Plan de
Control de Calidad (PCC) del sistema de abastecimiento de agua para consumo humano,
de acuerdo a los contenidos establecidos en la normativa emitida por la Autoridad Nacional
de Salud, para su aprobacion y supervision de su implementacién.

3. El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe aplicar el Plan de Control de
Calidad (PCC) luego de su aprobacion, y efectuar periédicamente todas las verificaciones y
controles que sean necesarios para corroborar su correcta aplicacion.

4. Cada vez que ocurran cambios en las operaciones o procesos, o en alguno de los
componentes del sistema de abastecimiento de agua potable, que modifiguen la informacién
sobre el analisis de riesgos en los puntos criticos de control, el proveedor del servicio de
agua para consumo humano realiza las verificaciones correspondientes orientadas a
determinar si el Plan de Control de Calidad (PCC) es apropiado o requiere modificaciones
para cumplir los requerimientos sanitarios. De ser este el caso, el proveedor del servicio de
agua para consumo humano debe gestionar nuevamente la aprobacién del Plan.

Articulo 19. - Registro de informacion

Los proveedores del servicio de agua para consumo humano estan obligados, por un plazo no
menor de cinco (05) afios, a mantener toda la documentacion relacionada con el registro de la
informacién que sustenta la aplicacion del Plan de Control de Calidad (PCC) del sistema de
abastecimiento de agua potable, consignando los procedimientos de control y seguimiento de
los puntos criticos aplicados, los resultados obtenidos y las medidas correctivas adoptadas. La
informacién debe ser manejada en forma precisa y eficiente, y estar a disposicién de la
Autoridad Regional de Salud, de la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento
(SUNASS) y de la Municipalidad distrital correspondiente.

Articulo 20.- Responsabilidad compartida

El titular del proveedor del servicio de agua para consumo humano, el profesional encargado
del control de calidad, el personal encargado de la produccion y los titulares de aquellas
instituciones publicas o privadas que administren u operen alguno de los componentes del
sistema de abastecimiento de agua potable, son responsables de la calidad e inocuidad del
agua que se entrega para el consumo humano, y estan obligados a implementar y aplicar un
Plan de Control de Calidad (PCC), que incluya la fuente, lacaptacién, proceso de tratamiento,
almacenamiento y distribucién, a fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos de calidad
del agua establecidos en el presente Reglamento. Esta disposicion alcanza a los propietarios
tanto del surtidor como del camién cisterna cuando la provisién es mediante esta modalidad.
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Articulo 21. - Programacion de acciones de control adicionales

Aquellos sistemas de abastecimiento de agua potable en los que se haya comprobado la
presencia de cualquiera de los parametros que exceden los Limites Maximos Permisibles
(LMP) sefialados en los Anexos N° 1, N° 2 y N° 3 del presente Reglamento, son objeto de
acciones de control adicionales por parte del proveedor del servicio de agua para consumo
humano.

TITULO V
FISCALIZACION SANITARIA
Articulo 22.- Acciones de la fiscalizacion sanitaria

La fiscalizacion sanitaria se ejerce a través de la vigilancia sanitaria y la supervision realizada
por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA)
o las que hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion.

Articulo 23. - Vigilancia Sanitaria

La vigilancia sanitaria del agua para consumo humano se trata de una atribucién de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las
que hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion, consistente en la sistematizacion de un conjunto
de acciones para identificar peligros, evaluar, prevenir o contribuir a la mitigacién del riesgo de
contaminacion del agua suministrada por los proveedores, desde la captacién hasta la entrega
del producto al consumidor, con la finalidad de proteger la salud de los consumidores, en
cumplimiento de los requisitos normados en el presente Reglamento.

Articulo 24. - Criterios de la vigilancia sanitaria

Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o
las que hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion, ejercen la vigilancia sanitaria, conforme a
sus competencias y con arreglo al presente Reglamento. Las acciones de la vigilancia sanitaria
se organizan de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Registro.- Identificacion de los proveedores del servicio de agua para consumo humano vy
caracterizacion de los sistemas de abastecimiento de agua potable.

2. Ambito.- Definicién de las zonas de la actividad de vigilancia sanitaria, distinguiendo el
ambito de residencia: Urbano, peri urbano y rural, a fin de determinar la zona de trabajo en
areas geograficas homogéneas en cuanto a tipo de suministro, fuente y administracién del
sistema de abastecimiento de agua potable.

3. Autorizacién sanitaria. - Titulo habilitante que otorga la Autoridad de Salud que verifica los
procesos en el sistema de abastecimiento de agua potable, para la proteccién de la salud.

4. Monitoreo. - Seguimiento y verificacién de parametros microbiolégicos, parasitologicos,
organolépticos, quimico organicos e inorganicos y radiactivos en el agua para consumo
humano, y del riesgo de contaminacién del agua en los sistemas de abastecimiento de agua
potable.

5. Calidad del agua. - Determinacion del cumplimiento de los Limites Maximos Permisibles
(LMP) de la calidad microbioldgicos, parasitolégicos, organolépticos, quimico organicos e
inorganicos y radiactivos del agua para consumo humano establecidos en el presente
Reglamento.

6. Desarrollo de Indicadores. - Procesamiento y andlisis de los resultados de la vigilancia
sanitaria y del impacto en la morbilidad de enfermedades de origen o vinculadas al consumo
del agua.
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Articulo 25. - Difusién de informacion de la vigilancia sanitaria

La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) sistematiza y
difunde la informacion consolidada a nivel nacional referente a la vigilancia sanitaria de la
calidad del agua para consumo humano, asi como las aprobaciones, autorizaciones y registros
normados en el presente Reglamento, publicandose y distribuyéndose periddicamente. La
Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, la Direccién Regional
de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o la que haga sus veces a nivel
regional, segun corresponda, sistematiza y difunde la informacion en el ambito de su
jurisdiccién, para lo cual se ajusta a las directivas que, sobre la materia, la DIGESA emita.

Articulo 26. - Vigilancia epidemiolégica

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud es responsable de la organizacion y coordinacién de la vigilancia
epidemiolédgica de las enfermedades vinculadas al consumo del agua, y le corresponde:

1. Coordinar el registro y la notificacion de enfermedades transmitidas por organismos
patégenos en el agua para consumo humano.

2. Determinar el riesgo de daros a la salud de las personas frente a brotes de enfermedades cuya
fuente de infeccién son de origen hidrico.

3. Compartir informacion de la deteccion oportuna de brotes de enfermedades cuya fuente de
infeccion son de origen hidrico, para establecer las estrategias que contribuyan a la
eliminacion de los factores que dieron lugar al brote, en coordinacién con la Direccion
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA).

4. Analizar la informacién reportada por DIGESA sobre los valores de parametros de calidad
de agua para consumo humano que cumplen con lo dispuesto en el presente Reglamento
pero que puedan constituir un riesgo a la salud de las personas, a través de la vigilancia
epidemiologica correspondiente.

Articulo 27. - Vigilancia epidemiolégica en el ambito local

El Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del
Ministerio de Salud propone los documentos normativos necesarios para regular las acciones
previstas en el articulo precedente. La Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de
Lima Metropolitana, la Direccion Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud
(GERESA) o la que haga sus veces a nivel regional, a través de su Direccioén Ejecutiva de
Epidemiologia o la que haga sus veces, implementan en su jurisdiccion los documentos
normativos para operar en el ambito local el sistema de vigilancia epidemiolégica y la
respuesta a brotes de enfermedades cuya fuente de infeccién son de origen hidrico, y
coordinan con su Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental o la que haga sus veces a efectos de
aplicar las medidas necesarias para la prevencion y control de brotes epidémicos.

Articulo 28. - Supervision de los sistemas de abastecimiento de agua potable

Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o
las que hagan sus veces a nivel regional, las Direcciones de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana, la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento
(SUNASS), y las municipalidades provinciales y distritales, de acuerdo a sus competencias,
supervisan, en los sistemas de abastecimiento de agua potable, el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en el presente Reglamento y los documentos normativos de calidad
del agua aprobados por la Autoridad Nacional de Salud. La copia del reporte de la accion de
supervision por parte de la SUNASS o las municipalidades que evidencien incumplimientos a lo
dispuesto en el presente Reglamento es remitida a la DIRESA, GERESA o DIRIS.

Articulo 29. - Supervision de autorizaciones, registros y aprobaciones
Todo registro, autorizacién y aprobacién que la Direccion General de Salud Ambiental e

Inocuidad Alimentaria (DIGESA) emita al amparo del presente Reglamento, es puesto en
conocimiento de la Direccion Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud
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(GERESA) o la que haga sus veces a nivel regional, o Direccién de Redes Integradas de Salud
(DIRIS) de Lima Metropolitana correspondiente, para fines de supervision u otras acciones que
requiera realizar en el marco de sus competencias.

TiTuLovi

APROBACION, REGISTRO Y AUTORIZACION
SANITARIA

Articulo 30. - Aprobacion y autorizacion sanitaria de los sistemas de abastecimiento de
agua potable

Todo sistema de abastecimiento de agua potable nuevo, existente, o materia de ampliacion o
mejoramiento del mismo, debe contar con:

a) Autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable.
b) Aprobaciéon del Plan de Control de Calidad (PCC).
c) Aprobacion del Programa de Adecuacién Sanitaria (PAS), de corresponder.

Articulo 31. - Autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable

31.1 La autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable, nuevo, existente
materia de ampliacion o de mejoramiento, es un procedimiento administrativo a cargo de la
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), en centros
poblados con poblacién mayor o igual a 15 000 habitantes y sistemas de empresas
productivas y/o extractivas. En el caso de centros poblados con poblacién menor a 15 000
habitantes, el procedimiento administrativo esta a cargo de la Direcciéon Regional de Salud
(DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o la que haga sus veces a nivel
regional, o Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segtn
su jurisdiccion.

31.2 Los requisitos para otorgar la autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de agua
potable son los siguientes:

1. Solicitud con caracter de Declaraciéon Jurada, la cual debe contener, como minimo, la
siguiente informacion:

a) Datos del solicitante

a.1) Tratandose de personas juridicas: Nimero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, numero de teléfono y Documento Nacional de Identidad
(D.N.1) o Carné de Extranjeria de su representante legal, sefialando que su poder se
encuentra vigente, consignando el numero de Partida Electronica y asiento de
inscripcion en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

a.2) Tratandose de personas naturales: Nombre y apellido, niumero de teléfono y D.N.I.
o Carné de Extranjeria.

b) Domicilio legal del solicitante.

c) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.

d) Correo electrénico, teléfono fijo o celular del solicitante.

2. Copia simple de la licencia de uso de agua de la(s) fuentes(s) de abastecimiento,
otorgada por la Autoridad Nacional del Agua.

3. Memoria descriptiva del sistema de abastecimiento de agua potable, firmada por un
ingeniero sanitario colegiado y habilitado, la cual debe incluir lo siguiente:

a) Descripcion de todos los componentes del sistema de abastecimiento de agua
potable: Captacion, linea de conducciéon y/o linea de impulsion, proceso(s) de
tratamiento (de existir), reservorio(s), redes de distribucion, y conexiones
domiciliarias y obras civiles (acueductos, camaras reductoras de presion, cajas de
valvula de purga, caja de valvula de aire, cajas de valvula de control). Cada
componente debe incluir su ubicacién en coordenadas geograficas.

b) Poblacién atendida.

c) Tipo de suministro.

d) Cobertura y continuidad del servicio.

Adicionalmente para sistemas de abastecimiento de agua potable con proceso(s) de
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tratamiento, se debe incluir la Memoria de calculo del(los) proceso(s) de tratamiento.

4. Planos de ubicacion, planta y cortes del sistema de abastecimiento de agua potable y
sus componentes a una escala adecuada, firmados por un ingeniero sanitario
colegiado y habilitado.

5. Manual de operacién y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua potable,
firmado por un ingeniero sanitario colegiado y habilitado.

6. Copia del resumen ejecutivo del instrumento de gestion ambiental del sistema de
abastecimiento de agua potable, indicando el nimero del acto administrativo de
aprobacion emitido por la Autoridad competente.

7. Caracterizacion de la(s) fuente(s) de agua, sustentada con resultados de analisis de un
laboratorio acreditado por un ente acreditador nacional o internacional, con una
antigliedad no mayor a seis (06) meses, con arreglo a los parametros incluidos en las
Subcategorias A1, A2 o A3 de los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) para agua,
aprobados con el Decreto Supremo N° 004-2017-MINAM.

En aplicacién a lo establecido en el Decreto Supremo N° 054-2013-PCM, que aprueba

disposiciones para ejecucion de procedimientos administrativos, para los proyectos

financiados por el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) del Ministerio de

Vivienda, Construccion y Saneamiento, los andlisis microbiologicos pueden ser

efectuados en laboratorios de Universidades o establecimientos de salud.

8. Caracterizacién del agua tratada, con arreglo a los parametros establecidos en los
Anexos N° 1, N° 2, N° 3 y N° 4 del presente Reglamento.

a. Para el caso de sistemas de tratamiento existentes, la caracterizacion debe estar
sustentada con analisis del laboratorio acreditado por un ente acreditador nacional
o internacional, con una antigiledad no mayor a seis (06) meses.

b. Para el caso de sistemas de tratamiento nuevos, la caracterizacion debe estar
firmada por un ingeniero sanitario colegiado y habilitado, y sustentada en la
proyeccion de las caracteristicas del agua tratada, de acuerdo a la eficiencia de los
procesos de tratamiento incluidos en el sistema.

31.3En el caso de venta, transferencia o donacién del sistema de abastecimiento de agua
potable autorizado, el nuevo propietario debe tramitar una nueva autorizacion sanitaria.
Similar situacion se produce en los casos que el sistema de abastecimiento de agua
potable haya sido modificado (procesos y/o componentes), respecto a la autorizacién
sanitaria otorgada.

31.4 El procedimiento administrativo de autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de
agua potable es un procedimiento de evaluacion previa con aplicacién del silencio
administrativo negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta
(30) dias habiles.

31.5 La autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable tiene una vigencia
de cuatro (4) afos, renovable.

Articulo 32. - Aprobacién del Plan de Control de Calidad (PCC)

32.1 La Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) aprueba el
Plan de Control de Calidad de Nivel | (PCC-I) de los sistemas de abastecimiento de agua
potable.

32.2Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud
(GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, o las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccién, aprueban el
Plan de Control de Calidad de los Niveles Il y Ill, de los sistemas de abastecimiento de
agua potable

32.3 Todo proveedor del servicio de agua para consumo humano formula el Plan de Control de
Calidad (PCC) de cada uno de los sistemas de abastecimiento de agua potable que
administre, de acuerdo a lo establecido en el presente Reglamento y la Directiva Sanitaria
N° 058-MINSA/DIGESA-V.01, Directiva Sanitaria para la Formulacién, Aprobacion, y
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Aplicacion del Plan de Control de Calidad (PCC) por los Proveedores de Agua para
Consumo Humano, aprobada con Resolucién Ministerial N° 908-2014/MINSA, o la que
haga sus veces.

32.4 Los requisitos para otorgar la aprobacion del Plan de Control de Calidad (PCC) de los
sistemas de abastecimiento de agua potable son los siguientes:

1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, la cual debe contener, como minimo, la
siguiente informacion:

a) Datos del solicitante:

a.1) Tratandose de personas juridicas: Numero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, nimero de teléfono y Documento Nacional de Identidad
(D.N.I) o Carné de Extranjeria de su representante legal, sefialando que su poder se
encuentra vigente, consignando el nimero de Partida Electrénica y asiento de
inscripcion en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP),

a.2) Tratdndose de personas naturales: Nombre y apellido, nimero de teléfono y D.N.I.
o Carné de Extranjeria.

b) Domicilio legal del solicitante.

c) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.

d) Correo electronico, teléfono fijo o celular del solicitante

2. El contenido del Plan de Control de Calidad, que debe estar de acuerdo a lo
establecido en el Anexo A de la Directiva Sanitaria N° 058-MINSA/DIGESA-V.01,

Directiva Sanitaria para la Formulacién, Aprobacién, y Aplicacién del Plan de Control de

Calidad (PCC) por los Proveedores de Agua para Consumo Humano, aprobada por

Resolucion Ministerial N° 908-2014/MINSA o norma que lo sustituya, y debe estar

suscrito por un Ingeniero Sanitario colegiado y habilitado o Ingeniero colegiado y

habilitado de otra especialidad afin con especializacién en tratamiento de agua potable.

32.5 Para aquellas comunidades con poblacién menor o igual a 2000 habitantes, considerando
las condiciones de pobreza, la Autoridad Regional de Salud, en coordinacién con la
Gerencia Regional de Vivienda, brinda la asistencia técnica para la elaboracién del Plan de
Control de Calidad (PCC), que se ajusta a la Directiva Sanitaria N° 058-MINSA/DIGESA-
V.01, aprobada con la Resolucién Ministerial N° 908-2014/MINSA.

32.6 El procedimiento administrativo de aprobacién del Plan de Control de Calidad es un
procedimiento de evaluacion previa con aplicacién del silencio administrativo negativo,
cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta (30) dias habiles.

32.7 La aprobacién del Plan de Control de Calidad del nivel |, tiene una vigencia de dos (2)
anos, el Plan de Control de Calidad del nivel Il tiene una vigencia de cuatro (4) afios y el
Plan de Control de Calidad del nivel Il tiene una vigencia de seis (6) afios, no renovables.

Articulo 33. - Aprobacion del Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS)

33.1La Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) aprueba el
Programa de Adecuacién Sanitaria (PAS) de los Planes de Control de Calidad (PCC) de
los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano de Nivel | que asi lo
requieran, de acuerdo a su evaluacion.

33.2Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud
(GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion, aprueban el
Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS) de los sistemas de abastecimiento de agua para
consumo humano de los Planes de Control de los Niveles Il y lll, y de sistemas de
abastecimiento de agua potable de empresas dedicadas a las actividades productivas y/o
extractivas que asi lo requieran, de acuerdo a los resultados de su evaluacion.

33.3Todo proveedor del servicio de agua para consumo humano formula el Programa de

Adecuacién Sanitaria (PAS), de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo
humano que administre y asi lo requiera, de acuerdo a lo establecido en el presente
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Reglamento y la Directiva Sanitaria N° 055-MINSA/DIGESA-V.01, Directiva Sanitaria para
la Formulacion, Aprobacién y Aplicacion del Programa de Adecuacién Sanitaria (PAS) por
los Proveedores de Agua para Consumo Humano, aprobada con Resolucién Ministerial N°
650-2014/MINSA, o la que haga sus veces.

