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Visto, el Expediente N° DIGESA-DC0VI20250003189, 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 Dirección General de Salud 
Ambiental e Inocuidad Alimentaria; y, el Informe N° D000593-2026-0GAJ-MINSA y la Nota 
Informativa N° D000710-2026-0GAJ-MINSA de la Oficina General de Asesoría Jurídica; 

CONSIDERANDO: 

Que, los numerales I y II del Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, señalan que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la protección de la 
salud es de interés público, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y 
promoverla; 

Que, el artículo 107 de la citada Ley refiere que el abastecimiento de agua, 
alcantarillado, disposición de excretas, reúso de aguas servidas y disposición de residuos 
sólidos quedan sujetos a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, la 
que vigila su cumplimiento; 

Que, el numeral 4) del artículo 3 y el artículo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, 
Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organización 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 está conformado por el Ministerio de Salud, como 
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones públicas 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 artículo 5 del acotado Decreto Legislativo señalan que 
son funciones rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, 
supervisar y evaluar la política nacional y sectorial de promoción de la salud, vigilancia, 
prevención y control de las enfermedades, recuperación, rehabilitación en salud, 
tecnologías en salud y buenas prácticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos 



los niveles de gobierno; así como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada 
ejecución y supervisión de la política nacional y políticas sectoriales de salud, entre otras; 

Que, de conformidad con el artículo 1 del Decreto Ley N° 25909, concordante con el 
artículo 4 del Decreto Ley N° 25629, ninguna entidad, con excepción del Ministerio de 
Economía y Finanzas, puede irrogarse la facultad de dictar medidas destinadas a restringir 
o impedir el libre flujo de mercancías mediante la imposición de trámites, requisitos o 
medidas de cualquier naturaleza que afecten las importaciones o exportaciones y, por ende, 
son nulos todos los actos que contravengan esta disposición, debiendo aprobarse 
únicamente mediante Decreto Supremo refrendado por el Ministerio de Economía y 
Finanzas; 

Que, el numeral 3 del artículo 12 de la Decisión 827 de la Comunidad Andina, 
Lineamientos para la elaboración, adopción y aplicación de reglamentos técnicos y 
procedimientos de evaluación de la conformidad en los Países Miembros de la Comunidad 
Andina y a nivel comunitario, establece que los Países Miembros notificarán a través de la 
Secretaría General de la Comunidad Andina los proyectos de Reglamentos Técnicos y de 
procedimientos de evaluación de la conformidad, así como los proyectos de actualización 
(revisiones o modificatorias) de los mismos que pretendan adoptar, concediéndose, como 
mínimo, un plazo de sesenta (60) días calendario antes de su publicación oficial para que 
los Países Miembros o cualquier interesado puedan presentar por escrito sus 
observaciones, ya sea por medio físico o electrónico, preferentemente a través del Punto 
de Contacto del País Miembro que notificó el Proyecto de Reglamento; 

Que, lo antes mencionado guarda relación con el artículo 7 del Decreto Supremo N° 
149-2005-EF, que dicta disposiciones reglamentarias al Acuerdo sobre Obstáculos 
Técnicos al Comercio en el ámbito de bienes y Acuerdo General sobre el Comercio de 
Servicios, en el ámbito de servicios, de la OMC, modificado por Decreto Supremo N° 068-
2007-EF, que refiere que, mediante Resolución 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 El Peruano o en la página web del 
sector que los elabora. Tratándose de publicación en la página web, la Resolución 
Ministerial debe indicar obligatoriamente el vínculo electrónico correspondiente. El proyecto 
de Reglamento Técnico debe permanecer en el vínculo electrónico por lo menos noventa 
(90) días calendario, contados desde la publicación de la Resolución Ministerial del sector 
correspondiente en el Diario Oficial El Peruano; 

Que, de otro lado, el artículo 78 del Reglamento de Organización y Funciones del 
Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, refiere que la 
Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) es el órgano de 
línea dependiente del Viceministerio de Salud Pública, que constituye la Autoridad Nacional 
en Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, responsable en el aspecto técnico, normativo, 
vigilancia, supervigilancia de los factores de riesgo físicos, químicos y biológicos externos 
a la persona y fiscalización en materia de salud ambiental, la cual comprende: i) Calidad de 
agua para consumo humano, agua de uso poblacional y recreacional (playas y piscinas); 
características sanitarias de los sistemas de abastecimiento y fuentes de agua para 
consumo humano; agua de uso poblacional y recreacional; aire (ruido); ii) Juguetes y útiles 
de escritorio; iii) Manejo de residuos sólidos de establecimientos de salud, servicios 
médicos de apoyo y de los generados en campañas sanitarias; iv) Cementerios; 
crematorios; traslado de cadáveres y restos humanos; exhumación, inhumación y 
cremación; así como en materia de inocuidad alimentaria, la cual comprende: i) Los 
alimentos y bebidas destinados al consumo humano; y, ii) Aditivos elaborados 
industrialmente de producción nacional o extranjera, con excepción de los alimentos 
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pesqueros y acuícolas; así como las demás materias de competencia establecidas en la 
normatividad vigente en concordancia con las normas nacionales e internacionales; 

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

Con el visado de la Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, 
de la Dirección General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública, del Centro 
Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, de la Oficina General 
de Asesoría Jurídica, de la Secretaria General y del Despacho Viceministerial de Salud 
Pública; 

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que 
fortalece la función rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N° 1504, 
Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevención y control 
de las enfermedades; y el Reglamento de Organización 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: 

Artículo 1.- Disponer que la Oficina de Transparencia y Anticorrupción de la 
Secretaría General efectúe la publicación del proyecto de Reglamento de la calidad del 
agua para consumo humano, del proyecto de su exposición de motivos y del proyecto de 
Decreto Supremo que lo aprueba, en la sede digital del Ministerio de Salud 
(https://www.qob.pe/institucion/minsa/normas-leqales),  a efecto de recibir las sugerencias, 
comentarios o recomendaciones de las entidades públicas o privadas, y de la ciudadanía 
en general, a través del correo electrónico: webmasteraminsa gob.pe , o presentadas en 
la mesa de partes presencial, ubicada en la Avenida Salaverry N° 801 - Jesús María, de 
lunes a viernes de 8:30 horas a 16:30 horas, durante el plazo de noventa (90) días 
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calendario, contados a partir del día siguiente de la publicación de la presente Resolución 
Ministerial en el Diario Oficial El Peruano. 

Artículo 2.- Encargar a la Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad 
Alimentaria la recepción, procesamiento y sistematización de las sugerencias y comentarios 
que se presenten, así como la elaboración de la propuesta final del Reglamento. 

Regístrese, comuníquese y publíquese. 



REGLAMENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

TÍTULO I 

DISPOSICIONES GENERALES 

Artículo 1.-Objeto 

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

Artículo 2.- Finalidad 

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

Artículo 3.- Ámbito de Aplicación 

3.1 El presente Reglamento es de aplicación para todas las personas naturales o jurídicas, 
públicas o privadas, dentro del territorio nacional, que tengan responsabilidad de acuerdo 
a Ley, participen o intervengan en cualquiera de las actividades relacionadas a la gestión, 
administración, operación, mantenimiento, control, supervisión o fiscalización 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 ámbito de aplicación del presente Reglamento: 

Las aguas minerales naturales reconocidas por la Autoridad competente. 
Las aguas que, por sus características físicas y químicas, sean calificadas como 
productos medicinales. 

