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RESUMEN

La investigacion considero como objetivo evaluar los pardmetros fisicoquimicos de las
aguas residuales generadas por el Hospital “José Hernan Soto Cadenillas”, Chota — 2020, cuya
metodologia empleada en el estudio descriptivo se basé en la recoleccion de seis muestras del
efluente de agua residual procedente de las instalaciones del hospital, el muestreo se realizd por
un periodo de tres meses (diciembre del 2019, octubre y noviembre del 2020), usando para el
andlisis de pardmetros de campo equipos de la DISA-CHOTA para determinar el pH y la
temperatura, mientras que para el analisis de DBOs, DQO, SST, Ay G se enviaron las muestras al
laboratorio ALAB acreditado con registro N° LE — 096, obteniéndose la concentracién promedio
de DBOs, DQO y SST igual a 2414,1 mg/L, 4667,5 mg/L y 1379,8 mg/L respectivamente,
resultados que superan los valores maximos admisibles (VMA), los Ay G, pH y T presentaron
valores promedio de 46,0 mg/L, 7,4 unidades de pH 'y 18,9 ° C, los cuales estan por debajo de lo
sefialado en el D.S. 010-2019-VIVIENDA, concluyendo que el efluente generado por el hospital
de Chota posee una carga contaminante elevada notable a través de los pardmetros mas relevantes
del analisis en comparacion con los VMA (que tienen respectivamente valores de 500, 1000, 500
y 100 mg/L de DBOs, DQO, SST, Ay G, de 6 a9 de pH, y <35 °C en el caso de la temperatura),

poniendo en riesgo al ambiente y a la poblacion chotana.

Palabras claves: hospital, agua residual, pardmetros fisicoquimicos y valores maximos admisibles
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ABSTRACT

For the emission of hospital wastewater to an affluent, the D.S. 010-2019-VIVIENDA
(Peruvian Law that approves the Regulation of Maximum Allowable Values for the discharge of
non-domestic wastewater into the sanitary sewerage system) has to be followed. However, the
absence of water studies coming from hospitals facilities is common. Therefore, this research is
aimed at evaluating physicochemical parameters of wastewater produced by the José Hernan Soto
Cadenillas Hospital in Chota, 2020. In the descriptive study, six samples of wastewater effluent
from the hospital facilities were collected over three months (December 2019, October and
November 2020). Equipment from the Chota Sub Regional Health Directorate (DISA-CHOTA)
was used for the analysis of field parameters such as pH and temperature. While for the analysis
of BODs, COD, TSS, A and G the samples were sent to the ALAB laboratory accredited with
registration No. LE - 096. As a result, it was obtained that the concentrations Aand G, pHand T
presented average values of 46.0 mg/L, 7.4 pH units and 18.9 ° C, data below what is indicated in
the D. S. 010-2019-VIVIENDA. However, the average concentration of BODs, COD and TSS is
2414.1 mg/L, 4667.5 mg/L and 1379.8 mg/L respectively, data higher than the maximum
allowable values (MAV), which are 500 mg/L of BODs, 1000 mg/L of COD and 500 mg/L of
TSS. Consequently, it is concluded that the effluent produced by the Chota hospital has a
significant high pollutant load in terms of BODs, COD and TSS compared to the MAV, putting

the environment and the population of Chota at risk.

Keywords: hospital, wastewater, physicochemical parameters and maximum allowable values.
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CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

El agua es primordial para la vida, pero su utilizacion en diferentes actividades conlleva a
la generacion de aguas residuales las cuales muchas veces son depositadas directamente a cauces
superficiales sin previo tratamiento, trayendo consigo la pérdida de las propiedades del flujo
hidrico.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) sefiala que las aguas
residuales provenientes de los hospitales traen consigo diversos problemas tales como
eutrofizacién, generacion de malos olores, perdida del habita de las especies que habitan en el
medio acudtico y notorios dafios en el agua considerando el agua hospitalaria como agua residual
de alto riesgo tanto para el ambiente como para la poblacion.

A nivel nacional el Per( no es ajeno al problema de contaminacién del agua superficial
derivado de las actividades antropogénicas entre las que se consideran a las actividades
desarrolladas en los centros de salud en donde se utiliza diariamente cantidades elevadas de agua
que luego son vertidas directamente a los rios, lagos, quebrados y diversos cuerpos receptores,
impidiendo su posterior utilizacion para regar vegetales o para la bebida de animales y
consideradas como peligrosas para el consumo humano (Autoridad Nacional del Agua [ANA],
2018).

La generacion de agua residual proveniente de los hospitales es catalogada como agua
residual con elevadas concentraciones de microorganismos, metales y solventes organicos

considerandose no solo un problema ambiental sino también un problema social debido a que
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muchas veces estas aguas entran en contacto con la poblacion aledafia a los cuerpos de agua los
cuales la utilizan en sus diferentes actividades (EI Ministerio del Ambiente [MINAM], 2016).

La misma situacion de contaminacion del liquido elemento se presenta en el departamento
de Ucayali, el hospital Amazonico descarga sus efluentes a una quebrada la cual se une al lago
Yarinacocha ocasionando contaminacion del agua e incumpliendo con la normativa nacional
ademaés de que no cuenta con el permiso brindado por la ANA. (ElI Ministerio de Agricultura y
Riego [MINAGRI], 2016).

El vertimiento de las aguas residuales hospitalarias afecta severamente a los cuerpos de
agua debido a que muchas veces no pasa por un tratamiento antes de su vertimiento, para evitar la
alteracion de la calidad del agua y garantizar que se esta cumpliendo con la normativa nacional se
emplea el D.S. 010-2019-VIVIENDA el cual aprueba el reglamento de los VMA para la descarga
de aguas residuales al alcantarillado publico, los VMA establecen la concentracion limite de los
parametros fisicoquimicos antes de su vertimiento para prevenir dafios al ambiente, a la persona,
deteriorar las instalaciones de desaguie, desaparicion de las especies acuéticas entre otros aspectos
negativos; las EPSS tiene la responsabilidad de implementar sistemas de monitoreo y supervision
de la descarga del efluente hospitalario de tal manera que se cumpla con los VMA
(Superintendencia Nacional de Servicios y Saneamiento [SUNASS], (2015). Es importante tener
de conocimiento que este decreto supremo sufrié modificaciones mediante el D.S. 014-2019-
VIVIENDA en el cual se decreta el cambio en las disposiciones complementarias transitorias, es
decir que, las disposiciones contenidas en el D.S. no son aplicadas en los lugares que, durante el
inicio de la vigencia, se estan llevando a cabo acciones para fomentar la inversion privada, los

cudles se hallan en etapa de transaccion.
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En el departamento de Cajamarca la contaminacion del agua se genera por descargar las
aguas residuales derivadas de las distintas acciones antropogénicas con lo cual genera severos
problemas en los cuerpos de agua superficial contaminando al liquido elemento (Gobierno
Regional de Cajamarca [GRC], 2014).

En la ciudad de Chota existe 57 Km de colector pablico, el cual recolecta el agua residual
domiciliaria y no domiciliaria, como es el caso del agua residual generada en el Hospital JHSC la
cual es vertida al alcantarillado publico a la altura del Jr. Cajamarca para posteriormente
desembocar en el rio Chotano ubicado aproximadamente a 2291 msnm y en la quebrada San
Mateo a 2284 msnm, sin ningln previo tratamiento, incumpliendo la normativa nacional, alterando
su calidad y lo mas preocupante es que en la época de estiaje con dichas aguas de los rios Chotano,
Colpamayo y la quebrada San Mateo se riegan un total de 200 hectareas de pastos y vegetales de
tallo bajo poniendo probablemente en riesgo a los pobladores (Servicio Municipal de Agua Potable
y Alcantarillado [SEMAPA], 2019).

El Hospital JHSC es una institucion que brinda servicios de salud, hace 50 afios viene
atendiendo a la poblacién de la provincia de Chota en el Gltimo afio aumentado el nimero de
usuarios que acuden al hospital, en un mayor porcentaje a nifios de 0-11 afos y adultos de 30-59
afios. Producto de las actividades durante la atencidn realizadas en el hospital se generan aguas
residuales de las diferentes instalaciones en las cuales se brindan los servicios de: emergencia,
centro quirdrgico, partos, gineco obstetricia, cirugia, medicina, farmacia, laboratorio, pediatria,
rayos X, terapia fisica y rehabilitacion, hemoterapia, banco de sangre y consultorios externos;
ademas el agua residual proveniente de lavanderia y cocina las cuales desembocan en al

alcantarillado publico (Direccion de Salud Chota, 2019).
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Problema general:

El problema formulado fue conocer: ¢Cudles son los valores de los pardmetros
fisicoquimicos (DBOs, DQO, SST, Ay G, pH y T) de las aguas residuales generadas por el
Hospital José Hernén Soto Cadenillas, Chota-20207?,
1.2.0bjetivos
Objetivo general
Evaluar los parametros fisicoquimicos de las aguas residuales generadas por el Hospital “José
Hernan Soto Cadenillas”, Chota — 2020.

Objetivos especificos

- Calcular la concentracion de DBOs, DQO, SST, Ay G y los valores de pH y T de las aguas
residuales generadas por el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota-2020.

- Comparar los resultados del analisis fisicoquimico de las aguas residuales del Hospital “José
Hernan Soto Cadenillas” con el reglamento de Valores Méximos Admisibles (VMA) para la
descarga de aguas residuales no domésticas en el sistema de alcantarillado sanitario.

1.3. Hipotesis

Para resolver el problema general de la investigacion se han planteado las siguientes
hipotesis:

Ho: Los valores de los parametros fisicoquimicos DBOs, DQO, SST, Ay G, pH y T de las
aguas residuales generadas en el hospital José Hernan Soto Cadenillas son mayores a 500 mg/L,
1000 mg/L, 500 mg/L, 100 mg/L, de 6 a 9 unidades de pH y <35 °C, respectivamente.

Ha1: Los valores de los pardmetros fisicoquimicos DBOs, DQO, SST, Ay G, pHy T de las
aguas residuales generadas en el hospital José Hernan Soto Cadenillas son menores a 500 mg/L,

1000 mg/L, 500 mg/L, 100 mg/L, de 6 a 9 unidades de pH y <35 ° C, respectivamente.
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1.4.  Justificacion

Surge por el menester de evaluar los parametros fisicoquimicos de las agua residual
provenientes de las instalaciones del Hospital de Chota, a fin de determinar si cumple con la
normativa ambiental, producto a que en sus actividades diarias, el hospital descarga agua residual
proveniente de la sala de operaciones, sala de parto, laboratorios, emergencia, del area de
lavanderia, cocina y de los servicio higiénicos, las cuales no pasan por ningln tratamiento y son
vertidas al alcantarillado de la ciudad de Chota, desembocando en la quebrada San Mateo para
posteriormente unirse al Rio Chotano, sin embargo, la institucion adopta una postura de
incumplimiento a lo estipulado en el reglamento de VMA (D.S. 010-2019 VIVIENDA), al ser
muy probable que sus pardmetros de calidad del agua estén fuera de rango. Por tanto, la
investigacion sirvio para dilucidar y comparar los parametros fisicoquimicos de las aguas
residuales del Hospital en mencion y efectuar la evaluacion respectiva para proponer alternativas
de solucién que dicha institucion puede adoptar de esta manera contribuir con el cuidado del medio
ambiente.
1.5.Delimitacién de la investigacion

- Espacio

Se efectud varias visitas para el recojo de las aguas residuales generadas por el Hospital
JHSC, los analisis de pH y T se realizé con los equipos de la DISA-Chota y los demas parametros
(DBOs, DQO, SST, Ay G) fueron llevados al laboratorio acreditado ALAB con registro N° LE —
096 para su respectivo analisis.
- Tiempo
El tiempo con el que se conto para realizar el trabajo de investigacion fue el afio

2019- 2020.
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- Alcance
La presente investigacion realizo una evaluacion de los parametros fisicoquimicos de las
aguas residuales provenientes del hospital JHSC, y de estos resultados se propondrén las posibles
mejoras que van a permitir que el nosocomio verter adecuadamente sus aguas al alcantarillado

publico.
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. A nivel mundial

Edan y Shargi (2020) en su “ESTUDIO SOBRE ALGUNAS PROPIEDADES FiSICO-
QUIMICAS Y BACTERIANAS DE AGUAS RESIDUALES PARA EL HOSPITAL DOCENTE
DE RAMADI Y SU IMPACTO EN EL RIO EUFRATES”, tuvieron como objetivo evaluar los
posibles impactos de las aguas residuales vertidas por el hospital durante el periodo de agosto 2019
a enero de 2020, la muestra estuvo compuesta por tres puntos de control uno aguas arriba, cerca al
vertimiento y aguas abajo de la descarga, los resultados que obtuvieron fueron T entre 12° C a 33°
CyDBOentre1,0+1,2y 34 +6,5mg/L concluyeron que los parametros tuvieron valores elevados
después del punto de descarga a comparacion de los valores obtenidos aguas arriba.

Alexandre et al. (2020), realizaron el “ANALISIS FISICOQUIMICO Y
BACTERIOLOGICO DE AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRO DE KIGALI", el objetivo fue evaluar el efluente de la planta de tratamiento de CHUK,
se tomaron un total de 12 muestras, durante 3 meses, en 4 puntos (en el punto de encuentro con el
arroyo Mpazi, y la mezcla con los efluentes de CHUK), los valores obtenidos fueron pH igual a
(7, 25;8,12; 7,74 y 7,4); DBOs (29,3; 30,85; 29,4 y 27,3 mg/L), T (26,4; 26,8; 26,9; 26,5° C); SST
(77,0; 56,5; 62,8 y 69,1 mg/L); concluyeron que los pardmetros cumplen con la norma.

Souza et al. (2019) en su disertacion sobre el “TRATAMIENTO DE EFLUENTES DE
LAVANDERIA HOSPITALARIA POR PROCESO OXIDATIVO AVANZADO: UV/H; O”,
tuvo como objetivo evaluar el tratamiento de dicho efluentes mediante el proceso oxidativo

avanzado, la recoleccion de muestras en el buzon de salida fue durante 8 horas cada 30 minutos
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obteniendo un volumen total de 16 L, los resultados obtenidos fue pH igual a 9,35, color 177 Pt/Co,
turbiedad 38 NTU y DBO 173 mg/L, se concluyd que el tratamiento esta influenciado por la DQO
y el pH, se disminuyd la cantidad de tensoactivos al 98% en condiciones dptimas y 60% de MO
del efluente producido por la lavanderia del hospital.

Ramdani et al. (2018), en su trabajo sobre la “CARACTERIZACION FISICOQUIMICA
Y BACTERIOLOGICA DE EFLUENTES HOSPITALARIOS Y SU IMPACTO EN EL MEDIO
AMBIENTE”, tuvieron como objetivo conocer la calidad de los efluentes del hospital Hassani
Abdelkader de Sidi BelAbbes (Argelia), se tomaron 2 muestras al dia, durante 2 meses, los
resultados revelan una contaminacién quimica significativa (DQQO:488 hasta 879 mg/L, DBOs:
255 hasta 850 mg/ L, T: 16,6 ° C hasta 19,2 ° C, pH 7,45 hasta 8,85, DQO/DBOs: 1,03 hasta 2,34
superando ampliamente los estdndares establecidos, esta contaminacion es principalmente de
origen organico, el IB es inferior a 2 por lo que se puede decir que es un efluente biodegradable.

Adanlokonon et al. (2018), en su investigacion sobre la “CARACTERIZACION
FISICOQUIMICA Y MICROBIOLOGICA DE EFLUENTES DEL CENTRO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE LA MERE ET DE L’ENFANT LAGUNE (CHU-MEL)” vertido en la
laguna de Cotonou en Benin, tuvo como objetivo caracterizar los efluentes y los peligros
potenciales de estas liberaciones para este ecosistema, su muestra fue recolectada durante horas de
la mafiana entre las 7 y 10 am., las muestras se tomaron durante la época de lluvia y en época seca,
los resultados fueron pH igual a 6,65, T con un valor de 30,3 °C, SS entre 47 mg/L hasta 398
mg/L.DQO de 97 a 274 mg/L, DBOs varia de 38 a 53 mg/L.