33.4 Los requisitos para la aprobacién del Programa de Adecuacién Sanitaria de los sistemas
de abastecimiento de agua potable son los siguientes:

1. Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, la cual debe contener, como minimo, la

siguiente informacion:

a) Datos del solicitante

a.1) Tratandose de personas juridicas: Numero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, numero de teléfono y Documento Nacional de Identidad
(D.N.I) o Carné de Extranjeria de su representante legal sefialando que su poder se
encuentra vigente, consignando el numero de Partida Electrénica y asiento de
inscripcion en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

a.2) Tratandose de personas naturales: Nombre y apellido, nimero de teléfono y D.N.I.
o Carné de Extranjeria.

b) Domicilio legal del solicitante.

c) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.

d) Correo electrénico, teléfono fijo o celular del solicitante.

2. El contenido del Programa de Adecuacién Sanitaria debe estar de acuerdo a lo
establecido en el Anexo A de la Directiva Sanitaria N° 055-MINSA/DIGESA-V.01,
Directiva Sanitaria para la Formulacién, Aprobacion y Aplicacion del Programa de
Adecuacion Sanitaria (PAS) por los Proveedores de Agua para Consumo Humano,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 650-2014/MINSA o norma que la sustituya, y
suscrito por un Ingeniero Sanitario colegiado y habilitado o Ingeniero colegiado vy
habilitado de otra especialidad afin con especializacion en tratamiento de agua potable.

33.5 Para aquellas comunidades con poblacion menor o igual a 2000 habitantes, considerando
las condiciones de pobreza, la Autoridad Regional de Salud y las DIRIS, en coordinacién
con la Gerencia Regional de Vivienda del ambito de la jurisdiccién, brinda la asistencia
técnica para la elaboracién del Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS), que se ajusta a
la normativa sectorial.

33.6 El procedimiento administrativo de aprobacién del Programa de Adecuacién Sanitaria
(PAS) es un procedimiento de evaluacién previa con aplicacién del silencio administrativo
negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta (30) dias
habiles.

33.7 El plazo para la implementacién del Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS) se establece
de acuerdo a su evaluacién, y no puede exceder de cinco (5) afios.

Articulo 34. - Autorizacién sanitaria a proveedores del servicio de agua para consumo
humano en condiciones especiales

34.1 Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud
(GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, y las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion, otorgan la
respectiva autorizacién sanitaria a los proveedores del servicio de agua para consumo
humano en condiciones especiales, suministrado a través de estacién de surtidores de
agua potable y camiones cisterna, con sujecion al presente Reglamento.

34.2 Los propietarios de las estaciones de surtidores y/o camiones cisterna que abastecen de
agua para consumo humano estan obligados a obtener la autorizacion sanitaria
correspondiente, que los faculta a brindar este servicio a la poblacién usuaria ubicada sélo
en el ambito de la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud
(GERESA) o la que haga sus veces a nivel regional, o Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana que le otorgé la autorizacion, salvo en los casos de
emergencia, contingencia o situacion excepcional contemplados en la NTS N° 166-
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MINSA/2020/DIGESA, Norma Sanitaria para el abastecimiento de agua para consumo
humano mediante estaciones de surtidores y camiones cisterna, aprobada con Resolucién
Ministerial N°® 854-2020/MINSA, o norma que la sustituya.

34.3 Los requisitos para otorgar la autorizacién sanitaria a la estacion de surtidor que abastece
de agua para consumo humano son los siguientes:

1.

Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, la cual debe contener, como minimo, la
siguiente informacién:

a) Datos del solicitante

a.1) Tratandose de personas juridicas: Numero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, nimero de teléfono y Documento Nacional de Identidad
(D.N.1) o Carné de Extranjeria de su representante legal, sefialando que su poder se
encuentra vigente, consignando el numero de Partida Electrénica y asiento de
inscripcion en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

a.2) Tratandose de personas naturales: Nombre y apellido, nimero de teléfono y D.N.I.
o Carné de Extranjeria.

b) Domicilio legal del solicitante.

c) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.

d) Correo electrénico, teléfono fijo o celular del solicitante.

. Caracterizacion del agua que suministra la estacién de surtidor, la que debe incluir los

parametros de los Anexos N° 01 (todos excepto Colifagos Somaticos), N° 02 y N° 03
(s6lo inorganicos) del presente Reglamento, sustentados a través de un informe de
ensayo de laboratorio acreditado por un ente acreditador nacional o internacional o del
laboratorio de control de calidad del proveedor, siempre que cumpla con las
caracteristicas del articulo 57 del presente Reglamento, firmado por un Ingeniero
Sanitario colegiado y habilitado.

. Copia simple del documento que acredite la propiedad o posesion del terreno donde se

realiza la extraccion del agua (titulo de propiedad o contrato de arrendamiento).

. Memoria descriptiva que detalle las caracteristicas de la estacién de surtidor,

instalaciones y equipamiento, firmado por un Ingeniero Sanitario colegiado y habilitado.

. Copia simple de la licencia de uso de la fuente de agua, otorgada por la Autoridad

Nacional del Agua.

34.4 Los requisitos para otorgar la autorizacién sanitaria al camion cisterna que abastece de
agua para consumo humano son los siguientes:

1.

Solicitud con caracter de Declaracion Jurada, la cual debe contener, como minimo, la
siguiente informacioén:

a) Datos del solicitante

a.1) Tratandose de personas juridicas: Numero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, numero de teléfono y Documento Nacional de Identidad
(D.N.1) o Carne de Extranjeria de su representante legal, sefialando que su poder se
encuentra vigente, consignando el numero de Partida Electrénica y asiento de
inscripcién en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

a.2) Tratandose de personas naturales: Nombre y apellido, nimero de teléfono y D.N.I.
o Carné de Extranjeria.

b) Domicilio legal del solicitante.

¢) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.

d) Correo electronico, teléfono fijo o celular del solicitante.

Copia simple de la tarjeta de propiedad del camién cisterna que suministra agua para

consumo humano de manera exclusiva.

Copia simple del documento de identificacién del propietario del camién cisterna.

Listado de las zonas de abastecimiento del agua del camién cisterna, asignadas por el

prestador de servicios de agua potable y saneamiento y/o por la municipalidad distrital

o provincial.

Memoria descriptiva del recorrido de ruta de abastecimiento de agua.

Copia simple del certificado de limpieza y desinfeccion del tanque del camién cisterna,

con una antigiedad no mayor a seis (6) meses, otorgado por una empresa de
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saneamiento ambiental.

34.5En caso se modifiquen las condiciones indispensables con las cuales se otorgd la
autorizacion sanitaria de la estacion de surtidor o camién cisterna, tales como: cambio de
titularidad, de surtidor y de ruta, debe tramitarse una nueva autorizacion sanitaria.

34.6 El procedimiento administrativo de autorizacion sanitaria de estacion de surtidores de
agua potable y camiones cisterna es un procedimiento de evaluacién previa con
aplicacién del silencio administrativo negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo
no mayor de treinta (30) dias habiles.

34.7 La autorizacion sanitaria tiene una vigencia de cuatro (4) afios, renovable.

Articulo 35. - Registro sanitario de desinfectantes y otros insumos utilizados en el
tratamiento del agua para consumo humano del ambito poblacional

356.1La Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es
responsable de otorgar el registro sanitario de desinfectantes y otros insumos utilizados en
el tratamiento del agua para consumo humano del &mbito poblacional.

35.2Las empresas dedicadas a la produccién y/o comercializacion de desinfectantes u otros
insumos quimicos o bioquimicos utilizados en el tratamiento del agua para consumo
humano poblacional, sean estos importados o nacionales, deben obtener el registro
sanitario de sus productos, otorgado por la DIGESA, siendo este un requisito que permite
su comercializacion en el ambito nacional.

35.3 Los requisitos para otorgar el registro sanitario de desinfectantes y otros insumos
quimicos o bioquimicos utilizados en el tratamiento del agua para consumo humano del
ambito poblacional, son los siguientes:

1. Solicitud con caracter de Declaracién Jurada, la cual debe contener, como minimo, la
siguiente informacién:

a) Datos del solicitante

a.1) Tratandose de personas juridicas: Numero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, nimero de teléfono y Documento Nacional de |dentidad
(D.N.I) o Carné de Extranjeria de su representante legal, sefialando que su poder se
encuentra vigente, consignando el numero de Partida Electronica y asiento de
inscripcion en la Superintendencia Nacional de los Registros Publicos (SUNARP).

a.2) Tratandose de personas naturales: Nombre y apellido, nimero de teléfono y D.N.IL.
o Carné de Extranjeria.

b) Domicilio legal del solicitante.

c) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.

d) Correo electrénico del solicitante.

2. Copia del estudio toxicologico del producto (oral, dermal e inhalatorio), con una
antigliedad no mayor a un (1) afio, realizado por un laboratorio nacional acreditado por
el Instituto Nacional de Calidad (INACAL) o laboratorio extranjero acreditado por
entidades internacionales.

3. Copia de la Hoja Técnica de seguridad del producto emitida por el fabricante, y firmada
por el profesional responsable, en idioma espafiol.

4. Copia vigente del Certificado de libre comercializacion del pais de origen del producto,
para el uso solicitado. Se requiere traduccién simple si el documento no esta en idioma
espariol (este requisito solo aplica para productos importados).

5. Copia del informe de ensayo de la concentracion del producto, con una antigiiedad no
mayor a un (1) afo, emitido por laboratorio acreditado por el INACAL o laboratorio
extranjero acreditado por entidades internacionales.

6. Copia del informe de ensayo de enfrentamiento microbiano del desinfectante (minimo
tres cepas sobre las cuales va actuar el producto), para la dosis y tiempo de uso
recomendados, con una antigliedad no mayor a un (1) afio, emitido por un laboratorio
nacional acreditado por el INACAL (este requisito sélo aplica para productos
desinfectantes).
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7. Copia del proyecto de rotulado del producto, que debe contener como minimo: Nombre
del producto, tipo de formulacién, ambito de uso, férmula porcentual, eficacia contra
bactericidas, modo de aplicacién, advertencias y precauciones, teléfonos en caso de
accidentes, condiciones de almacenamiento, empresa fabricante y pais de origen (s6lo
en el caso de productos importados), nombre y direccion de la empresa titular del
registro sanitario, contenido neto, numero de lote, fecha de fabricacién y vencimiento.

Articulo 36.- Registro sanitario de equipos de filtracién u otros utilizados en el
tratamiento del agua para consumo humano intradomiciliario

36.1 Los requisitos para otorgar el registro sanitario de equipos de filtracién u otros para el
tratamiento intradomiciliario del agua para consumo humano, son los siguientes:

1. Solicitud con caracter de Declaraciéon Jurada, la cual debe contener, como minimo, la
siguiente informacién:
a) Datos del solicitante
a.1) Tratandose de personas juridicas: Nimero de Registro Unico de Contribuyente
(R.U.C), nombre y apellido, nimero de teléfono y Documento Nacional de
Identidad (D.N.I) o Carné de Extranjeria de su representante legal, sefialando
que su poder se encuentra vigente, consignando el numero de Partida
Electrénica y asiento de inscripcién en la Superintendencia Nacional de los
Registros Pablicos (SUNARP).
a.2) Tratandose de personas naturales: Nombre y apellido, numero de teléfono y
D.N.I. o Carné de Extranjeria.
b) Domicilio legal del solicitante.
¢) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitacion.
d) Correo electronico, teléfono fijo o celular del solicitante.

2. Ficha Técnica de las caracteristicas técnicas del equipo emitida por el fabricante, en
idioma espafiol. .

3. Copia vigente del certificado de libre comercializacion del pais de origen del producto,
para el uso solicitado. Se requiere traduccién simple si el documento no esta en idioma
espanol (este requisito sélo aplica para productos importados).

4. Certificado de garantia del equipo.

5. Certificado de calidad avalado por normas internacionales.

36.2 El procedimiento administrativo de registro sanitario de equipos de filtracién u otros,
utilizados en el tratamiento del agua para consumo humano del ambito poblacional e
intradomiciliario, es un procedimiento de evaluacion previa, con aplicacién de silencio
administrativo negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta
(30) dias habiles.

36.3 El registro sanitario de equipos de filtracién u otros utilizados en el tratamiento del agua
para consumo humano del ambito poblacional e intradomiciliario, tiene una vigencia
indeterminada.

TiTuLovi
SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE, PROVEEDOR Y CONSUMIDOR
CAPITULO|
SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

Articulo 37. - Sistema de abastecimiento de agua potable

Para efectos de la aplicacion del presente Reglamento, se considera como sistema de
abastecimiento de agua potable a aquel que estd compuesto por los sistemas de produccion,
que incluye los procesos de captacion, almacenamiento y conducciéon del agua cruda;
tratamiento y conduccién de agua tratada y el sistema de distribucién que comprende los
procesos de almacenamiento, distribucién, entrega y medicién al usuario.
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Articulo 38. - Opciones tecnolégicas

El sistema de abastecimiento de agua potable atiende a los consumidores a través de las
siguientes opciones tecnolégicas convencionales y no convencionales:

Conexiones domiciliarias.

Piletas publicas.

Reparto de agua mediante camiones cisterna.

Tanques de agua.

Plantas compactas para tratamiento de agua potable.

. Filtro de agua potable casero.

En caso que el abastecimiento sea directo mediante pozo, lluvia, rio o manantial, entre otros,
se entiende el tipo de suministro como recoleccion individual.

Do A WN =

Articulo 39. - Componentes hidraulicos del sistema de abastecimiento de agua potable

Los principales componentes hidraulicos en los sistemas de abastecimiento de agua
potable con opcién tecnolégica convencional, son los siguientes:

Estructuras de captacién para aguas superficiales, subterraneas o metedricas.

Pozos, manantiales y aguas superficiales.

Reservorios

Camaras de bombeo y rebombeo.

Céamara rompe presion.

Proceso de tratamiento.

Lineas de impulsién, aduccion, conduccion y red de distribucion.

Punto de suministro.

Otros dispositivos que permitan la regulacién del aire, sedimentos y distribucién del agua.

OCONDO D WA=

Articulo 40.- Condiciones sanitarias de los componentes de los sistemas de
abastecimiento de agua potable

La Autoridad Nacional de Salud regula las condiciones sanitarias que deben reunir los
componentes de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano, en
concordancia con las normas de disefio del Ministerio de Vivienda, Construccion vy
Saneamiento, los que son vigilados por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, y las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, que deben
considerar sistemas de proteccién, condiciones sanitarias internas y externas de las
instalaciones, sistema de desinfeccion y otras condiciones de indole sanitario.

CAPITULO Il
PROVEEDOR DEL SERVICIO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
Articulo 41. - Obligaciones del proveedor del servicio de agua para consumo humano
El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe:

1. Suministrar agua para consumo humano cumpliendo con los requisitos microbioldgicos,
parasitolégicos, organolépticos, quimicos organicos e inorganicos y radiactivos establecidos
en el presente Reglamento.

2. Controlar la calidad del agua que suministra para el consumo humano, de acuerdo a lo
normado en el presente Reglamento.

3. Suministrar a las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de
Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, y a las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion, toda informacion
vinculada con el control de calidad del agua, con caracter de Declaracion Jurada.

4. Colaborar en las acciones de proteccion y recuperacion de las fuentes hidricas que la
Autoridad de la jurisdiccion establezca.

5. Informar a las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud

VERSION PUBLICADA PARA OPINION



(GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, a las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccion, y a los
consumidores, de las alteraciones, modificaciones o contingencias presentadas en el
servicio de suministro del agua, en forma oportuna e indicando las medidas preventivas y
correctivas a tomar.

6. Obtener las aprobaciones y autorizaciones sanitarias que establece el presente
Reglamento.

7. Brindar las facilidades que se requiera a los representantes autorizados de la
Superintendencia Nacional de los Servicios de Saneamiento (SUNASS) y de salud, para
realizar las acciones de vigilancia y supervision.

8. Cumplir con las demas disposiciones del presente Reglamento y con la normativa
especifica aprobada por la Autoridad Nacional de Salud.

Articulo 42. - Uso de desinfectantes y otros insumos quimicos

Todo proveedor del servicio de agua para consumo humano sélo puede hacer uso, para el
tratamiento del agua para consumo humano, de aquellos desinfectantes, insumos quimicos y
bioquimicos que cuenten con registro sanitario.

Articulo 43. - Plan de Contingencia

En casos de emergencia, tales como desastres naturales, sequias u otras causas, el proveedor
del servicio de agua para consumo humano aplica su Plan de Contingencia consignado en los
instrumentos ambientales aprobados por el Ministerio de Vivienda, Construccién vy
Saneamiento, con el propédsito de asegurar el suministro y la calidad del agua durante el
periodo que dure la emergencia. Dicho Plan identifica las fuentes alternas y tratamiento que
permita que la calidad del agua a ser suministrada cumpla con las disposiciones del Titulo VIII,
Requisitos de calidad del agua para consumo humano, del presente Reglamento.

Articulo 44. - Comunidades del ambito rural

Cuando se tengan que normar, vigilar, supervisar, fiscalizar y autorizar los aspectos sanitarios de
los sistemas de abastecimiento de agua potable que son administrados por Juntas
Administradoras u otra Organizacién Comunal conforme a lo regulado por el Texto Unico
Ordenado del Decreto Legislativo N° 1280, Decreto Legislativo que aprueba la Ley del Servicio
Universal de Agua Potable y Saneamiento, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2025-
VIVIENDA, o norma que lo remplace, se deben tener en cuenta las condiciones
socioeconomicas e infraestructura rural, sin afectar la calidad del agua a suministrar a la
poblacion.

CAPITULO Il
CONSUMIDOR
Articulo 45. - Deberes del consumidor
El consumidor debe:

1. Comunicar a los proveedores del servicio de agua para consumo humano, la municipalidad,
la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS) y a la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o Direccidén de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de su jurisdiccion, cuando detecte cualquier alteracion
organoléptica en el agua o falla en el sistema.

2. Almacenar el agua para consumo humano con el cuidado necesario a fin de evitar la
contaminacién, aplicando habitos de higiene adecuados y previendo depdsitos con cierre o
tapa segura.

3. Facilitar las labores de inspeccién al personal técnico de los proveedores del servicio de
agua para consumo humano, de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, y de las
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segin su
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jurisdiccion, y de la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS),
debidamente identificado.

4. Hacer uso racional del agua y acatar las disposiciones que la Autoridad Sanitaria disponga
en caso de emergencia.
Articulo 46. - Derechos del consumidor
El consumidor tiene derecho a:
1. Contar con un suministro de agua para consumo humano que cumpla con los requisitos de
calidad establecidos en el presente Reglamento.
2. Acceder a la informacion sobre la calidad del agua en forma gratuita y oportuna.
TiTULO VIII
REQUISITOS DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Articulo 47. - Agua apta para el consumo humano

Se considera agua apta para el consumo humano aquella que cumple los requisitos de calidad
establecidos en el presente Reglamento.