Artículo 4. — Definiciones 

Para efectos del presente Reglamento, se utilizan las siguientes definiciones: 

Agua cruda: Es aquella que no ha sido sometida a ningún tratamiento, en estado natural, 
de origen superficial, subterráneo o meteórico, captada como fuente de abastecimiento. 

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

Agua potable: Aquella que, por sus características organolépticas, físicas, químicas, 
radiactivas y microbiológicas, cumple con los Límites Máximos Permisibles (LMP) del 
presente Reglamento. 

Camión cisterna: Vehículo con tanque de almacenamiento autorizado para transportar 
agua para consumo humano desde la estación de surtidores autorizados hasta el consumidor 
final. 

Cloro residual libre: Es la cantidad de cloro disponible después que ha reaccionado con la 
materia orgánica y otras impurezas, presentes en el agua, en forma de ácido hipocloroso e 
hipoclorito, y que debe permanecer en el agua para consumo humano, para protegerla de 
posible contaminación bacteriológica. 

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

Estación 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. 

Fiscalización Sanitaria: Atribución de la Autoridad de Salud para realizar actos y 
diligencias de investigación, supervisión, control o inspección 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)Gestión 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 
población cumpla con los Límites Máximos Permisibles (LMP) establecidos en el presente 
Reglamento. 

1 1)Inocuidad: Que no hace daño a la salud humana. 

12)Límite Máximo Permisible (LMP): Son los valores máximos permitidos para los 
parámetros representativos de la calidad del agua. 

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

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

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

16)Parámetros microbiológicos: Son microorganismos indicadores de contaminación y/o 
microorganismos patógenos, como bacterias, virus, parásitos y algas nocivas, que pueden 
estar presentes en el agua para consumo humano. 

17)Parámetros orgánicos: Son compuestos químicos que tienen al carbono como elemento 
principal, que forma distintos compuestos con hidrógeno, oxígeno, nitrógeno, fósforo, azufre 
y otros, analizado en el agua para consumo humano. 

18)Parámetros organolépticos: Son los parámetros físicos y químicos cuya presencia en el 
agua para consumo humano puede ser percibida por el consumidor a través de su 
percepción 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 demás 
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 hidráulicos, de unidades de 
procesos físicos, químicos, biológicos, de equipos electromecánicos y métodos de control, 
que tienen la finalidad de producir agua apta para el consumo humano. 

21)Programa de Adecuación Sanitaria (PAS): Es un instrumento técnico aprobado por la 
Autoridad de Salud competente, que busca formalizar y facilitar la adecuación 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 jurídica, 
empresa prestadora de servicios de agua potable y saneamiento, unidades de gestión 
municipal, operadores especializados, organizaciones comunales u otra organización que 
provea agua para consumo humano, así como los prestadores irregulares a los que se 
refiere el artículo 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 jurídica bajo cualquier modalidad empresarial, junta administradora, 
organización vecinal, comunal u otra organización que provea temporalmente el servicio de 
agua potable a través de camiones cisterna, surtidores, reservorios móviles 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 
exceptúa la recolección individual directa de fuentes de agua como lluvia, río o manantial. 

24)Reservorio móvil: Depósito para almacenar provisionalmente agua para consumo humano 
en situaciones de contingencia, emergencia o situación 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 móviles o conexiones provisionales, ante un evento que 
imposibilite temporalmente continuar con la prestación de los servicios de agua potable a 
través de redes o a la falta de sistema de agua potable. Se exceptúa la recolección 
individual directa de fuentes de agua como lluvia, río 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 móviles y 
conexiones provisionales. 

27)Sistema de información: Conjunto de componentes interrelacionados para recopilar, 
procesar, almacenar y difundir información sobre la vigilancia sanitaria de la calidad del 
agua para consumo humano, organizada y administrada por la Dirección General de Salud 
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), en coordinación 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 supervisión y 
consumidores. 

28)Supervigilancia: Acción de evaluación periódica y sistemática ejecutada por la Autoridad 
Nacional de Salud para verificar la implementación del presente Reglamento, por parte de 
las entidades que son responsables y/o participan en la gestión para asegurar la calidad del 
agua para consumo humano. 

29)Supervisión: Acción de evaluación periódica y sistemática 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 ámbito 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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TÍTULO II 

GESTIÓN DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

Artículo 5. - Lineamientos de gestión 

Los siguientes lineamientos permiten lograr la calidad del agua para consumo humano: 

Adoptar métodos y procesos adecuados de tratamiento, distribución y almacenamiento, a 
fin de garantizar su inocuidad. 
Controlar la calidad del agua para consumo humano por parte del proveedor del servicio de 
agua para consumo humano, basado en el análisis de peligros y de puntos críticos de 
control. 
Cumplir los requisitos sanitarios en los componentes del sistema de abastecimiento de 
agua potable para garantizar la inocuidad del agua. 
Desarrollar acciones de asistencia técnica y capacitación para asegurar que el 
abastecimiento, la vigilancia y el control de la calidad del agua para consumo humano sean 
eficientes, eficaces y sostenibles. 
Fomentar el acceso a la información sobre la calidad del agua consumida. 
Establecer la responsabilidad solidaria por parte de los usuarios del recurso hídrico para la 
protección de la cuenca donde se ubica la fuente de abastecimiento del agua para 
consumo humano. 

Artículo 6. — Acciones de la gestión 

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 epidemiológica de enfermedades transmitidas por el agua para consumo humano; 
Autorizaciones, registros y aprobación de los instrumentos técnicos vinculados a los 
sistemas de abastecimiento del agua para consumo humano; 

Control de calidad del agua para consumo humano; 
Fiscalización del cumplimiento de la calidad del agua para consumo humano; 
Promoción y educación sobre el uso del agua para consumo humano; y, 
Otras que establezca la Autoridad Nacional de Salud. 

Artículo 7.- Participantes de la gestión de la calidad del agua de consumo humano 

Los responsables y/o participantes en la gestión para asegurar la calidad del agua para 
consumo humano, según sus competencias y ámbito de jurisdicción, son las siguientes: 

El Ministerio de Salud; 
El Ministerio de Vivienda, Construcción 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 

TÍTULO III 

AUTORIDADES COMPETENTES 

Artículo 8. — De las Autoridades de Salud 

El Ministerio de Salud es la Autoridad Nacional de Salud, competente para la gestión de la 
calidad del agua para consumo humano, ejerciendo dicha Autoridad a través de la Dirección 
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 ámbito regional, y las 
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana. 
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Artículo 9. - Funciones de la Autoridad Nacional de Salud 

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

Formular y actualizar políticas 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 análisis de parámetros microbiológicos, parasitológicos, 
organolépticos, químicos orgánicos e inorgánicos 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 Límites Máximos Permisibles (LMP) de calidad microbiológica, 
parasitológica, organoléptica, químico orgánica e inorgánica y radiactiva del agua para 
consumo humano. 
Efectuar la supervigilancia de la implementación del presente Reglamento por parte de los 
responsables y/o participantes en la gestión 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 Adecuación Sanitaria (PAS) de los sistemas de abastecimiento de 
agua potable, de acuerdo a lo previsto en el presente Reglamento. 
Otorgar autorización 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 ámbito poblacional e intradomiciliario. 