Costa et al. (2017), en su investigacion sobre la “CONTRIBUCION QUIMICA AL PLAN
DE GESTION DE AGUAS RESIDUALES DE LOS SERVICIOS DE SALUD” tuvieron como

objetivo analizaron las principales lineas de residuos asistenciales en el Hospital de la Universidad
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Federal de Paran, la muestra se realizé en 3 fechas distintas durante la mafiana para facilitar la
optimizacion el tiempo y su andlisis, los resultados de T: 25° C y 36° C, pH entre 7,3y 8,5, DBO
entre 476 y 1234 mg/L, DQO entre 4 y 2225 mg/L, se concluye que los residuos liquidos son
vertidos directamente al alcantarillado publico ocasionando una severa contaminacion a si mismo
el proceso fentdn es eficaz en cuanto a la reduccion de contamines.

Andrade y Castro (2017), en su investigacion sobre el “DISENO HIDRAULICO DE UNA
PLANTA DE TRATAMIENTO DEL HOSPITAL NUEVO DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
— COLOMBIA”, plantearon como objetivo principal el disefi6 de la PTAR, los resultados
obtenidos fueron: 400 mg/L de DBO y un caudal de 1,10 L/d los autores concluyeron que estos
valores disminuyen utilizando el método de lodos activados, permite disminuir la DBO de
400mg/L a 25 mg/L lo cual mejora la calidad del efluente y cumple con la norma, tomando la
decision de que la nueva planta seré de fibra de vidrio para disminuir la contaminacion de aguas.

Delgado (2017), investigo “EL MANEJO ADECUADO DE AGUAS RESIDUALES
GENERADAS EN UNA UNIDAD DE DIALISIS MEDIANTE UNA PROPUESTA PARA SU
TRATAMIENTO” tuvo como objetivo proponer un tratamiento para el buen manejo de los
desechos liquidos en la unidad de dialisis Nefrosalud, la muestra fue tomada a la salida del efluente
al sistema de alcantarillado, cada 6 meses, el autor obtuvo como resultados DBO 401 mg/L, DQO
con 616 mg/L, 1,70 mg/L de Ay G, SST 108 mg/L, ademas de calcular el caudal el cual tuvo un
valor promedio de 7,8 m®/dia, concluyo que el analisis de DBOs y DQO superan los parametros
establecidos, ademas de sugerir un método de tratamiento facil y econdmico para disminuir el
impacto negativo al medio ambiente.

Leon (2015), en su disertacion sobre la “CARACTERIZACION FISICOQUIMICA,

BIOLOGICA Y ECOTOXICOLOGICA DE AGUAS RESIDUALES DE UN HOSPITAL DE LA
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CIUDAD DE CUENCA”, tuvo como objetivo evaluar si los vertidos de productos toxicos de la
instalacion hospitalaria son toxicos, Una muestra compuesta se tomé de 10:00 am a 6:00 pm,
durante 3 meses, se utiliz6 Microsoft Excel 2007 para andlisis estadistico, los resultados de pH
fueron5,69a7,63, T 16a16.67 °C, DBOs205a 1140 mg/ L, DQO 256 a 1480 mg/ L, la relacion
DQO/DBO fue de 1,55, lo que muestra un vertido organico y biodegradable, se concluye que los
andlisis fisico-quimicos como turbidez, alcalinidad, s6lidos, DBOs, DQO, nitratos y fosfatos
superan la LMP.
2.1.2. A nivel nacional

Pajuelo et al. (2021), estudiaron la “INACTIVACION DE BACTERIAS RESISTENTES
A LOS ANTIBIOTICOS EN AGUAS RESIDUALES HOSPITALARIAS MEDIANTE
FOTOCATALISIS DE T102/H,0,”, tuvieron como objetivo determinar la eficacia fotocatalitica
del TiO2 y H202 en la inactivacion de bacterias, se muestreo en el Centro Médico Naval, Callao
recolectando 2 muestras de la red de alcantarillado, los resultados fueron T 21,1 °C, 6,26 de pH,
344,286, 270 y 109 mg/L de DQO, DBOs, SST, Ay G, respectivamente, los cuales son aceptables
a excepcion de los A y G que tienen un ligero aumento, concluyeron que la utilizacion del
tratamiento tiene eficiencia en la inactivacion al 70% para E. coli y superior al 90% para E.
intestinal ademas disminuyo los pardmetros hasta valores aceptables por la normativa nacional.

Castillo et al. (2019), investigaron sobre "AGUAS RESIDUALES DEL AREA DE
LAVANDERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD INFANTIL, SAN BORJA Y SU
TRATAMIENTO POR OXIDACION FOTOCATALITICA CON (TIO2) Y LUZ
ULTRAVIOLETA -2017", el objetivo se basé en conocer la eficiencia de oxidacion fotocatalitica,
los resultados fueron pH 12, T 42 ° C, y 745, 232, 52, 323 mg/L de DBOs, DQO, SST, Ay G,

respectivamente, concluyo que el agua residual excede el VMA, la aplicacion del proceso de
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oxidacion usando TiO>, ofrece una eficiencia en la reduccion de la concentracion de DQO, vy el
uso de (H203) reduce los valores de A y G, DQO, DBO, pH y TSS, reduciendo asi la carga
contaminante antes del vertido.
2.1.3.A nivel local

Guevara (2020), en su estudio sobre la “EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS
AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL DOCENTE REGIONAL DE CAJAMARCA, 2019~
tuvo como objetivo conocer los parametros fisico-quimicos y bioldgicos de las aguas residuales
hospitalarias, se realizaron muestras compuestas aplicado durante una semana, los resultados
obtenidos fueron A 'y G 56,7 mg/L, DQO 583,9 mg/L coliformes termotolerantes 3.500.000
NMP/100mL, DBO 390 mg / L, pH 9,2 y SST con una concentracion de 304 mg/L, la El autor
concluyé que la descarga generadas por el hospital y arrojadas alcantarillado de la ciudad de
Cajamarca excede la LMP.

Rodriguez (2015), en su investigacion sobre "EL ANALISIS Y PLAN DE MANEJO DE
LAS AGUAS RESIDUALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA-2015", su
objetivo fue diluir los parametros fisicos, quimicos y microbioldgicas de las aguas hospitalarias
para proponer un Plan de Gestion Ambiental, la muestra compuesta se tomd por 2 meses, los
resultados fueron 181-236 mg / L de DBOs, la DQO es de 422 a 567 mg/ L, pH entre 6,5a 8,5, la
Tes33,5a34°C,el IB fue 2,41 que muestra un vertido organico y biodegradable, concluyo que
los resultados superan los valores establecidos en DS 003 - 2010 - MINAM.

Medina et al. (2020), lograron “OPTIMIZAR LA APLICACION DEL PROCESO
FENTON PARA DEGRADAR LAS AGUAS RESIDUALES DEL CAMAL MUNICIPAL DE
CHOTA-PERU” para lo cual se realiz6 la toma de muestras al azar, los resultado obtenidos del

analisis del agua residual fue: DBOs 1874 mg/L, DQO 4654,4 mg/L, alcalinidad total 7200 mg
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CaCOg/L, pH 7,6, conductividad 1560 S/cm, ST 3361 mg/L, OD 1,22 mg O>/L, turbidez 327 NTU
y T 18,3 ° C, se concluy6 que los valores de DBOs y DQO se halla sobre la normativa nacional y
su IB es de 0,4 a si mismo el proceso fenton es una opcion eficiente para el tratamiento de aguas
residuales de camales.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Agua residual hospitalaria

El agua residual hospitalaria es considerada como agua residual no doméstica, esta es
producida durante las actividades tales como revision médica, partos, operaciones, cirugias, agua
residual del andlisis de laboratorio, etc., la cual genere residuos liquidos los cuales son vertidos al
alcantarillado (Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento [MVCS], 2019).
2.2.2. Usuarios no domésticos (UND)

Segun la SUNASS (2013) son aquellas personas que vierten su agua residual no doméstica
a la alcantarilla, las cuales son procedentes de los hospitales, camales, curtiembre entre otros.
2.2.3. Impacto ambiental de los hospitales

Rodriguez et al (2015) enuncian que, durante la atencion médica en los hospitales, clinicas,
postas se utilizan cantidades grandes de agua y de energia la cuales generan grandes cantidades de
desechos liquidos, sélidos con residuos bioldgicos contaminantes estos muchas veces no tienen un
adecuado tratamiento esto conlleva a un impacto significativo en el ambiente y los humanos.
2.2.4. Método de andlisis para la evaluacion de la calidad del agua residual no domestica

Para el monitoreo de los parametros fisicoquimicos en laboratorio se usé diferentes
métodos de ensayo, los cuales sirven como guia para determinar la concentracion de cada uno, los

métodos se detallaran a continuacion:
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Tabla 1

Método de ensayo usado para cada parametro

Parametro Metodo de ensayo usado en el laboratorio
DBOs “SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5210 B, 23 rd Ed. 2017~
DQO “SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5220 D, 23 rd Ed. 2017~
SST “SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 2540 D, 23 rd Ed. 2017~
AyG “SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5520 B, 23 rd Ed 2017~

Nota: Con datos de la NTP 214.060 2016

2.2.5. Normativa legal

2.2.5.1.Ley general del ambiente N° 28611

En el articulo I. reconoce que los individuos poseen derecho de vivir en un ambiente
saludable, asi mismo en el articulo V sostiene que entre los objetivos de la gestion ambiental se
encuentra vigilar, prevenir y evitar la degradacion del ambiente, por otro lado en el articulo 121
detalla que el estado emite autorizaciones para la descarga de agua residual siempre que dicho
vertimiento no cause dafios al ambiente teniendo en cuenta para ello comparar los valores con la
normativa nacional vigente.
2.2.5.2.Ley de recursos hidricos N° 29338

Esta ley regula el adecuado uso del recurso hidrico y la gestidn integrada del agua, mediante
la participacién del estado y todos los involucrados, en el articulo 79 nos menciona sobre la
descarga de agua residual, manifestando que corresponde a la autoridad competente el permiso y
controlar la descarga de agua residual al alcantarillado en concordancia con el D.S. 010-2019-

VIVIENDA que aprueba los VMA.
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2.2.6. Resolucion ministerial N° 360-2016-VIVIENDA

“Contempla el anexo de los pardmetros para cada actividad descrita en la clasificacion
industrial internacional uniforme - CI1U, los cuales son de obligatorio acatamiento por parte de los
usufructuarios no domésticos” (MVCS, 2016, p. 5).

La CIIU es una clasificacion, adoptada por paises como Per(, en la cual se encuentran las
diferentes actividades econdmicas productivas realizadas en el pais, las cuales tienen como
consecuencia el vertimiento de aguas residuales no domésticas al alcantarillado, para las
actividades realizadas en los hospitales el cddigo CIU es 8610 en el cual se encuentra plasmado
los parametros que se deben analizar tales como: DQO, DBOs, SST, Ay G, pH Y T, dichos
vertimientos tienen que cumplir con los VMA.

Esta investigacion realizo el analisis de los pardmetros que se detallan en la tabla 2.

Tabla 2
Parametros fisicoquimicos para las actividades realizadas en Hospitales segun la CI1U
Cadigo ClIU Actividad Parametros
DBOs
DQO
8610 Actividades de SST
hospitales Ay G
pH
T

Nota. Con datos del reglamento de VMA del MVCS (2016).

2.2.6.1. Reglamento de valores maximos admisibles (VMA) — D. S. N° 010-2019-VIVIENDA
D.S. que aprueba el reglamento de VMA para la descarga de agua residual no doméstica

al alcantarillado, segin ElI OEFA (2017) afirma que los VMA son los parametros fisicos y/o

quimicos, o la concentracion de elementos de un efluente no domestico los cuales se descargan al

sistema de alcantarillado, cuando exceden los VMA ocasionan dafios en los sistemas de desage,
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instalaciones, estructuras y tienen influencia en los proedimientos de tratamiento de agua, ademas
de que en los cuerpos de agua superficial ocasionan contaminacion.

El reglamento de VMA contempla una lista de parametros fisicoquimicos en sus anexos 1
y 2, en la investigacion solo se evaluaron aquellos que se son de mayor importancia para las
actividades hospitalarias detalladas en la R.M. N° 360-2016- VIVIENDA, en la cual se considera
laevaluacion de laDBOs, DQO, SST, T, pH, Ay G pardmetros importantes para poder caracterizar
las aguas del hospital de Chota.

La siguiente tabla nos muestra los VMA para cada parametro, dichos valores sirven para

comparar los resultados con la evaluacion fisicoquimica del agua residual del hospital JHSC.

Tabla 3

VMA para la descarga de aguas residuales no domésticas al alcantarillado
Paradmetro Unidad Simbologia VMA
Demanda Bioquimica de Oxigeno mg/L DBOs 500
Demanda Quimica de Oxigeno mg/L DQO 1000
Solidos Suspendidos Totales mg/L SS.T. 500
Aceites y Grasas mg/L AyG 100
Potencial de hidrogeno mg/L pH 6-9
Temperatura °C T <35

Nota. Con datos del reglamento de VMA del MVCS (2019).

2.2.7. Parametros fisicoquimicos del agua hospitalaria

La evaluacion de los parametros fisicoquimicos es importante para tener la certeza de estar
cumpliendo con los VMA antes de su descarga.

La evaluacion de los parametros fisicoquimicos como potencial de hidrogeno, temperatura,
solidos disueltos totales, entre otros deben ser analizados, debido a que en las fuentes de agua se

desarrolla la vida de muchas especies (Morales et al., 2018).
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El andlisis se realiza en campo utilizando equipo multiparametro el cual permite medir el
pH, temperatura, solidos totales, conductividad eléctrica, oxigeno disuelto y los parametros
analizados en laboratorio son la DBO, DQO y contenido de materia orgénica, este analisis nos
permite conocer las concentraciones y valores de cada parametro con la finalidad de compararlo
con la normativa correspondiente y comprobar si el agua es idonea para el gasto humano o para
otras actividades (Flores et al., 2018). Del mismo modo Torres (2011), manifiestan que la
evaluacion de los parametros fisicoquimicos tales como DQO, DBOs, SST entre otros parametros
nos permite conocer la calidad y grado de contaminacién de los ecosistemas acuéticos a través de
muestras en campo y algunos parametros analizados en laboratorio con los resultados obtenidos
se realiza la toma de decisiones las cuales pueden ser sanciones, pago de tasa por retributivas por
la contaminacidn hidrica o implementar algun tipo tratamiento antes de las descarga y disminuir
los contaminantes y ajustar a la normativa.

A si mismo Samboni et al. (2007), sefialan que la calidad del agua se ve reflejado a partir
de parametros fisicos y quimicos, los cuales brindan informacién acerca de la contaminacién del
agua, los andlisis fisicoquimicos se realizan de una manera practica y son faciles de monitorear
con frecuencia.