Articulo 48. - Parametros microbiolégicos, hidrobioldgicos y parasitolégicos

Toda agua destinada para el consumo humano, de acuerdo a lo indicado en el Anexo N° 01
del presente Reglamento, debe estar exenta de:

Bacterias coliformes totales, termotolerantes y Escherichia coli;

Colifagos Somaticos;

Huevos y larvas de helmintos, quistes y ooquistes de protozoarios patégenos; vy,
Algas.

LN

La concentracion de Bacterias Heterotréficas debe ser menor o igual a de 500 UFC/ml a 35°C.
Articulo 49. - Parametros de calidad organoléptica

El noventa por ciento (90%) de los resultados del andlisis de las muestras tomadas en la red de
distribucion en cada monitoreo, de acuerdo al Programa de Monitoreo establecido en el Plan de
Control de Calidad (PCC), correspondiente a los parametros de calidad organoléptica
establecidos en el Anexo N° 02 del presente Reglamento, no deben exceder las
concentraciones o valores sefialados en el citado Anexo. Del diez por ciento(10%) restante que
se evidencie incumplimiento, el proveedor del servicio de agua para consumo humano evalua
las causas que lo originaron y toma medidas para cumplir con los valores establecidos.

Articulo 50. - Parametros quimicos inorganicos y organicos

Toda agua destinada para el consumo humano no debe exceder los Limites Maximos
Permisibles (LMP) para los parametros quimicos inorganicos y organicos sefalados en el
Anexo N° 03 del presente Reglamento.

Articulo 51. - Parametros de control permanente (PCP)

Son parametros que el proveedor del servicio de agua para consumo humano debe controlar
diariamente y cada vez que se produzca agua para consumo humano, los siguientes:

Coliformes totales;
Coliformes termotolerantes;
Color;

Turbiedad;

Cloro residual libre; y,

pH.

oOhRLN
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El analisis de coliformes totales y termotolerantes debe efectuarse sélo en el caso que el
residual del desinfectante sea inferior a 0.5 mgl/litro, a fin de determinar la contaminacién
bacteriologica.

Sélo en el caso de resultar positiva la prueba de coliformes termotolerantes, el proveedor del
servicio de agua para consumo humano debe realizar el analisis de bacterias Escherichia coli,
como prueba confirmativa de la contaminacion fecal.

Articulo 52.- Frecuencia del control de los parametros adicionales de control permanente
(PACP)

De comprobarse en los resultados de los controles realizados por el proveedor del servicio de
agua para consumo humano o a través de la accion de vigilancia y supervision realizada por
las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, la excedencia de
los Limites Maximos Permisibles (LMP) de los parametros establecidos en el presente
Reglamento, sefialados en los numerales del presente articulo, estos deben ser incorporados
como Parametros Adicionales de Control Permanente (PACP) a los indicados en el articulo
precedente, cuya frecuencia de control debe ser la siguiente:

1. Parametros microbioldgicos, hidrobiolédgicos y parasitolégicos, frecuencia de control
semanal.

Bacterias heterotréficas; colifagos somaticos; huevos y larvas de helmintos, quistes y
ooquistes de protozoarios patégenos; y algas.

2. Parametros organolépticos, frecuencia de control mensual.
Sdlidos totales disueltos, amoniaco, cloruros, sulfatos, dureza total, hierro, manganeso,
aluminio, cobre, sodio y zinc, conductividad.

3. Parametros quimico inorganicos, frecuencia de control mensual.
Plomo, arsénico, mercurio, cadmio, cromo total, antimonio, niquel, selenio, bario, flGior y
cianuros, nitratos, boro, clorito, clorato, molibdeno y uranio.

4. Parametros quimico organicos, frecuencia de control mensual.
Hidrocarburos totales de petroleo, trihalometanos, aceites y grasas, microcistina.

5. Parametros radiactivos, frecuencia de control mensual.

Esta frecuencia de control permanece hasta que el proveedor del servicio de agua para
consumo humano demuestre que dichos parametros cumplen con los Limites Maximos
Permisibles (LMP) establecidos en el presente Reglamento, en el plazo que la
DIRESA/GERESA/DIRIS de la jurisdiccién determine.

En caso tengan que hacerse analisis de los parametros organicos del Anexo N° 03 y no haya
capacidad técnica para su determinacion en el pais, el proveedor del servicio de agua para
consumo humano se hace responsable de cumplir con esta caracterizacion, las veces que la
Direccién Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o la que haga
sus veces a nivel regional, o Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima
Metropolitana, segun su jurisdiccién, determine.

En caso el proveedor del servicio de agua para consumo humano exceda los plazos que la
DIRESA/GERESA/DIRIS ha dispuesto para cumplir con los limites maximos permisibles (LMP)
o para los parametros adicionales de control permanente (PACP), la DIRESA/GERESA/DIRIS
aplica las medidas de seguridad que correspondan sobre el proveedor del servicio de agua
para consumo humano, y efectia las coordinaciones necesarias con las Autoridades
pertinentes para realizar acciones que protejan la salud y prevengan todo brote de
enfermedades causado por el consumo de dicha agua.

Articulo 53. - Control de desinfectante
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Antes de la distribucion del agua para consumo humano, el proveedor del servicio de agua
para consumo humano realiza la desinfeccion con un desinfectante eficaz para eliminar todo
microorganismo y dejar un residual, a fin de proteger el agua de posible contaminacion
microbiolégica en la distribucion. En caso de usar cloro o solucion clorada como desinfectante,
las muestras tomadas en cualquier punto de la red de distribucion no deben contener menos de
0.5 mgL-' de cloro residual libre en el noventa por ciento (90%) del total de muestras tomadas
durante un mes. Del diez por ciento (10%) restante en que se evidencie el incumplimiento,
ninguna debe contener menos de 0.3 mgL' y la turbiedad debe ser menor de 5 unidades
nefelométricas de turbiedad (UNT).

Articulo 54. - Control por contaminaciéon microbiolégica

Si los resultados del analisis de laboratorio de una muestra de agua tomada en la red de
distribucion determinan la presencia de bacterias coliformes totales y/o coliformes
termotolerantes, el proveedor del servicio de agua para consumo humano investiga
inmediatamente las causas para adoptar las medidas correctivas, a fin de eliminar todo riesgo
sanitario, y garantizar que el agua en ese punto tenga no menos de 0.5 mgL™ de cloro residual
libre. Complementariamente se deben recolectar y analizar muestras de agua diariamente en
el punto donde se detectd el problema, hasta que por lo menos en los resultados del analisis
de laboratorio de dos (02) muestras consecutivas no se presenten bacterias coliformes totales
ni termotolerantes.

Articulo 55. - Control de parametros quimicos

Cuando se detecte la presencia de uno o mas parametros quimicos que superen el Limite
Maximo Permisible (LMP), en una muestra tomada en la salida de la planta de tratamiento,
reservorios o en la red de distribucion, el proveedor del servicio de agua para consumo humano
efectia un nuevo muestreo, y de corroborarse el resultado del primer muestreo, investiga las
causas para adoptar las medidas correctivas, comunicando esta situaciéon inmediatamente a la
Direccion Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su jurisdiccién, bajo
responsabilidad, a fin de establecer medidas sanitarias para proteger la salud de los
consumidores y otras que se requieran en coordinacion con otras instituciones del sector.

Articulo 56.- Tratamiento del agua cruda

El proveedor del servicio suministra agua para consumo humano previo tratamiento del agua
cruda, segun corresponda, de acuerdo a su calidad.

Articulo 57. - Pruebas analiticas confiables

El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones para el analisis de los parametros de calidad establecidos en los Anexos N°
01, N° 02, N° 03 y N° 04 del presente Reglamento:

1. El laboratorio del proveedor del servicio de agua para consumo humano donde se realicen
las pruebas analiticas debe tener como responsables de los analisis a profesionales en
biologia, quimica, e ingenieria colegiados y habilitados. Ademas, debe contar con métodos
de ensayo normalizados o validados, procedimientos y técnicas debidamente confiables y
basadas en métodos normalizados en el alcance del agua para consumo humano. Los
limites de cuantificacién mas la incertidumbre del método para cada parametro a analizar
deben estar por debajo de los Limites Maximos Permisibles (LMP) sefialados en el
presente Reglamento.

2. Los andlisis de parametros microbiolégicos, hidrobiolégicos, parasitolégicos y de calidad
organoléptica deben ser realizados en el laboratorio del proveedor del servicio de agua
para consumo humano o en un laboratorio cuyos métodos de analisis estén acreditados
por un ente acreditador nacional o internacional.
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3. Los analisis de parametros quimicos organicos e inorganicos y radiactivos, deben ser
realizados en un laboratorio cuyos métodos de analisis sean acreditados por un ente
acreditador nacional o internacional.

Articulo 58.- Consideraciones para la vigilancia de la calidad del agua en situaciones de emergencia
declaradas por el Poder Ejecutivo

En situaciones de emergencias declaradas por el poder ejecutivo, debido a desastres naturales o
causas antropogénicas, que hayan afectado la operatividad del sistema de abastecimiento de
agua potable y/o la calidad del agua suministrada a la poblacién, se considera lo siguiente para
la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano:

58.1 Los parametros a monitorear durante la emergencia es el cloro residual, turbiedad, pH y
de ser el caso, el(los) parametro(s) que dieron lugar a la emergencia.

58.2 Caracterizar la(las) fuente(s) de abastecimiento de agua para consumo humano
provisional(es), considerada(s) como alternativa(s), teniendo en cuenta los parametros del
Anexo N° 01y, de ser el caso, el(los) parametros que dieron lugar a la emergencia.

58.3 Considerar para el monitoreo de la calidad del agua para consumo humano, todas las
opciones tecnolégicas implementadas para atender la emergencia, desde el lugar de
abastecimiento hasta la entrega al usuario, con una frecuencia minima diaria.

58.4 La dotacién minima a ser suministrada por el proveedor del servicio de agua para
consumo humano durante la emergencia es de 15 litros por habitante por dia.

Articulo 59.- Revision de parametros y limites maximos permisibles

Los parametros y valores de los limites maximos permisibles establecidos en los Anexos N°
01, N° 02, N° 03 y N° 04 del presente Reglamento son revisados cada cinco (05) afios por la
Autoridad Nacional de Salud, cuyo documento normativo de actualizacién de parametros y
valores de Limites Maximos Permisibles (LMP) es aprobado mediante Resolucién Ministerial.

TITULO IX

MEDIDAS DE SEGURIDAD, INFRACCIONES Y
SANCIONES

Articulo 60. - De las medidas de seguridad

En el marco de lo establecido en el articulo 130 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, segun su
jurisdiccién, deben aplicar al proveedor las siguientes medidas de seguridad, cuando la calidad
de agua para consumo humano represente riesgo significativo a la salud de las personas:

Emision de mensajes publicitarios que adviertan peligro de darios a la salud de la poblacion.
Suspension temporal del servicio de agua potable.

Suspension temporal o definitiva de la captacion de fuentes de abastecimiento.

Suspension o cancelacion de la autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de
agua potable.

Cierre temporal del proceso de tratamiento o de distribucion de agua.

6. Otras medidas que las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales
de Salud (GERESA) o Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima
Metropolitana, segun su jurisdiccion, dispongan para controlar el riesgo a la salud de la
poblacion.

oo e

o

Articulo 61.- Calificacién de las infracciones

En aplicacion del articulo 137 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se establecen las
siguientes infracciones y su calificacion:
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1. Infracciones leves:

a. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no proporcione la
informacién solicitada por la Direccién Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional
de Salud (GERESA) o Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima
Metropolitana.

b. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no informe a la poblacién
sobre la calidad del agua de consumo humano, a través de medio escrito u otro medio
adecuado para el consumidor.

2. Infracciones graves:
a. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no informa u orienta a la

poblacién sobre la ocurrencia de un caso fortuito o de fuerza mayor que afecte el
abastecimiento del agua para consumo humano y/o la calidad del agua suministrada.

b. Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de abastecimiento
de agua potable incumple los requisitos sanitarios que deben reunir los componentes
hidraulicos e instalaciones fisicas.

c. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no cuenta con la informacién
que sustenta la aplicacion del Plan de Control de Calidad (PCC).

d. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no cumple con la
presentacion de resultados de laboratorio sustentados en pruebas analiticas confiables.

e. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que utiliza desinfectantes u otros
insumos quimicos o bioquimicos en el tratamiento del agua para consumo humano, que
no cuentan con el registro sanitario otorgado por la Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA).

f. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que impida, obstaculice o
interfiera las labores de fiscalizacion sanitaria de la Autoridad de Salud competente.

3. Infracciones muy graves:

a. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que suministra agua sin cumplir
los requisitos de calidad establecidos en el presente Reglamento.

b. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no aplica el Plan de Control
de Calidad (PCC) aprobado por la Autoridad de Salud competente, en el sistema de
abastecimiento de agua potable.

c. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no implementa las medidas
de seguridad establecidas por la Autoridad de Salud.

d. Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de abastecimiento
de agua potable bajo su administracién no cuenta con su respectivo Plan de Control de
Calidad (PCC) aprobado por la Autoridad de Salud correspondiente.

e. Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de abastecimiento
de agua potable bajo su administracion no cuenta con la autorizacion sanitaria del
sistema de abastecimiento de agua potable.

f. Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de agua potable
bajo su administracién no cuenta con su respectivo Programa de Adecuacion Sanitaria
(PAS) aprobado por la Autoridad de salud competente, en los casos en que debe tenerlo.

g. Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuya estacion de surtidores de
agua potable y/o camiones cisterna no cuentan con autorizacién sanitaria otorgada por la
Autoridad de Salud correspondiente.

h. Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no implementa el Programa
de Adecuacion Sanitaria (PAS), de acuerdo al cronograma aprobado por la Autoridad de
Salud competente, del sistema de agua para consumo humano bajo su administracion.

Articulo 62.- Sanciones administrativas

En aplicacion al articulo 134 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sin perjuicio de las
acciones civiles o penales a que hubiere lugar, las infracciones tipificadas en el articulo 61 del
presente Reglamento, son materia de las siguientes sanciones:

1. Amonestacién
2. Multa no menor a una (1) ni mayor a treinta (30) Unidades Impositivas Tributarias (UIT).

Articulo 63.- Escala de sanciones administrativas
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En aplicacion de los articulos 134 y 137 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y sin perjuicio
de las acciones civiles o penales a que hubiere lugar, las sanciones por infracciones calificadas
en el articulo 61 del presente Reglamento, son aplicadas de acuerdo a la siguiente escala:

1. Infracciones leves:
a. Amonestacion
b. Multa comprendida entre una (1) Unidad Impositiva Tributaria (UIT) hasta cinco (5)
Unidades Impositivas Tributarias (UIT).
2. Infracciones graves:
a. Multa comprendida entre seis (6) UIT hasta quince (15) UIT.
3. Infracciones muy graves:
a. Multa comprendida entre dieciséis (16) UIT hasta treinta (30) UIT.

Las sanciones antes mencionadas son aplicadas teniendo en consideracion los criterios
establecidos en el articulo 135 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
PRIMERA. - Emision de normas complementarias

El Ministerio de Salud aprueba mediante Resolucién Ministerial las normas complementarias
que resulten necesarias para la aplicacion del presente Reglamento.

SEGUNDA.- Procedimientos Administrativos en tramite

Los procedimientos administrativos iniciados antes de la vigencia del presente Reglamento, se
rigen por la normativa anterior hasta su culminacién, salvo en aquellos casos que lo regulado
en el presente Reglamento resulte mas favorable a los administrados.

TERCERA.- Procedimiento Administrativo Sancionador

Las Autoridades Regionales de Salud, en el marco de sus competencias y de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 137 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, aprueban las
disposiciones complementarias necesarias para el desarrollo y aplicaciéon del procedimiento
administrativo sancionador previsto en el presente Reglamento, teniendo en cuenta la
normativa vigente sobre la materia.

En tanto se aprueben dichas disposiciones complementarias, los procedimientos
administrativos sancionadores derivados del incumplimiento de las disposiciones contenidas
en el presente Reglamento se tramitan conforme a las disposiciones y principios establecidos
en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 006-2026-JUS.
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ANEXO N° 01

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS MICROBIOLOGICOS,
HIDROBIOLOGICOS Y PARASITOLOGICOS

Parametros Unidad de medida Limite maximo
permisible
1. Bacterias Coliformes Totales. UFC/100 mL a 35°C < 1Y
2. E. Coli UFC/100mL a <1("
44 5°C
3. Bacterias Coliformes Termotolerantes o
Fecales. UFC/100 mL a <1(")
44,5°C
4. Bacterias Heterotréficas UFC/mL a 35°C 500
5. Huevos y larvas de Helmintos, Presencia o ausencia  Ausencia
quistes y ooquistes de protozoarios en volumen de
patégenos. muestra (**)
6. Colifagos Somaticos UFP / Volumen de 0
muestra
7. Algas Organismo/ml 0
& Egg;gﬁ larvas o pupas de Aedes Presencia o Ausencia
ausencia/deposito
inspeccionado

UFC = Unidad formadora de colonias
UFP = Unidades formadoras de placas

(*) En caso de analizar por la técnica del NMP por tubos muiltiples = < 1,1 /100 ml
(**) El volumen de la muestra no debe ser menor a 20 litros
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ANEXO N° 02

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS DE CALIDAD ORGANOLEPTICA

Parametros Unidad de medida “Limite maximo

permisible

1. Olor --- Aceptable

2. Sabor --- Aceptable

3. Color UCV escala Pt/Co 15

4. Turbiedad UNT 5

5. pH Valor de pH 6,5 a 85

6. Conductividad (25°C) ps/cm 1500

7. Sélidos totales disueltos mgL-! 1000

8. Cloruros mg Cl- L 300

9. Sulfatos mg SO4= L~ 400

10. Dureza total mg CaCOs L- 500

11. Amoniaco 'mg NHa L 1,6

12. Hierro mg Fe L 0,3

13. Manganeso mg Mn L' 04

14. Aluminio mg Al L-1 0.2

15. Cobre mg Cu L 20

16. Zinc mg Zn L' 3,0

17. Sodio mg Na L 200

UCV = Unidad de color verdadero

UNT = Unidad nefelométrica de turbiedad
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LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE

ANEXO N° 03

PARAMETROS QUIMICOS INORGANICOS Y ORGANICOS

Parametros Inorganicos

Unidad de medida

Limite maximo

permisible

1. Antimonio mg Sb L' 0,02
2. Arsénico mg As L 0,01
3. Bario mg Ba L' 0,7
4. Boro mg B L! 24
5. Cadmio mg Cd L' 0,003
6. Cianuro mg CN- L' 0,07
7. Cloro total mg/L-! 5
8. Cloro residual libre (') mg/L-! 205-1.5
9. Clorito mg/L-" 0,7
10.Clorato mg/L"" 0,7
11.Cromo total mg Cr L' 0,05
12. Fluoruro mg F- L 1,50
13. Mercurio (2) mg Hg L 0,006
14. Niquel mg Ni L 0,07
15. Nitratos mg NO3 L' 50
16. Nitritos mg NO2 L' 3
17. Plomo mg Pb L' 0,01
18. Selenio mg Se L' 0,04
19. Molibdeno mg Mo L' 0,07
20. Uranio mg U L 0,03

Parametros organicos Unidad de medida Limite maximo

permisible
1. Trihalometanos totales (°) mgL"’ 1
2. Hidrocarburos totales de petrdleo mgL""' 0.01
3. Aceites y grasas mgL"’ 0,5
4. Alacloro mgL’ 0,02
5. Aldicarb mgL™’ 0,01
6. Aldrin y dieldrin mgL™" 0,00003
7. Benceno mgL" 0,01
8. Clordano (total de isémeros) mgL™" 0,0002
9. DDT (total de isémeros) mgL"’ 0,001
10. Endrin mgL" 0,0006
11. Gamma HCH (lindano) mgL™ 0,002
12. Hexaclorobenceno mgL”’ 0,001
13. Heptacloro y heptacloroepdxido mgL" 0,00003
14. Metoxicloro mgL”’ 0,02
15. Pentaclorofenol mgL"’ 0,009
16.2,4-D mgL”’ 0,03
17. Acrilamida mgL™’ 0,0005
18. Epiclorhidrina mgL™" 0,0004
19. Cloruro de vinilo mgL™’ 0,0003
20. Benzopireno mgL"' 0,0007
21. 1,2-dicloroetano mgL"’ 0,03
22, Tetracloroeteno mgL’ 0,04

1 Parametro de control permanente (PCP) por el proveedor del servicio de agua para consumo humano. Para una
desinfeccion eficaz del agua en las redes de distribucién, la concentracion de cloro residual libre debe ser mayor a 0.5 mg/l
y menor o igual a 1.5 mg/l.