10.Consolidar y publicar la información sobre vigilancia sanitaria del agua para consumo 
humano en el país. 

Artículo 10.- Funciones de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias 
Regionales de Salud (GERESA) o las que hagan sus veces en el ámbito 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 ámbito regional, y las Direcciones de Redes 
Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, las siguientes, respecto de la 
gestión de la calidad del agua: 

Vigilar la calidad del agua para consumo humano en su jurisdicción e informar los resultados 
a las autoridades locales, demás 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 ámbito de su 
jurisdicción. 
Supervisar y velar, en su jurisdicción, p o r 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 información sobre la vigilancia sanitaria de la calidad del 
agua para consumo humano en su jurisdicción, y reportarla a entidades del gobierno 
nacional, regional y local, según corresponda. 
Aprobar el Plan de Control de Calidad (PCC), de acuerdo a lo previsto en el presente 
Reglamento, y supervisar su implementación, en todos los sistemas de agua potable de 
centros poblados del ámbito de su jurisdicción. 
Aprobar el Programa de Adecuación Sanitaria (PAS), de acuerdo a lo previsto en el 
presente Reglamento, y supervisar el cumplimiento de su ejecución, en todos los sistemas 
de agua potable de centros poblados del ámbito de su jurisdicción que cuenten con el PAS 
aprobado. 
Otorgar autorización sanitaria de los sistemas de abastecimiento de agua potable, de 
acuerdo a lo previsto en el presente reglamento. 
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Otorgar autorización sanitaria a los proveedores del servicio de agua para consumo 
humano en condiciones especiales, suministrado a través de estación de surtidores de 
agua potable y camiones cisterna. 
Declarar la emergencia del sistema de abastecimiento de agua potable por razones 
sanitarias, cuando se requiera prevenir o controlar algún riesgo de salud, de acuerdo a la 
normativa aprobada por la Autoridad Nacional de Salud; 
Emitir sanciones en el marco del artículo 134 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, al 
evidenciarse infracciones al presente Reglamento. 
Establecer las medidas de seguridad, en el marco del artículo 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. 

Artículo 11. - Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento 

El Ministerio de Vivienda, Construcción y Saneamiento, de acuerdo a sus competencias, está 
facultado, respecto de la gestión de la calidad del agua para consumo humano, a: 

Prever en las normas de su sector la aplicación de las disposiciones y de los requisitos 
sanitarios de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano establecidos 
en el presente Reglamento. 
Establecer en los planes, programas y proyectos de agua potable y saneamiento el 
cumplimiento de los registros, autorizaciones y aprobaciones señalados en el presente 
Reglamento respecto de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano. 
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. 
Generar las condiciones necesarias para el acceso al agua para consumo humano, que 
cumpla con los requisitos de calidad microbiológica, parasitológica, organoléptica, químico 
orgánica e inorgánica y radiactiva, establecidos en el presente Reglamento. 

Artículo 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 gestión de la calidad del agua 
para consumo humano: 

Formular o actualizar las directivas, herramientas e instrumentos de fiscalización 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 ámbito; 
En el ejercicio de su función 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. 

Artículo 13. - Autoridad Nacional del Agua 

La Autoridad Nacional del Agua está facultada para la gestión 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 
ámbito regional, y a las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima 
Metropolitana, según su jurisdicción, sobre el incumplimiento de los Estándares de Calidad 
Ambiental para Agua de los cuerpos de agua continentales superficiales, clasificados en la 
Subcategoría A de la Categoría 1 de la Clasificación de Cuerpos de Agua Continentales 
Superficiales, aprobada con la Resolución Jefatural N° 056-2018-ANA o documento que la 
sustituya. 
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Artículo 14. - Gobiernos Locales 

Los Gobiernos Locales provinciales y distritales tienen las siguientes facultades relacionadas a la 
gestión de la calidad del agua para consumo humano en sujeción a sus competencias: 

Velar por la sostenibilidad de los sistemas de abastecimiento de agua potable de su 
jurisdicción. 
Informar a las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud 
(GERESA) o las que hagan sus veces en el ámbito regional, o a las Direcciones de Redes 
Integradas de Salud (DIRIS) en el caso de Lima Metropolitana, según 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 jurisdicción no cumple las disposiciones 
establecidas en el presente Reglamento. 

Lo señalado en el presente artículo es aplicable por las municipalidades provinciales en el 
ámbito urbano y periurbano; y por las municipalidades distritales en el ámbito 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 
acción que corresponda. 

TÍTULO IV 

CONTROL DE CALIDAD 

Artículo 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. 

Artículo 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: 

Identificación de peligros, estimación de riesgos y establecimiento de las medidas para 
controlarlos. 
Identificación de los puntos críticos de control para implementar medidas que permitan 
garantizar la inocuidad del agua para consumo humano. 
Establecimiento de límites críticos para verificar si un punto crítico de control, está controlado. 
Establecimiento del monitoreo operativo para verificar el cumplimiento de los límites críticos 
de los puntos críticos de control. 
Establecimiento de medidas correctivas que han de adoptarse cuando el monitoreo 
operativo indica que un determinado punto crítico de control no está controlado. 
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. 

Artículo 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 ámbito de residencia, se establecen tres (03) niveles de Planes de Control de 
Calidad (PCC): 
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Plan de Control de Calidad de nivel l (PCC-I) 
Está referido a sistemas de abastecimiento de agua potable en ámbitos urbanos y 
periurbanos y los sistemas de abastecimiento de agua potable de actividades productivas y 
extractivas. 
Plan de Control de Calidad de nivel II (PCC-II) 
Está referido a sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano en condiciones 
especiales en el ámbito urbano y periurbano. 
Plan de Control de Calidad de nivel III (PCC-III) 
Está referido a sistemas de abastecimiento de agua potable y sistemas de abastecimiento 
de agua para consumo humano en condiciones especiales en el ámbito rural. 

Artículo 18. - Gestión del Plan de Control de Calidad 

El Plan de Control de Calidad (PCC) se gestiona de acuerdo a lo siguiente: 

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 
identificación de peligros, evaluación de riesgos, determinación de puntos críticos de control 
e implementación de medidas de control, en todos los componentes del sistema de 
abastecimiento de agua potable, ciñéndose al presente Reglamento y la normativa emitida 
por la Autoridad Nacional de Salud. 
El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe presentar a la Dirección 
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) o la Dirección Regional de 
Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o Dirección de Redes Integradas 
de Salud (DIRIS), en el caso de Lima Metropolitana, según su jurisdicción, 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 aprobación y supervisión de su implementación. 
El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe aplicar el Plan de Control de 
Calidad (PCC) luego de su aprobación, y efectuar periódicamente todas las verificaciones y 
controles que sean necesarios para corroborar su correcta aplicación. 
Cada vez que ocurran cambios en las operaciones o procesos, o en alguno de los 
componentes del sistema de abastecimiento de agua potable, que modifiquen la información 
sobre el análisis de riesgos en los puntos críticos 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 aprobación del Plan. 