2.2.8. Parametros fisicos del agua

Los parametros fisicos que se evaluaran de aguas residuales hospitalarias segun la
Resolucion Ministerial N° 360-2016- VIVIENDA son: SST y Temperatura (T) los cuales se
describen a continuacion:

a) Solidos Suspendidos Totales (SST):
Segun Basilico et al. (2015) la presencia de SS suele tener relacion con la presencia

de MO y nutrientes, del mismo modo Ortiz et al. (2019) mencionan que el incremento de la
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turbiedad se atribuye a la cantidad de SST en el agua producto de las descargas de agua
residual conteniendo materia organica viva y muerta, limitando la utilizacion del agua para
el consumo humano, los solidos suspendidos totales pueden ser sedimentables y no
sedimentables para optimizar la aplicacion de tratamientos es necesario que los solidos sean
faciles de sedimentar, para su eliminacion o disminucion se aplica un pre tratamiento
mediante desarenadores, sedimentadores, flotacion, trampas de aceites y grasas o0 a través de
sedimentacion auxiliar a traves de coagulantes lo cual permite aglomerar los sélidos que se
encuentran disueltos o en suspension y facilita su sedimentacion (Arias y Méndez 2014).
Jiménez (2001) sefiala que los SST estan conformados por materia organica como
inorganica, en aguas limpias que no reciben vertidos industriales o domésticos su
concentracion es baja 0 no existe presencia de estos mientras que en cuerpos de agua que
recepciona vertimientos con cargas contaminantes sus valores son mas elevados, la presencia
de sélidos en el agua incrementa la turbiedad, favorece el crecimiento de microorganismos,
asi mismo refleja los niveles de erosion de la zona, también afecta las actividades agricolas
debido a que taponan el suelo e impiden la germinacion las plantas que son regadas con
aguas con concentraciones elevadas de SST se inhiben la actividad fotosintética de sus hojas
y disminuye su crecimiento. La presencia de los SST pueden llegar a destruir habitas para
las especies acudticas, disminuyen la columna de agua, generan problemas de colmatacion
al incrementar la cantidad de sedimentos precipitados en el fondo, la estrecha dependencia
entre la cantidad de SST y la calidad del agua llegan a ser perjudiciales por su capacidad de
adsorcion o retencion de contaminantes, incrementan la temperatura debido a su capacidad
de absorcion de calor, ademas ejercen aumento sobre la turbiedad del agua (Pérez y

Rodriguez, 2008).
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b) Temperatura (T):

La descarga de agua residual hospitalaria no debe exceder los <35 °C que es el
VMA para el vertimiento de estas aguas al alcantarillado, los valores de la temperatura
dependerdn de las actividades del hospital cuando se realice limpieza de aparatos de
laboratorio, preparacion de alimentos, desinfeccion de ropa de pacientes y personal médico
se descarga agua residual con elevadas temperaturas las cuales al entrar en contacto con
especies acudticas afectan su zona de vida, debido a que cuando la T del agua incrementa el
OD disminuye tal como sefiala Rubio et al. (2014) que la T tiene influencia sobre la
concentracion de OD dentro de los cursos de agua, la T también tiene un efecto directo con
la conductividad eléctrica, cuando la temperatura se incrementa la viscosidad del agua
disminuye provocando mayor conductividad eléctrica a si mismo Campos (2000) sostiene
que es un pardmetro muy importante, de la T depende la existencia de la biota, es un factor
que tiene efectos tanto directos como indirectos sobre varias reacciones bioquimicas y
quimicas y la solubilidad de los gases en los cuerpos de agua, los cambios de la T llegan
afectar al oxigeno puede llegar a desoxigenar en grandes cantidades (Roldan, 2003).

Por otro lado, Valbuena y Cruz (2006) mencionan que para el crecimiento de
organismos acudticos la presencia optima de oxigeno es un factor indispensable, la
temperatura es un parametro que impacta directamente en la solubilidad del oxigeno a
medida que la T empieza aumentar la solubilidad del O> empieza a disminuir, cuando la T
del agua es mayor la cantidad de OD y la excrecion de nitrogeno total también incrementan.

2.2.9. Parametros quimicos del agua
Son indicadores de la calidad quimica del agua, segun la Resolucién Ministerial N° 360-

2016-VIVIENDA, para aguas residuales hospitalarias los pardmetros quimicos a evaluar en la
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investigacion son: el potencial de hidrogeno, DBO5, DQO y A y G, los cuales se describen a
continuacion:
a) Potencial Hidrogeno (pH)

Sanchez et al. (2007) afirman que el potencial de hidrogeno tiene una escala
logaritmica de base 10, el pH es la magnitud de la acidez, neutralidad o alcalinidad de una
solucidn los valores van de 0 a 14 cuando la sustancia presenta un valor de 7 se considera
neutro, valores superiores es considerado alcalino y valores menores representa acides de
la solucion, el pH determina los efectos toxicos de los contaminantes o del escurrimiento
de aguas domeésticas, industriales o de actividades agricolas.

Del mismo modo Ramos et al. (2002) sefialan que la densidad del ion de hidrogeno
en aguas naturales como en aguas residuales es indispensable para conocer qué
caracteristicas biologicas pueden estar siendo afectadas, en torno al factor ecolégico un pH
acido o basico puede ocasionar la muerte de peces y la inexistencia de estos en las corrientes
de agua, en el campo de abastecimiento de agua es el principal indicador que determina la
solubilidad de la mayoria de los materiales de la tuberia, en el tema de tratamiento de agua
si su concentracion es muy elevada o muy baja es dificil tratar por medios biol6gicos debido
a que se produce la inactividad de los microorganismos esenciales, permite el balance
iénico, al no estar dentro de los parametros establecidos cuando se encuentra bajo o alto es
potencialmente toxico para la vida de los ecosistemas que se desarrollan en el agua (Pardo
et al., 2009).

b) Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBOs):
Las aguas superficiales se han convertido en el receptor de todas las aguas

residuales tanto domésticas como no domeésticas, estas aguas residuales contienen gran
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cantidad de MO la cual requiere oxigeno para poder ser degradada cuando existe elevado
contenido de materia aumenta el crecimiento de bacterias y hongos ocasionando problemas
en cuanto a la calidad del liquido elemento, también puede aumentar el pH provocando asi
la perdida de los ecosistemas acuaticos debido a que se pierde el OD del agua durante la
degradacion de la MO (Raffo, 2014).

Del mismo modo Sé&nchez et al. (2007) manifiestan que la DBO es el oxigeno
consumido en la degradacion bioguimica de la MO presente en el agua, la degradacién se
realiza principalmente por bacterias y protozoarios mediante procesos bioldgicos
aerobicos, se puede decir que la DBO representa indirectamente la medicion de la MO e
inorganica degradable, cuando hay mayor cantidad de MO las bacterias consumiran mayor
cantidad de oxigeno por lo cual la disponibilidad de OD en el agua disminuira, en
consecuencia, habrad menos posibilidad de vida acuética debido a que las especies no
pueden vivir en aguas que contienen bajos contenidos de oxigeno disuelto (Manahan,
2007).

El calculo de la DBO a los cinco dias expresado como DBOs es uno de los
parametros que exige de mayor duracién para su determinacion en laboratorio, se mide en
mg de oxigeno consumidos en un litro de muestra, se recolecta la muestra de agua en una
botella se llena completamente sin dejar espacio ni burbujas luego se almacena en la
oscuridad por cinco dias a una temperatura de 20° C, es indispensable medir la cantidad de
OD al inicio y al final para determinar la DBOs se determina a través de la diferencia de

demanda de oxigeno inicial antes de la incubacion y final (Fernandez, 2003).
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c) Demanda Quimica de Oxigeno (DQO):

Muestra la cantidad de MO, para su medicion se utiliza el K2Cr.O- el cual es capaz
de oxidar por completo los compuestos organicos excepto loa &cidos grasos (Raffo y Ruiz,
2014).

De la misma manera Jiménez et al. (2003) indicaron que la DQO simboliza la
cuantia de oxigeno necesario para degradar la MO presente en el agua, el andlisis de la
DQO en laboratorio es la fraccion organica susceptible de oxidacién mediante dicromato
0 permanganato en medio acido y a altas temperaturas, en concordancia con esto Roldan
(2008) mencionaron que las cuantias de DQO son maés altas que los valores de la DBO:s.
este pardmetro también es analizado en menos tiempo, también mide la cantidad de MO e
inorganica de la muestra se oxida mediante la utilizacion de dicromato de potasio en
solucion acida.

d) Aceitesy Grasas (Ay G):

Tacias et al. (2016) establecen que durante la preparacion de alimentos en los cuales
se genera gran cantidad de A y G los cuales contienen carga contaminante y esta varia de
acuerdo al tipo de aceite, las elevadas temperaturas a los cuales son sometidas y los
alimentos preparados durante la coccion. La disposicion de las aguas residuales con
contenido de A y G es un problema durante su eliminacién y el riesgo que representan.

La contaminacion por aceites y grasas se debe a las actividades humanas tales como
las aguas residuales generadas por la preparacion de alimentos, llegando a ocasionar
grandes problemas en la descarga de agua estos contaminantes son de los més estables a la
descomposicion por bacterias, pero afectan la actividad biologica de las aguas superficiales

tambien afecta a la vida acuética, las placas de aceite cubren y destruyen algas y plancton
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2.2.10.

y también a la fotosintesis (Ramos et al., 2002), a si mimo Orozco (2005) indico que las
aguas residuales contaminadas con A y G necesitan para su tratamiento trampas de grasa
con la finalidad de disminuir los valores o anular la presencia de estos en el agua, los A'y
G son sustancias mas livianas que el agua razon por la cual estas se forman como una capa
en la superficie o se encuentran flotando, de la misma manera el MVCS (2015) sostuvo
que la presencia de A y G en el agua genera natas o espuma da lugar a la aparicion de una
capa en la superficie contribuyendo a que el agua sea de baja calidad y sea considerada
agua residual al tener este y otros parametros con valores elevados, los aceites y grasas son
sustancias solubles con disolventes organicos e insolubles en agua y en liquidos con menor
densidad que estas.

Materia organica (MO)

La MO es uno de los indicadores del deterioro de los recursos hidricos, la determinacion

de la DBO y la DQO nos permite conocer la cuantia de oxigeno necesario para estabilizar la MO

existente en un volumen de agua residual ademas de facilitar la eleccion del tratamiento en cuanto

a eficiencia y eficacia con el objetivo de cumplir con la normativa nacional en cuanto a vertimiento

de agua residual a cuerpos de agua receptores (Ascue, 2018). Rodriguez et al. (2007) también

mencionan que la materia organica natural proviene principalmente de la degradacion parcial o

total de la flora o de la fauna del cuerpo de agua, las caracteristicas quimicas de la materia organica

dificilmente pueden ser iguales a otras.

2.2.11.

Biodegradabilidad

Segun Bedoya et al. (2014) la biodegradabilidad de los diferentes vertidos es la cantidad

de MO e inorganica (DQO) de un vertido que es capaz de ser degradado por los microorganismos

en 5 dias (DBOs), por lo cual es importante determinar la relacion DBOs/DQO.
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2.2.12. Oxigeno disuelto

Segln Gonzélez y Ramirez (2011), mencionan que el OD es fundamental para la existencia
de biota acuatica, la disminucion de esta provocaria la pérdida de ecosistemas, esto se debe a la
alta cantidad de nutrientes que provocan la eutrofizacion, en el caso de las lagunas y el oxigeno de
los lagos tiene una distribucion vertical y disminuye cuanto mas se acerca al fondo.

2.2.13. Entidades prestadoras de servicios de saneamiento (EPS Saneamiento)

El Organismos de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental (OEFA, 2017) sostiene que las
EPS tienen como objetivo operar, mantener y prestar los servicios en éptimas condiciones para el
suministro de los servicios de agua potable y de alcantarillado, también estan obligadas a realizar
un control de los VMA.

2.2.14. Superintendencia nacional de servicios de saneamiento (SUNASS)

Es la entidad responsable de regular, supervisar y fiscalizar la calidad dentro del ambito
que le compete a nivel nacional la prestacion de servicios de saneamiento conforme a su papel de
regulador, asi como de solucionar conflictos, reclamos y sancionar (OEFA, 2017).

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Aguas residuales

Aguas que han sufrido modificaciones antropogénicas, las cuales antes de ser incorporadas
a una fuente de agua superficial natural, deben recibir un tratamiento (MINAM, 2012).

2.3.2. Agua superficial

Ramirez et al. (2008) afirma que es con este término que se conocen todas las aguas
presentes en la superficie de los continentes, se considera las aguas superficiales de las aguas

marinas hasta una profundidad aproximada de 20 metros.
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2.3.3. Alcantarillado

La Comision Nacional del Agua (2009) sefiala que, el alcantarillado es un sistema
compuesto por diversas tuberias y trabajos adicionales, el cual sirve para conducir, recibir, ventilar
y evacuar las aguas residuales; la ausencia del tratamiento pone en riesgo a la poblacion, debido a
que una fuga de agua residual origina enfermedades epidemioldgicas y ademas produce
destruccion de materiales.

2.3.4. Caudal

De acuerdo con MVCS (2013, p. 14) el caudal es la cuantia de agua residual que atraviesa
en un lapso dado, una seccion.

Segun el Instituto Privado de Investigacion sobre Cambio Climatico (ICC, 2017) el caudal
es determinado por distintos métodos, en el método volumétrico éste se calcula usando un depdsito
con volumen identificable, luego se cuenta el tiempo total que demora en llenarse el depésito; con
los datos obtenidos se hace el calculo respectivo expresado en L/s.

2.3.5. Contaminacién del agua

Segin Bermudez (2010), es la modificacion de las peculiaridades del agua por el
vertimiento directo o indirectamente de materiales contaminantes sobre ella, que reducen su
calidad y perjudican sus posteriores usos.

2.3.6. Muestreo

Es fundamental para un andlisis de agua, ya que garantiza un elevado grado de

confiabilidad y valor informativo de los resultados en lo que concierne al arrojo de la calidad y las

caracteristicas de un agua ya sea natural o residual (Gunther, 2015).
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2.3.7. Hospital

Cabo (2014) sefala que los hospitales son instituciones, lugares o sanitarios que existen
desde hace varios siglos, con el objetivo de aislar a enfermos de la poblacién, evitar contagios, y
aplicar acciones sanadoras o curativas en un determinado tiempo 0 momento.
2.3.8. Parametro

Un pardmetro es una caracteristica de un conjunto de elementos que son Uutiles para
identificar cada uno de ellos a través de un valor cuantificable o numérico (Pontificia Universidad
Javeriana, 2015).
2.3.9. Punto de descarga

Un punto de descarga es el lugar donde se hacen evacuaciones o vertimientos y este lugar
puede ser el suelo, un cuerpo de agua o un alcantarillado [PUJ], 2015).
2.3.10. Punto de toma de muestra

Viene hacer el lugar donde se recoge la muestra, generalmente es un dispositivo, caja de
registro o buzén ubicado a los exteriores de los condominios como receptores de las descargas

(MVCS, 2019).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1.  Ubicacion de la investigacion

Ubicacion politica

El hospital JHSC, esté situado en el distrito y provincia de Chota — Cajamarca, a una altura
de 2376 msnm (Figura 1), las principales vias de acceso al hospital son a traves del Jr. Exequiel
Montoya y el Jr. Cajamarca.

Ubicacion geografica

El punto de toma de muestras fue el buzén a través del cual sale el agua residual generada
en las instalaciones del hospital hacia el alcantarillado de la ciudad de Chota, se ubica a una altura

de 2320 msnm, sus coordenadas son: UTM 9274126 m E, 759422 m S.
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Figura 1

Mapa de ubicacién politica
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Figura 2

Mapa de Ubicacion de los buzones de muestreo de agua proveniente del Hospital.
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3.2.  Descripcion de la zona de estudio

El hospital “JHSC” — Chota el cual cuenta con diferentes instalaciones que descargan agua
residual de la sala de emergencia, centro quirdrgico, partos, gineco obstetricia, cirugia, medicina,
farmacia, laboratorio, pediatria, rayos X, terapia fisica, rehabilitacion, hemoterapia, banco de
sangre y consultorios externos; ademas de las areas de lavanderia, cocina y servicios higiénicos.

Segun la opinion de los trabajadores, las actividades que generan agua residual son: en el
area de lavanderia del hospital ingresa y sale grandes cantidades de agua principalmente los dias
lunes, jueves y sabado de cada semana en los cuales se lava ropa, camas de pacientes y personal
médico, esta actividad se incrementd por el covid-19 para disminuir la propagacion del virus
usando para ello detergentes y procesos a elevadas temperaturas para matar los microrganismos
generando un efluente liquido que contienen particulas de los detergentes usados y al estar en
contacto con los cuerpos superficiales ocasionan problemas de eutrofizacién e incrementan la
temperatura del agua; los trabajadores también manifestaron que en la sala de partos casi todos los
dias hay como minimo un parto a veces hasta tres por dia producto de esta actividad se descarga
agua con contenido de sangre, por otro lado en la sala de operaciones la asistencia es mayormente
los inicios de mes, fecha en la cual se programan las operaciones pero existe algunas intervenciones
quirargicas del momento producto de alguna emergencia de personas que han sufrido algin
accidente o complicacion de su salud esta actividad ocasiona que se utilicé agua para la limpieza
de heridas entre otros procedimientos médicos., también dieron a conocer que en el laboratorio se
analizan muestras de sangre las cuales después son vertidas y conducidas por el alcantarillado,
dichas aguas contienen materia organica y pueden ser portadoras de enfermedades al ser
descargadas directamente al alcantarillado; asi mismos en el area de cocina se preparan los

alimentos tres veces al dia para los pacientes internados y personal lo que genera agua residual con
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concentraciones de A y G producto de la limpieza de utensilios de cocina ademés de la descarga
de agua hervida de la preparacion de alimentos; en el hospital de Chota todas las areas cuentan con
servicios higiénicos, en el laboratorio se procesa muestras que después se descargan, estas aguas
contienen a menudo patdgenos intestinales, bacterias virus, aumentando la concentracion de
pardmetros, la contaminacion por la descarga de los hospitales es preocupante en todo el mundo
han llevado a un aumento dramaético de las estrategias destinadas a controlar la amenaza de la
contaminacion en todas sus ramificaciones y limpiar el medio ambiente donde la contaminacién
ha ocurrido inevitablemente debido a que el agua usado por la poblacién para sus actividades
cotidianas.
3.2.1. Poblacion de la ciudad de Chota

De acuerdo al compendio estadistico 2018, del (INEI, 2018), en la ciudad de Chota, hay

22,159 pobladores, donde 52.62% son mujeres y 47.38% son hombres.