2 El valor del limite méaximo permisible corresponde al Mercurio inorganico.
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Parametros Orgéanicos Unidad de medida Cimite maximo permisible

23. Monocloramina mgL-! 3
24, Tricloroeteno mgL-! 0,07
25. Ftalato de di (2-etilhexilo) mgL-! 0,008
26. 1,2- Diclorobenceno mgL-! 1
27.1,4- Diclorobenceno mgL-! 0,3
28. 1,1- Dicloroeteno mgL- 0,03
29. 1,2- Dicloroeteno mgL- 0,05
30. Diclorometano mgL- 0,02
31. Etilbenceno mgL- 0,3
32. Hexaclorobutadieno mgL-! 0,0006
33. Atrazina mgL-? 0,1
34. Carbofurano mgL-! 0,007
35. Clorotoluron mgL-! 0,03
36. Cianazina mgL-! 0,0006
37.2,4-DB mgL-! 0,09
38. 1,2- Dibromo-3- Cloropropano mgL-! 0,001
39. 1,2- Dibromoetano mgL-! 0,0004
40. 1,2- Dicloropropano (1,2-DCP)  mgL"' 0,04
41. 1,3- Dicloropropeno mgL-! 0,02
42. Dicloroprop mgL-! 0,1
43. Dimetato mgL-! 0,006
44, Fenoprop mgL-! 0,009
45, Isoproturon mgL-! 0,009
46. MCPA mgL-1 0,002
47. Mecoprop mgL-! 0,01
48. Molinato mgL-! 0,006
49. Pendimetalina mgL-! 0,02
50. Simazina mgL-! 0,002
51.245-T mgL-! 0,009
52. Terbutilazina mgL-! 0,007
53. Trifluralina mgL-! 0,02
54. Cloropirifos mgL-’ 0,03
55. Piriproxifeno mgL-’ 0,3
56. Microcistina-LR mgL-! 0,001
57. Bromato mgL-! 0,01
58. Bromodiclorometano mgL-! 0,06
_ 59. Bromoformo mgL- 0,1

/ 60. Hidrato de coral mgL-’ 0,01
(tricloroacetaldehido)
61. Cloroformo mgL-! 03
62. Cloruro de cianégeno (como CN)  mgL"! 0,07
63. Dibromoacetonitrilo mgL-! 0,07
64. Dibromoclorometano mgL-! 0,1
65. Dicloroacetato mgL-! 0,05
66. Dicloroacetonitrilo mgL-! 0,02
67. Formaldehido mgL-! 0,9
68. Monocloroacetato mgL-! 0,02
69. Tricloroacetato mgL-! 0,2
70. 2,4 ,6- Triclorofenol mgL-! 0,2
71. 1,4 Dioxano mgL-! 0,05
72. N Nitrisodimetilamina mgL-! 0,0001

3 La suma de los cocientes de la concentracién de cada uno de los parametros (Cloroformo, Dibromoclorometano,
Bromodiclorometano y Bromoformo) con respecto a sus limites maximos permisibles no debera exceder el valor de 1,00 de
acuerdo con la siguiente férmula:

Ccloroformo  + CDibromoclorometano + CBromodiclorometano + CBromoformo <1

LMPcloroformo LMPDibromoclorometano LMPBromodiclorometano  LMPBromoformo

Donde, C: concentracién en mg/L, y LMP: limite maximo permisible en mg/L
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ANEXO N° 04

LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES DE PARAMETROS RADIACTIVOS

Parametros Unidad de medida Cimite maximo permisible
1. Dosis de referencia total (" 2) mSv/afio 0,1
2. Actividad global a (') Bg/L 05
3. Actividad global B (") Bg/L 1,0
4. Radoén disuelto (*) Bq/L 100

' Solo son requeridos en una situacion de alto o muy alto riesgo determinada en el control del proveedor de agua
para consumo humano o identificados en la accion de vigilancia o supervision por la Autoridad de Salud, en dicha
situacion deben ser monitoreados por el proveedor de agua para consumo humano y la autoridad sanitaria en tanto
se planteen estrategia para revertir la situacion.

? Si la actividad global a de una muestra es mayor a 0.5 Ba/L o la actividad global p es mayor a 1 Bg/L, se deben
determinar las concentraciones de los distintos radionuclidos y calcular la dosis de referencia total; si esta es mayor
a 0.1 mSv/afio se deben examinar medidas correctivas, si es menor a 0.1 mSv/afio el agua se puede seguir
utilizando para el consumo.

* Su monitoreo es considerado en sistemas de agua cuyas fuentes de abastecimiento sea de origen subterraneo
tales como pozos y manantiales.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO

I. CONTENIDO DE LA PROPUESTA
1.1.0BJETO

El objeto del presente Reglamento es establecer las disposiciones para normar la gestion de la calidad
del agua para consumo humano, asi como la regulacion de sus requisitos de calidad; las
autorizaciones, registros y aprobacion de los instrumentos técnicos vinculados a los sistemas de
abastecimiento de agua potable, asi como el control y la fiscalizacion sanitaria de la calidad del agua
para consumo humano, en concordancia con lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

1.2.FINALIDAD

El presente Reglamento tiene por finalidad proteger y promover la salud y bienestar de la poblacién,
a través de la regulacion del abastecimiento de agua para consumo humano, para garantizar su
inocuidad y prevenir los factores de riesgos sanitarios.

1.3.ANTECEDENTES

La regulacion sobre la calidad del agua para consumo humano dentro del marco normativo peruano
ha evolucionado progresivamente, impulsada por la necesidad de actualizar los estandares técnicos
y adaptarse a los requerimientos esenciales de la poblacion. Esta trayectoria normativa formalizé su
origen con el Decreto Ley N* 17752, que aprobo la Ley General de Aguas, de 1969, considerada la
norma matriz en la gestion de los recursos hidricos en el pais. Este cuerpo legal establecidé una
prioridad para el abastecimiento de agua destinado al uso de las personas para el consumo o
satisfacer necesidades basicas. Sin embargo, carecia de parametros técnicos modernos o
microbiolégicos detallados que permitieran un control de calidad del agua especifico y especializado.

Ante la exigencia de implementar mecanismos idéneos para supervisar la calidad sanitaria del recurso
hidrico, se desarrollé un marco regulatorio especializado en materia de saneamiento. Bajo esa
premisa, se promulgé el Decreto Ley N° 25965, del 19 de diciembre de 1992, mediante el cual se creé
la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS) como el organismo encargado
de fiscalizar y regular la prestacion de los servicios por parte de las empresas operadoras. Esta
reforma juridica evidencié la necesidad de establecer estandares de calidad precisos, vinculados a la
calidad e inocuidad del agua para el consumo humano, bajo el principio que el recurso que entra en
contacto directo con las personas requiere de criterios sanitarios estrictos para salvaguardar la salud
de la poblacion.

Posteriormente, se dictd la Ley N° 26338, Ley General de Servicios de Saneamiento, de 1994,
actualmente derogada, la cual estructuré el marco general para la prestacion de los servicios de agua
potable y alcantarillado en el territorio nacional. Esta ley reconoce que el Ministerio de Salud es la
entidad competente para formular las politicas y dictar normas de calidad sanitaria del agua. Este
ordenamiento se complementd de forma sustancial con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, norma
fundamental que faculté formalmente al Ministerio de Salud (MINSA) para dictar las disposiciones
relativas al abastecimiento de agua para consumo humano y esta a cargo de la vigilancia de su
cumplimento. Asimismo, es la autoridad de salud competente quien debe dictar medidas necesarias
para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores
y agentes ambientales.

La evolucién normativa alcanzo un hito relevante con la Ley N° 29338, Ley de Recursos Hidricos, la
cual introdujo una separacion conceptual clara entre el agua en estado natural y el agua tratada
destinada al uso poblacional. Con el objetivo de garantizar la prioridad del consumo humano y la
satisfaccion de necesidades primarias, esta norma exigié una articulacion obligatoria en materia de
calidad entre los sectores de ambiente, agua y salud.
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Como consecuencia de esta exigencia de predictibilidad y seguridad juridica, en el 2010, se aprobd
el Reglamento de Calidad del Agua para Consumo Humano, mediante el Decreto Supremo N® 031-
2010-SA, cuerpo legal vigente que define de manera taxativa los parametros microbiolégicos,
parasitolégicos, quimicos organicos e inorganicos y organolépticos indispensables para que el agua
sea declarada apta para el consumo humano. No obstante, la experiencia en su aplicacion demuestra
la necesidad de actualizar sus disposiciones normativas, con la finalidad de proteger y promover la
salud y bienestar de la poblacion, a través de la regulacién del abastecimiento de agua para consumo
humano, para garantizar su inocuidad y prevenir los factores de riesgos sanitarios.

1.4.MARCO JURIDICO Y HABILITACION LEGAL

De conformidad con el articulo 7 de la Constitucion Politica del Per(, toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a
su promocion y defensa. El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma
y supervisa su aplicaciéon, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud. Dicho mandato
constitucional constituye el fundamento de la intervencion del Estado en materia sanitaria, incluyendo
la regulacion, vigilancia y fiscalizacion de aquellos factores ambientales y servicios que puedan
generar riesgos para la salud publica, entre ellos, la calidad del agua para consumo humano.

Del mismo modo, el articulo 7-A de nuestra Carta Magna reconoce el derecho de toda persona a
acceder de forma progresiva y universal al agua potable, estableciendo que el Estado garantiza este
derecho priorizando el consumo humano sobre otros usos. Asimismo, dispone que el Estado
promueve el manejo sostenible del agua, el cual se reconoce como un recurso natural esencial y
como tal, constituye un bien publico y patrimonio de la Nacion, cuyo dominio es inalienable e
imprescriptible.

En desarrollo del citado marco constitucional, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

De manera especifica, el articulo 107 de la Ley N° 26842 dispone que el abastecimiento de agua,
alcantarillado, disposicién de excretas, relso de aguas servidas y disposicion de residuos sélidos
quedan sujetos a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilara su
cumplimiento.

Por su parte, el numeral 4) del articulo 3 y el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establecen que
el Ministerio de Salud es competente en salud ambiental e inocuidad alimentaria, y que el Sector
Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a
€l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales
que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.

A su vez, el articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161 establece que la potestad rectora del
Ministerio de Salud comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando
corresponda, sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud. Asimismo, dispone que
la rectoria en materia de salud puede ejercerse directamente o mediante delegacién expresa a sus
organismos publicos adscritos, dentro del marco y los limites establecidos en el Decreto Legislativo,
la Ley Organica del Poder Ejecutivo, las normas sustantivas que regulan la actividad sectorial y las
normas que rigen el proceso de descentralizacion.

En ese sentido, los literales, b), h) e i) del articulo 5 del citado dispositivo legal establece como
funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud, vigilancia, prevencién y control de las
enfermedades, recuperacién, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en
salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de
salud, la gestién de los recursos del sector, asi como para el otorgamiento y reconocimiento de
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derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en las materias de su competencia; y otorgar y
reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de acuerdo con las normas de la materia,
en el ambito de su competencia.

En dicho contexto normativo, el presente Reglamento busca establecer las disposiciones sanitarias
aplicables a la gestion de la calidad del agua para consumo humano, regulando los requisitos de
calidad, las autorizaciones, registros y aprobacion de los instrumentos técnicos vinculados a los
sistemas de abastecimiento de agua potable, medidas de control y fiscalizacion sanitaria, asi como
las responsabilidades de las entidades involucradas, en concordancia con las competencias del
Ministerio de Salud como Autoridad Nacional de Salud y ente rector del Sector Salud.

1.41 Competencia de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA)

De conformidad con lo establecido en el articulo 78 del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, la Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es el érgano de linea dependiente del Viceministerio de
Salud Publica, que constituye la Autoridad Nacional en Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria,
responsable en el aspecto técnico, normativo, vigilancia, supervigilancia de los factores de riesgo
fisicos, quimicos y bioldgicos externos a la persona y fiscalizacién en materia de salud ambiental, la
cual comprende: i) Calidad de agua para consumo humano, agua de uso poblacional y recreacional
(playas y piscinas); caracteristicas sanitarias de los sistemas de abastecimiento y fuentes de agua
para consumo humano, agua de uso poblacional y recreacional; aire (ruido); ii) Juguetes y utiles de
escritorio; iii) Manejo de residuos sdlidos de establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
de los generados en campafas sanitarias; iv) Cementerios; crematorios; traslado de cadaveres y
restos humanos,; exhumacion, inhumacién y cremacion; asi como en materia de inocuidad alimentaria,
la cual comprende: i) Los alimentos y bebidas destinados al consumo humano; vy, i) Aditivos
elaborados industrialmente de produccién nacional o extranjera, con excepcioén de los alimentos
pesqueros y acuicolas; asi como las demas materias de competencia establecidas en la normatividad
vigente en concordancia con las normas nacionales e internacionales.

Tiene también competencia para otorgar, reconocer derechos, certificaciones, emitir opiniones
técnicas, autorizaciones, permisos y registros en el marco de sus competencias, ejerciendo las
funciones de autoridad nacional de salud ambiental e inocuidad alimentaria.

Se advierte ademas de los literales b) y c) del articulo 79 del citado Reglamento que la DIGESA tiene
como funcién proponer normas, lineamientos, metodologias, protocolos y procedimientos en materia
de salud ambiental e inocuidad alimentaria, y otorgar autorizaciones, permisos, registros,
certificaciones, notificaciones sanitarias obligatorias y opiniones técnicas en el marco de sus
competencias, asi como realizar el seguimiento y monitoreo de su implementacion; y dirigir las
acciones de vigilancia, supervigilancia y fiscalizacion en materia de salud ambiental e inocuidad
alimentaria, conforme a la normatividad vigente.

Del marco normativo antes resefiado se advierte que la DIGESA, como Autoridad Nacional en Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria y como érgano de linea del Ministerio de Salud, tiene dentro de
sus competencias el aspecto técnico, normativo, asi como la vigilancia, fiscalizacion y sancién
respecto a la materia comprendida en calidad de agua para consumo humano.

1.4.2. Simplificacion administrativa en el marco del Sistema Administrativo de Modernizacién
de la Gestion Publica

De conformidad con el articulo 5-A de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién
del Estado, el Sistema Administrativo de Modernizacién de la Gestion Publica tiene como finalidad,
entre otras, propiciar la simplificacion administrativa; promover y mejorar la calidad en las regulaciones
en el ambito de competencia de la Presidencia del Consejo de Ministros.

En ese marco, el literal a) del numeral 7.1 del articulo 7 del Reglamento del Sistema Administrativo
de Modernizacion de la Gestion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, precisa
que la simplificacion administrativa tiene como propésito identificar y eliminar requisitos, exigencias y
formalidades innecesarias en los procedimientos administrativos y reducir los tiempos de espera. La
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priorizacion de las acciones de simplificacion administrativa toma en cuenta si los procedimientos son
de alta demanda, de prioridad para la poblacién, impactan en multiples actividades econémicas,
tienen elevados costos de cumplimiento, tiempos de espera o nimero de quejas y sugerencias, entre
otros criterios similares.

En concordancia con ello, el inciso 4 del numeral 5.2 del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1565,
Ley General de mejora de la Calidad Regulatoria, define el Andlisis de calidad regulatoria de
procedimientos administrativos Ex Ante, Ex Post y Stock como el instrumento de mejora de |a calidad
regulatoria que tiene como finalidad identificar, eliminar y/o simplificar aquellos procedimientos
administrativos que resulten innecesarios, ineficaces, injustificados, desproporcionados, redundantes
o no se encuentren adecuados a la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, o a
las normas con rango de Ley que les sirven de sustento. Asimismo, dicho analisis busca reducir las
cargas administrativas que se generen a los administrados como consecuencia del tramite del
procedimiento administrativo.

En atencién a dicho marco normativo, el presente Reglamento incorpora un enfoque de simplificacion
administrativa y mejora regulatoria, orientado a garantizar que las autorizaciones, registros,
aprobaciones sanitarias y demas obligaciones administrativas vinculadas a la gestion de la calidad
del agua para consumo humano respondan a criterios de necesidad, razonabilidad, proporcionalidad
y eficacia regulatoria, en concordancia con los principios previstos en la Ley N° 27444 y en la
normativa sobre modernizacion de la gestién publica sin afectar la finalidad esencial de proteccion de
la salud publica y aseguramiento de la calidad e inocuidad del agua para consumo humano.