Artículo 19. - Registro de información 

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

Artículo 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 producción y los titulares de aquellas 
instituciones públicas 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 están obligados a implementar y aplicar un 
Plan de Control de Calidad (PCC), que incluya la fuente, la captación, proceso de tratamiento, 
almacenamiento y distribución, a fin de asegurar el cumplimiento de los requisitos de calidad 
del agua establecidos en el presente Reglamento. Esta disposición alcanza a los propietarios 
tanto del surtidor como del camión cisterna cuando la provisión es mediante esta modalidad. 
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Artículo 21. - Programación de acciones de control adicionales 

Aquellos sistemas de abastecimiento de agua potable en los que se haya comprobado la 
presencia de cualquiera de los parámetros que exceden los Límites Máximos Permisibles 
(LMP) señalados 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. 

TÍTULO V 

FISCALIZACIÓN SANITARIA 

Artículo 22.- Acciones de la fiscalización sanitaria 

La fiscalización sanitaria se ejerce a través de la vigilancia sanitaria y la supervisión 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, según su jurisdicción. 

Artículo 23. - Vigilancia Sanitaria 

La vigilancia sanitaria del agua para consumo humano se trata de una atribución 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, según su jurisdicción, consistente en la sistematización de un conjunto 
de acciones para identificar peligros, evaluar, prevenir o contribuir a la mitigación del riesgo de 
contaminación del agua suministrada por los proveedores, desde la captación 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. 

Artículo 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, según su jurisdicción, 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: 

Registro.- Identificación de los proveedores del servicio de agua para consumo humano y 
caracterización de los sistemas de abastecimiento de agua potable. 
Ámbito.- Definición de las zonas de la actividad de vigilancia sanitaria, distinguiendo el 
ámbito de residencia: Urbano, peri urbano y rural, a fin de determinar la zona de trabajo en 
áreas geográficas homogéneas en cuanto a tipo de suministro, fuente y administración del 
sistema de abastecimiento de agua potable. 
Autorización sanitaria. - Título habilitante que otorga la Autoridad de Salud que verifica los 
procesos en el sistema de abastecimiento de agua potable, para la protección de la salud. 
Monitoreo. - Seguimiento y verificación de parámetros microbiológicos, parasitológicos, 
organolépticos, químico orgánicos e inorgánicos y radiactivos en el agua para consumo 
humano, y del riesgo de contaminación del agua en los sistemas de abastecimiento de agua 
potable. 
Calidad del agua. - Determinación del cumplimiento de los Límites Máximos Permisibles 
(LMP) de la calidad microbiológicos, parasitológicos, organolépticos, químico orgánicos e 
inorgánicos y radiactivos del agua para consumo humano establecidos en el presente 
Reglamento. 
Desarrollo de Indicadores. - Procesamiento y análisis 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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Artículo 25. - Difusión de información de la vigilancia sanitaria 

La Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) sistematiza y 
difunde la información consolidada a nivel nacional referente a la vigilancia sanitaria de la 
calidad del agua para consumo humano, así como las aprobaciones, autorizaciones y registros 
normados en el presente Reglamento, publicándose y distribuyéndose periódicamente. La 
Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, la Dirección Regional 
de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o la que haga sus veces a nivel 
regional, según corresponda, sistematiza y difunde la información en el ámbito de su 
jurisdicción, para lo cual se ajusta a las directivas que, sobre la materia, la DIGESA emita. 

Artículo 26. - Vigilancia epidemiológica 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) del 
Ministerio de Salud es responsable de la organización y coordinación de la vigilancia 
epidemiológica de las enfermedades vinculadas al consumo del agua, y le corresponde: 

Coordinar el registro y la notificación de enfermedades transmitidas por organismos 
patógenos en el agua para consumo humano. 
Determinar el riesgo de daños a la salud de las personas frente a brotes de enfermedades cuya 
fuente de infección son de origen hídrico. 
Compartir información de la detección oportuna de brotes de enfermedades cuya fuente de 
infección son de origen hídrico, para establecer las estrategias que contribuyan a la 
eliminación de los factores que dieron lugar al brote, en coordinación con la Dirección 
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA). 
Analizar la información reportada por DIGESA sobre los valores de parámetros 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 
epidemiológica correspondiente. 

Artículo 27. - Vigilancia epidemiológica en el ámbito local 

El Centro Nacional de Epidemiología Prevención y Control de Enfermedades (CDC) del 
Ministerio de Salud propone los documentos normativos necesarios para regular las acciones 
previstas en el artículo precedente. La Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de 
Lima Metropolitana, la Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud 
(GERESA) o la que haga sus veces a nivel regional, a través de su Dirección Ejecutiva de 
Epidemiología o la que haga sus veces, implementan en su jurisdicción los documentos 
normativos para operar en el ámbito local el sistema de vigilancia epidemiológica y la 
respuesta a brotes de enfermedades cuya fuente de infección son de origen hídrico, y 
coordinan con su Dirección Ejecutiva de Salud Ambiental o la que haga sus veces a efectos de 
aplicar las medidas necesarias para la prevención y control de brotes epidémicos. 

Artículo 28. - Supervisión 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 acción de 
supervisión 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. 

Artículo 29. - Supervisión de autorizaciones, registros y aprobaciones 

Todo registro, autorización y aprobación que la Dirección General de Salud Ambiental e 
Inocuidad Alimentaria (DIGESA) emita al amparo del presente Reglamento, es puesto en 
conocimiento de la Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud 
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(GERESA) o la que haga sus veces a nivel regional, o Dirección de Redes Integradas de Salud 
(DIRIS) de Lima Metropolitana correspondiente, para fines de supervisión u otras acciones que 
requiera realizar en el marco de sus competencias. 

TÍTULO VI 

APROBACIÓN, REGISTRO Y AUTORIZACIÓN 
SANITARIA 

Artículo 30. - Aprobación y autorización sanitaria de los sistemas de abastecimiento de 
agua potable 

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

Autorización sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable. 
Aprobación del Plan de Control de Calidad (PCC). 
Aprobación del Programa de Adecuación Sanitaria (PAS), de corresponder. 

Artículo 31. - Autorización sanitaria del sistema de abastecimiento de agua potable 

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

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

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 
a) Datos del solicitante 

Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 
(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal, señalando que su poder se 
encuentra vigente, consignando el número de Partida Electrónica y asiento de 
inscripción en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP). 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y D.N.I. 
o Carné de Extranjería. 

b) Domicilio legal del solicitante. 
c) Número de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
d) Correo electrónico, 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: 

Descripción de todos los componentes del sistema de abastecimiento de agua 
potable: Captación, línea de conducción y/o línea de impulsión, proceso(s) de 
tratamiento (de existir), reservorio(s), redes de distribución, y conexiones 
domiciliarias y obras civiles (acueductos, cámaras reductoras de presión, cajas de 
válvula de purga, caja de válvula de aire, cajas de válvula de control). Cada 
componente debe incluir su ubicación en coordenadas geográficas. 
Población atendida. 
Tipo de suministro. 
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 cálculo del(los) proceso(s) de tratamiento. 
Planos de ubicación, 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. 
Manual de operación y mantenimiento del sistema de abastecimiento de agua potable, 
firmado por un ingeniero sanitario colegiado y habilitado. 
Copia del resumen ejecutivo del instrumento de gestión ambiental del sistema de 
abastecimiento de agua potable, indicando el número del acto administrativo de 
aprobación emitido por la Autoridad competente. 
Caracterización de la(s) fuente(s) de agua, sustentada con resultados de análisis de un 
laboratorio acreditado por un ente acreditador nacional o internacional, con una 
antigüedad no mayor a seis (06) meses, con arreglo a los parámetros incluidos en las 
Subcategorías Al, A2 o A3 de los Estándares de Calidad Ambiental (ECA) para agua, 
aprobados con el Decreto Supremo N° 004-2017-MINAM. 
En aplicación a lo establecido en el Decreto Supremo N° 054-2013-PCM, que aprueba 
disposiciones para ejecución de procedimientos administrativos, para los proyectos 
financiados por el Programa Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) del Ministerio de 
Vivienda, Construcción y Saneamiento, los análisis microbiológicos pueden ser 
efectuados en laboratorios de Universidades o establecimientos de salud. 
Caracterización del agua tratada, con arreglo a los parámetros establecidos en los 
Anexos N° 1, N° 2, N° 3 y N° 4 del presente Reglamento. 