Tabla 4.
Poblacion de la ciudad de Chota

Sexo Hab. %
Hombres 10500 47.38%
Mujeres 11659 52.62%
Hab. 22159 100.00%

Nota: Censo 2017 (INEI, 2018).

3.2.2. Economia
De los 22159 habitantes de la ciudad de Chota, el 76.27% pertenecen a la poblacion que

estan dentro de una edad aceptable para trabajar. Donde el 37.29% tienen una edad de 14 a 29
afios, asi mismo, segun el nivel educativo alcanzado, el 30.83% de las personas en edad de trabajar

solo tienen secundaria completa, lo que determina un acceso laboral menor.
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Actividades econ6micas:

- Actividad agropecuaria: Segun la Municipalidad Provincial de Chota (MPCH, 2018), los
productos con mayor produccién son en 39.58, 15.92 y 19.88%, papa, alfalfa y otros pastos.

- Actividad comercial: En la ciudad hay dos mercados de abastos y uno de productos agricolas.
- Actividad de servicio e industrial: Lo integran las empresas de servicio y las empresas
industriales.

- Actividad financiera

- Turismo

3.2.3. Topografia

La pendiente, influye en la retencion y movimiento de agua producto de las
precipitaciones extremas. La ciudad de Chota tiene relieve accidentado con pendientes de 2 a 80%
y elevaciones en promedio de 2250 msnm hasta los 2700 msnm.

3.2.4. Hidrologia

Se ubica en la cuenca del Chamaya, microcuenca del rio Chotano. El area urbana de la
ciudad es atravesada por el rio Chotano y sus vertientes: la quebrada Colpamayo, quebrada la
Potrera, quebrada San Mateo, quebrada Yuracyacu, rio Dofiana, y otras quebradas., este es un
factor condicionante, debido a que el caudal de estas fuentes de agua se puede incrementar frente
a la ocurrencia de lluvias intensas, no obstante, son mas vulnerables aquellas viviendas ubicadas a
metros de los rios y quebradas.
3.2.5. Clima

La ciudad de Chota, se caracteriza por presentar un clima semifrio, lluvioso, himedo, se

representa con el cédigo B (O, 1) B’3H3.
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3.2.6. Poblacion atendida
El hospital JHSC es una institucién que brinda atencion meédica al &rea rural y urbana de

Chota, ademas de atender a la poblacion de las provincias de Santa Cruz, Hualgayoc en los ultimos
afios se atendié a un promedio de 10 400, 00 habitantes que acudieron a dicho nosocomio.
3.3.  Equipos, materiales e insumos
a) Equipos

- Cinta

- Impresora

- Lapiceros

- Laptop

- Fichas de registro

- Papel bond 80gr.A4 (millar)

- Tablero

- Téner para impresora

- Tijera

b) Materiales y Equipos de campo
- Alcohol

- Algodon

- Calculadora

- Cuaderno

- Cooler para muestras de agua

- Cronometro

- Frascos de vidrio para muestreo

- Ficha de registro
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- Gorro de laboratorio
- Guardapolvo
- Guantes
- GPS
- Lentes protectores de policarbonato
- Mascarillas
- Preservantes
3.4.  Metodologia de la investigacion
3.4.1. Tipo de investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo, se ha seguido un proceso ordenado para recolectar,
analizar y procesar datos cuantificables de las variables, lo que garantiza la confiabilidad de la
informacion, asi mismo, el tipo de investigacion es descriptivo, se han caracterizado los pardmetros
fisico-quimicos del objeto de estudio “agua residual del Hospital JHSC”, para verificar que cumpla
con los VMA.
3.4.2. Disefio de la investigacion

Es de un caso con prueba de salida (una sola medicion), determinado por P, que viene a ser
la prueba, en este caso la medicién de los parametros fisico-quimicos, para caracterizar al
experimento (X), que estd dado por el agua residual muestreado en el buzén 1, dicho buzén recibe
el agua expulsada de las cirugias, partos, aguas residuales de servicios higiénicos, procedentes de

la cocina, entre otros.
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El disefio esta representado por:
(x) —P

Donde:

(X): es el experimento

P: la prueba.

Asi mismo, el esquema grafico de la investigacion se observa en la Fig. 3.
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Figura 3

Disefio de la investigacion
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3.4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnicas de recoleccién de datos

- Observacidn: Mediante la observacion ha permitido recolectar la informacion
durante: toma de muestras y analisis fisico-quimico de las aguas residuales originadas en
el Hospital JHSC.

Trabajo de campo: se desarroll6 mediante el andlisis de parametros in situ (T y
pH) y ex situ (DBOs, DQO, SST, Ay G) de las aguas residuales del hospital de Chota,
siguiendo para ello los procedimientos establecidos en la NTP 214.060 2016”.

Comparacioén: luego del analisis se procedié a comparar con el reglamento de
VMA aprobado con D. S. 010-2019-VIVIENDA a fin de conocer la similitud o diferencia
de cada parametro con la normativa nacional y obtener conclusiones del trabajo de
estudios.

b) Instrumentos de recoleccion de datos

Son las vias por las cuales es posible aplicar la técnica. Los instrumentos fueron:

Las fichas de registro: que en esta investigacion se considerd a la cadena de
custodia con la cual se recolect6 y se evidencio toda la informacién o datos obtenidos desde

la toma de muestra hasta su analisis en laboratorio.
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3.5. Poblacion y muestra
Poblacion
El agua residual originada por el Hospital “JHSC”, Chota.
Muestra
Se tomd la muestra en el buzon a través del cual se descarga el agua residual
generada en las instalaciones del Hospital de Chota, se tomaron muestras compuestas
durante un periodo de tres meses recolectando un total de 6 muestras, para la recoleccion
se utilizé el protocolo de muestreo descrito en la NTP 214.060.2016.
3.6.  Analisis de las aguas residuales generadas en el hospital JHSC
3.6.1. Metodologia de muestreo
La presente investigacion se baso en el “protocolo de muestreo de aguas residuales no
domesticas que se descargan en la red de alcantarillado”, la cual se encuentra plasmada en la NTP
214.060 2016, tiene por objetivo detallar el punto de toma de muestra, método de medicién del
caudal, preservacion, tamafio, envases de la muestra y los métodos de ensayo para aguas residuales
no domeésticas.
3.6.2. Determinacion y frecuencia de monitoreo
a) Seleccion del punto de toma de muestras: fue el buzon a traves del cual salen las aguas
residuales provenientes de todas las areas del hospital (emergencia, centro quirurgico, sala
de partos, gineco obstetricia, cirugia, laboratorio, pediatria, rayos X, terapia fisica,
rehabilitacion, servicios de hemoterapia, banco de sangre, medicina, cirugia, consultorios
externos, ademas las aguas provenientes de la cocina, lavanderia y servicios higiénicos)
hacia el alcantarillado de la ciudad de Chota. La georreferenciacion del punto de muestreo

se detalla a continuacion:
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Tabla 5
Punto de muestreo de las aguas residuales del Hospital JHSC
Coordenadas UTM (WGS 84) —zona: 17S
Norte Este Altura
Buzon 9274126 759422 2320 msnm

Punto de muestreo

b) Frecuencia de la toma de muestra: La toma de muestras se ejecuto por un periodo de 3
meses, durante los cuales se recolectaran un total de seis muestras compuestas de agua
residual provenientes del hospital, una muestra fue tomada el dia 12/12/2019 luego se
pospuso la toma de muestras debido a la cuarentena por el covid-19 y se retorn6 a muestrear
en octubre y noviembre del 2020, con una frecuencia de cada 10 dias por muestra, el horario
de recoleccion fue durante la mafiana con la finalidad de utilizar el resto del dia para poder
enviar las muestras al laboratorio y que puedan ser analizadas.

¢) Medicion de caudal: se mide empleando el método volumétrico, el cual se esgrime para
el control de caudal en un conducto mediante descarga libre (Instituto Nacional de la

Calidad [INACAL], 2016). Para ello se realiza lo siguiente:

- Medicion del tiempo T (s): se utiliza un balde de 10 a 20 litros que tenga graduacion para
juntar el agua y se hace uso de un cronémetro, para posteriormente calcular el tiempo que

tarda en llenarse.

- Medicion del volumen V (L): se necesita conocer la capacidad del depésito utilizado.

- Medicion del caudal Q (L/s): finalmente el caudal resulta dividiendo el volumen de agua

recolectado/el tiempo que se invierte en la recoleccion.
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Donde:
Q = caudal en (L/s)
V =volumen (L)

T = Tiempo en (s)

53

N <



Figura 4

Proceso de extraccion de muestras de agua
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del hospital JHSC

Toma de muestra pars analisis de DBO.,
DQO, S57T y Ay G en Isboratorio

N\

S TR IR T e

Registro de |a cadens de custodia

Envio de Ias muestrss al laboratoric
Analisis en el Iaboratorio ALAB de
los parametros fisicoguimicos

54



3.6.3. Parametros de monitoreo

El monitoreo de los parametros fisicoquimicos procedentes del hospital de Chota, se
realizaron in situ usando termémetro y pHmetro equipos prestados por la DISA — Chota y para
el analisis ex situ se enviaron al laboratorio acreditado ALAB, los parametros evaluados se
detallan seguidamente:

Tabla 6

Parametros evaluados in situ y ex situ evaluados en el HIHSC

Evaluacién Parametro

) Potencial de Hidrogeno
In situ
Temperatura
DBOs
DQO
SST

AyG

Ex situ

3.6.4. Etiquetado

Una vez recolectada la muestra se procedié a etiquetar y rotular los envases, para la
rotulacion de los frascos se coloco los datos en la etiqueta de manera clara utilizando plumon
indeleble evitando asi que se borre o algun tipo de manchon, luego se detall6 los siguientes
datos: (Nombre del punto de monitoreo, el N° de muestra, hora, fecha, nombre del operador del
muestreo y de ser el caso el tipo de reactivo utilizado) después se sell6 con cinta adhesiva
transparente.
3.6.5. Recipientes y toma de muestras para parametros fisicoquimicos

Para la toma de muestras en el buzén del hospital de Chota se tuvo en cuenta el tipo de
recipiente el cual puede ser de plastico o vidrio dependiendo del parametro evaluado, teniendo

presente la cantidad minima a recolectar en cada envase, lo cual se detalla:
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Tabla 7

Tipo de recipiente y cantidad minima de muestra para parametros fisicoquimicos

Parametro Tipo de recipiente Cantidad
minima (mL)
pH Vidrio 50
Temperatura Vidrio 100
DBOs Vidrio o pléastico 1000
DQO Vidrio o pléastico 100
SST Vidrio o pléastico 200
AyG Vidrio de color &mbar de boca ancha 1 000

3.6.6. Preservacién de las muestras

Se aplico el preservante para aquellas muestras en las cuales el pardmetro a analizar lo

requiera, el reactivo de preservacion se adiciona una vez tomada la muestra para evitar que esta

se altere, sin dejar de considerar el tiempo méaximo de almacenamiento, detallado a

continuacion.

Tabla 8

Preservacion y tiempo de almacenamiento de las muestras

Parametro Preservacidon/conservacion Almacenamiento

maximo

Observaciones

pH

T
DBOs

DQO

SST

Analizar inmediatamente

Analizar inmediatamente
Refrigerar < 6°C

Analizar lo antes posible o
agregar H2SO4 hasta llegar a
un pH <2, y refrigerar de < 6
°C

Refrigerar de 2 °C a6 °C

0,25h

0,25 h
48 horas

28 horas

7 dias

Almacenar la muestra en un
recipiente oscuro. Llenar el
frasco sin dejar burbujas.

De preferencia colocar en
botellas de vidrio, si no se
puede analizar inmediatamente
preservar la muestra por
acidificacion a pH <2
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AyG Agregar H2SO4 0 HCI hasta 28 dias Recolectar una muestra puntual

llegar a un pH < 2, vy representativa en un frasco de

refrigerar de < 6 °C vidrio de boca ancha. No llenar
en exceso el recipiente de
muestra.

Nota. Datos tomados de la NTP 214.060 2016 (INACAL, 2016, p. 11-13)

3.6.7. Transporte de las muestras: embalaje y envio

Se coloco los envases en el cooler, para luego embalar y enviarlas para su analisis en el
laboratorio de aguas ALAB juntamente a las muestras se coloco la cadena de custodia con la
finalidad de registrar y tener un control de la informacion (punto de muestreo, N° de muestras,
tipo de muestra, dia y hora del muestreo, parametros a evaluar, nombre del muestreador) desde

el inicio de la toma de muestra hasta la entrega en el laboratorio.

3.4.  Analisis de datos
En esta disertacion se ha utilizado el programa computacional Microsoft Excel, para el
procesamiento de los resultados, mismos que han sido analizados en base al D.S. 010 - 2019 —

VIVIENDA.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
En este capitulo se muestra los resultados alcanzados de la evaluacion de los pardmetros
fisicoquimicos de las aguas residuales provenientes del hospital “JHSC” - Chota 2020 y su
comparacion con los VMA a fin de determinar si cumplen con la normativa nacional, los datos
se muestran mediante la utilizacion del software Excel para su mayor comprension a través de
cuadros y graficos y también se realiza la discusion a los resultados obtenidos, como respuesta
a cada objetivo planteado en el trabajo de investigacion.
4.1. Calculo del caudal
Antes de medir los parametros fisicoquimicos se calcul6 el caudal de la descarga en el
buzon a través del cual sale el agua residual procedente de las distintas areas del hospital de
Chota mediante el método volumétrico (L/s), obteniéndose un valor min. de 0.87 L/s, un valor
max. de 1.02 L/s y un promedio de las seis muestras tomadas de 0.95 L/s, el aumento o
disminucion de la descarga varia de acuerdo a las actividades que se estén realizando como por
ejemplo durante los dias de limpieza, aseo a los pacientes y durante las horas de preparacion de
alimentos, aumenta la cantidad de agua usada por lo tanto mayor cantidad de agua vertida a

través del buzon.

Tabla 9
Caudal de descarga de las aguas residuales del Hospital de Chota
Fecha Volumen (L) Tiempo (s) Caudal (L/s)

12/12/20219 10 11 0.91
01/10/2020 10 9.9 1.01
20/10/2020 10 10.5 0.95
30/10/2020 10 9.8 1.02
10/11/2020 10 11.5 0.87
23/11/2020 10 11 0.91

Promedio 0.95
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4.2. Parametros fisicoquimicos
El andlisis del agua residual generada por el hospital presento valores variables para cada
parametro, los cuales se detallan a través de tablas que muestras el valor maximo, minimo,
promedio, desviacion estandar (Desv. Est.) y coeficiente de variacién (C.V.), asi mismo se
muestra figuras que contienen las concentraciones de las 6 muestras (M1, M2, M3, M4,
M5 y M6) con su respectiva fecha de muestreo que sirvieron para comparar con los VMA.