En ese sentido, el Reglamento desarrolla mecanismos orientados a fortalecer el control sanitario
basado en gestion del riesgo, evitar duplicidad de exigencias administrativas, optimizar los
procedimientos vinculados a autorizaciones y aprobaciones, y promover actuaciones de fiscalizacion
y medidas de control por parte de los proveedores de sistemas de abastecimiento de agua para
consumo humano.

Finalmente, la propuesta normativa se encuentra alineada con los objetivos del Sistema
Administrativo de Modernizacién de la Gestion Publica y de la Politica Nacional de Modernizacion de
la Gestion Publica, promoviendo una regulacion sanitaria méas eficiente, clara y coherente con el
marco legal vigente, fortaleciendo simultdaneamente la rectoria sanitaria del Ministerio de Salud y la
proteccion del derecho de acceso al agua segura para consumo humano.

Il. JUSTIFICACION
De la normativa existente en el mundo, respecto a calidad del agua para consumo humano
Comunidad Europea

La Comunidad Europea cuenta con la Directiva (UE) 2020/2184, relativa a la calidad de las aguas
destinadas al consumo humano, la cual pretende introducir normas revisadas para proteger la salud
de las personas de cualquier tipo de contaminacién de las aguas destinadas al consumo humano,
garantizando su” salubridad y limpieza". Asimismo, pretende introducir los requisitos de higiene de los
materiales que entren en contacto con las aguas destinadas al consumo humano, como las tuberias,
ademas de, por un lado, mejorar el acceso al agua destinada al consumo humano, y por el otro,
introducir un meétodo rentable basado en los factores de riesgo para controlar la calidad del agua'.

Los paises de la UE deben garantizar que el agua destinada al consumo humano es “salubre y limpia”.
Debe estar libre de cualquier microorganismo y parasito, asi como de cualquier sustancia que, en
numero o concentracién, constituya un peligro potencial para la salud humana.

Segun la precitada Directiva, el agua destinada al consumo humano se define como todas aquellas
aguas, ya sea en su estado original, o ya sea después del tratamiento, utilizadas para beber, cocinar,
preparar alimentos y otros usos domésticos, en locales tanto publicos como privados, sea cual fuere
su origen e independientemente que se suministren a través de una red de distribucion, de una

: Directiva (UE) 2020/21684 del Parlamento Europeo y del Consejo de 16 de diciembre de 2020, relativa a la calidad de las
aguas destinadas al consumo humano (version refundida) (DO L 435 de 23.12.2020, pp. 1-62).
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cisterna o envasadas en botellas u otros recipientes, incluidas las aguas de manantial. De la misma
forma, se definen como tipos de agua de consumo humano a todas las aguas utilizadas en empresas
alimentarias para fines de fabricacion, tratamiento, conservacion o comercializacion de productos o
sustancias destinados al consumo humano.

No obstante, dicha Directiva no se aplicara ni a las aguas minerales naturales (a excepcién de las
aguas de manantial) seguin lo previsto en la Directiva 2009/54/CE; ni a las aguas que tengan la
consideracion de medicamento, de conformidad con la Directiva 2001/83/CE. Asimismo, los paises
de la Unién Europea (UE) podran disponer exclusiones a las aguas destinadas exclusivamente a usos
para los cuales conste a las autoridades competentes que la calidad de aquellas no afecta, directa ni
indirectamente, a la salud de los consumidores; a las aguas destinadas al consumo humano
procedentes de una fuente de suministro individual que produzca como media menos de 10
m?* diarios, o que abastezca a menos de 50 personas, a no ser que estas aguas sean suministradas
como parte de una actividad comercial o publica. Finalmente, los buques maritimos que desalinicen
agua, transporten pasajeros y se empleen como suministradores de agua estan exentos de algunos
aspectos de la Directiva, incluidos los productos quimicos de tratamiento y los filtros.

Organizacion de las Naciones Unidas, Organizacion Mundial de la Salud y Objetivos de
Desarrollo Sostenible

El 28 de julio de 2010, a través de la Resolucion 64/292, la Asamblea General de las Naciones Unidas
reconocié explicitamente el derecho humano al agua y al saneamiento, reafirmando que un agua
potable limpia y el saneamiento son esenciales para la realizacién de todos los derechos humanos.
Todas las personas tienen derecho a disponer de forma continuada de cantidades suficientes de agua
salubre, fisicamente accesible, asequible y de una calidad aceptable para el uso personal y doméstico
La Resoluciéon exhorta a los Estados y organizaciones internacionales a proporcionar recursos
financieros, a propiciar la capacitacion y la transferencia de tecnologia para ayudar a los paises, en
particular a los paises en vias de desarrollo, a proporcionar un suministro de agua potable y
saneamiento saludable, limpio, accesible y asequible para todos?.

Como autoridad internacional en salud publica y calidad del agua, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lidera los esfuerzos mundiales para prevenir las enfermedades transmitidas por el agua, y
asesora a los gobiernos sobre el establecimiento de metas y reglamentos basados en la salud.

La OMS elabora una serie de directrices sobre la calidad del agua, en particular para consumo
humano, el uso sin riesgos de las aguas residuales y la calidad del agua para fines recreativos. Por
ejemplo, la Organizacion publica las directrices para la calidad del agua, basadas en la gestion de
riesgos y, desde 2004, las Guias para la calidad del agua de consumo humano, que establecen un
marco para el uso del agua potable. En estas Guias se recomienda que se establezcan metas
basadas en la salud, que los proveedores de servicios de agua elaboren y apliquen planes de
salubridad para definir los riesgos, que estos se eviten de la manera mas eficaz, desde que se capta
el agua hasta su llegada al consumidor, y que se lleve a cabo una vigilancia independiente para velar
por la eficacia de estos planes y el cumplimiento de tales metas?.

Las directrices para la calidad del agua de consumo humano estan respaldadas por publicaciones de
referencia en las que se sustentan sus recomendaciones técnicas. Ademas, la OMS ayuda a los
paises a aplicar las directrices sobre la calidad del agua mediante la elaboracién de materiales de
orientacion practica y la prestacién de apoyo directo (con ese fin, se redactan normativas sobre la
calidad del agua de aplicacién local con arreglo a los principios establecidos en las directrices), la
elaboracion, aplicacion y auditoria de planes de salubridad y el fortalecimiento de las practicas de
vigilancia: Directrices para la calidad del agua de consumo humano, recursos de planes de salubridad
del agua, elaboracién de normativas y reglamentos sobre la calidad del agua de consumo humano, y
publicaciones de apoyo a las directrices para la calidad del agua de consumo humano.

Desde el 2014, la OMS ha estado probando productos para el tratamiento de aguas con fines
domeésticos, con arreglo a sus propios criterios de eficacia basados en la salud, a través de su Plan

2 https://www.un.org/spanish/waterforlifedecade/human_right to water.shtm|

3 hitps://iwww who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
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Internacional de Evaluacién de las Tecnologias de Tratamiento del Agua Doméstica. El objetivo de
este plan es garantizar que los productos protejan a los usuarios de patégenos causantes de
enfermedades diarreicas y reforzar los mecanismos normativos, de reglamentacién y de monitoreo
en los paises para utilizar esos productos de forma correcta y sistematica alli donde se necesiten.

Por otro lado, la OMS colabora estrechamente con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en diversos ambitos relacionados con el agua y la salud y, en particular, en los relativos al
agua, el saneamiento y la higiene en los establecimientos de atencién de salud. En el 2015, ambos
organismos elaboraron conjuntamente la herramienta WASH FIT (Water and Sanitation for Health
Facility Improvement Tool), con la que se adapto el enfoque usado en los planes de salubridad del
agua. Los pequerios establecimientos de atencidén primaria de los lugares de ingresos bajos y
medianos pueden usar esta herramienta para mejorar de forma continua sus servicios mediante
evaluaciones, la clasificacion de los riesgos por prioridades y la definicion de medidas especificas y
con objetivos concretos.

Respecto a la meta 6.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ésta consiste en lograr el acceso
universal y equitativo a agua potable a un precio asequible para todos. El seguimiento de la meta se
realiza mediante el indicador relativo a los servicios de suministro de agua potable gestionados de
manera segura, es decir, agua potable procedente de una fuente mejorada ubicada en el lugar de
uso, disponible cuando se necesita y sin contaminacion fecal ni por sustancias quimicas prioritarias.

México

La calidad del agua potable esta principalmente regulada por la Norma Oficial Mexicana NOM-127-
SSA1-2021. Esta norma establece los limites permisibles de calidad y tratamientos que debe recibir
el agua para su consumo, incluyendo parametros microbiolégicos, fisicos, quimicos y radiactivos. Por
su parte, la NOM-179-SSA1-2020 complementa lo dispuesto por la norma antes referida. Esta norma
establece requisitos sanitarios y de potabilizacion para asegurar la calidad del agua distribuida a la
poblacién. Incluye la caracterizaciéon del agua para determinar contaminantes y parametros
microbiolégicos, y exige que el agua sea sometida a tratamientos de potabilizacion adecuados para
hacerla segura para el consumo humano. Ademas, la Ley General de Salud y el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios, regulan aspectos relacionados con el control sanitario del agua®.

Argentina

La calidad del agua potable esta regulada por un aparato normativo conformado por la Ley N° 24051
y su Decreto Reglamentario N° 831/93, los cuales se centran en la gestion de residuos peligrosos que
pueden afectar la calidad del agua. Asimismo, la Ley N° 25831 establece el derecho al acceso a la
informaciéon ambiental, lo que incluye datos sobre la calidad del agua; en consonancia, se aplican
normativas como la Resoluciéon N° 62/96 del Ministerio de Salud y Accion Social, que establece los
limites de calidad para el agua potable, y la Ley N° 26521, que aborda la gestion integral de residuos
industriales y de actividades de servicio. Estas leyes buscan asegurar que el agua cumpla con
estandares de calidad y sea segura para el consumo humano.

Chile

La Norma Chilena Oficial NCh 409/1 regula la calidad del agua potable, estableciendo los parametros
microbioldgicos, quimicos y fisicos que deben cumplirse. Ademas, el Decreto Supremo N° 735 del
Ministerio de Salud especifica las normas sanitarias de calidad del agua potable y las exigencias de
monitoreo para asegurar que el agua distribuida cumpla con los requisitos necesarios para el consumo
humano, actualizandose periédicamente para incorporar nuevas directrices y estandares
internacionales y, de esta forma, asegurando que el agua para consumo humano cumpla con las
normas de salud publica. Cabe precisar que tales normativas son complementadas por el Cadigo
Sanitario y las normas de la Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS), que supervisan el
cumplimiento de las regulaciones y la calidad del agua en el pais (Biblioteca del Congreso Nacional).

4 https://lwww.iagua es/blogs/luis-anda-valades/normatividad-aplicable-agua-potable-mexico-gestion-aplicacion
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De la normativa existente en el Pert

Los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

El Capitulo VIII del Titulo Il de la Ley N° 26842, en su articulo 107, indica que el abastecimiento de
agua, alcantarillado, disposicién de excretas, reuso de aguas servidas y disposicion de residuos
solidos quedan sujetos a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilara
su cumplimiento.

La Ley N° 29338, Ley de Recursos Hidricos, regula el uso y gestion de los recursos hidricos,
comprendiendo el agua superficial, subterranea, continental y los bienes asociados a ésta, y
extendiéndose al agua maritima y atmosférica en lo que resulte aplicable. Esta Ley promueve la
participacion de las comunidades en la toma de decisiones y la restauracion de ecosistemas hidricos,
asegurando la disponibilidad y calidad del agua a largo plazo.

El Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano, aprobado por Decreto Supremo N°
031-2010-SA, establece las disposiciones generales con relacion a la gestién 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. Establece los
parametros de calidad para el agua destinada al consumo humano, incluyendo aspectos
microbiolégicos, fisicos, quimicos y radiolégicos. Este Reglamento es esencial para la proteccion de
la salud publica, asegurando que el agua suministrada sea segura y saludable.

La Directiva Sanitaria N° 132-MINSA/2021/DIGESA, Directiva Sanitaria para la Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), aprobada con Resolucion Ministerial N® 451-2021/MINSA, establece los procedimientos
para vigilar la calidad del agua para consumo humano en instituciones prestadoras de servicios de
salud (IPRESS), en el ambito nacional. Esta Directiva asegura que el agua utilizada en hospitales y
clinicas cumpla con los estandares necesarios para proteger la salud de pacientes y personal
sanitario.

lll. FUNDAMENTO TECNICO DE LA PROPUESTA NORMATIVA
3.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA PUBLICO

El agua es una necesidad fundamental de la humanidad. Segun la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) cada persona en la tierra requiere al menos 20 a 50 litros de agua potable limpia y
segura al dia para beber, cocinar y simplemente mantenerse limpios. Considera el acceso al agua
limpia como un derecho basico de la humanidad, y como un paso esencial hacia un mejor estandar
de vida en todo el mundo. Las comunidades carentes de recursos hidricos, por lo general, son
econdmicamente pobres y sus residentes estan atrapados en un circulo vicioso de pobreza. A su vez,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que los sistemas de distribucién deben lograr
que el agua apta para consumo humano esté disponible para que las personas no tengan que
desplazarse mas de un kildmetro desde el sitio donde utilizaran el agua. Para todas las personas hay
un costo involucrado en el logro de la distribucién de agua hasta sus viviendas o hasta la comunidad.

En el caso del Pert, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), con relacién al
acceso a agua para consumo humano, en el afio moévil octubre 2022 - setiembre 2023, el 89,1% de
las personas tiene acceso a agua por red publica, de los cuales el 83,5% tiene acceso a agua por red
publica dentro de la vivienda, el 3,6% tiene acceso fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion,
y el 2,0% tiene acceso por pildn de uso publico. De ese porcentaje, segun area de residencia, en el
ano movil de referencia, el 91,8% de la poblacion del area urbana tiene este servicio: El 85,6% lo tiene
dentro de la vivienda, el 4,1% fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacién y el 2,2% por pilon de
uso publico. Mientras que, en el area rural, el 78,5% de la poblacion tiene acceso a agua por red
publica: El 75,3% dentro de la vivienda, el 1,8% fuera de la vivienda, pero dentro de la edificacion, y
el 1,3% por pilén de uso publico. Por contrapartida, en el area urbana, el 8,2% de su poblacion no
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tiene acceso a agua por red publica, y consumen agua proveniente de camion-cisterna el 3,4%, de
pozo el 0,9% y de rio, acequia o manantial u otro suman el 3,8%. Por otro lado, el 21,5 % de las
personas del area rural no tienen acceso a agua por red publica, de los cuales en mayor porcentaje
(13,0%) acceden a agua por rio, acequia o manantial, seguido de otros tipos de abastecimiento (5,2%)
y pozo (2,5%) respectivamente. 3

En 2022, a escala global y seglin datos de la OMS, 5600 millones de personas se abastecian a través
de un servicio de suministro de agua para consumo humano gestionado de forma segura, es decir,
ubicado en el lugar de uso, disponible cuando se necesita y no contaminado. Entre los restantes 2200
millones de personas sin servicios gestionados de forma segura se contaban en 20225:

e 1500 millones de personas que gozaban de servicios basicos, es decir, acceso a una fuente
mejorada de suministro de agua a menos de 30 minutos en un trayecto de ida y vuelta;

e 292 millones de personas con servicios limitados, es decir, con una fuente mejorada de
suministro de agua situada a una distancia de mas de 30 minutos;

e 296 millones de personas que se abastecian de agua procedente de pozos y manantiales no
protegidos; y,

¢ 115 millones de personas que recogian agua superficial no tratada en lagos, estanques, rios
0 arroyos.

A este respecto, en la actualidad, si bien se han hecho avances en el Peru, sigue habiendo grandes
desigualdades geograficas, socioculturales y econémicas, no sélo entre las zonas rurales y las
urbanas, sino también dentro de las ciudades, donde muchas personas viven en asentamientos
informales, ilegales o de baja renta, con escaso acceso a fuentes mejoradas de abastecimiento de
agua potable.

El agua contaminada y el saneamiento deficiente contribuyen a la transmision de enfermedades como
el colera, otras enfermedades diarreicas, la disenteria, la hepatitis A, la fiebre tifoidea y la poliomielitis.
Si no hay servicios de agua y saneamiento, o si estos son insuficientes o estan gestionados de forma
inapropiada, la poblacion se expone a riesgos para su salud que, en realidad, se pueden prevenir.

Segun la OMS, se calcula que cerca de un millon de personas fallecen cada afio a causa de
enfermedades diarreicas contraidas como resultado de la insalubridad del agua, de un saneamiento
insuficiente o de una mala higiene de las manos. Sin embargo, en la mayor parte de los casos estas
enfermedades se pueden prevenir. Si se abordasen esos factores de riesgo, cada afio se podria evitar
que fallecieran unos 395 000 nifios menores de cinco afos. En los lugares con poco acceso al agua
potable, muchas personas pueden considerar que no hay que malgastarla lavandose las manos vy,
asi, es mas probable que se propaguen las enfermedades diarreicas y de otra indole. Las principales
enfermedades que se contraen al consumir alimentos o agua contaminados cursan con diarrea. En
2021, mas de 251 millones de personas requirieron tratamiento preventivo para la esquistosomiasis,
una enfermedad grave y cronica provocada por helmintos causada por la exposicién a agua infestada.

También hay insectos en muchas partes del mundo que viven o crian en el agua y son portadores y
transmisores de enfermedades, como el dengue. Algunos de esos insectos, que se denominan
vectores, crecen en aguas no contaminadas y pueden criar en los depositos y recipientes domésticos
de agua para consumo humano. Tan sélo con cubrir estos depdsitos y recipientes se puede reducir
la cria de vectores y, por ende, la contaminacién fecal del agua en los hogares.”

En el Perd, hacia el afio 2019, la Escherichia colies un patégeno muy comun en enfermedades
diarreicas, siendo la prevalencia de diarrea muy alta y convirtiéndose en un problema de salud publica
persistente, agravado ademas por el hecho que el agua para consumo humano en paises de bajos y
medianos ingresos en Latinoamérica tiene un acceso limitado y muchas veces es de baja calidad.
Asi, la problematica actual con este recurso natural es que aproximadamente dos mil millones de

Shitps://cdn . www.qob.pe/uploads/document/file/5625702/4985657-peru-formas-de-acceso-al-agua-y-
saneamiento-basico-nro-10.pdf?v=1703947163

8 hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water

7 hitps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water
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personas consumen agua contaminada con heces. Como consecuencia, se han generado mas de un
millén de muertes por enfermedades relacionadas con la contaminacion del agua.?