Para el caso de sistemas de tratamiento existentes, la caracterización debe estar 
sustentada con análisis del laboratorio acreditado por un ente acreditador nacional 
o internacional, con una antigüedad no mayor a seis (06) meses. 
Para el caso de sistemas de tratamiento nuevos, la caracterización debe estar 
firmada por un ingeniero sanitario colegiado y habilitado, y sustentada en la 
proyección de las características del agua tratada, de acuerdo a la eficiencia de los 
procesos de tratamiento incluidos en el sistema. 

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

31.4 El procedimiento administrativo de autorización sanitaria del sistema de abastecimiento de 
agua potable es un procedimiento de evaluación previa con aplicación del silencio 
administrativo negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta 
(30) días hábiles. 

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

Artículo 32. - Aprobación del Plan de Control de Calidad (PCC) 

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

32.2 Las 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, según su jurisdicción, aprueban el 
Plan de Control de Calidad de los Niveles II y III, 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 Formulación, Aprobación, y 
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Aplicación del Plan de Control de Calidad (PCC) por los Proveedores de Agua para 
Consumo Humano, aprobada con Resolución Ministerial N° 908-2014/MINSA, o la que 
haga sus veces. 

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

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 
a) Datos del solicitante: 

Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 
(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal, señalando que su poder se 
encuentra vigente, consignando el número de Partida Electrónica y asiento de 
inscripción en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP), 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y D.N.I. 
o Carné de Extranjería. 

b) Domicilio legal del solicitante. 
c) Número de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
d) Correo electrónico, 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 Formulación, Aprobación, y Aplicación del Plan de Control de 
Calidad (PCC) por los Proveedores de Agua para Consumo Humano, aprobada por 
Resolución 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 afín con especialización en tratamiento de agua potable. 

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

32.6 El procedimiento administrativo de aprobación del Plan de Control de Calidad es un 
procedimiento de evaluación previa con aplicación del silencio administrativo negativo, 
cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta (30) días hábiles. 

32.7 La aprobación del Plan de Control de Calidad del nivel I, tiene una vigencia de dos (2) 
años, el Plan de Control de Calidad del nivel II tiene una vigencia de cuatro (4) años y el 
Plan de Control de Calidad del nivel III tiene una vigencia de seis (6) años, no renovables. 

Artículo 33. - Aprobación del Programa de Adecuación Sanitaria (PAS) 

33.1 La Dirección General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA) aprueba el 
Programa de Adecuación Sanitaria (PAS) de los Planes de Control de Calidad (PCC) de 
los sistemas de abastecimiento de agua para consumo humano de Nivel I que así lo 
requieran, de acuerdo a su evaluación. 

33.2 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, según su jurisdicción, aprueban el 
Programa de Adecuación Sanitaria (PAS) de los sistemas de abastecimiento de agua para 
consumo humano de los Planes de Control de los Niveles II y III, y de sistemas de 
abastecimiento de agua potable de empresas dedicadas a las actividades productivas y/o 
extractivas que así lo requieran, de acuerdo a los resultados de su evaluación. 

33.3 Todo proveedor del servicio de agua para consumo humano formula el Programa de 
Adecuación Sanitaria (PAS), de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo 
humano que administre y así 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 Formulación, Aprobación y Aplicación del Programa de Adecuación Sanitaria (PAS) por 
los Proveedores de Agua para Consumo Humano, aprobada con Resolución Ministerial N° 
650-2014/MINSA, o la que haga sus veces. 

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

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 
a) Datos del solicitante 

Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 
(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal señalando que su poder se 
encuentra vigente, consignando el número de Partida Electrónica y asiento de 
inscripción en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP). 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y D.N.I. 
o Carné de Extranjería. 

b) Domicilio legal del solicitante. 
c) Número de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
d) Correo electrónico, teléfono fijo o celular del solicitante. 

2. El contenido del Programa de Adecuación 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 Formulación, Aprobación y Aplicación del Programa de 
Adecuación Sanitaria (PAS) por los Proveedores de Agua para Consumo Humano, 
aprobada con Resolución Ministerial N° 650-2014/MINSA o norma que la sustituya, y 
suscrito por un Ingeniero Sanitario colegiado y habilitado o Ingeniero colegiado y 
habilitado de otra especialidad afín con especialización en tratamiento de agua potable. 

33.5 Para aquellas comunidades con población menor o igual a 2000 habitantes, considerando 
las condiciones de pobreza, la Autoridad Regional de Salud y las DIRIS, en coordinación 
con la Gerencia Regional de Vivienda del ámbito de la jurisdicción, brinda la asistencia 
técnica para la elaboración del Programa de Adecuación Sanitaria (PAS), que se ajusta a 
la normativa sectorial. 

33.6 El procedimiento administrativo de aprobación del Programa de Adecuación Sanitaria 
(PAS) es un procedimiento de evaluación previa con aplicación del silencio administrativo 
negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta (30) días 
hábiles. 

33.7 El plazo para la implementación del Programa de Adecuación Sanitaria (PAS) se establece 
de acuerdo a su evaluación, y no puede exceder de cinco (5) años. 

Artículo 34. - Autorización 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, según su jurisdicción, otorgan la 
respectiva autorización sanitaria a los proveedores del servicio de agua para consumo 
humano en condiciones especiales, suministrado a través de estación de surtidores de 
agua potable y camiones cisterna, con sujeción al presente Reglamento. 

34.2 Los propietarios de las estaciones de surtidores y/o camiones cisterna que abastecen de 
agua para consumo humano están obligados a obtener la autorización sanitaria 
correspondiente, que los faculta a brindar este servicio a la población usuaria ubicada sólo 
en el ámbito de la Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud 
(GERESA) o la que haga sus veces a nivel regional, o Dirección de Redes Integradas de 
Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana que le otorgó la autorización, salvo en los casos de 
emergencia, contingencia o situación 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 Resolución 
Ministerial N° 854-2020/MINSA, o norma que la sustituya. 

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

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 

a) Datos del solicitante 
Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 

(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal, señalando que su poder se 
encuentra vigente, consignando el número de Partida Electrónica y asiento de 
inscripción en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP). 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y D.N.I. 
Carné de Extranjería. 

Domicilio legal del solicitante. 
Número de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
Correo electrónico, teléfono fijo o celular del solicitante. 

2. Caracterización del agua que suministra la estación de surtidor, la que debe incluir los 
parámetros de los Anexos N° 01 (todos excepto Colifagos Somáticos), N° 02 y N° 03 
(sólo inorgánicos) 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 
características del artículo 57 del presente Reglamento, firmado por un Ingeniero 
Sanitario colegiado y habilitado. 