4.2.1. Concentracion de DBOs de los seis muestreos y comparacion con los VMA

Tabla 10
Estadisticos descriptivos de la DBOs
Punto de N° de Maximo  Minimo Promedio Desv. C.V.
muestreo muestras Est.
Buzon del hospital 6 4467,5 383,3 24141 1737,2 0,7
Figura 5

Comparacion de la DBOs con los VMA
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La tabla 10 sefiala que al analizar las seis muestras se obtuvo que la concentracion max.
de DBOs fue 4467,5 mg/L, el valor min. 383,3 mg/L y su valor prom. de 2414,1 mg/L, esto
permitio determinar que el agua residual generada en el hospital tiene concentracion variable
de DBOs debido a que no se puede predecir la cantidad de asistentes a dicho hospital ni las
actividades que la poblacién realizara dentro del nosocomio, opinidn similar realizaron autores
como Narvaez y Sanchez (2019) quienes durante el trabajo desarrollado en la ciudad de
Cajamarca obtuvieron variaciones constantes de las concentraciones de DBOs del agua residual
la cual aumentaba y disminuia su valor. Al determinar la DBOs se esta conociendo
indirectamente la cantidad de MO presente en la descarga de agua residual, esta ocasiona
problemas al recurso hidrico variando sus caracteristicas fisico-quimicas, la presencia de MO
en el agua descargada del hospital JHSC es el resultado de la generacion de agua residual
proveniente de las diferentes instalaciones tales como servicios higiénicos, cocina, lavanderia,
laboratorio, agua residual proveniente de la sala de partos y operaciones, el contenido de MO al
ser degrada consume elevadas cantidades de oxigeno disuelto, de igual manera Gongora et al.
(2016) sefialan que la generacién de aguas residuales descargada en la mayoria de veces no
recibe tratamiento afectando a los cuerpos receptores por los agentes contaminantes con M.O.,
el agua negra proveniente de las actividades antropogénicas es considerada un riesgo para la
salud por ser portadora de bacterias, virus, coliformes, protozoarios, amebas y nematodos, la
disminucion de la cantidad de OD trae consigo perdida de los ecosistemas acuaticos,
contaminacion del cuerpo receptor y perdida de la calidad.

En la figura N° 5 se detalla la comparacion del estudio de DBOs con los VMA, como se
observa cinco de las muestras superan lo establecido para este parametro, asi lo manifiesta el

MVCS (2019) el VMA es de 500 mg/L sefialado en el anexos N° 1 del reglamento de VMA, la
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M4 representa el valor mas excedente superando en 3967,5 mg/L a los 500 mg/L establecido
para el parametro de DBOs, se exhibe que el anlisis dio como resultado que el hospital supera
en su mayoria los VMA, asi mismo en diferentes trabajos de investigacion se muestran
resultados similares, autores como Ramdani et al. (2018), sefialan que en la caracterizacion
fisicoquimica realizada al efluentes del hospital Hassani Abdelkader de Sidi BelAbbes (oeste
de Argelia) se determind que las concentraciones del pardmetro de DBOs variaban de 255 mg/L
a 850 mg/L y el promedio de todas sus muestras fue de 405 mg/L superando el valor de 30 mg/L
dado por la OMS lo cual demuestra que los vertimientos de agua residual de dicho hospital tiene
una fuerte proliferacion de contaminantes organicos de modo similar a los resultados del anélisis
del efluente del hospital de Chota los cuales son excedentes a la norma clasificandolo de esta
manera como aguas residuales con carga organica considerable; del analisis realizado también
se determiné que la quinta muestra (M5) esta por menos 116,7 mg/L de la norma, de igual modo
Bambarén (2014) al analizar las aguas residual del hospital publico de la metrépoli de Lima-
Per( obtuvo como resultado un valor de 9,5mg/L y 266,5 mg/L en el area de lavanderia e
infectologia, los cuales al ser comparados con la normativa nacional se encuentran por debajo
de los VMA sin embargo al ser comparados con la normativa mexicana NOM-029-ECOL-1993
supera lo establecido para la descarga de agua residual de hospitales, segin el autor esta norma
es especifica para descarga de aguas de hospitales a diferencia de la normativa peruana que es
general, en concordancia con el autor se considera que es importante disminuir la concentracion
de DQOs debido a que el agua residual descargada al alcantarillado publico en Chota no cuenta
con ninguna planta de tratamiento y va directamente a desembocar a la quebrada San Mateo y
luego se une al rio Chotano dos de los recursos hidricos méas importantes para la poblacion

Chotana.
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4.1.1. Concentracion de DQO de los seis muestreos y comparacion con los VMA

Tabla 11
Estadisticos descriptivos de la DQO

Punto de N° de Maximo Minimo Promedio Desv. C.V.

muestreo muestras Est.

Buzén del 6 7623 857,4 4667,5 2595,3 0,6
hospital

Figura 6
Comparacion de DQO con VMA

La tabla 11 indica la cuantia de la DQO de la descarga de agua residual del hospital de
Chota, el valor maximo obtenido para este parametro fue de 7623 mg/L, el valor minimo 4667,5
mg/L y el valor promedio de las seis muestras 857,4 mg/L, semejante a este trabajo Costa et al

(2017), mencionan que el estudio de las muestras de agua de las instalaciones del hospital de la
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Universidad Federal de Parand, genero resultados que van desde 4mg/L hasta 2225 mg/L de
DQO con lo cual determinaron que son aguas residuales fuertes, considerando que el valor
promedio de la DQO es cinco veces mayor al de un alcantarillado doméstico, los resultados del
hospital de Chota y de Parana nos muestra que la carga contaminante es variable algunos dias
presenta concentraciones bajas y otros dias concentraciones elevadas las cuales se deben a la
presencia de orina, sangre, aceites, detergentes, agentes patdgenos entre otros procedente de
cada una de las instalaciones del hospital. asi mismo Fuentes et al. (2015) afirman que los
contaminantes del agua con presencia de MO constan de miles de componentes como coloides,
particulas macroscopicas y macromoléculas disueltas causantes de provocar olor, color y sabor
ademas del aumento de microorganismos patégenos o causar la manifestacion de materia no
biodegradable, disminuyendo la calidad del agua. Los resultados se compararon con la
normativa vigente, en la fig. 6 se detalla la relacion del analisis de DQO y los VMA para este
pardmetro el cual no se debe exceder de 1000 mg/L, sin embargo se obtuvo que cinco de las
muestras recolectadas superan los VMA siendo el dia 30/10/2020 en el cual se obtuvo un valor
excedente de 6623 mg/L a los 1000 mg/L establecidos en el reglamento, de manera similar se
presenta en otros trabajos como el desarrollado por Costa et al. (2017), quienes obtuvieron un
valor de 2225 mg/L el cual supera los valores maximos, esto nos muestra la cantidad de MO e
inorgénica que se genera producto de las actividades desarrolladas en los diferentes centros de
salud a nivel mundial, en la investigacion también se obtuvo que la quinta muestra (M5) estaba
142,6 mg/L por debajo de los 1000 mg/L establecido en el reglamento de VMA, resultados
similares se determinaron en el estudio realizado al agua residual del alcantarillado del Centro
Médico Naval, Callao-Peru realizado por Pajuelo et al. (2021), quien sefialo que la

concentracion de DQO es de 344 mg/L el valor se encuentra dentro de los VMA, los autores
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sefialaron que si bien el valor esté dentro de lo establecido este valor puede disminuir ain mas
con la utilizacion de diferentes tratamientos con la finalidad de obtener un efluente menos
contaminado, Rodriguez en el (2015) al estudiar las aguas residuales contaminadas por el
hospital regional de Cajamarca el cual cuenta con una poza de oxidacion obtuvo valores que
van desde 422 a 567 y al ser comparados con la normativa se encuentran dentro de los
pardmetros establecidos, con los resultados obtenidos comprendemos la importancia de la
edificacion de una planta de tratamiento en los hospitales para que estos valores disminuyan
antes de su vertimiento al alcantarillado publico, como ya se conoce diversos autores como
Ramon et al. (2009) menciona que el agua residual producto de los centros de salud es considera
como aguas con un elevado nivel de MO observandose altos valores de la DBOs y DQO,
igualmente Ramdani et al (2018) menciona que los efluentes generados por las actividades
hospitalarias pueden representar una amenaza para los pobladores y el ambiente debido a la
naturaleza y cantidad de sustancias que contienen, los cuales en muchas oportunidades son

vertidos sin previo tratamiento.
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4.1.2. Concentracion de SST de los seis muestreos y comparacién con los VMA

Tabla 12
Estadisticos descriptivos de los SST

Punto de muestreo N° de muestras Maximo Minimo Promedio Desv. Est. C.V.
Buzdn del hospital 6 2620,0 344 1379,8 976,7 0,7

Figura 7

Comparacion de SST con los VMA

A los hospitales ingresan grandes cantidades de agua de las cuales luego se genera
similar cantidad de agua residual que sale producto de las actividades diarias conteniendo
diferentes tipos de solidos, en concordancia con lo dicho Vizcaino y Fuentes (2016) indican que
la contaminacion del agua debido al vertimiento de efluentes residuales incrementa la

concentracion de MO y microorganismos indeseables en el agua superficial, Asimismo, Reyes
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(2016) sefala que las aguas residuales presentan solidos totales en suspension, que son las
particulas inorgénicas y organicas que transportan las aguas residuales, cuando disminuye la
celeridad, muchas de las particulas se asientan en el fondo en forma de sedimento y las que no
se depositan inducen turbidez, tal como manifiesta Barrios et al. (2016) los SST no permiten el
ingreso de la luz a profundidades mayores, con un impacto sobre los procesos fotosintéticos,
ademaés de generar turbiedad en el agua afectando la calidad de rios, lagunas, quebradas y mares,
el incremento de la turbiedad se atribuye a la cantidad de SST en el agua producto de las
descargas de agua residual conteniendo materia orgénica viva y muerta (Aveiga et al., 2019).
La concentracion de SST de la descarga hospitalaria nos permite conocer la calidad del efluente,
es por ello laimportancia de su determinacién durante el presente trabajo de investigacion, Mite,
et al (2016), quien manifiestan que para la evaluacién de aguas residuales se usan los parametros
de DBOs, DQO y SST, que muestran la influencia antropogénica, en la tabla 12 se detalla la
concentracion de los SST del efluente generado en las instalaciones del hospital de Chota los
cuales dieron como resultado una concentracion maxima, un valor minimo y un valor promedio
de 2620, 344 y 1379,8 mg/L de SST respectivamente, las aguas procedentes de los hospitales
contienen carga contaminante que presenta sélidos en suspension y sedimentados producto de
la amplia variedad de actividades tal como manifiesta Macias et al. (2019), que las aguas
residuales hospitalarias incluyen gran diversidad de microcontaminantes como resultado de la
investigacion, diagndstico, laboratorios, excreciones de pacientes, desinfectantes, contrastes
radiologicos, disolventes halogenados, metales pesados, etc., estas aguas residuales
generalmente se descargan con un alto nivel de contaminacion por medicamentos sin
pretratamiento al alcantarillado y se unen con las aguas residuales urbanas con una amplia

variedad de productos quimicos; luego de conocer la concentracion de SST es importante que

66



los valores obtenidos se relacionen con la normativa nacional, en la figura 7 se detalla la
comparacion entre las concentraciones de SST obtenidos del anélisis de muestras recolectadas
en seis fechas diferentes en el hospital de Chota con los VMA, de lo cual se determin6 que 4 de
los muestreos realizados superan el valor de 500 mg/L y 2 muestreos si obtuvieron valores
aceptables, los valores excedentes a lo sefialado por la norma nacional se debe a que durante las
actividades desarrolladas en el hospital se genera la produccion de agua residual con presencia
de solidos suspendidos totales que perjudican la calidad de los cuerpos receptores, de manera
similar en el estudio realizado en el hospital en Sri Lanka por Young et al. (2021) tuvieron como
resultado valores de 480, 904 y 781 mg/L de SST en el efluente los cuales superan la norma,
cabe sefialar que los rangos de valores maximos con los cuales se compara las concentraciones
de SST del agua son similares con solo una diferencia de 100mg/L a los VMA establecidos en
la norma peruana, del mismo modo en la caracterizacion realizado por Al-Najar et al. (2018), a
las aguas residuales médicas en la franja de Gaza: Al-Shifa complejo médico, la concentracion
mas alta fue la proveniente del departamento de cirugia con 3008 mg/L de SST el agua se
descarga al sistema de alcantarillado y luego van a desembocar al mar superando los 600 mg/L
establecidos en el PEQA (Asuntos de calidad de Palestina), pero también se obtuvo valores que
si cumplen con la norma los cuales son procedentes del anélisis realizado al agua residual del
area de lavanderia el valor resultante fue de 253 mg/L, en concordancia con lo anteriormente
sefialado, en el hospital “Universitario Centro de Kigali” Alexandre et al (2020), indica que los
resultados de SST fueron 56,5 mg/L hasta 77 mg/L de SST por muestra de agua de dicho
hospital, estos valores son favorables debido a que cumplen con la normativa de cada pais, en
el hospital de Chota las muestras tomadas los dias 12/12/19 y el dia 10/11/20 tuvieron valores

de 344 mg/L y 480 mg/L respectivamente estas dos muestras si cumplieron con lo estipulado
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en el Reglamento de VNA para los SST, mientras que los valores superiores a la norma
provocarian contaminacion de agua por lo cual se recomienda realizar tratamientos de
sedimentacion con la finalidad de disminuir los SST y después eliminar los sedimentos
asentados en el fondo y asi eliminar los residuos solidos médicos procedentes del vertimiento
hospitalario.

4.1.3. Concentracion de A y G de los seis muestreos y comparacion con los VMA

Tabla 13
Estadisticos descriptivos de los Ay G
Punto de N° de Méaximo  Minim Promedi Desv. C.V.
muestreo muestras 0 0 Est.
Buzodn del hospital 6 85,7 18,8 46,0 28,0 0,6
Figura 8

Comparacion de los Ay G con los VMA

68



El vertimiento de aguas residuales generadas durante la preparacion de alimentos al
alcantarillado publico genera grandes cantidades de aceites, grasas y restos de alimentos de
cocing, en la tabla 13 se denota que durante el andlisis de las 6 muestras de agua residual
procedente del hospital JHSC de Chota se determiné la concentracion de Ay G y se obtuvo un
resultado maximo, valor min. y valor prom. de 85,7, 46 y 18,8 mg/L respectivamente, Puma y
Palomino (2019) sefialan que la contaminacion del agua generada por los restaurantes o lugares
donde se preparan alimentos se genera por residuos organicos, aceites, grasas, detergentes,
sustancias quimicas propias de la limpieza y lavado, que ocasionan dafios en las redes de
desagtie debido a la obstruccién por la acumulacion de grasas a si mismo malos olores, Narvaez
y Sanchez (2019) sefialaron que durante el analisis del vertimiento de agua residual proveniente
de dos pollerias en la ciudad de Cajamarca obtuvieron un valor promedio de 3104,85 mg/L en
la polleria Brasa Menu Express y 3176,25 mg/L de la polleria Medileny en el anélisis de aceites
y grasas, estos valores nos demuestran que el agua residual proveniente de la preparacion de
alimentos puede llegar a concentraciones muy elevadas las cuales necesitaran de un tratamiento
previo, la presencia de A y G en las muestras de agua procedentes de la descarga de agua
residual del hospital de Chota el cual se descarga al sistema de alcantarillado publico ocasiona
contaminacion en el recurso hidrico receptor modificando también sus caracteristicas naturales
del agua creando una lamina superficial la cual impide el paso del oxigeno, el agua contaminada
por la presencia de A y G generada por las actividades antropogénicas modifican el equilibrio
natural hidrico, Moya & Moya (2020) sefialan que los residuos de aceite son capaces de crear
una capa sobre la superficie dificultando el paso del oxigeno llegando a ocasionar la muerte de
los seres vivos. Por lo que es importante comparar las concentraciones de este parametro con la

norma nacional, en la figura 8 se pone de manifiesto que las seis muestras analizadas del hospital
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de Chota todas tienen concentraciones por debajo del VMA para el parametro de Ay G
cumpliendo con el reglamento, tal como lo sefiala el MVVCS (2019) en el anexo 1 del reglamento
en el cual detalla que la descarga de los centros de salud debe tener valores menores a 100 mg/L
de Ay G, por cada muestra de agua analizada. Si bien durante el muestreo del agua del HISC
los parametros estan por debajo de lo estipulado podemos notar que tienen tendencia de subir
de 24 mg/L a 85,7 mg/L acercandose al VMA de 100 mg/L resultados similares se presentan en
el andlisis realizado por Guevara (2020) en el analisis de las aguas residuales del hospital
“Regional docente de Cajamarca”, en el cual el valor promedio del parametro de aceite y grasa
registrado del efluente de dicho hospital fue de 56,7 mg/L el cual se encuentra dentro del rango
de valores aceptados para la descarga del efluente, de igual modo durante el analisis del hospital
de Lima realizado por Bambarén (2014), se reconocid una concentracion de 1,4 mg/L 'y 5 mg/L
de Ay G de las &reas de lavanderia e infectologia valores notablemente bajos que cumple con
lo estipulado al igual que el hospital de Chota, los analisis realizados demuestras que el
vertimiento de las aguas de estos hospitales peruanos si cumplen con los VMA para el parametro

de AyG.
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4.1.4. Concentracion del pH de los seis muestreos y comparacién con los VMA