Por lo expuesto, resulta importante la publicacién y entrada en vigencia del presente Reglamento de
la calidad del agua para consumo humano, por cuanto éste establece las disposiciones generales con
relacion al abastecimiento de 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
poblacién.

Es asi que, el presente proyecto normativo contempla las acciones de vigilancia sanitaria que, como
Autoridad de Salud, debe ejercer el MINSA a través de la DIGESA, toda vez que, como ente rector
del Sistema Nacional de Salud, ejerce su rectoria respecto a otros sectores productivos e industriales,
debiendo garantizar por ello la calidad del agua destinada para consumo humano a fin de evitar que
dicho consumo cause dafos graves con efectos irreversibles en la salud humana con un impacto a lo
largo de toda la vida, siendo las personas mas vulnerables los méas afectados.

3.2. ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL DE LA SITUACION FACTICA QUE SE PROPONE
MODIFICAR O REGULAR

El actual Reglamento de la Calidad de Agua para Consumo Humano, aprobado por Decreto Supremo
N°® 031-2010-SA, regula los siguientes aspectos: La gestion de la calidad del agua; la vigilancia
sanitaria del agua; el control y supervision de la calidad del agua; la fiscalizacién, las autorizaciones,
registros y aprobaciones sanitarias respecto a los sistemas de abastecimiento de agua para consumo
humano, los requisitos fisicos, quimicos, microbiolégicos y parasitolégicos del agua para consumo
humano; y la difusién y acceso a la informacién sobre la calidad del agua para consumo humano.

Al respecto, si bien el mencionado Reglamento ha sido esencial para garantizar la seguridad del agua
en el Pery, los avances cientificos y tecnolégicos recientes han revelado que resulta necesaria una
actualizacion del mismo para hallarse acorde a los avances tecnoldgicos y técnicos que buscan
garantizar una adecuada calidad de agua para el consumo de la poblacion peruana.

Asimismo, la nueva propuesta busca incidir en la capacidad de las Autoridades para monitorear y
fiscalizar efectivamente la calidad del agua en todo el territorio nacional. Las metodologias y
tecnologias de monitoreo descritas en el Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 031-2010-
SA deben ser valoradas y actualizarse debidamente para detectar niveles de contaminantes
modernos y emergentes. Ademas, la infraestructura y los recursos humanos y técnicos necesarios
para implementar un sistema de monitoreo y control efectivo son insuficientes, lo que resulta en una
supervision desigual y fragmentada que no garantiza la proteccion uniforme de la salud publica.
Asimismo, se pretende evitar una brecha significativa en la proteccion de la salud publica que podria
afectar la credibilidad de las autoridades regulatorias y la confianza del publico en la seguridad del
agua potable, asi como, sobre todo, cautelar |a salud humana a partir del agua que se consume.

3.3 CONTENIDO DE LA PROPUESTA NORMATIVA

El Reglamento establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud de nivel nacional
competente para la gestion de la calidad del agua para consumo humano, ejerciendo dicha Autoridad
a través de la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), en tanto, que
las autoridades a nivel regional son las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el ambito regional, y las Direcciones
de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, segtn corresponda.

Una de las funciones de la Autoridad Nacional de Salud, es efectuar la supervigilancia, la que
comprende la evaluacion periddica y sistematica para verificar la implementacion de todo lo dispuesto
en el Reglamento, por parte de las siguientes entidades que son responsables y/o participan en la
gestion para asegurar la calidad del agua para consumo humano:

1. El Ministerio de Salud.

8 https://www.ajtmh.org/view/journals/tpmd/108/1/article-p187.xml
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El Ministerio de Vivienda, Construccién y Saneamiento.

La Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS).
La Autoridad Nacional del Agua (ANA).

Los Gobiernos Regionales.

Los Gobiernos Locales, tanto provinciales como distritales.

Los proveedores del servicio de agua para consumo humano.

NoaALON

Asimismo, el Reglamento indica que la gestion de la calidad del agua se desarrolla principalmente a
través de las siguientes acciones:

. Vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano;

. Vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmitidas por el agua para consumo humano;

. Autorizacién, registros y aprobacién de los instrumentos técnicos vinculados a los sistemas de
abastecimiento del agua para consumo humano;

. Control de calidad del agua para consumo humano;

. Fiscalizacién del cumplimiento de la calidad del agua para consumo humano;

. Promocion y educacién del uso del agua para consumo humano; y,

. Otras que establezca la Autoridad Nacional de Salud.

WK =

~NoO oA

Se destaca el establecimiento de la responsabilidad compartida de la calidad e inocuidad del agua,
que se entrega para el consumo humano, la que incluye al proveedor, responsables del control de
calidad y de produccién, asi como a los titulares de aquellas instituciones publicas o privadas que
administren u operen alguno de los componentes del sistema de abastecimiento de agua potable.

1. Procedimientos administrativos del Reglamento

a) Autorizacién sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable

b) Aprobacion del Plan de Control de Calidad (PCC).

c) Aprobacion del Programa de Adecuacién Sanitaria (PAS).

d) Autorizacién Sanitaria a proveedores del servicio de agua para consumo humano en
condiciones especiales.

e) Registro sanitario de desinfectantes, equipos y otros insumos utilizados en el tratamiento del
agua para consumo humano del ambito poblacional e intradomiciliario.

f) Registro sanitario de equipos de filtracion y otros utilizados en el tratamiento del agua para
consumo humano intradomiciliario.

En el Peru se tienen registrados 82,548 centros poblados (CCPP), de los cuales sélo el 32.48%
(28,297 CCPP) cuenta con infraestructura sanitaria de agua potable, y el 65.72% (54,251 CCPP)
no cuentan con ella. De 11,389 sistemas de agua potable con sistema de cloracién, sélo el 0.02%
(25 CCPP) tienen cloro residual optimo (mayor a 0.5 mg/l) en el agua suministrada a la
poblacién®; asimismo, el 41.47% de los sistemas de abastecimiento de agua potable operan
limitadamente o no operan.

De los resultados de los monitoreos de la calidad del agua para consumo humano realizados por
la DIRESA/GERESA/DIRIS' en el ambito nacional del afio 2023, se evidencia que 17,881 CCPP
exceden en por lo menos un (1) pardmetro, respecto a los Limites Maximos Permisibles del
Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

Segun diversas investigaciones, en los hogares que cuentan con el servicio de agua potable, los
casos de diarrea se reducen en 10%. Estudios también han corroborado que el acceso al agua
potable y alcantarillado acorta en 13% la desnutricién crénica infantil, porque contribuye a
prevenir las enfermedades diarreicas agudas''.

? Informacién del Sistema de Diagnéstico sobre Abastecimiento de Agua y Saneamiento en el Ambito Rural —
DATASS del Ministerio de Vivienda Construccién y Saneamiento.

'% Informacién registrada por la DIRES/GERESA/DIRIS en el Sistema de Informacién de la Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano — SVICA del MINSA.

' Informacién socializada en el foro “Las Caras del Agua’ organizado por la Superintendencia Nacional de
Servicios de Saneamiento (SUNASS) y la Escuela de Gobierno y Politicas Plblicas de la Pontificia Universidad
Catélica del Perti (PUCP), 22/6/2023
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La anemia y la desnutricion crénica infantil representa una emergencia de salud publica en el
Pert. De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2024, la desnutricion
cronica en nifios menores de 5 afos de edad representa el 12.1%, alcanzando en el area rural
un valor de 20.9%."?

2. Sustento de los procedimientos administrativos

Las deficiencias en la calidad del agua suministrada a la poblacion evidenciada en los resultados
de los monitoreos efectuados por la Autoridad Regional de Salud se deben a diversos factores
en el sistema de abastecimiento de agua potable, entre ellos: Deficientes condiciones sanitarias
de la infraestructura, falta de proceso de tratamiento, deficiente operacidon y mantenimiento y falta
de control de calidad.

Con el fin de contribuir al control de los citados factores, y en el marco de lo establecido en el
articulo 107 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, resulta necesario:

- Evaluar las condiciones sanitarias de los proyectos de inversién en agua potable o aquellos
ya en operacion, a fin de verificar que los procesos propuestos o existentes, garanticen agua
que cumpla con los requisitos de calidad establecidos en el proyecto de Reglamento, lo cual
se lograra a través de la emision de la Autorizacion Sanitaria del sistema de
abastecimiento de agua potable.

- La identificacién de los peligros y la evaluaciéon de los riesgos en el sistema de
abastecimiento de agua potable y la propuesta de medidas para controlarlas, asi como su
implementacion por parte del proveedor, a fin de garantizar el suministro de agua de calidad
a la poblacién, lo cual se lograra a través de la elaboracion y aprobacién del Plan de Control
de Calidad.

- La adopcién de medidas adicionales para controlar el riesgo, a través de la implementacién
de acciones que permitan la adecuacion progresiva del sistema de abastecimiento de agua
potable, a fin que el agua suministrada a la poblacién cumpla con los requisitos de calidad
del agua para consumo humano, lo cual se lograra con la elaboracién y aprobacion del
Programa de Adecuacion Sanitaria.

- La evaluacion de las condiciones sanitarias de la estacion de surtidor y camiones cisterna,
considerando que el abastecimiento de agua para consumo humano a través de estos
medios es masivamente utilizada en las zonas periurbanas de las medianas y grandes
ciudades del ambito nacional, donde atin no se cuenta con el servicio a través de redes de
distribucion, afin que el agua suministrada a la poblaciéon cumpla con los requisitos de calidad
del agua para consumo humano, lo cual se lograra a través de la emision de la Autorizacidn
Sanitaria a proveedores del servicio de agua para consumo humano en condiciones
especiales.

- La evaluacion de la eficiencia de remocién de parametros contaminantes y la inocuidad en
el uso de los insumos y equipos que se utilizan, tanto en el proceso de tratamiento de los
sistemas de abastecimiento de agua potable, lo cual se logrard a través del Registro
sanitario de desinfectantes y otros insumos utilizados en el tratamiento del agua para
consumo humano del ambito poblacional.

- Registro sanitario de equipos de filtracion y otros utilizados en el tratamiento del agua
para consumo humano intradomiciliario. Los equipos de filtracién y otros utilizados en el
tratamiento del agua para consumo humano intradomiciliario, tienen la finalidad de realizar
diversas funciones de tratamiento, tales como reduccion o remocién de los contaminantes

12 Fuente:

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2024/ppr2/indicadores_de_R
esultados_de_los_Programas_Presupuestales_ ENDES_2024.pdf

Asimismo, sefiala que, a nivel nacional 3 de cada 10 nifios menores de tres afios tiene anemia, y aquellos que
viven extrema pobreza 5 de cada 10 padece esta enfermedad.

Fuente: https://rpp.pe/peru/actualidad/anemia-infantil-cinco-de-cada-10-ninos-y-ninas-en-situacion-de-pobreza-
tienen-esta-enfermedad-en-peru-noticia-1638926
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fisicos, quimicos y microbiolégicos, asi como la mejora de las caracteristicas organolépticas
del agua para mejorar la calidad del agua suministrada a nivel intradomiciliario.

Sustento de la caducidad de las autorizaciones, registros y aprobaciones de instrumentos
técnicos

Autorizacién sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable

La Autorizacion Sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable, es el procedimiento
administrativo que habilita al titular para el abastecimiento de agua de consumo humano, previa
verificacion de los procesos de potabilizacion del agua para consumo humano, desde la
captacion hasta la distribuciéon hacia la poblacion, garantizando la remocion de sustancias o
elementos contaminantes y el cumplimiento de los Limites Maximos Permisibles de la calidad del
agua para la proteccion de la salud. Todo ello en concordancia con el numeral 4.1 del Articulo 4
de la Ley N° 32065, Ley que establece medidas para asegurar el acceso universal al agua
potable, que establece que la calidad del agua debe cumplir con la normativa sobre calidad del
agua para consumo humano emitida por la Autoridad Nacional de Salud.

Esta autorizacion tiene por finalidad proteger y promover la salud y bienestar de la poblacion, a
través de la regulacion del abastecimiento de agua para consumo humano, para garantizar su
inocuidad y prevenir los factores de riesgos sanitarios por la ingesta de agua para consumo
humano, y evitar la proliferacion de enfermedades de origen hidrico (EDAs), como Saturnismo,
Hepatitis, Arsenicosis y Anemia, entre otras. Del mismo modo con dicho titulo habilitante se
garantiza que el agua de los sistemas de abastecimiento ubicados en zonas urbanas o rurales
cumplan con los Limites Maximos Permisibles.

Las autorizaciones sanitarias tienen una vigencia determinada de cuatro (04) afios contados a
partir de la fecha de su otorgamiento, renovable.

La vigencia determinada de la autorizacion sanitaria se sustenta en que ésta se otorga en el
marco de los Programas Nacionales de Saneamiento (Rural y Urbano) del Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, siendo estos proyectos de inversion publica orientados a la
construccion de nuevos sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano, su
rehabilitacién o ampliacién.

Los sistemas de abastecimiento se encuentran expuestos a fendomenos naturales ciclicos. En
este sentido el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN), en noviembre de 2025,
cita que, en el Peru, el niumero anual de eventos naturales paso de niveles cercanos a 2 600 en
2012 a un maximo de 12 058 en 2023, registrandose solo en el primer semestre de 2024 un total
de 3 590 eventos, siendo las lluvias intensas el principal fenémeno recurrente puesto que
aumentaron de 1675 casos en 2012 a 7 989 en 2023, mientras que, en el caso de deslizamientos
y derrumbes, estos alcanzaron picos de 1 748 eventos ese mismo afio. En ese sentido, se
advierte que estos fendmenos naturales afectan a las fuentes de agua y componentes de los
sistemas de abastecimiento (captacion, lineas de conduccion, Planta de Tratamiento de Agua
Potable, reservorio, lineas de aduccién, redes de distribucién y obras civiles) deteriorando su
infraestructura, acortando su tiempo de vida util y demandando su rehabilitacion y/o ampliacién.
En tal sentido, la vigencia determinada de cuatro (04) afios es necesaria para garantizar la
sostenibilidad durante el tiempo de 6ptimas condiciones sanitarias del sistema de agua potable
y la calidad del agua suministrada a través de ella.

Aprobacioén de Plan de Control de Calidad (PCC)

El Plan de Control de Calidad (PCC) es el instrumento técnico que es elaborado por el proveedor,
a través del cual identifica los peligros, evalia los riesgos, propone y ejecuta medidas de control
para mitigarlos, en cada uno de los componentes del sistema de abastecimiento de agua para
consumo humano, desde la captacién hasta la distribucion final, con el fin de garantizar que la
calidad del agua brindada cumpla con los Limites Maximos Permisibles (LMP) establecidos en
la normativa vigente, en aras de proteger la salud de la poblacion.

Cabe sefalar que todo sistema de agua potable debe contar con su PCC aprobado mediante
acto resolutivo por la autoridad sanitaria competente de alcance nacional o regional.
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La vigencia de la aprobacion de los Planes de Control de Calidad, se establece de acuerdo a
niveles, tal como se describe en el Cuadro N °01

Cuadro N° 01 Nivel y vigencia de los Planes de Control de Calidad

Nivel de PCC Vigencia
Nivel |: Sistemas de abastecimiento de agua potable en Dos (02)
ambitos urbanos y periurbanos y los sistemas de anos
abastecimiento de agua potable de actividades productivas o
extractivas.
Nivel II: Sistemas de abastecimiento de agua para consumo Cuatro (04)
humano en condiciones especiales en el ambito urbano y anos
periurbano.
Nivel lll: Sistemas de abastecimiento de agua potable y Seis (06)
sisteras de abastecimiento de agua para consumo humano afos
en condiciones especiales en el ambito rural.

El tiempo de vigencia del PCC se sustenta en las caracteristicas y complejidad de los sistemas
de abastecimiento de agua para consumo humano, ademas de los permanentes cambios de las
condiciones hidrolégicas y climatolégicas a los que estan expuestos, lo cual demanda la ejecucion
de modificaciones en los componentes del sistema, asi como en los procesos de tratamiento, en
lo que sea aplicable, a fin de garantizar la calidad del agua suministrada a la poblacion,
invalidando por estos motivos la aprobacion emitida y requiriendo una nueva gestion para la
aprobacién del PCC.

Aprobacion del Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS)

El Programa de Adecuacion Sanitaria (PAS) es el instrumento técnico que es elaborado por el
proveedor, a traves del cual propone acciones para la adecuacion progresiva de los componentes
del sistema de abastecimiento, conforme al cronograma de inversiones y actividades propuestas,
para el cumplimiento de los requisitos de calidad del agua para consumo humano, la que debe
implementarse en un plazo maximo de cinco (05) anos.

El sistema de agua potable que cuente con el PCC aprobado y que, sin embargo, no cumple con
los Limites Maximos Permisibles (LMP) segun la normativa vigente, debe contar con un PAS
aprobado mediante un acto resolutivo por la autoridad sanitaria competente de alcance nacional
o regional.

El objetivo de la aprobacion del PAS es que el proveedor cumpla con la ejecucion de las medidas
correctivas de adecuacion sanitaria en los sistemas de abastecimiento de agua para consumo
humano, que permita mejorar los procesos de tratamiento, en lo que sea aplicable, para
garantizar el cumplimiento de los LMP con la finalidad de proteger la salud de la poblacion.

El PAS tiene una vigencia maxima hasta (05) afios contados a partir de la fecha de su aprobacion.
El tiempo de vigencia esta sujeto a las actividades o acciones que el prestador proponga ejecutar
dependiendo de las caracteristicas y complejidad de los sistemas de abastecimiento de agua
para consumo humano, asi como de los recursos econdémicos disponibles, segun planes
complementarios, considerando también los tiempos de adecuacion de las infraestructuras
civiles y mecanicas, asi como de los métodos y/o nuevas tecnologias a aplicar en los sistemas
de agua, a fin de cumplir con los LMP y dotar de agua para consumo humano a la poblacion.

Autorizacién Sanitaria a proveedores del servicio de agua para consumo humano en
condiciones especiales

La Autorizaciéon Sanitaria a proveedores del servicio de agua para consumo humano en
condiciones especiales es otorgada por las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA),
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el &mbito regional, y
las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, y es el
procedimiento administrativo que habilita al proveedor, el abastecimiento del agua para consumo
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humano mediante camiones cisterna y surtidor, con lo cual se garantiza el cumplimiento de las
condiciones sanitarias del tanque del camién e infraestructura y calidad del agua,
respectivamente, para su distribucién a la poblacion que asi lo requiera, garantizando la
inocuidad del agua y la proteccion de la salud de los usuarios.