3. Copia simple del documento que acredite la propiedad o posesión del terreno donde se 
realiza la extracción del agua (título de propiedad o contrato de arrendamiento). 

4. Memoria descriptiva que detalle las características de la estación de surtidor, 
instalaciones y equipamiento, firmado por un Ingeniero Sanitario colegiado y habilitado. 

5. 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 autorización sanitaria al camión cisterna que abastece de 
agua para consumo humano son los siguientes: 

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 

a) Datos del solicitante 
Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 

(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal, señalando que su poder se 
encuentra vigente, consignando el número de Partida Electrónica y asiento de 
inscripción en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP). 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y D.N.I. 
Carné de Extranjería. 

b) Domicilio legal del solicitante. 
c) Número de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
d) Correo electrónico, teléfono fijo o celular del solicitante. 

2. Copia simple de la tarjeta de propiedad del camión cisterna que suministra agua para 
consumo humano de manera exclusiva. 

3. Copia simple del documento de identificación del propietario del camión cisterna. 
4. Listado de las zonas de abastecimiento del agua del camión cisterna, asignadas por el 

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

5. Memoria descriptiva del recorrido de ruta de abastecimiento de agua. 
6. Copia simple del certificado de limpieza y desinfección del tanque del camión cisterna, 

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

34.5 En caso se modifiquen las condiciones indispensables con las cuales se otorgó la 
autorización sanitaria de la estación de surtidor o camión cisterna, tales como: cambio de 
titularidad, de surtidor y de ruta, debe tramitarse una nueva autorización sanitaria. 

34.6 El procedimiento administrativo de autorización sanitaria de estación de surtidores de 
agua potable y camiones cisterna es un procedimiento de evaluación previa con 
aplicación del silencio administrativo negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo 
no mayor de treinta (30) días hábiles. 

34.7 La autorización sanitaria tiene una vigencia de cuatro (4) años, renovable. 

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

35.1 La Dirección 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 ámbito poblacional. 

35.2 Las empresas dedicadas a la producción y/o comercialización de desinfectantes u otros 
insumos químicos o bioquímicos 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 comercialización en el ámbito nacional. 

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

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 

a) Datos del solicitante 
Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 

(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de Identidad 
(D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal, señalando que su poder se 
encuentra vigente, consignando el número de Partida Electrónica y asiento de 
inscripción en la Superintendencia Nacional de los Registros Públicos (SUNARP). 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y D.N.I. 
o Carné de Extranjería. 

b) Domicilio legal del solicitante. 
c) Numero de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
d) Correo electrónico del solicitante. 

2. Copia del estudio toxicológico del producto (oral, dermal e inhalatorio), con una 
antigüedad no mayor a un (1) año, 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 español. 

4. Copia vigente del Certificado de libre comercialización del país de origen del producto, 
para el uso solicitado. Se requiere traducción simple si el documento no está en idioma 
español (este requisito sólo aplica para productos importados). 

5. Copia del informe de ensayo de la concentración del producto, con una antigüedad no 
mayor a un (1) año, 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 (mínimo 
tres cepas sobre las cuales va actuar el producto), para la dosis y tiempo de uso 
recomendados, con una antigüedad no mayor a un (1) año, emitido por un laboratorio 
nacional acreditado por el INACAL (este requisito sólo aplica para productos 
desinfectantes). 
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7. Copia del proyecto de rotulado del producto, que debe contener como mínimo: Nombre 
del producto, tipo de formulación, ámbito de uso, fórmula porcentual, eficacia contra 
bactericidas, modo de aplicación, advertencias y precauciones, teléfonos en caso de 
accidentes, condiciones de almacenamiento, empresa fabricante y país de origen (sólo 
en el caso de productos importados), nombre y dirección de la empresa titular del 
registro sanitario, contenido neto, número de lote, fecha de fabricación y vencimiento. 

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

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

1. Solicitud con carácter de Declaración Jurada, la cual debe contener, como mínimo, la 
siguiente información: 
a) Datos del solicitante 

Tratándose de personas jurídicas: Número de Registro Único de Contribuyente 
(R.U.C), nombre y apellido, número de teléfono y Documento Nacional de 
Identidad (D.N.I) o Carné de Extranjería de su representante legal, señalando 
que su poder se encuentra vigente, consignando el número de Partida 
Electrónica y asiento de inscripción en la Superintendencia Nacional de los 
Registros Públicos (SUNARP). 

Tratándose de personas naturales: Nombre y apellido, número de teléfono y 
D.N.I. o Carné de Extranjería. 

Domicilio legal del solicitante. 
Número de comprobante de pago por derecho de tramitación. 
Correo electrónico, teléfono fijo o celular del solicitante. 

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

3. Copia vigente del certificado de libre comercialización del país de origen del producto, 
para el uso solicitado. Se requiere traducción simple si el documento no está en idioma 
español (este requisito sólo aplica para productos importados). 

4. Certificado de garantía del equipo. 
5. Certificado de calidad avalado por normas internacionales. 

36.2 El procedimiento administrativo de registro sanitario de equipos de filtración u otros, 
utilizados en el tratamiento del agua para consumo humano del ámbito poblacional e 
intradomiciliario, es un procedimiento de evaluación previa, con aplicación de silencio 
administrativo negativo, cuyo pronunciamiento se emite en un plazo no mayor de treinta 
(30) días hábiles. 

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

TÍTULO VII 

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE, PROVEEDOR Y CONSUMIDOR 

CAPÍTULO I 

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

Artículo 37. - Sistema de abastecimiento de agua potable 

Para efectos de la aplicación del presente Reglamento, se considera como sistema de 
abastecimiento de agua potable a aquel que está compuesto por los sistemas de producción, 
que incluye los procesos de captación, almacenamiento y conducción del agua cruda; 
tratamiento y conducción de agua tratada y el sistema de distribución que comprende los 
procesos de almacenamiento, distribución, entrega y medición al usuario. 
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Artículo 38. - Opciones tecnológicas 

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

Conexiones domiciliarias. 
Piletas públicas. 
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, río o manantial, entre otros, 
se entiende el tipo de suministro como recolección individual. 

Artículo 39. - Componentes hidráulicos del sistema de abastecimiento de agua potable 

Los principales componentes hidráulicos en los sistemas de abastecimiento de agua 
potable con opción tecnológica convencional, son los siguientes: 

Estructuras de captación para aguas superficiales, subterráneas o meteóricas. 
Pozos, manantiales y aguas superficiales. 
Reservorios 
Cámaras de bombeo y rebombeo. 
Cámara rompe presión. 
Proceso de tratamiento. 
Líneas de impulsión, aducción, conducción y red de distribución. 
Punto de suministro. 
Otros dispositivos que permitan la regulación del aire, sedimentos y distribución del agua. 

Artículo 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 diseño del Ministerio de Vivienda, Construcción y 
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 protección, condiciones sanitarias internas y externas de las 
instalaciones, sistema de desinfección y otras condiciones de índole sanitario. 