Tabla 14
Estadisticos descriptivos del pH
Punto de N° de Maxim  Minim  Promedi Desv. CV
muestreo muestras 0 0 0 Est. :
Buzdn del hospital 6 8,7 6,3 7,4 0,9 0,1
Figura 9

Comparacion del pH con los VMA

La medida del potencial de hidrogeno durante la caracterizacion de aguas residuales
permite tener mejor conocimiento sobre los cursos de agua y las especies que en este crecen,
Duran (2016), indica que el potencial de hidrogeno origina la variacion de la composicion de la
flora y fauna, ademas de influir en el grado de toxicidad por ser un indicativo de basicidad,
acides y alcalinidad, la tabla 15 detalla los valores del pardmetro de pH durante el andlisis del

agua residual del hospital de Chota en el cual tenemos valores desde un minimo de 6,3 el dia
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30/10/20 hasta el valor m&ximo de 8,7 el dia 12/12/19 y un promedio de las seis muestras de
7,4 unidades de pH, esto manifiesta que la mitad de las muestras representan aguas alcalinas, y
la otra mitad da como resultado muestras ligeramente acidas, con valores similares en el trabajo
desarrollado por Placide et al. (2016) sobre las aguas del hospital “Universitario en Abidjan,
Costa de Marfil” se obtuvo que el pH varia entre 6,30 y 9,40 unidades, como valor minimo y
maximo respectivamente y un valor promedio de 7,18, por lo cual los autores sefialan que el
potencial de hidrogeno es casi neutro por lo tanto es adecuado para su descarga al sistema de
alcantarillado, de lo contrario ocasionarian dafios al medio ambiente, las aguas residuales
generadas en los hospitales pueden llegar a ser muy contaminantes al aumentar o disminuir su
pH vy alterar la vida acuatica, tal como lo sefiala Rehman et al, (2020), un problema alarmante
de nuestra sociedad es la contaminacion del agua debido a que desechamos sin parar las aguas
residuales sin tratar, en este problema se incluye las aguas residuales hospitalarias y laboratorios
sin ningun tipo de gestiéon. Tanto la sangre como la orina son agentes importantes que estan
presentes en las aguas del hospital y deben curarse antes de descargarse en los desagues,
Rodriguez y Silva (2015) sefiala que si el valor del pH se encuentra entre 6,5 y 8,5 el agua es
apropiada y permite la vida de los ecosistemas caso contrario cuando presenta valores superiores
a 9 o menores a 5,8 se produce baja o nula posibilidad de los organismos acuaticos, ademas
mencionan que del pH depende los procesos heterotréficos que acontecen en el agua tales como
la disgregacion aerdbica de la MO. Luego de conocer los valores del pH del agua residual del
hospital de Chota estos se comparan como se indica en la figura 9 en la cual se pone de
manifiesto la relacion entre el valor maximo admisible del pH con los valores obtenidos durante
el analisis de agua residual, el MVCS (2019) describe en el anexo 2 que el rango permitido para

la descarga de agua residual es de 6 — 9 unidades de pH, en el presente trabajo se analizo en seis
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diferentes oportunidades muestras de la descarga de agua residual generada de las instalaciones
del hospital de Chota en las cuales se pudo apreciar que todas las muestras cumplen con el valor
establecido en el reglamento dentro del rango de 6 a 9, de igual modo en el estudio realizado
por Falcon y Leo (2018), obtuvieron un valor de 8,29 unidades de pH durante el anélisis de las
muestras de agua residual generadas en el hospital “Victor Ramos Guardia — Huaraz” valor que
se encuentra dentro de los parametros aceptables para ser descargados al alcantarillado publico
de la ciudad de Huaraz. Las muestras analizadas en el hospital de Chota también se acercan al
valor superior a 9 unidades similar al estudio realizado por Guevara (2020), durante la el analisis
de calidad del agua residual del hospital “Regional docente de Cajamarca”, 2019, quien obtuvo
valores de 9,2 de pH en el agua generada de las actividades desarrolladas en dicho hospital estos
resultados nos muestra que supera ligeramente el valor méximo permisible, en resumen las
muestras tomadas si cumplen con la norma pero tienen una inclinacion a tener un valor de pH
alcalino lo cual al momento de ser descargado puede generar impacto en el agua por lo tanto es

importante mantener los valores de pH dentro del rango establecido.
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4.1.5. Concentracion de la Temperatura de los seis muestreos y comparacién con los VMA

Tabla 15
Estadisticos descriptivos de la temperatura
Punto de N° de Méaximo Minimo Promedio  Desv. C.V.
muestreo muestras Est.
Buzdn del hospital 6 21,09 17 18,9 1,7 0,1
Figura 10

Comparacion de la temperatura con los VMA

La temperatura es un pardmetro importante porque nos permite realizar la
caracterizacion de la descarga, en el hospital de Chota durante la coccion de alimentos, limpieza
de equipos técnicos, desinfeccion de camas, ropa de pacientes y personal médico se utiliza agua

a elevadas temperaturas las cuales luego son vertidas al sistema de alcantarillado, segun
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Zambrano et al. (2020) la temperatura es considerado como un parametro fisico importantes
debido a que un elevado o muy bajo valor puede afectar directamente el crecimiento de
microorganismos Yy perjudica el funcionamiento normal del sistema de tratamiento, en la tabla
14 nos muestra las concentraciones obtenidas durante el muestreo realizado a las aguas del
hospital de Chota, el valor maximo fue de 21,09° C, el valor minimo de 17,0 °C y el promedio
de las seis muestras llego a ser 18,9 °C, de igual manera en el trabajo realizado por Neisi et al.
(2017) durante el andlisis a la planta de tratamiento de aguas residuales de los hospitales
Golestan, Abuzar y Taleghani de Ahvaz” obtuvieron un valor promedio de la temperatura de
23,8 °C similar a lo obtenido en el presente trabajo, el aumento de temperatura se debe a los
dias en los que se realiza aseo en el hospital y una disminucién de este pardmetros a los otros
dias de la semana en los cuales hay menor vertimiento de agua caliente, la T elevada puede
llegar a ocasionar desoxigenacion por ende muerte de las especies acuaticas, tal como sefiala
Botero et al. (2020), que las variables fisicoquimicas como la temperatura influyen en los
sistemas acuaticos, el aumento de la T Ilega a disminuir la concentracion de oxigeno la cual es
vital para la vida acuética, este aumento se debe a factores derivados de la contaminacion por
el vertimiento de agua residual, Scordo (2018), menciona que la temperatura esta relaciona con
la cantidad de OD lo cual afecta al habita de las especies acuaticas como los salménidos (como
truchas y los salmones) especies que viven en condiciones éptimas de oxigenacion entre 6,5 mg
Lty el min. es 4,0 mg L las cuales se refugian en las zonas mas profundas, frias y oxigenas
para poder subsistir; del mismo modo Alvarez et al. (2008). manifiesta que la descarga de agua
térmica ocasiona incremento de la solubilidad de compuestos quimicos, disminucién de la
solubilidad del oxigeno disuelto, aumento de la evaporacion, el calentamiento de las aguas

afecta la vida acuética. Es importante que antes de su vertimiento este pardmetro cumpla con el
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reglamento de VMA, en la fig. 10 se detalla el analisis de agua residual de la descarga del
hospital JHSC comparados con los VMA para el parametro de temperatura el cual no debe
exceder de los 35 ° C, tal como sefiala el MVCS (2019) en el anexo 2 del reglamento de VMA,
en los valores de las seis muestras de la descargada de agua del hospital de Chota se puede
apreciar que todos los resultados son < 35 ° C, por lo tanto cumplen con lo establecido en el
D.S. N° 010-2019-VIVIENDA, en concordancia con lo referido en otros estudios como el
realizado por Edan y Sharqi (2020), al analizar el efluente del Hospital Docente de Ramadi y su
impacto en el rio Eufrates obtuvieron valores entre 12° C a 33° C parametros aceptables para la
descarga, asi mismo en otros estudios realizados por Martinez et al. (2020), quienes analizaron
los patotipos y resistencia a antibioticos de E. coli en agua residual procedentes de un hospital
de México, durante el andlisis fisicoquimico de sus aguas residuales obtuvieron un valor de
31.30 ° C el cual también cumple con la norma esos estudios nos demuestran su similitud con
el presente trabajo de investigacion realizado, en concordancia con lo analizado sobre el
pardmetro de temperatura todos sus valores son aptos para su vertimiento al sistema de

alcantarilladlo al encontrarse dentro de lo establecido en el reglamento de VMA.
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4.2. Indice de biodegradabilidad - 1B

Tabla 16
indice de biodegradabilidad
N° muestra FECHA DBOs DQO IB
M1 12/12/2019 847,1 3246,3 0,26
M2 01/10/2020 44175 7393 0,60
M3 20/10/2020 2479,2 5105 0,49
M4 30/10/2020 4467,5 7623 0,59
M5 10/11/2020 383,3 857,4 0,45
M6 23/11/2020 1890 3780 0,50
Promedio de IB 0,48

La presente tabla nos detalla los valores del IB del andlisis de las aguas residuales del
hospital de Chota, determinado mediante la division de las concentraciones de DBOs/DQO
teniendo como resultado valores del IB desde 0,26 hasta 0,60 y un valor promedio de 0,48 lo cual
indica que son aguas residuales parcialmente biodegradables tal como sefialan Medina et al,
(2016). EI IB se obtiene tras calcular el DBOs y DQO que indica la fraccién de M.O. total que
existe en una muestra y que es capaz de descomponerse biolégicamente cuando el resultado del
IB es > 0,60 indica que es facilmente biodegradable, un valor de 1B entre 0,41 -0,59 son muestras
parcialmente biodegradables, un valor de IB < 0,4 son muestras con contenido orgénico persistente
y que no son biodegradables. Otros autores también sefialan que conforme al resultado estimado
se clasifica en biodegradabilidad normal (0,2-0,4), baja (<0,2) y alta (> 0,4), asi mismo, si el indice
es menor, mayor es la cantidad de elementos dificilmente biodegradables, el valor del IB mayor a
0,4 se clasifica con un nivel de biodegradabilidad alta, es por ello la importancia de la relacion
DBOs /DQO el cual muestra la biodegradabilidad de las aguas residuales y (Barrera et al., 2018
citado por Garavito, Ospina & Ospina, 2020) en otros estudios realizados se obtuvo valores

similares como es el caso de Guzman, Pérez & Valdés (2020) quienes definen que el andlisis de la
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DBO y de la DQO permite calcular el indice de biodegradabilidad (IB), obteniendo en su estudio
un valor de (DBO/DQO) 0,5 indicador de MO biodegradable.

La determinacién de la cantidad de MO biodegradable como no biodegradables es
importante para conocer el nivel de contaminacion de los efluentes generados por las diferentes
actividades antropogénicas como las desarrolladas en los hospitales esto con la finalidad de
establecer medidas amigables con el medio ambiente, Reyes (2016) sefiala que las aguas residuales
presentan contaminantes debido al contenido de MO e inorgénica por lo cual surge la necesidad
de utilizar diversos métodos o tratamientos los cuales pueden ser bioldgicos, quimicos o fisicos o
combinados con la finalidad de depurar los contaminantes y obtener un vertido mas limpio, entre
los tratamientos Optimos y comprobados tenemos la aplicacion del proceso fenton el cual logra
depurar el agua haciendo que sus concentraciones disminuyan y sean aptas para ser vertidas tal
como sefialan Medina et al. (2020), durante su estudio se noté una mejoria en el indice de
biodegradabilidad (IB = 0,5) en el agua residual tratada, asi como en todos sus parametros
estudiados. Por tanto, la aplicacion del proceso Fenton sobre aguas residuales resulta efectivo, asi
mismo Sanchez & Garcia (2018), sefialan que la reaccion fenton oxid6 la materia organica no
biodegradable, aumentando la concentracion de DBOs/DQO de 0,22 a 0,46 mg/L por lo cual
afirman que este es un tratamiento éptimo para aguas residuales.

4.2.1. Andlisis de la probabilidad que cumplen con los VMA

Tabla 17
Analisis de probabilidad de las muestras de agua residual del hospital JHSC
Agua residual del JHSC Probabilidad
Cumple con VMA 50%
No cumple con VMA 50%
Total 100%
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Figura 11
Probabilidad de que los parametros fisicoquimicos cumplan con los VMA

= Cumple con VMA No cumple con VMA

En cuanto a la probabilidad la figura 11 sefiala que la descarga de agua residual del
hospital de Chota tiene una probabilidad dividida, el 50% no cumple con los VMA
principalmente los parametros mas sustanciales para definir la contaminacion del agua tal como
la DBOs, DQO y SST estos parametros superan la normativa nacional y el otro 50% cumplen

con los VMA tales como los parametros de T, pH, aceites y grasas
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4.3. Correlacion de pardmetros fisicoquimicos de las aguas residuales del HIHSC

Tabla 18
Correlacion de parametros fisicoquimicos

Punto de o .
Coeficiente de correlacion

muestreo

DBOs DBOs DBOs DBOs DBOs DQO DQO DQO DQO SST SST SST AyG AyG  PH
VS VS VS VS VS VS VS VS VS VS VS VS VS VS

DQO SST AyG PH T SST AfG PH T AG PH T PH T T

0,9513 0,9145 0,5711 0,8132 0,0023 0,7933 0,4741 0,7127 0,0034 0,8066 0,6823 0,0025 0,3256 0,1254 0,1500

(+) ® H 6 6 H 6 660 6 6 6 H - (+)

buzon HIHSC

Nota. (+) = Correlacién positiva, (-) = Correlacion negativa, (0) = correlacién nula

Figura 12
Correlacion de Pearson de los parametros del HJHSC-Chota

DBOs

DBOs
DQO
SST
AyG
PH




La tabla 19 nos muestra la correlacion que existe entre los diferentes parametros evaluados
del efluente del hospital de Chota en los cuales se puede apreciar que existe una correlacion directa
significativa a fuerte en cuanto a los parametros de DBOs vs DQO, DBOs vs SST, DBOs vs A 'y
G, DQO vs SST, SST vs A y G, esto quiere decir que cuando aumenta un parametro el otro
parametro también aumenta o disminuyen los dos a la vez debido a que estan correlacionados
positivamente uno con el otro y una correlacién negativa o inversa significativa entre los
pardmetros DBOs vs pH, DQO vs pH es decir si un parametro aumenta el otro disminuye y
viceversa, segin Martinez et al (2009), la correlacion entre dos variables expresa el grado de
asociacion entre estas, relacionado a su aumento o disminucion, clasificandose en curvilinea o
lineal segln como se muestren los puntos en torno a la linea, puede ser positiva o directa esto
sucede cuando una variable aumenta la otra variable también aumenta o viceversa, es una
correlacion negativa o inversa cuando al crecer o aumentar una variable la otra decrece o viceversa
y es una correlacién nula se debe a que no existe ninguna relacion entre sus variables por lo cual
los puntos se encuentran distantes o dispersos para saber el grado de correlacién se utilizan valores
del -1 al +1 cuando son mas cercanos a la unidad tienen una correlacion mas fuerte y cuando mas
se acercan al cero existe poca o nula correlacion entre parametros, tal como sefiala Medina, et al

