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v Derogor al Reglamenter de los requisitas’ oficialest fisjico
quimicos y. bacteriologicos que deben reunjr lasi aguas: de
bebidal paiarser consideradas: potable del ane 1946

v Basade en la' evidenciia epidemiological de estudios, de’ la
Organizacion Mundial derlar Salud.

villema en consideracion el estador de wvulnerabilidad de' |a
poblacion mas! critical del pais, derpobrezaly: extremal pobrezal
grader de' desnutricion de' lar poblacion  infamntil y: de’ aguelle's
masivulnerables:

v Es gradualal traves de las creacion de instrumentos: tecnicos
legaleside’ caracter obligaterie: (NO'SE HA'SANCIONADO) ERS
PRIMERGO; 42 RARAMENROS; NO123)

v£Se fundamenteren el riesgora larsaludino en el danoerarlarsalud:
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4 Concepto  mas amplio,  desdeMElgnstrumento para el proveedor,'
gestion intersectorial en la fuente desdesgla captacion hasta el

SUMIN istro\\

d Instrumento a largo plazo (mas de | A Instrumento cdetro del corto plazo

5 anos) al abordar las cuences (menor a 1 ano). se limita a la
responsabiliead del

‘T. funcionanmﬂémio del sistema de

agua que administrarejeimuaPhAR

iy -
- 3 -

d De acuerclo‘a‘l'?,r;denamiento Institucional en nuestro pais la fuente de agua
se esta abordando a traves de losuipsilinnentos de planificacion del ANA,
MINAM en lals cuencas
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IMPLEMENTACION DE PLANES DE CONTROL D

GONGEFTO
Diagnéstico Situaclonal

1. Identificacién y Anélisis
de peligros (M, P, FQ),
evaluacién de rlesgos,
para determinacién de
puntos criticos de
control.

Medidas de control
operaclonales validadas
por el proveedor.

. Monlitoreo Operacional
Establecimiento de
limites criticos
operaclonales en puntos -
criticos de control. | ‘

. Verificacién: Monltoree
de calidad d¢~
distribuida

PR — .

CALIDAD (PCC)

Proveedor (PAS)

- Medidas de adecuacion o mejoras a

Mediano y Largo Plazo

- Requerimiento de nueva

infraestructura o cambio de
tecnologia en tratamiento, etc.
(mayor inversion)

-_
‘«

Autorizacién Sanitaria PTAP
Registro de fuentes

Registro de sistema de
abastecimiento de agua para
consumo humano

e

|
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VIEEREEXE /A= [EV/ALU/NSION b)E [RIESEOS Y PUNOS GRIUIGOS b= GO iiRelL

\
\, »‘_
Identificacion de los peligros y .
posibles eventos peligrosos O \
e Check list de los
— (Microbiologicos, quimicos, fisicos, u prir_lcipales eventos
otra situacion) peligros

Matriz de Evaluacion de Riesgos

- : Aplicar matriz a cada
Identificados los peligros en el O Caracterizacion de los riesgos P

peligro y evento peligg@®so

sistema, estos uizan y
priorizaran con el egDIEONge :
.
.

Peligro Peligro

es significativo ' No es significativo
parala salud ) : para la salud

Monitorear conforme

Punto critico de control, limites —/—‘ Ir@a Inicio procedimiento de rutina
criticos, medidas de control,

Fonte: Adaptado de la Dra. Nolan Ribeiro Bezerra. Gestao de riScos a saude associados a sistemas de abastecimento ua. UFV, zsa -MG, 2008.
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Descripcion de las clases de evaluacion de riesgos:

Clases de : . .
) Descripcion de los Riesgos (Riesgo aceptable o no?
Riesgos ' P gos (Riesgo acep ) '
Riesgo extremo y no aceptable. Requiere prioridad de accién inmediata y puntual, siendo necesaria
Muy Alto una medida de control y establecimiento de limites criticos para el Punto Critico de Control (PCC).
(MA) Ejemplo : Parametro de importancia para la salud: Arsénico, Mercurio, Cadmio, Plomo.

Riesgo alto y no aceptable. Necesita accion inmediata y puntual, siendo necesaria una medida de
Alto control y establecimiento de limites criticos para el Punto Critico de Control (PCC).
(A)

Riesgo moderado y no aceptable. Necesita una accion de gestion o se establecen medidas de
control direccionadas para reducir o eliminar el peligro a un riesgo aceptable.

Moderado
(M) El riesgo también puede ser un punto de atencion donde las medidas de control no pueden ser
realizadas de inmediato, necesitando de una accion interinstitucional. Ejemplo: Parametro
organoléptico Hierro y Aluminio.
Riesgo bajo aceptable, que puede ser gerenciado por procedimientos de rutina.
Baio Este riesgo requiere de mas estudios para comprender si el evento peligroso es un riesgo
(BJ) aceptable, y si pasa a un nivel de riesgo inaceptable, sera necesaria una medida de control y el

establecimiento de limites criticos para el Punto Critico de Control (PCC).