El Procedimiento Administrativo es otorgado teniendo en consideracion las disposiciones
contenidas en la NTS N° 166-MINSA/2020/DIGESA, Norma Sanitaria para el abastecimiento de
agua para consumo humano mediante estaciones de surtidores y camiones cisterna, aprobada
con Resolucion Ministerial N°® 854-2020-MINSA, o norma que la sustituya.

Uno de los requisitos para obtener la autorizacién sanitaria de camién cisterna, es la copia de
la(s) tarjeta(s) de propiedad del camién cisterna, lo cual se sustenta en situaciones que
actualmente viene ocurriendo en las regiones, respecto a que el tractocamion tiene una tarjeta
de propiedad y la carroceria cisterna tiene otra tarjeta de propiedad, debido a ello se plantea la
alternativa de pluralidad del requisito.

Las autorizaciones sanitarias para los proveedores de servicio de agua para consumo humano
en condiciones especiales (surtidor y camiones cisterna), tienen una vigencia de cuatro (04) afios
contados a partir de la fecha de su emisién, renovable.

El tiempo de vigencia esta sujeto a la vida util del tanque del camion cisterna (accesorios y partes)
y mantenimiento, asi como a las caracteristicas de los componentes y la ruta de distribucién del
agua potable en aquellas zonas donde no existen redes de distribucion de agua; sumado a ello,
precisar que, en muchos casos estas rutas no son asfaltadas (afirmado o trochas carrozables),
situacion que disminuye la vida util del tanque del camion cisterna.

Dentro de los requisitos del procedimiento administrativo cabe resaltar la importancia del
mantenimiento del tanque del camiodn cisterna, toda vez que éste se encuentran en contacto
directo con el agua con contenido de cloro, elemento altamente corrosivo al metal, lo cual
deteriora el tanque y en consecuencia las condiciones sanitarias del mismo.

Con relacién al tiempo de vigencia de la estacion de surtidor, éste se sustenta en el tiempo de
vida util de los componentes y/o accesorios que conforman el sistema de la estacién del surtidor.
De otro lado, la vida util depende de las condiciones sanitarias (por ejemplo, hermeticidad,
desinfeccion adecuada, etc.) lo cual deteriora faciimente los componentes de la estacion del
surtidor. Asimismo, es importante considerar el mantenimiento y limpieza constante de los
componentes que conforman el sistema de distribucion que comprende las instalaciones
sanitarias desde la fuente hasta la entrega del agua al camion cisterna.

Registro sanitario de desinfectantes y otros insumos utilizados en el tratamiento del agua
para consumo humano del ambito poblacional

El Reglamento establece la obligacion del Registro Sanitario de todos aquellos desinfectantes y
otros insumos utilizados en el tratamiento del agua para consumo humano del ambito
poblacional, lo cual permite Gnicamente su comercializacion en el ambito nacional. En este
contexto y considerando que los reglamentos técnicos son aquellos que establecen las
caracteristicas especificas de un producto, por ejemplo, el tamafio, la forma, el disefo, las
funciones o el rendimiento, o bien la manera en que se etiqueta o embala antes de ponerlo en
venta, el presente Reglamento se encuentra alineado a lo establecido por la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC), correspondiendo ser un reglamento técnico en el marco de las
disposiciones del mencionado organismo.

El Registro sanitario de desinfectantes y otros insumos utilizados en el tratamiento de agua para
consumo humano del ambito poblacional, es el procedimiento administrativo mediante el cual se
autoriza al titular la produccién y/o comercializaciéon de un desinfectante u otros insumos
quimicos o bioquimicos utilizados para el tratamiento de agua en el ambito poblacional, con la
finalidad de cumplir con los requerimientos de calidad, seguridad y eficacia del producto, en
salvaguarda de la salud publica; y evitar enfermedades como irritacién a la piel y ojos,
intoxicacién y la presencia de enfermedades diarreicas agudas (EDAs). Asimismo, este registro
garantiza que el producto tenga las condiciones adecuadas para su uso, dosificacion y manejo.
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Cabe sefialar que todo administrado que requiera producir y/o comercializar un producto en el
territorio nacional, tales como desinfectantes y otros insumos para el tratamiento de agua para
consumo humano o de uso poblacional, debe contar con un registro sanitario emitido por la
autoridad sanitaria competente de alcance nacional.

El registro sanitario de desinfectantes y otros insumos utilizados en el tratamiento del agua para
consumo humano del &mbito poblacional, tienen una vigencia de cuatro (04) afios, renovable.

El periodo de vigencia se sustenta en que los desinfectantes y otros insumos utilizados en el
tratamiento de agua para consumo humano del &mbito poblacional deben mantener su condicion
de minimizar los riesgos a la salud humana, garantizando la ausencia de sustancias dafiinas o
nocivas, que puedan generar riesgos al proceso de potabilizacion

En efecto, este periodo de vigencia determinado tiene su razén de ser en el hecho que, los
desinfectantes e insumos para el tratamiento de agua para consumo humano (como el cloro,
sulfato de aluminio, entre otros) pierden efectividad con el tiempo, siendo que, en el caso de los
productos quimicos, se degradan. Por ejemplo, el cloro va perdiendo su capacidad de
desinfectar, lo que significa que ya no elimina totalmente las bacterias, virus u otros
microorganismos lesivos para la salud. De otro lado, si un insumo esta vencido, puede generar
subproductos o reacciones no deseadas que podrian afectar la calidad del agua de consumo y
ser dafiina para las personas; debido a que, con el transcurrir del tiempo, el producto sufre
cambios en sus propiedades quimicas (cambio de color, olor o composicién) perdiendo de esta
manera su eficacia, no garantizando el tratamiento adecuado e impactando negativamente en la
calidad del agua.

A continuacion, se citan algunos ejemplos de desinfectantes e insumos quimicos usados para
potabilizar el agua:

- Cloro (Hipoclorito de sodio)
Uso: Desinfectar el agua (elimina bacterias y virus).
Si esta vencido, pierde eficacia, y no cumple con su capacidad de desinfeccion, lo que
ocasiona la presencia de microorganismos peligrosos en el agua.

- Sulfato de aluminio
Uso: Ayuda a que las particulas sdlidas se aglutinen y se eliminen (coagulacién). Si esta
vencido, evita la formacién de fiéculos, generando turbidez y por ende la formacion de
Trihalometanos.

- Cal (Hidréxido de calcio)
Uso: Ajustar el pH del agua. Si esta vencido, puede absorber humedad y pierde eficacia, por
lo que el pH no se corrige correctamente.

- Polimeros (floculantes)
Uso: Cumple la funcién de atrapar la carga organica, eliminando particulas pequerias. Siestan
vencidos, se pierde la capacidad de adhesién de las particulas, y el proceso resulta ser menos
eficiente.

- Permanganato de potasio
Uso: Oxidar hierro, manganeso y eliminar olores. Si esta vencido, incide en el olor y color del
agua.

Registro sanitario de equipos de filtracion y otros utilizados en el tratamiento del agua
para consumo humano intradomiciliario

El Reglamento establece la obligacién del Registro Sanitario de todos aquellos equipos de
filtracion y otros utilizados en el tratamiento del agua para consumo humano del ambito
intradomiciliario, lo cual permite Ginicamente su comercializacién en el ambito nacional. En este
contexto, y considerando que los reglamentos técnicos son aquellos que establecen las
caracteristicas especificas de un producto, por ejemplo, el tamario, la forma, el disefio, las
funciones o el rendimiento, o bien la manera en que se etiqueta o embala antes de ponerlo en
venta, el presente Reglamento se encuentra alineado a lo establecido por la Organizacion
Mundial del Comercio (OMC), correspondiendo ser un reglamento técnico en el marco de las
disposiciones del mencionado organismo.
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El Registro sanitario de equipos de filtracion y otros utilizados en el tratamiento de agua para
consumo humano del ambito intradomiciliario, es el procedimiento administrativo mediante el
cual se autoriza al titular la produccion y/o comercializacién de equipos de filtracién y otros
utilizados para el tratamiento de agua en el ambito intradomiciliario, con la finalidad de cumplir
con los requerimientos de calidad, seguridad y eficacia del producto, en salvaguarda de la salud
publica; y evitar enfermedades como irritacién a la piel y ojos, intoxicacion y la presencia de
enfermedades diarreicas agudas (EDAs).

Cabe sefialar que todo administrado que requiera producir y/o comercializar un producto en el
territorio nacional, tales como equipos de filtracién y otros para el tratamiento de agua para
consumo humano de uso intradomiciliario, debe contar con un registro sanitario emitido por la
autoridad sanitaria competente de alcance nacional.

El equipo de filtracion u otros, deben contar con el Certificado de Calidad emitidos por los
organismos internacionales acreditados.

El registro sanitario de equipos de filtracién y otros utilizados en el tratamiento del agua para
consumo humano del ambito intradomiciliario tiene una vigencia indeterminada.

Consideraciones para la vigilancia de la calidad del agua en situaciones de emergencia
declaradas por el Poder Ejecutivo

El Reglamento incorpora disposiciones especificas para la vigilancia de la calidad del agua en
situaciones de emergencia, tales como la priorizacién del monitoreo de parametros de
importancia para la salud, el ambito y la dotacién minima que debe ser suministrada por el
proveedor, para contribuir a la prevencion de las enfermedades de origen hidrico.

Fiscalizacion sanitaria

La fiscalizacion se refuerza con una estructura clara de responsabilidades y competencias. Las
DIRESA/GERESA/DIRIS son los principales actores en la fiscalizacion. Estas entidades tienen
la autoridad para verificar, sancionar y establecer medidas de seguridad en caso de
incumplimiento de las disposiciones del Reglamento. La fiscalizacion incluye la vigilancia
sanitaria del agua para consumo humano y la supervisién de los sistemas de abastecimiento de
agua potable, sus autorizaciones, registros y aprobaciones.

El Reglamento introduce medidas de seguridad, calificacién de las infracciones y la escala de
sanciones administrativas, para prevenir riesgos a la salud publica. Las DIRESA/GERESA/DIRIS
tienen la facultad de aplicar estas medidas de seguridad y sanciones, ademas de declarar en
emergencia sanitaria el sistema de abastecimiento de agua potable cuando sea necesario.

Facultad sancionadora y tipicidad de infracciones

Conforme al articulo 4-A del Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, la potestad rectora del Ministerio de Salud
comprende la facultad que tiene para normar, supervisar, fiscalizar y, cuando corresponda,
sancionar, en los ambitos que comprenden la materia de salud. Asimismo, conforme al literal d)
del articulo 7 del citado Decreto Legislativo, en el marco de sus competencias, el Ministerio de
Salud cumple la funcién especifica de ejercer la potestad sancionadora por trasgresion o
incumplimiento de las politicas nacionales sectoriales y normas sanitarias de nivel nacional.

El principio de tipicidad regulado en el numeral 4 del articulo 230 del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo
N® 006-2026-JUS (TUO de la LPAG), establece que las disposiciones reglamentarias de
desarrollo pueden especificar o graduar aquellas dirigidas a identificar las conductas o determinar
sanciones, sin constituir nuevas conductas sancionables a las previstas legalmente, salvo los
casos en que la Ley o Decreto Legislativo permita tipificar infracciones por norma reglamentaria.
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Asi, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Capitulo Il - De las infracciones y sanciones, articulo
137, ha dispuesto que mediante Reglamento se establece la calificacion de las infracciones, la
escala de sanciones y el procedimiento para su aplicacion.

Las sanciones administrativas no existen por si mismas, sino que son el producto final de un
debido procedimiento de marco legal; en este caso en particular, la sancién administrativa es el
resultado de un procedimiento administrativo sancionador (PAS), el cual, normado en su forma
general en el TUO de la LPAG, que establece las condiciones, etapas y resguardos para que el
PAS cumpla con las garantias procedimentales de un estado constitucional de derecho y, por
tanto, dentro de un régimen de legalidad, en el que se emitira una sancién pecuniaria o no que
grava o limita derechos al administrado.

Es asi que, la necesidad de regular en forma objetiva los criterios y metodologia para determinar
el quantum de la sancién pecuniaria no puede ser tratada de forma aislada, sino sélo a través
del cumplimiento de un debido procedimiento administrativo'® y de una interpretacion garantista
del derecho administrativo, obteniendo asi el cumplimiento de los principios del procedimiento
administrativo ( razonabilidad, legalidad, predictibilidad, entre otros), los cuales en su interaccién
y ejercicio dan al administrado la garantia de un debido procedimiento.

Finalmente, es necesario considerar que, en general, toda sanciéon busca que el ordenamiento
juridico no sea vulnerado. Parte de dicho ordenamiento son las obligaciones que la norma
impone a las personas por razén de su actividad o, en general, su especial situacion en el
engranaje econdémico de una sociedad o su posicién frente al Estado (como sucede con los
empleados publicos). En ese sentido, cualquier sancién siempre va a tener consigo una finalidad
preventiva, que es la misma que tiene la pena, pero esta finalidad puede considerarse como
accesoria frente a la necesidad que tiene el Estado de sancionar al infractor, porque es a través
de esta accién que se va a cumplir con la finalidad preventiva de la norma.

7. Medidas de seguridad

Las DIRIS/DIRESA/GERESA, bajo un criterio sanitariamente justificable, tienen la potestad de
imponer medidas de seguridad, pudiendo ejecutarlas de inmediato, sin perjuicio de las sanciones
que correspondan, aplicidndolas de manera proporcional a los fines que se persiguen,
estableciendo su duracion de acuerdo a la situacion de riesgo inminente y grave que la justifico,
y aplicando las medidas que menos perjudiquen al principio de libre circulacion de las personas
y de los bienes, la libertad de empresa y cualesquiera otros derechos afectados, de conformidad
con la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

En tal sentido, conforme a lo establecido en el articulo 130 de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, las medidas de seguridad que se aplican al proveedor cuando la calidad de agua para
consumo humano represente riesgo significativo a la salud de las personas son:

a) Emision de mensajes publicitarios que adviertan peligro de dafios a la salud de la poblacién;
b) Suspension temporal del servicio de agua potable;
c) Suspensién temporal o definitiva de la captacién de fuentes de abastecimiento;

13 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por
Decreto Supremo N° 006-2026-JUS

Articulo V. Principios del procedimiento administrativo 1. El procedimiento administrativo se sustenta
fundamentalmente en los siguientes principios, sin perjuicio de la vigencia de otros principios generales del
Derecho Administrativo: (...)

1.2. Principio del debido procedimiento. - Los administrados gozan de los derechos y garantias implicitos al
debido procedimiento administrativo. Tales derechos y garantias comprenden, de modo enunciativo mas no
limitativo, los derechos a ser notificados; a acceder al expediente; a refutar los cargos imputados; a exponer
argumentos y a presentar alegatos complementarios; a ofrecer y a producir pruebas; a solicitar el uso de la
palabra, cuando corresponda; a obtener una decisién motivada, fundada en derecho, emitida por autoridad
competente, y en un plazo razonable; y, a impugnar las decisiones que los afecten. La institucion del debido
procedimiento administrativo se rige por los principios del Derecho Administrativo. La regulacién propia del
Derecho Procesal es aplicable sélo en cuanto sea compatible con el régimen administrativo.
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d) Suspension o cancelacion de la autorizacion sanitaria del sistema de abastecimiento de agua
potable;

e) Cierre temporal del proceso de tratamiento o de distribucion de agua; y

f) Otras medidas que las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de
Salud (GERESA) o Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana
dispongan para controlar el riesgo a la salud de la poblacién.

Infracciones y sanciones

Las entidades publicas estan regidas por los principios de Legalidad, Debido procedimiento y
Razonabilidad en el ejercicio de su potestad sancionadora. El Principio de Razonabilidad
establece que las autoridades deben prevenir que la comision de la conducta sancionahle no
resulte mas ventajosa para el infractor que cumpla las normas infringidas o asuma la sancién.
Las sanciones aplicadas deben ser proporcionales al incumplimiento calificado como infraccion,
observando los siguientes criterios para su graduacion: a) El beneficio ilicito resultante por la
comisién de la infraccién; b) La probabilidad de deteccion de la infraccién; ¢) La gravedad del
dafio al interés publico y/o bien juridico protegido; d) El perjuicio econdémico causado; e) La
reincidencia, por la comisién de la misma infraccién dentro del plazo de un (01) afio desde que
qued¢ firme la Resolucion que sanciond la primera infraccion; y, f) Las circunstancias de la
comisién de la infraccion; y, g) La existencia o no de intencionalidad en la conducta del infractor.
Asimismo, el procedimiento administrativo sancionador se rige también por los Principios de
Tipicidad, Irretroactividad, Concurso de Infracciones, Continuacién de infracciones, Causalidad,
Presuncion de Licitud, Culpabilidad y Non Bis in idem.

En este orden de ideas, la gravedad de la infraccién debe ser determinada por el grado o tipo de
afectacion al bien juridico protegido que es la salud de las personas. En ese sentido, la gravedad
de la conducta se determina considerando si es que hay una afectacion real o probable, asi como
sus efectos; al respecto, cabe precisar que se establecen como criterios de determinacion de la
gravedad de la conducta aquellos hechos que no implican riesgo o dafio a la salud,
entendiéndose como aquellas conductas que, aun cuando han trasgredido una disposicién
imperativa, no han ocasionado una afectacién real al bien juridico protegido.

En esa medida es que se utiliza la escala que considera tres grados de gravedad: Leve, grave o
muy grave, respectivamente, siendo éste el criterio mas utilizado a nivel de las regulaciones
especiales en la administracién nacional.

En este sentido, se han establecido las siguientes sanciones administrativas, segun nivel de
gravedad:

a) Amonestacion.
b) Multa no menor de una (1) ni mayor de treinta (30) Unidades Impositivas Tributarias (UIT).

Asimismo, las sanciones son aplicadas conforme a la siguiente escala:

¢) Infracciones leves: Amonestacion o multa comprendida una (1) Unidad Impositiva Tributaria
(UIT) hasta cinco (5) Unidades Impositivas Tributarias (UIT).

d) Infracciones graves: Multa comprendida entre seis (6) UIT hasta quince (15) UIT.

e) c)infracciones muy graves: Multa comprendida entre dieciséis (16) UIT hasta treinta (30)
UIT.

ANALISIS SOBRE LA NECESIDAD, VIABILIDAD Y OPORTUNIDAD DEL PROYECTO
NORMATIVO

La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible sefiala que un medioambiente saludable es vital para
“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa el nuevo término de salud publica ambiental, que
se refiere a la interseccion entre el medioambiente y la salud publica, el mismo que aborda los factores

VERSION PUBLICADA PARA OPINION
Pagina 18 de 22



ambientales que influyen en la salud humana, y que incluyen factores fisicos, quimicos y biolégicos,
y todos los comportamientos relacionados con estos.'