(2020), que el grado de correlacion se define con el coeficiente de correlacion de Pearson.
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4.3.1. Correlacion entre DBOsy DQO

Figura 13.
Correlacion entre DBOs vs DQO
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En la fig. 13 se muestra que existe una correlacion directa fuerte con un valor de R?=
0,9513, lo cual indica que mientras aumenta la DQO también aumenta la DBOs, en concordancia
con lo sefialado Ortiz (2020), manifiesta que la relacion altamente significativa que se presenta
entre laDQO y laDBO (r =0, 986) es debido a que la DQO depende tanto del material nitrogenado
como del material carbonoso presente, y de todos los compuestos capaces de ser oxidados por el
K2Cr207, es natural observar una relacion estrecha entre estas variables, del mismo modo Crombet
et al. (2019), observan que la DQO esta fuertemente correlacionada con la DBOs, esta relacion se
debe a que la DQO mide o incluye toda la MO o inorganica capaz de ser oxidada, por tanto, este

parametro contiene al mismo tiempo la DBOs sirve como medida de la cantidad requerida de
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oxigeno para la oxidacién de la MO biodegradable de las muestras de agua, como consecuencia
de la accion de oxidacion bioquimica aerdbica. La correlacion significativa derivada de que los
parametros fisicoquimicos son importantes para la seleccion del tratamiento adecuado de las aguas
residuales, la relacion entre la DBOs y DQO indican que estas aguas residuales pueden ser tratables
facilmente mediante procesos biolégicos

4.3.2. Correlacion entre DBOsy SST

Figura 14

Correlacion entre DBOs vs SST
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En la fig. 14 se manifiesta que existe una correlacion directa fuerte entre los dos parametros
analizados es decir que uno depende del otro, en cuanto los SST aumentan también aumenta la
DBOs, con un valor de R?= 0,9145, esta significativa correlacion se debe a las actividades humanas

como la generacion de agua residual hospitalaria con presencia de carga organica e inorganica la
83



cual muchas veces se sedimenta y otras veces se mantiene en suspension e inhibe el paso de la luz
e incrementa de manera excesiva la cantidad de algas, posteriormente los microrganismos en su
afan de degradar los contaminantes disminuyen la cantidad de oxigeno disuelto del agua por lo
cual al realizar la medida de la DBOs se obtendré un valor elevado debido a que se consumira
mayor cantidad de oxigeno para su descomposicion a la par con el aumento de la concentracion
del valor de SST, tal como sefiala Acosta et al.(2015), que las aguas de acciones financieras,
manufactureras y demas son vertidas, incrementando consigo la cantidad de solidos suspendidos
totales en consecuencia se determinara en los analisis mayor concentracion de DBOs; las
actividades industriales aceleran el deterioro de la disposicion del agua producto de los
vertimientos con diferentes contaminantes, asi mismo Basilico et al. (2016) sefialan que la
presencia de SST significa que menor cantidad de oxigeno esta disponible para la vida acuatica,
las consecuencias son los organismos acuaticos se sofocaran, se estresen o en el peor de los casos

moriran.
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4.3.3. Correlacion entre DBOsy Ay G

Figura 15

Correlacion entre DBOsvs Ay G

En la fig. 15 se detalla que existe una correlacion positiva moderada, lo cual significa que
al aumentar la concentraciéon de A y G también aumenta el valor de la DBOs del agua, de igual
manera si los A 'y G empiezan a disminuir también lo hara la DBOs, la correlacion que existe entre
estos dos parametros es de R?=0,5711, esto se debe a que la descarga de agua residual con
presencia de aceites y grasas crean una capa superficial obstaculizando el paso del oxigeno disuelto
para la degradacion de compuestos organicos dando como resultado valores mas elevados en la
medicion de DBOs, de la misma manera Ponce et al. (2020), sefiala que los A y G en el agua
pueden crear una pelicula superficial dificultando la transferencia de oxigeno debido a que su

densidad es mas baja a la del agua, las grasas son los contaminantes que tienen tendencia a oxidarse
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lo cual provoca que los reactores bioldgicos fijen el oxigeno rpidamente disuelto ocasionando
anoxia generando la proliferacién de microrganismos filamentosos, otros autores estipulan que la
presencia de Ay G en el agua ocasionan el incremento de las concentracion de DBOs y DQO, en
tanto disminuira la cantidad de oxigeno disuelto esto debido al consumo de los microorganismos
y debido a la transferencia ademas de obstruir las instalaciones sanitarias (Romero, 1999 citado
por Paniagua, 2016).

4.3.4. Correlacion entre DQO y SST

Figura 16
Correlacion DQO vs SST

En la fig. 16 se denota que existe una correlacion directa fuerte entre los dos parametros
analizados esto nos permite conocer que cuando los SST aumentan también aumenta el valor de

la DQO vy si disminuye los SST entonces también disminuira la DQO del agua, la correlacién entre
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estos dos es de 0,7933, esto se debe a que los sélidos suspendidos muchas veces estan compuestos
por material no biodegradable por lo cual al aumentar la cantidad de estos contaminantes también
se ve reflejado en el valor de DQO, segun Pefia & Zamora (2013) el uso de la DQO permite evaluar
de manera independiente las cantidades de SST, DBOs y nitrogeno total, ademéas Zhindon et al.
(2018), sefialan que las aguas residuales estan compuestas por 1% de sélidos en suspension y
solucién y 99% de agua, estos SST pueden clasificarse en inorganicos u organicos, es por ello que
la medicion de la DQO esta referido ampliamente con los sélidos inorgénicos los cuales estan

compuestos por cloruros, fosforo, nitrégeno y sulfatos.
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4.3.5. Correlacion entre SSTYAy G

Figura 17

Correlacién entre Ay G vs SST

La figura 17 muestra que hay una correlacion positiva fuerte entre los Ay G y los SST,
esto se refiere a que si uno aumenta el otro parametro también del mismo modo si disminuye, la
correlacion que existe entre estos dos parametros es de 0,8066, durante la coccién de alimentos se
genera la presencia de Ay G las cuales son descargadas a los cuerpos de agua residual ademas de
generar cantidades de solidos por lo cual estos dos pardmetros van a la par y deben tomarse en
cuenta durante la instalacion de plantas tratamiento debido a que ambos estdn ampliamente
relacionados con la disminucién del oxigeno disuelto tal como sefiala Concepcién (2014) que los
niveles elevados de SST, aceites y grasas ejercen niveles altos de DBO, con lo cual impactan

directamente en la biota marina, no admiten la entrada de la luz solar dificultando la fotosintesis y
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afectando negativamente la eficacia de una PTAR, esta relacion directa de aumento de ambos
pardmetros perjudica notablemente la calidad del agua por lo cual se debe realizar un adecuado

manejo antes de su vertimiento.
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CAPITULO V

5.1. CONCLUSIONES

La composicion fisico-quimica de las aguas residuales generadas por el hospital “José
Hernan Soto Cadenillas”, Chota — 2020, reflejada en los parametros DBO, DQO y SST, se ve

afectada por la descarga de aguas residuales no domesticas en el sistema de alcantarillado sanitario.

La concentracion promedio del calculo de los parametros fisicoquimicos es de 2414,1 mg/L
del parametro DBOs, en cuanto a la DQO el valor fue de 4667,5 mg/L, la cantidad de SST
calculado es 1379,8 mg/L, los A y G tuvieron un valor de 46,0 mg/L, el pH con un resultado de

7,4 y la temperatura 18,9 ° C.

Se determiné que de las seis muestras tomadas al agua residual del hospital JHSC — Chotsa,
cinco superan las concentraciones de DBOs Y DQO, mientras que 4 de las muestras superan los
valores maximos de SST, sin embargo, todas las muestras de agua cumplen con los parametros de

pH, temperatura, aceites y grasas, segn el D.S. 010-2019 — VIVIENDA.

90



5.2. RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que los prestadores de servicios de saneamiento en el caso de la
ciudad de Chota el SEMAPA, monitoree la descarga de agua residual no domestica de tal manera
que se cumpla con los pardmetros establecidos en el reglamento de los VMA a fin de no perjudicar

al medio ambiente.

Para poder cumplir y apoyar a los centros de salud y al organismo encargado de la
fiscalizacion es necesario que las autoridades ejecuten y aprueben proyectos sobre la edificacion
de una PTAR para el hospital de Chota el cual descarga aguas residuales con carga contaminante
excedente a la normativa y garantizar un adecuado uso del alcantarillado y el tratamiento de las

aguas residuales

Se recomienda tomar en cuenta este trabajo para emprender la exploracion de un
tratamiento Optimo para la descarga de agua residual del hospital de Chota el cual es vertido

directamente al sistema de alcantarillado publico.

En posteriores investigaciones de las aguas residual del hospital de Chota se recomienda
analizar la concentracion de sulfuros y nitrégeno amoniacal pardmetros contemplados en la

resolucion ministerial N° 360-2016- VIVIENDA para las actividades hospitalarias.

El &mbito de estudio sobre las aguas residuales hospitalarias es muy amplio por lo cual se
recomienda adicional al presente trabajo que se centra en analizar parametros fisicoquimicos
también es importante realizar investigaciones microbianas y radiactivas para garantizar que las
aguas residuales estén libres de patdgenos y enfermedades infecciosas antes de su eliminacion al

sistema de alcantarillado publico
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Se recomienda realizar investigaciones y ejecutar planes de manejo de residuos sélidos a
fin de prevenir propagacion de enfermedades intrahospitalarias y disminuir la contaminacion del

medio ambiente.

Finalmente es necesario dar a conocer a la poblacién Chotana, la contaminacion originada
por las aguas residuales procedentes del hospital de Chota el cual a través del sistema de
alcantarillado va a desembocar a la quebrada San Mateo la cual es utilizada para riego de vegetales
y bebida de animales poniendo en riesgo a la poblacion aledafa y alterando la calidad de nuestros

recursos hidricos.
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CAPITULO VII
ANEXOS
7.1. Panel fotogréafico

Figura 18

Buzon de salida del agua residual del HJHSC - Chota al sistema de alcantarillado publico.

Figura 19

Recoleccion de agua residual del hospital de Chota
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Figura 20g

Medicién de parametros de campo (T y pH)

Figura 21
Muestra de agua residual para analisis de aceites y grasas
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Figura 22
Muestra de agua residual para analisis de (DBOs, DQO y SST)

Figura 23

Adicion de preservante a la muestra de DQO
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Figura 24

Colocamos preservante a las muestras de Ay G

Figura 25
Aseguramiento de la muestra para su trasladado y transporte a laboratorio
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Figura 26

Etiquetado de las muestras de agua residual

Figura 27

Traslado de las muestras en el cooler para su envi6 al laboratorio
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Figura 28

Kit de muestras listas para envio a laboratorio para el analisis de DBOs, DQO, SSTYyAy G
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7.3. Informes de anélisis de laboratorio

INACAL

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL Cr DA - Pert
§ ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA "-:T:.':"":u“l-"
v ANALYTICAL LABORATORY E.LRL. CON ELREGISTRO N°LE -096
Regmro N” LE -095

INFORME DE ENSAYO N°: IE-19-5174

|. DATOS DEL SERVICIO

1. RAZON SOCIAL S ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY

2 DIRECCION AV. TUPAC AMARU 270

3. PROYECTO EVALUACION DE LOS PARAME TROS FISICOQUIMICOS DE LAS AGUAS RESIDUALES GENERADAS POR
EL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS. CHOTA -2020

4 PROCEDENCIA : HOSPITAL DE CHOTA - CAJAMARCA

5.-SOLICITANTE : ROUAS GONZALES UZBETHARACELY

6. ORDEN DE SERVICION"® 1 08191768

7.-PROCEDIMIENTO DE MUESTREQ :NO APLICA

8. MUESTREADO POR EL CLIENTE

9. F ECHA DE EMISION DE INFORME - 2019-12-12
Il. DATOS DE ITEMS DE ENSAYO

1.PRODUCTO - Agua

2 NUMERO DE MUESTRAS 1
3.FECHA DE RECEP. DE MUESTRA - 2019-12.01

4 PERIODO DE ENSAYO : 20191201 al 2019-12-12
Méo ia Huerta
iero Quimico
N* CIP 152207
Los resultados idos en el p le docunenio sdio estan relcionadaos con los tems ensayados

No se debe reproducs ol informe de ensayo, excepto en su totaldad, sin la agrobacidn esconta de Analyscal Labaratory ELR. L
Los resultados de los ensayos, no deben ser utiizados como una certficacion de canformidad con normas de producto o como certificado def
sstema de calidad de @ entdad que o peoduce

Prdongaciin Zamumsila Mz 20 lote 3 Ballawista - Callao Pagma 1de 3
Taf. +51 7130636 / 453 1389/ 940 508 588
Emai, ventas@aiab com pe
www.alab.com pe
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OALAB

ANALYTICAL LABORATORY ELR.L.

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POREL ‘ r

ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL -DA

CON ELREGISTRO N°LE -096

INACAL
.DA - Peru

1N.METODOS Y REFERENCIAS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-19-5174

TIPO DE ENSAYO

NORMAL REFERENCIA

TiTULO

Acetes y Grsas

SMEWW-APHAAWWA-WEF Pat 55208, 23 d Ed
2017

Ot and Grease. Lqud-Ligid ParttonGraame nic Method

D ernan da Bioguimica de Ouigaro ™

SMEWW-APHAAWNA-'WEF Pat 52108, 25d Ed
2007

Biothernce Oxygen Dernand B00 ) 5-Day BOD Test

0 emanda Guimca de Oxigeno

SMEWWAPH AAWWAWEF Part 52200 23rdEd
2017

Chemaal Oxygen Demand, Gosed Reflux. Colormenc Method

Saldos Suspenddos Toakes '

SMEWW-APHAAWNA-WEF Pat 25400, 23rd Ed
2017

Scalds Total Suspencded Solids Dved & 103-105'C

TSMEWWT . Stanviard Mathods for e Exariration of Water sl Wi tewa er
) Lo e sultad 08 obheridons cormesponde & mé todos que han sido screditedos por of INACAL - DA

LOCM. Limite do cayanificacidn dal mdéodo, <™= Menor que o LCM
LOM . Limite do deteccidin dal método, "<"= Menor gue ol L OM

" No ersaysdo

Praongacion Zasumila Mz 20 lote 3 Beflawsta - Callac Pagmna2ded
Teaf +51 7130636 / 453 1389/ 940 508 588

Emall. ventas@aab com pe
www.alab.com pe
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INACAL
) LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL (r DA - Perd
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA i s
Nt ANALYTICAL LABORATORY E.LAC CON

Acreditatdo
ANALYTICAL LASORATORY E.LACL. EL REGISTRO N° LE - 006

Rngiswo N' LE - 050

INFORME DE ENSAYO N': IE-20-5174

IV. RESULTADOS
ITEM 1
CODIGO DE LABORATORID: M-20-10854
CO0IGO DEL CUENTE: BUZON DEL HOSPITAL
COORDENADAS: ND AFLICA
UTM WGE 84: NO APLICA
PROOUCTD: Agua Resoual
SUS PRODUCTO: Ramous! Derweszs
NSTRUCTIVO DE MUESTREO: NO APLICA
FECHA y HORA DE MUESTREO ERM
0030
ENSAYO UNIDAD LDM. LCMm RESULTADOS
Aceltes y Grasas (*) mgd 048 1,20 2240
Demanda Biogquimica de mg B0D3L oA - s
Quigena [°)
Demarca Ou'::z Oe Ovigeno | COD asmg 021 N 5 —
S0ldos Suspendidos Totles | mg Total Suspended B X X
" SollastL

" Los a

Que han sido acreditados por of INACAL - DA
V. OBSERVACIONES

Loz resuitados se apican a fa muestra cdmo se rechid

"FIN DE DOCUMENTO"

Projongacion Zarumlia Mz 2D ole 3 Bedlavista - Canlao
Telt. 431 7130030 / 433 1383 / 940 596 %83
Emall. ventaz@alab com pe
www_alab.com.pe

Pagina 30e 3

120



QO

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL ‘ C DA - Peru
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA }“:::;‘.'l‘::n““"-'

ANALYTICAL LABORATORY ELRL.