AVANC

E EN LA IMPLEMENTACIO

\NC N DE LOS PLANES DE CONTROL DE CALIDAD de
ae EPS
las EPS Cantidad  Porcentaje
Cajamarca: E\F:T;acz;)pngg.: 5 T EPS que presentaron PCC 39 76%
EPS ¢/PCC: 1 = o \_\‘
EPS Total: 2 s P iy EPS que no presentaron PCC 12 24%
: 20, . i
Tumbes: \\.. // “_.__. Cantidad de EPS- Nacional 51 100%
EPS ¢/PCC: 1 \ [
EPS Total: 1 ~ A\ s ( Loreto: PCC Aprobados 8
. \ (]! EPS ¢/PCC: 1 ' Sy
Piura: ) ¥ ( 4( } EPS Total: 1 /”,_m_,‘w—(,\,
EPS ¢/PCC: 1 RO | =
EPS Total: 1 N .L\\ / = (5 Hudnuco:
\(4 N < “San Martin: | EPSc/PCC:1
Lambayeque: P o g \ PS C{;{Cd 2 > _EPS Total: 1
EPS ¢/PCC:1 — \\ L EP::‘Z al: 3 s
EPS Total: 1 ;- u«zi{
Vo Libertid: e \, / \’( GV ~»!i: Pasco:
ARSI ﬂ_’ ., \ g EPSc/Bcc:1 EPS ¢/PCC:1
EPS ¢/PCC: 1 N7 [ 2 AEpsTofat 7 i
EPS Total: 1 S ‘\ 4{ Y e JL__,A.//J‘—' EPS Total: 1
i e 4“"»“ =5 |
Ancash: e ) - A J i
EPS c/PCC:1 — Lima: & ¢ e /" Madre de
EPS Total: 2 EPS C/PCC:\%\ > =0 = g \_ EPSc/PCC: 1 Cusco:
EPS Total: 5\ / <~ {_EPSTotal: 1 \ EPS ¢/PCC: 4
, . N o) N\ \’\,\ _—— EPSTotal: 4
Junin: e _/___;_./-—‘(’4_7 < N
EPS ¢/PCC: 4 — /__,__/-f-/fca; -m.\ 2 \,J \ =) ‘ L Apurimac:
EPS Total: 5 l/—/ EPS ¢/PCC:0 < l/m—_  EPSc/PCC:2
Huancavelica: - EPS Total:4 -er X EPS c/>CC A EPS Total: 2
EPS ¢/PCC: 1 Qyaeuend: “Q
EPS Total i EPS ¢/PCC: 1~ EPS'¢/PCC: 1 S Sgoy 5
RO AL EPS Total: 1 EPSTotal:-1, /7 OV ) .
200 km Moquegua: N /-f \‘\ﬁ EPS )
— , - ¢/PCC: 1
T EPS ¢/PCC: 2 8 EPS Total: 1
ARSI i T4 e e EPS Total: 2 . :
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Peligios en el tratamiento de ague

Evento peligroso (fuente de peligro) ‘ Peligro (agente contaminante)
Sobrecarga de la instalacion de tratamiento Agua Tratada (varios parametros)
(parametros hidraulicos, antigiiedad)
Problemas en la dosificacion de sustancias Tratamiento inadecuado (As, Al, Fe)
- quimicas (punto de aplicacion, dosis optimas)

Obstruccion y bajas carreras de filtros ‘ Eliminacion insuficiente de algas



24.3%

65.8%

Poblacion total 2013 3:
30,4 millones de hab.

—-

o0.14 Plan dc¢ Control de calidad ¢n
sistemas rurales

Para aquellos sistemas rurales menores de
2000 habitantes de pobreza y extrema
pobreza, DIGESA brindara la asistencia
técnica para la aprobacion de PCC a las
municipalidades provinciales o gobiernos
regionales que lo soliciten.

Para tal efecto en una primera fase se
identificara los peligros y eventos
peligrosos segun informe de inspeccion
sanitaria y el reporte de laboratorio de la
autoridad de salud, insumos para el
analisis de peligros.

Los municipios provinciales y el gobierno
regional serdn responsables de la
elaboracion definitiva del PCC.

1 Fuente: MVCS, T.U.O. de Reglamento de la Ley Gene e Servicios de Saneamiento, Ley General de Servicios de Saneamiento

(Modificado por D.S N° 031-2008-VIVIENDA)
2 SUNASS - Registro EPS - 2012 .
INEI “Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Urbana y Rural 2000 — 2015”.

y . 4






\ )
A A
v' Declarar de Interes Nacional Ia\@alidad de Agua para COHSLh

Humano

- v' Fortalecer a nivel nacional los laboratorios especializados para- salud
ambiental (infraestructurasgequipamiento y recurs®@ humano y crear los
laboratorios MacroregionaleSsde. salud ambiental y promover Ssu
aereditacion.

v Implementagy puesta en marcha del aplicativo informatico de la %

\ vigilancia S/a.r&m'r-i‘a-del agua de consumo humano.
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mguevara@digesa.minsa.gob.pe

“SEMBREMOS AHORA PARA COSECHAR DESPUES”

GRACIAS