CAPÍTULO II 

PROVEEDOR DEL SERVICIO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

Artículo 41. - Obligaciones del proveedor del servicio de agua para consumo humano 

El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe: 

Suministrar agua para consumo humano cumpliendo con los requisitos microbiológicos, 
parasitológicos, organolépticos, químicos orgánicos e inorgánicos y radiactivos establecidos 
en el presente Reglamento. 
Controlar la calidad del agua que suministra para el consumo humano, de acuerdo a lo 
normado en el presente Reglamento. 
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, según su jurisdicción, toda información 
vinculada con el control de calidad del agua, con carácter de Declaración Jurada. 
Colaborar en las acciones de protección y recuperación de las fuentes hídricas que la 
Autoridad de la jurisdicción establezca. 
Informar a las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), Gerencias Regionales de Salud 
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(GERESA) o las que hagan sus veces a nivel regional, a las Direcciones de Redes 
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, según su jurisdicción, 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. 
Obtener las aprobaciones y autorizaciones sanitarias que establece el presente 
Reglamento. 
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 supervisión. 
Cumplir con las demás disposiciones del presente Reglamento y con la normativa 
específica aprobada por la Autoridad Nacional de Salud. 

Artículo 42. - Uso de desinfectantes y otros insumos químicos 

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

Artículo 43. - Plan de Contingencia 

En casos de emergencia, tales como desastres naturales, sequías 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, Construcción y 
Saneamiento, con el propósito 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 Título VIII, 
Requisitos de calidad del agua para consumo humano, del presente Reglamento. 

Artículo 44. - Comunidades del ámbito 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 Organización Comunal conforme a lo regulado por el Texto Único 
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 
socioeconómicas e infraestructura rural, sin afectar la calidad del agua a suministrar a la 
población. 

CAPÍTULO III 

CONSUMIDOR 

Artículo 45. - Deberes del consumidor 

El consumidor debe: 

Comunicar a los proveedores del servicio de agua para consumo humano, la municipalidad, 
la Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento (SUNASS) y a la Dirección 
Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o Dirección de Redes 
Integradas de Salud (DIRIS) de su jurisdicción, cuando detecte cualquier alteración 
organoléptica en el agua o falla en el sistema. 
Almacenar el agua para consumo humano con el cuidado necesario a fin de evitar la 
contaminación, aplicando hábitos de higiene adecuados y previendo depósitos con cierre o 
tapa segura. 
Facilitar las labores de inspección 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, según su 
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jurisdicción, 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. 

Artículo 46. - Derechos del consumidor 

El consumidor tiene derecho a: 

Contar con un suministro de agua para consumo humano que cumpla con los requisitos de 
calidad establecidos en el presente Reglamento. 
Acceder a la información sobre la calidad del agua en forma gratuita y oportuna. 

TÍTULO VIII 

REQUISITOS DE CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO 

Artículo 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. 

Artículo 48. - Parámetros microbiológicos, hidrobiológicos y parasitológicos 

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 Escherichía coli; 
Colifagos Somáticos; 
Huevos y larvas de helmintos, quistes y ooquistes de protozoarios patógenos; y, 
Algas. 

La concentración de Bacterias Heterotróficas debe ser menor o igual a de 500 UFC/m1 a 35°C. 

Artículo 49. - Parámetros de calidad organoléptica 

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

Artículo 50. - Parámetros químicos inorgánicos y orgánicos 

Toda agua destinada para el consumo humano no debe exceder los Límites Máximos 
Permisibles (LMP) para los parámetros químicos inorgánicos y orgánicos señalados en el 
Anexo N° 03 del presente Reglamento. 

Artículo 51. - Parámetros de control permanente (PCP) 

Son parámetros 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; 
Colifornnes termotolerantes; 
Color; 
Turbiedad; 
Cloro residual libre; y, 
pH. 
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El análisis de coliformes totales y termotolerantes debe efectuarse sólo en el caso que el 
residual del desinfectante sea inferior a 0.5 mg/litro, a fin de determinar la contaminación 
bacteriológica. 

Sólo en el caso de resultar positiva la prueba de coliformes termotolerantes, el proveedor del 
servicio de agua para consumo humano debe realizar el análisis de bacterias Escherichia cok 
como prueba confirmativa de la contaminación fecal. 

Artículo 52.- Frecuencia del control de los parámetros 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 acción de vigilancia y supervisión 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 Límites Máximos Permisibles (LMP) de los parámetros establecidos en el presente 
Reglamento, señalados en los numerales del presente artículo, estos deben ser incorporados 
como Parámetros Adicionales de Control Permanente (PACP) a los indicados en el artículo 
precedente, cuya frecuencia de control debe ser la siguiente: 

Parámetros microbiológicos, hidrobiológicos y parasitológicos, frecuencia de control 
semanal. 
Bacterias heterotróficas; colifagos somáticos; huevos y larvas de helmintos, quistes y 
ooquistes de protozoarios patógenos; y algas. 

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

Parámetros químico inorgánicos, frecuencia de control mensual. 
Plomo, arsénico, mercurio, cadmio, cromo total, antimonio, níquel, selenio, bario, flúor y 
cianuros, nitratos, boro, clorito, clorato, molibdeno y uranio. 

Parámetros químico orgánicos, frecuencia de control mensual. 
Hidrocarburos totales de petróleo, trihalometanos, aceites y grasas, microcistina. 

Parámetros radiactivos, frecuencia de control mensual. 

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

En caso tengan que hacerse análisis de los parámetros orgánicos del Anexo N° 03 y no haya 
capacidad técnica para su determinación en el país, el proveedor del servicio de agua para 
consumo humano se hace responsable de cumplir con esta caracterización, las veces que la 
Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o la que haga 
sus veces a nivel regional, o Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima 
Metropolitana, según su jurisdicción, 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 límites máximos permisibles (LMP) 
o para los parámetros 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 efectúa 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. 

Artículo 53. - Control de desinfectante 
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Antes de la distribución del agua para consumo humano, el proveedor del servicio de agua 
para consumo humano realiza la desinfección con un desinfectante eficaz para eliminar todo 
microorganismo y dejar un residual, a fin de proteger el agua de posible contaminación 
microbiológica en la distribución. En caso de usar cloro o solución clorada como desinfectante, 
las muestras tomadas en cualquier punto de la red de distribución no deben contener menos de 
0.5 mgL-1  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-1  y la turbiedad debe ser menor de 5 unidades 
nefelométricas de turbiedad (UNT). 

Artículo 54. - Control por contaminación microbiológica 

Si los resultados del análisis de laboratorio de una muestra de agua tomada en la red de 
distribución 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-1  de cloro residual 
libre. Complementariamente se deben recolectar y analizar muestras de agua diariamente en 
el punto donde se detectó el problema, hasta que por lo menos en los resultados del análisis 
de laboratorio de dos (02) muestras consecutivas no se presenten bacterias coliformes totales 
ni termotolerantes. 

Artículo 55. - Control de parámetros químicos 

Cuando se detecte la presencia de uno o más parámetros químicos que superen el Límite 
Máximo Permisible (LMP), en una muestra tomada en la salida de la planta de tratamiento, 
reservorios o en la red de distribución, el proveedor del servicio de agua para consumo humano 
efectúa un nuevo muestreo, y de corroborarse el resultado del primer muestreo, investiga las 
causas para adoptar las medidas correctivas, comunicando esta situación inmediatamente a la 
Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) o Dirección de 
Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, según su jurisdicción, bajo 
responsabilidad, a fin de establecer medidas sanitarias para proteger la salud de los 
consumidores y otras que se requieran en coordinación con otras instituciones del sector. 