La presente propuesta de Reglamento se sustenta en la necesidad de contar con normativa a nivel
nacional que regule, supervise y fiscalice la calidad de agua para consumo humano, generando un
fortalecimiento de la infraestructura de monitoreo, la mejora de la eficiencia y eficacia regulatoria y
sobre todo atendiendo la preocupacion de salud publica advertida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), entidad que establece que la contaminacién del agua es un determinante clave de
enfermedades hidricas como la diarrea, que sigue siendo una de las principales causas de mortalidad
infantil en el Perd.

Asi pues, un Reglamento actualizado puede incorporar los ultimos estandares y recomendaciones
internacionales para asegurar la proteccion de la salud publica, al tiempo que se garantiza el
compromiso del Pert con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente con el
objetivo 6, que busca garantizar la disponibilidad de agua y su gestion sostenible y el saneamiento
para todos. Un nuevo Reglamento mas riguroso es crucial para avanzar hacia este objetivo.

La aprobacion del presente Reglamento de la calidad del agua para consumo humano en Peru es
una medida necesaria, viable y oportuna para proteger la salud publica, cumplir con los compromisos
internacionales y asegurar el desarrollo sostenible.

3.5 PRECISION DEL NUEVO ESTADO QUE GENERA LA PROPUESTA

Mediante el nuevo Reglamento de la calidad del agua para consumo humano se busca establecer un
marco normativo actualizado y mas riguroso para la gestién y control de la calidad del agua destinada
al consumo humano en el Perd, siendo que su aplicaciéon es obligatoria para todas las personas
naturales o juridicas, publicas o privadas, dentro del territorio nacional, que tengan responsabilidad
de acuerdo a Ley o participen o intervengan en cualquiera de las actividades relacionadas a la gestion,
administracion, operacion, mantenimiento, control, supervision o fiscalizacion del abastecimiento del
agua para consumo humano, o alguno de sus componentes, desde la fuente hasta su entrega al
consumidor.

IV. ANALISIS DE IMPACTOS CUANTITATIVOS Y/O CUALITATIVOS DE LA PROPUESTA

La implementacion del Reglamento de la calidad de agua para consumo humano genera diversos
beneficios en el Sistema de Salud, tanto en los actores, sociedad y beneficio social, los cuales se
precisan bajo los siguientes términos:

e Mejoras a nivel de gestiéon de la calidad de agua para consumo humano y a nivel del papel
de vigilancia, control y supervisién del Estado.

e La implementacion de Limites Maximos Permisibles mas estrictos para los parametros
microbiologicos y quimicos reducira la incidencia de enfermedades transmitidas por el agua.
Datos del Ministerio de Salud del Peri muestran que las enfermedades gastrointestinales
representan una carga significativa para el sistema de salud, con miles de casos reportados
anualmente. Se espera una disminucion notable en estos casos al mejorar la calidad del agua.

e Lamejora en la calidad del agua potable contribuira a una reduccion en los costos asociados
con el tratamiento de enfermedades relacionadas con el agua. Asimismo, el gasto en salud
publica relacionado con enfermedades transmitidas por el agua podria reducirse
significativamente con la implementacion de mejores practicas y regulaciones.

s Con una poblacién mas saludable, se espera un incremento en la productividad laboral. Las
enfermedades gastrointestinales son una causa comun de absentismo laboral. La mejora en
la calidad del agua podria traducirse en una reduccién del absentismo y, por ende, un
aumento en la productividad econémica del pais.

e Laimplementacion del Reglamento aumentara la confianza de los ciudadanos en la calidad
del agua que consumen. Esto es fundamental para la percepcion publica y para fomentar
practicas de consumo de agua segura.

' https://lwww.paho.org/es/temas/determinantes-ambientales-
salud#:~:text=La%20salud%20p%C3%BAblica%20ambiental%2C%20que los%20comportamientos %20relacio
nados%20con%20estos.
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e Alinear los Limites Maximos Permisibles peruanos con las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones internacionales mejora la reputacion del pais
en terminos de gestion ambiental y salud publica. Esto también facilita la cooperacién
internacional y |a obtencién de financiamiento para proyectos de agua y saneamiento.

e La adopcion de nuevas normas implica el fortalecimiento de las capacidades institucionales
para la vigilancia y control de la calidad del agua. Esto incluye la capacitacién del personal y
la mejora de la infraestructura de laboratorio para realizar anélisis mas precisos y frecuentes.

Estos impactos, tanto cuantitativos como cualitativos, destacan la importancia y la necesidad de
actualizar el Reglamento de la calidad del agua para consumo humano en el Peru, asegurando un
agua saludable para toda la poblacién.

Finalmente, el presente proyecto se encuentra en el marco de la Politica Nacional de Modernizacion
de la Gestién Publica, aprobada por Decreto Supremo 004-2013-PCM y su implementacién se hara
con cargo a los recursos del Pliego 011: Ministerio de Salud, sin generar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

V. ANALISIS DE IMPACTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION NACIONAL

El impacto de la vigencia de la norma es la regulacién de los procedimientos administrativos
desarrollados el presente Reglamento, acorde con los principios de calidad regulatoria, a fin de
cumplir con las politicas establecidas en el Capitulo VII del Titulo Il de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud.

Es importante resaltar que esta norma impactara directamente en las personas naturales y juridicas
involucradas con el sistema de calidad del agua para consumo humano.

La aprobacion del presente dispositivo permite optimizar los procedimientos administrativos y el
ejercicio del poder sancionatorio relacionados con la fiscalizacion de la calidad del agua para el
consumo humano, los mismos que se dirigen a minimizar el riesgo a la salud de la poblacion y brindar
una mejor proteccién al derecho a la salud de las personas.

Asimismo, es importante precisar que tanto los procedimientos administrativos y la clasificacién de
las infracciones contenidas en el Reglamento, es decir, en leves, graves y muy graves, en
concordancia con el Principio de Razonabilidad, completan el marco normativo necesario para el
desarrollo de una herramienta que permita determinar con mayor precisién las sanciones
correspondientes por la comision de las citadas infracciones.

A decir del Tribunal Constitucional del Peru sobre el Principio de Tipicidad, cabe indicar lo siguiente:

“No debe identificarse el principio de legalidad con el principio de tipicidad. El primero, garantizado
por el ordinal "d" del inciso 24) del articulo 2° de la Constitucién, se satisface cuando se cumple
con la prevision de las infracciones y sanciones en la ley. El segundo, en cambio, constituye la
precisa definicion de la conducta que la ley considera como falta. Tal precisién de lo considerado
como antijuridico desde un punto de vista administrativo, por tanto, no esta sujeta a una reserva
de ley absoluta, sino que puede ser complementada a través de los reglamentos respectivos, como
se infiere del articulo 168° de la Constitucion”®

Debe tomarse en cuenta que el articulo 4 del articulo 230 del TUO de la LPAG, sefala lo siguiente
respecto a la tipificacién de infracciones en el ambito administrativo:

‘Solo constituyen conductas sancionables administrativamente las infracciones previstas
expresamente en normas con rango de ley mediante su tipificacién como tales, sin admitir
interpretacion extensiva o analogia. Las disposiciones reglamentarias de desarrollo pueden
especificar o graduar aquellas dirigidas a identificar las conductas o determinar sanciones, sin
constituir nuevas conductas sancionables a las previstas legalmente, salvo los casos en que la ley
o Decreto Legislativo permita tipificar infracciones por norma reglamentaria”.

'> Sentencia del Tribunal Constitucional del Pert. Expediente N° 2050-2002-AA/TC, publicado el 28 de mayo del
2003, fundamento juridico 9.
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Con respecto a la constitucionalidad de la norma, en principio, corresponde realizar un analisis de las
habilitaciones constitucionales que detenta el Ministerio de Salud, como parte del Poder Ejecutivo,
para la regulacién de los aspectos que son normados en el proyecto de Decreto Supremo. Sobre el
particular, cabe hacer mencion a lo establecido en el articulo 9 de la Constitucidn, segun el cual el
Estado determina la politica nacional de salud, y el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacién.

En tal sentido, el Ministerio de Salud en ejercicio de las competencias del Jefe del Poder Ejecutivo, el
Presidente de la Republica, establecidas en el numeral 8 del articulo 118 de la Constitucién Politica
del Pert y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, referido al ejercicio de la potestad
de reglamentar leyes sin transgredirlas ni desnaturalizarlas, se encuentra habilitado para expedir el
presente Decreto Supremo.

Asimismo, dicha propuesta se sustenta en la facultad establecida en el articulo 107 de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, que establece que el abastecimiento de agua, alcantarillado,
disposicion de excretas, retiso de aguas servidas y disposicién de residuos sélidos quedan sujetos a
las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la que vigilara su cumplimiento.

El proyecto normativo busca mejorar la regulacién existente a efectos de garantizar acciones
tendientes a impedir o a prevenir los efectos nocivos sobre la salud humana. Esta propuesta responde
a que, en el plano de la realidad, si bien los sistemas de calidad sanitaria e inocuidad se realizan bajo
una regulacion, pueden impactar en las libertades de comercio e industria. Sin embargo, el Estado,
como garante especial de la salud publica, ha establecido determinadas condiciones y requisitos con
la finalidad de lograr la primacia de bienes constitucionales necesarios en beneficio de la poblacién.

En todo caso, al advertirse que las regulaciones establecidas impactan el ejercicio de las libertades y
derechos (libertad de empresa, comercio e industria, entre otros), tal medida debe someterse al Test
de Proporcionalidad, para saber si se ajusta o no a la Constitucién.

El Test de Proporcionalidad, de acuerdo con lo sefialado por el Tribunal Constitucional consiste en:

“un andlisis de proporcionalidad que esta directamente vinculado con el valor superior justicia;
constituye, por lo tanto, un parametro indispensable de constitucionalidad para determinar la
actuacion de los poderes publicos, sobre todo cuando ésta afecta el ejercicio de los derechos
fundamentales. Para que la aplicacion del test sea adecuada, corresponde utilizar los tres
principios que lo integran. De acuerdo con el principio de idoneidad o adecuacién, toda
injerencia en los derechos fundamentales debe ser idénea para fomentar un objetivo
constitucionalmente legitimo, suponiendo dos cosas: primero, la legitimidad constitucional del
objetivo y, segundo, la idoneidad de la medida sub examine. El principio de necesidad
significa que, para que una injerencia en los derechos fundamentales sea necesaria, no debe
existir ningtin otro medio alternativo que revista, por lo menos, la misma idoneidad para
alcanzar el objetivo propuesto y que sea mas benigno con el derecho afectado. Requiere
analizar, de un lado, la idoneidad equivalente o mayor del medio alternativo, y, de otro, el menor
grado en que éste intervenga en el derecho fundamental. Por dltimo, de acuerdo con el
principio de proporcionalidad strictu sensu, para que una injerencia en los derechos
fundamentales sea legitima, el grado de realizacién del objetivo de ésta debe ser por lo menos
equivalente o proporcional al grado de afectacién del derecho fundamental, comparandose dos
intensidades o grados: el de la realizacién del fin de la medida examinada y el de la afectacion
del derecho fundamental'®. (Negritas agregadas).

Con todo lo anterior, podemos concluir que la satisfaccion en grado alto o elevado del derecho a la
salud y la vida mediante la graduacion de las infracciones y rango de sanciones, justifica la restriccion
relativa de las libertades de comercio, empresa e industria, afectados unicamente en grado medio, lo
que hace que presentadas las circunstancias especificas, como acontece en la presente propuesta,
prevalezcan los primeros frente a los segundos.

'8Tribunal Constitucional, Pleno Jurisdiccional, Lima, Expedientes Acumulados Nos. 050-2004-Al/TC, 051-2004-
AIfTC, 004-2005-PI/TC, 007-2005-PI/TC y 009-2005-PI/TC, Sentencia del 03 de junio de 2005, Fundamento
Juridico 109, parrafos 2y 3.
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Por tanto, la propuesta es una medida que no afecta el principio de razonabilidad y por ende el debido
procedimiento administrativo; resulta ajustada a la Constituciéon, en tanto busca fortalecer las
regulaciones en el marco de las acciones del Estado, considerando derechos constitucionales como
lo son la salud y la vida de las personas como parametro para regular y tipificar las infracciones y
rango de sanciones en la calidad del agua para consumo humano.

Al respecto, el articulo 7 de la Constitucion, sobre el derecho a la salud, establece que todos tienen
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa; y el articulo 9, sobre la Politica Nacional de Salud sefala que el
Estado determina la politica nacional de salud, y el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion,
siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos
el acceso equitativo a los servicios de salud.

Como se puede advertir, nuestra Carta Magna consagra a la salud como un derecho fundamental de
todas las personas, el mismo que se encuentra bajo la tutela del Estado a través del disefio y
conduccion de la politica nacional de salud, no encontrandose condicionado al ejercicio de otros
derechos constitucionalmente reconocidos; mientras que, en el caso de la libertad de empresa,
comercio e industria, su ejercicio se encuentra condicionado a la no afectacién del derecho a la salud,
entre otros.

Es mas, el Tribunal Constitucional del Peru ha indicado, sobre el contenido constitucional del derecho
a la salud, que:

“La salud es derecho fundamental por su relacién inseparable con el derecho a la vida; y la
vinculacion entre ambos es irresoluble, ya que la presencia de una enfermedad o patologia
puede conducimos a la muerte o, en todo caso, desmejorar la calidad de la vida. Entonces, es
evidente la necesidad de efectuar las acciones para instrumentalizar las medidas dirigidas a
cuidar la vida, que supone el tratamiento destinado a atacar las manifestaciones de cualquier
enfermedad para impedir su desarrollo o morigerar sus efectos, tratando, en lo posible, de
facilitar al enfermo los medios que le permitan desenvolver su propia personalidad dentro de
su medio social.

El derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad orgénica funcional, tanto fisica como mental; y de restablecerse cuando se presente
una perturbacion en la estabilidad orgénica y funcional de su ser, lo que implica, por tanto, una
accion de conservacion y otra de restablecimiento; acciones que el Estado debe proteger
tratando de que todas las personas, cada dia, tengan una mejor calidad de vida, para lo cual
debe invertir en la modernizacién y fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la
prestacion del servicio de salud, debiendo adoptar politicas, planes y programas en ese
sentido."""

Por ello se tiene que el proyecto normativo se relaciona con la obligacién por parte del Estado de
realizar todas las acciones tendientes a prevenir los dafios a la salud de las personas por factores de
riesgo vinculados con la calidad de agua de consumo humano. Por tanto, la propuesta es una medida
ajustada a la Constitucion, en tanto busca fortalecer las regulaciones en el marco de las acciones del
Estado, considerando derechos constitucionales como son la salud, el acceso al agua y la vida de las
personas.

En relacién a la legalidad de la iniciativa planteada, conforme a lo expuesto en el punto 4 de la
presente exposicion de motivos sobre el marco juridico general, los numerales | y Il del Titulo
Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo
que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla.

17 Sentencia del Tribunal Constitucional del Per(i. Expediente N° 2945-2003-AA/TC, publicado el 12 de julio del
2004, fundamento juridico 28 y Sentencia del Tribunal Constitucional del Pert. Expediente N° 2016-2004-AA/TC,
publicado el 8 de abril de 2005, fundamento juridico 27.
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DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL
AGUA PARA CONSUMO HUMANO

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, senalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la
proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 107 de la citada Ley refiere que el abastecimiento de agua,
alcantarillado, disposicion de excretas, reliso de aguas servidas y disposicién de
residuos soélidos quedan sujetos a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud
competente, la que vigila su cumplimiento;

Que, el numeral 4) del articulo 3 y el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161,
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, establecen que el Ministerio de Salud es competente en salud ambiental e
inocuidad alimentaria, y que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que
tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo sefialan
que son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocion de la salud,
vigilancia, prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en
salud, tecnologias en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia,
aplicable a todos los niveles de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos
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técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas
sectoriales de salud, entre otras;

Que, de conformidad con el Decreto Ley N° 25909, concordante con el articulo
4 del Decreto Ley N° 25629, ninguna entidad, con excepciéon del Ministerio de
Economia y Finanzas, puede irrogarse la facultad de dictar medidas destinadas a
restringir o impedir el libre flujo de mercancias mediante la imposicion de tramites,
requisitos o medidas de cualquier naturaleza que afecten las importaciones o
exportaciones y, por ende, son nulos todos los actos que contravengan esta
disposicion, debiendo aprobarse dichas disposiciones Gnicamente mediante Decreto
Supremo refrendado por el Ministerio de Economia y Finanzas y por el sector
involucrado;

Que, resulta necesario aprobar el Reglamento de la calidad del agua para
consumo humano, que tiene por finalidad proteger y promover la salud y bienestar de
la poblacion, a través de la regulacion del abastecimiento del agua para consumo
humano, para garantizar su inocuidad y prevenir los factores de riesgos sanitarios;

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Per(; la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; el
Decreto Ley N° 25629, que restablece la vigencia del articulo 19 del Decreto Legislativo
N°® 701 y del articulo 44 del Decreto Legislativo N° 716, derogados por el articulo 2 de
la Ley N° 25399; y, el Decreto Ley N° 25909, que dispone que ninguna entidad, con
excepcion del Ministerio de Economia y Finanzas, puede irrogarse la facultad de dictar
medidas destinadas a restringir el libre flujo de mercancias tanto en las importaciones
como en las exportaciones;

DECRETA:
Articulo 1. Aprobacion

Aprobar el Reglamento de la calidad del agua para consumo humano, que
consta de nueve (09) titulos, tres (03) capitulos, sesenta y tres (63) articulos, tres
disposiciones complementarias finales y cuatro (04) anexos, que forman parte del
presente Decreto Supremo.

Articulo 2. Vigencia

El presente Decreto Supremo entra en vigencia a los seis (06) meses contados
a partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 3. Publicacion

El presente Decreto Supremo y el Reglamento aprobado en el articulo 1, se
publican en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano para Orientacion al
Ciudadano (www gob.pe), asi como en las sedes digitales de la Presidencia del
Consejo de Ministros (www.gob.pe/pcm), del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa),
del Ministerio de Economia y Finanzas (www gob pe/mef), del Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento (www gob pe/vivienda), y del Ministerio de Desarrollo
Agrario y Riego (www.gob pe/midaari), el mismo dia de su publicacion en el Diario
Oficial El Peruano.

Articulo 4. Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro de Economia y Finanzas, el Ministro de Desarrollo Agrario y
Riego, el Ministro de Vivienda, Construccién y Saneamiento, y el Ministro de Salud.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA
UNICA.- Derogacién

Derogar el Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de
la Calidad del Agua para Consumo Humano.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima a los
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