Artículo 56.- Tratamiento del agua cruda 

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

Artículo 57. - Pruebas analíticas confiables 

El proveedor del servicio de agua para consumo humano debe tener en cuenta las siguientes 
consideraciones para el análisis de los parámetros 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 analíticas debe tener como responsables de los análisis a profesionales en 
biología, química, e ingeniería colegiados y habilitados. Además, 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 
límites de cuantificación más la incertidumbre del método para cada parámetro a analizar 
deben estar por debajo de los Límites Máximos Permisibles (LMP) señalados en el 
presente Reglamento. 

2. Los análisis de parámetros microbiológicos, hidrobiológicos, parasitológicos 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 análisis estén acreditados 
por un ente acreditador nacional o internacional. 
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3. Los análisis de parámetros químicos orgánicos e inorgánicos y radiactivos, deben ser 
realizados en un laboratorio cuyos métodos de análisis sean acreditados por un ente 
acreditador nacional o internacional. 

Artículo 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 población, se considera lo siguiente para 
la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano: 

58.1 Los parámetros a monitorear durante la emergencia es el cloro residual, turbiedad, pH y 
de ser el caso, el(los) parámetro(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 parámetros del 
Anexo N° 01 y, de ser el caso, el(los) parámetros que dieron lugar a la emergencia. 

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

58.4 La dotación mínima a ser suministrada por el proveedor del servicio de agua para 
consumo humano durante la emergencia es de 15 litros por habitante por día. 

Artículo 59.- Revisión de parámetros y límites máximos permisibles 

Los parámetros y valores de los límites máximos permisibles establecidos en los Anexos N° 
01, N° 02, N° 03 y N° 04 del presente Reglamento son revisados cada cinco (05) años por la 
Autoridad Nacional de Salud, cuyo documento normativo de actualización de parámetros y 
valores de Límites Máximos Permisibles (LMP) es aprobado mediante Resolución Ministerial. 

TÍTULO IX 

MEDIDAS DE SEGURIDAD, INFRACCIONES Y 
SANCIONES 

Artículo 60. - De las medidas de seguridad 

En el marco de lo establecido en el artículo 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, según su 
jurisdicción, 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: 

Emisión de mensajes publicitarios que adviertan peligro de daños a la salud de la población. 
Suspensión temporal del servicio de agua potable. 
Suspensión temporal o definitiva de la captación de fuentes de abastecimiento. 
Suspensión o cancelación de la autorización sanitaria del sistema de abastecimiento de 
agua potable. 
Cierre temporal del proceso de tratamiento o de distribución de agua. 
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, según su jurisdicción, dispongan para controlar el riesgo a la salud de la 
población. 

Artículo 61.- Calificación de las infracciones 

En aplicación del artículo 137 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se establecen las 
siguientes infracciones y su calificación: 
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1. Infracciones leves:  
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no proporcione la 
información solicitada por la Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional 
de Salud (GERESA) o Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima 
Metropolitana. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no informe a la población 
sobre la calidad del agua de consumo humano, a través de medio escrito u otro medio 
adecuado para el consumidor. 

2. Infracciones graves:  
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no informa u orienta a la 
población 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. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de abastecimiento 
de agua potable incumple los requisitos sanitarios que deben reunir los componentes 
hidráulicos e instalaciones físicas. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no cuenta con la información 
que sustenta la aplicación del Plan de Control de Calidad (PCC). 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no cumple con la 
presentación de resultados de laboratorio sustentados en pruebas analíticas confiables. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que utiliza desinfectantes u otros 
insumos químicos o bioquímicos en el tratamiento del agua para consumo humano, que 
no cuentan con el registro sanitario otorgado por la Dirección General de Salud 
Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA). 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que impida, obstaculice o 
interfiera las labores de fiscalización sanitaria de la Autoridad de Salud competente. 

3. Infracciones muy graves: 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que suministra agua sin cumplir 
los requisitos de calidad establecidos en el presente Reglamento. 
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. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no implementa las medidas 
de seguridad establecidas por la Autoridad de Salud. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de abastecimiento 
de agua potable bajo su administración no cuenta con su respectivo Plan de Control de 
Calidad (PCC) aprobado por la Autoridad de Salud correspondiente. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de abastecimiento 
de agua potable bajo su administración no cuenta con la autorización sanitaria del 
sistema de abastecimiento de agua potable. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuyo sistema de agua potable 
bajo su administración no cuenta con su respectivo Programa de Adecuación Sanitaria 
(FAS) aprobado por la Autoridad de salud competente, en los casos en que debe tenerlo. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano cuya estación de surtidores de 
agua potable y/o camiones cisterna no cuentan con autorización sanitaria otorgada por la 
Autoridad de Salud correspondiente. 
Proveedor del servicio de agua para consumo humano que no implementa el Programa 
de Adecuación Sanitaria (FAS), de acuerdo al cronograma aprobado por la Autoridad de 
Salud competente, del sistema de agua para consumo humano bajo su administración. 

Artículo 62.- Sanciones administrativas 

En aplicación al artículo 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 artículo 61 del 
presente Reglamento, son materia de las siguientes sanciones: 

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

Artículo 63.- Escala de sanciones administrativas 

VERSIÓN PUBLICADA PARA OPINIÓN 



En aplicación de los artículos 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 artículo 61 del presente Reglamento, son aplicadas de acuerdo a la siguiente escala: 

1. Infracciones leves: 
Amonestación 
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 consideración los criterios 
establecidos en el artículo 135 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud. 

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES 

PRIMERA. - Emisión de normas complementarias 

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

SEGUNDA.- Procedimientos Administrativos en trámite 

Los procedimientos administrativos iniciados antes de la vigencia del presente Reglamento, se 
rigen por la normativa anterior hasta su culminación, salvo en aquellos casos que lo regulado 
en el presente Reglamento resulte más 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 artículo 137 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, aprueban las 
disposiciones complementarias necesarias para el desarrollo y aplicación 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 Único 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 

LÍMITES MÁXIMOS PERMISIBLES DE PARÁMETROS MICROBIOLOGICOS, 
HIDROBIOLÓGICOS Y PARASITOLÓGICOS 

Parámetros 	 Unidad de medida Límite máximo 
permisible 

1. Bacterias Coliformes Totales. 	 UFC/100 mL a 35°C 	<1 (*) 

2. E. Coli 	 UFC/100 mL a 	 <1 (*) 
44,5°C 

Bacterias Coliformes Termotolerantes o 
Fecales. 	 UFC/100 mL a 	 <1 (*) 

44,5°C 

Bacterias Heterotróficas 	 UFC/mL a 35°C 	 500 

Huevos y larvas de Helmintos, 	Presencia o ausencia 	Ausencia 
quistes y ooquistes de protozoarios 	en volumen de 
patógenos. 	 muestra (**) 

Colifagos Somáticos 	 UFP / Volumen de 	O 
muestra 

Algas 	 Organismo/mi 	 O 

Huevos, larvas o pupas de Aedes 
Aegypti Presencia o 

ausencia/deposito 
inspeccionado 

Ausencia 

UFC = Unidad formadora de colonias 
UFP = Unidades formadoras de placas 
(*) 	En caso de analizar por la técnica del NMP por tubos múltiples = < 1,1/100 ml 
("") 	El volumen de la muestra no debe ser menor a 20 litros 
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