INACAL

CON EL REGISTRO N" LE - 096

Regsro N LE - 088

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5194

L DATOS DEL SERVICIO
1. RAZON SOCIAL : ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY
2. DIRECCION © AV. TUPAC AMARU 270
3 PROYECTO - EVALUACION DE LOS PARAME TROS FISICOQUBMICOS DE LAS AGUAS RESIDUALES GENERADAS POREL
HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS, CHOTA -2020
4 PROCEDENCIA HOSPITAL DE CHOTA - CAJAMARCA
5 SOUCITANTE ROJAS GONZALES UZBETH ARACELY
6.ORDEN DE SERVICIO N” - 0S-20-1766
7.-PROCEDIMIENTO DE MUESTREO : NO APLICA
8 MUESTREADO POR : EL CLIENTE

9 -FECHA DE EMISION DE INFORME : 2020-10-19
1. DATOS DE iTEMS DE ENSAYO

1 -PRODUCTO - Agua
2 -NUMERO DE MUESTRAS .

3 -FECHA DE RECEP. DE MUESTRA : 2020-10-01

4-PERIODO DE ENSAYO - 2020-10-01 & 2020-10-19

meklo yoncia Huera

iero Quimico
N° CIP 152207

Los resutados contendos an el pesanie documenio sbio estan relaconados con 10s lams ensayados
No sa debe regroducir el Informe de ensayo, exceplo en su totaidad, sn la apgrobacidn escrita de AnalyScd Laboratory ELR. L
Los rasullados de los ensayos, no debean ser utlizados camo una cersicacidn de conformidad con r de praducto o como cadifcado del
sistemna de calidad de fa entdad que lo produce.
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OALAB

ANALYTICAL LABORATORY ELR.L.

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA
CON EL REGISTRO N° LE - 096

=

INACAL
DA - Peru

Laboraterio de Ensavo

Acreditado

Registro N° LE - 096

1ll. METODOS Y REFERENCIAS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5194

TIPO DE ENSAYO NORMAL REFERENCIA TITULO

Aceiles y Grasas " SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5520 B, 23 rd Ed Oll and Grease. Liquid-Liquid, Partition-Gravimetric Method
2017

D Bx ica de Oxigeno SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5210 B, 23 rd Ed Biochemical Oxygen Demand (BOD). 5-Day BOD Test
2017

D Qui de Oxig 0 SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5220 D, 23 rd Ed. Chemical Oxygen Demand, Closed Reflux, Colorimetnc Method
2017

Sdlidos Suspendidos Totales SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 2540 D, 23 rd Ed Solids. Total Suspended Solids Dried at 103-105°C
2017

"SMEWW" : Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater

© Los ftados obtenid de a métodk

que han sido acreditados por el INACAL - DA

L.C M. Limite de cuantficacon del método, *<"= Menor que el LCM.
L.D M Limite de deteccién del método, "<"= Menor que el LD.M

"." No ensayado

Prolongacion Zarumilla Mz 20 lote 3 Bellavista - Callao
Telf. +51 7130636 / 453 1389 / 940 598 588
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LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL r DA - Peru
A ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA et v

ANALYTICAL LABORATORY ELR.L. CON EL REGISTRO N° LE - 096

INACAL

Registro N* LE - 096

IV. RESULTADOS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5194

ITEM 1
CODIGO DE LABORATORIO: M-20-16854
CODIGO DEL CLIENTE: BUZON DEL HOSPITAL
COORDENADAS: NO APLICA
UTM WGS 84: NO APLICA
PRODUCTO- Agua Residual
SUB PRODUCTO. Residual Doméstica
INSTRUCTIVO DE MUESTREO: NOQ APLICA
FECHA y HORA DE MUESTREO . 30-10:-22;)20
ENSAYO UNIDAD L.D.M. LC.M. RESULTADOS
Aceites y Grasas (%) mg/L 0,48 1,20 61,70
Demanda' Bioquimica de mg BODS/L 04 20 44175
Oxigeno (*)
Demandamm(w:)ca de Oxigeno COD as mg O2L 2 5 7393
Solidos Suspendidos Totales | mg Total Suspended > 5 2460
) Solids/L
" Los ltado: corresp ame que han sido acreditades por el INACAL - DA
V. OBSERVACIONES
Los resuitados se aplican a la muestra como se recibio.
“FIN DE DOCUMENTO"
Prolongacion Zarumilia Mz 2D lote 3 Bellavista - Callao Pagina 3 de 3
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QO

INACAL

LABORATORIO DE ENSA YO ACREDITADO POR EL C_c‘ DA - Perd
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA (oo g Wi

ANALYTICAL LABORATORY E LR L. CON EL REGISTRO N’ LE - 096

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5935

1.DATOS DEL SERVICIO
1 -RAZON SOCIAL . ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY
2 -DIRECCION { AV, TUPAC AMARU 270
3-PROYECTO EVALUACION DE LOS PARAMETROS FiSICOQU MIC OS DE LAS AGUAS RESIDUALES GENERADAS POR
Bl HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENLLAS, CHOTA -2020
4 -PROCEDENCIA - HOSPITAL DE CHOTA-CAJAMARCA
5 -SOLICITANTE TROUAS GONZALES LIZBETH ARACELY
6 -ORDEN DE SERVICIO N* (0S-20-1983
7 -PROCEDIMIENTO DE MUESTREO : NO APLICA
8. JMUESTREADO POR : EL CLIENTE
9.-FECHA DE EMISION DE INFORME : 2020-10-28
11. DATOS DE ITEMS DE ENSAYO
1 -PRODUCTO L Agua
2 -NUMERO DE MUESTRAS -
3-FECHA DE RECEP. DE MUESTRA : 2020-10-20
4 -PERIODO DE ENSAYO : 2020-10-20 al 2020-10-28
Mé:é‘u Huerta
Ing Quimico
N*® CiP 152207
Los resultados comenidos en ol p %o dc wio sdlo estan relaconados con os Wems ensayados.

No s dabe reproducr ol infosme do ansayo, excepto an su ialidad, sin la aprobacion escita de Analytcal Laborasory EIR L
Los resutados de [0s ensayos, no deben ser uthzados como una cartficacdn de confarmedad con normas de producto o como certdcado del
sstema de calidad de ta entidad que lo produce.
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(QOALAB

ANALYTICAL LABORATORY EILR.L.

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL < C—' DA - Peru

ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA

CON EL REGISTRO N° LE - 096

INACAL

Laboratovie de Emaayn
Acreditado

Registro N° LE - 096

1l. METODOS Y REFERENCIAS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5935

TIPO DE ENSAYO NORMAL REFERENCIA TiTULO

Aceites y Grasas " SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5620 B, 23 rd Ed Oil and Grease. Liquid-Liquid, Partition-Gravimetric Method
2017

Demanda Bioquimica de Oxigeno SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5210 B, 23 rd £Ed Biochemical Oxygen Demand (BOD). 5-Day BOD Test
2017

Demanda Quimica de Oxigeno ' SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 5220 D, 23 rd Ed. Chemical Oxygen Demand, Closed Reflux, Colorimetric Method
2017

Sékdos Suspendidos Totales SMEWW-APHA-AWWA-WEF Part 2540 D, 23 rd Ed. Solids. Total Suspended Solids Dried at 103-105°C
2017

“SMEWW" : Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater
1 Los resultados obtenidos corresponde a métodos que han sido acreditados por el INACAL - DA

L.C.M.: Limite de cuantificacion del método, "<"= Menor que el LCM
L.D M. Limite de deteccion del método, "<*= Menor que el LD.M

".*: No ensayado

Prolongacion Zarumilla Mz 2D iote 3 Bellavista - Callao Pagina2de 3
Telf +51 7130636 / 453 1389 / 940 598 588
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(OALAB

ANALYTICAL LABORATORY ELR.L,

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA
CON EL REGISTRO N° LE - 096

=

INACAL
DA - Peru

Labaratonie de Enzavo
Acreditado

Registro N* LE - 096

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5935

IV. RESULTADOS
ITEM 1
CODIGO DE LABORATORIO: M-20-19302
CODIGO DEL CLIENTE: BUZON DEL HOSPITAL
COORDENADAS: NO APLICA
UTM WGS 84: NO APLICA
PRODUCTO: Agua Residual
SUB PRODUCTO: Residual Doméstica
INSTRUCTIVO DE MUESTREC: NO APLICA
19-10-2020
FECHAy HORA DE MUESTREO -
Y 0820
ENSAYO UNIDAD LD.M. LC.M. RESULTADOS
Aceites y Grasas (%) mg/L 0,48 1,20 18,80
Demanda Biogquimica de mg BODS/L 04 20 24792
Oxigeno (*)
DemandaQuu::l;:a de Oxigeno | COD as mg O2/L 2 5 5105
Séhidos Suspendidos Totales | mg Total Suspended 5 5 085
*) Solids/L

) Los resultados obtenidos cormesponde a métodos que han sido acreditados por el INACAL - DA

“FIN DE DOCUMENTO"
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INACAL

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL ( = DA - Perd
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA Accoditade

st SGTIVAL LABORRTORY ELREL CON EL REGISTRO N° LE - 008

Regato N* LE - 028

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5904

1. DATOS DEL SERVICIO

1.-RAZON SOCIAL - ROMS GONZALES LIZBETH ARACELY

2.-DIRECCION AV. TUPAC AMARU 270

31-PROYECTO - EVALUACION DE LOS PARAME TROS FISICOQUIMICOS DE LAS AGUAS RESIDUALES GENERADAS POR
EL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS, CHOTA -2(20

4 -PROCEDENCIA HOSPITAL DE CHOTA - CAJAMARCA

5. -SOLICITANTE - ROJAS GONZALES UZBETH ARACELY

6.-ORDEN DE SERVICIO N* 1 0S-20-1083

7 -PROCEDIMIENTO DE MUESTREO ~ NO APLICA

8-MUESTREADO POR EL CLEENTE

9 -FECHADE EMISKON DE INFORME - 2020-11-08

Il DATOS DE ITEMS DE ENSAYO

1.-PRODUCTO Agua

2 -NUMERO DE MUESTRAS |

3 -FECHADE RECEP. DE MUESTRA - 2020-10-30

4 -PERIODO DE ENSAYO 2020-10-30 al 2020-11.08

éca Huerta

N* CIP 152207

Los resulados contenidos en el presente d o sdio estan rek dos con los ems ansayados.
No se debe mproducr el informe de ensayo, excapio en su totahdad, sin la aprobacdn esarita de Analytcal Labomory EIR L
Los resumados de los ensayos, no deben ser utkzados como una carviicacdn de conformidad con narmas de poducio o como cerdcado del
ssterna de caldad de la entdad que b produce
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ALAB

ANALYTICAL LABOSATORY E.LR.L.

()

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL - DA

CON EL REGISTRO N” LE - 086

INACAL

‘ ‘ DA - Peru
Labataneno 3= Casarw
Acreditade

Reg=mN"LE - 098

. METODOS Y REFERENCIAS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5904

TIPO DE ENSAYO

NORMAL REFERENCIA

TiTULO

Acoheny Geasas '
2007

SMEWW-APHA-AWWA-WEF Pant 55208, 23rd Ed

il arvd Gresmsa Liquid-Uquid, Pamtion-Gravimetc Method

Dernanda Bloquimeca de Oxigeno ©
2017

SMEWNAPHAAWNAWEF Part 52108, 23rd Ed

Sochemical Oxygen Demand 800 ) 5 Day BO0 Test

Dwen arcis Qu brica de Oxigern
207

SMEWN-APHA- AWWA-WEF Part 52200, 23 rd Ed.

Chemical Oxygen Demarxd. Cosed Refux. Colorimeric Medod

Sdidos Supenddos Totdes ©
2017

SVEWN-APHA AWNAWEF Pt 25400, 23 i Ed.

Solds Totd Suspended Solds Dnied ot 103.105°C

"EMEWWT  Standad Methods for e Examination of Water and Wasewetar
17 Los resultados obheridos comespon de & msodos que han ko aceed Bados poe of INACAL - DA

LE M Uimite de cuanticacion dal méodo, <™= Manarque sl LC M

LD AL Limite de detaccidn del méodo. "<« Menr gue o LD.M
=T No ensayedo
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OALAB

ANALYTICAL LABORATORY E.LR.L. CON EL REGISTRO N° LE - 096

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL
ORGANISMO PERUANO DE ACREDITACION INACAL -DA

INACAL
DA - Peri

Labarwmiie o= Basare
Acreditads

=

Rogsm N°LE - 0696

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-5904

V. RESULTADOS

ITEM 1
COOIGO DE LABORATOROD AM-20-19191
CODIGO DEL CLUENTE BUZON DEL HOSPITAL
COORDENADA S NOAPUCA
UTMWGS 84 NOAPLICA
PRODUCTO Agua Resdusd
SUB PROOUCTO Resicusl Mun icigal
WS TRUCTIVO DE MUESTREO NOAPUCA
18.10-2020
FECHA y HORA DE MUESTREO
0330
ENSAYO UNIDAD LDM™. LCM. RESULTADOS
Acebasy Grasss (') moL 048 120 85,70
D B o 4 "o BOnGH- 0.4 20 4457 5
Crdgero (")
D-mmdnow(n.,ad- Oxigero Q00 as mg 024 2 5 10623
£41dos Suspenddos Totddes | mg Totad Suspended 2 5 7620
) SoldsiL

) Lon resuitados ob beridon comespon e @ mdodos qus han sido acred ks dos por of BIACAL - DA

“FIN DE DOCUMENTO"
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INACAL

LABORATORIO DE ENSA YO ACREDITADO POR EL ( [ — DA - Peru
ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA oy iy oo
/ SRATYTICAL LABORATORY ELRL. CONREQISTRO N LE - 006
Regsyo N LE - 096

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-7323

I.DATOS DEL SERVICIO

1 -RAZON SOCIAL ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY

2 -DIRECCION AV TUPAC AMARU 270

3-PROYECTO - EVALUAC KON DE LOS PARAME TROS FISICOQUIMICOS DE LAS AGUAS RESIDUALES GENERADAS POR
EL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS, CHOTA 2020

4 -PROCEDENCIA HOSPITAL DE CHOTA « CAJAMARCA

5-SOLICITANTE ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY

6 -ORDEN DE SERVICIO N* 0OS-20-2493

7 -PROCEDIMIENTO DE MUESTREQ - NO APLICA

8 -MUESTREADOPOR B CUENTE

9.-FECHA DE EMISION DE INFORME - 2020-11-22

IL DATOS DE ITEMS DE ENSAYO

1-PRODUCTO Agua

2 -NUMERO DE MUESTRAS 1

3 -FECHA DE RECEP DE MUESTRA - 2020-11-10

4.PERIODO DE ENSAYO 2020-11-10 al 2020-11.22

M/ Huerta

o Quimico
N' CIP 152207

Los resultados conenidos en el p te documento sdio estan relacionados con los ems ensayados.
No se debe reproducir el infoame de ensayo, exceplo en su lalidad, sn ks agrobacidn escita de Analyscal Laboratory EIR. L
Los resultados de los ensayos, no daben ser ulizados como una centflicacion de formidad con nonmas de producto o como cersicado del
sistema de calidad de la entidad que lo produce

Prolongaciin Zarumilta Mz 2D iote 3 Belfavista - Caltao Pagna 1de3d
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OALAB

ANALYTICAL LABORATORY ELR.L.

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POREL
ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA
CONREGISTRO N' LE - 096

INACAL

‘ ‘ DA - Perit
Letwmatinss e Easape
Acreditado

1. METODOS Y REFERENCIAS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-7323

TIPO DE ENSAYO

NORMAL REFERENCIA

TiTuLo

Acases yGrasas '

SMEWW-AFPHAAWWA-WEF Part 5520 8. 23rd Ed
207

O and Grease Ligudd igud. Partto nGm vimaric Mae thod

Demanda Biogu imica de Oxigana '™

SMEWW-AFPHAAWWA-WEF Part 52108, 23rd Ed
2017

Bodwemical Oxygen Demand @O0 ) 5-Day BOO Test

Dernarcta Quimica de Oxigeno 7

SMEWW- APHAAWWA-WEF Pa152200.23 d Ed
a7

Cremical Owygen Dervand. Closed Refux Colodmet ic Mathod

Sdlidos Suspenddos Totakes ©)

SMEWW- APHAAWNWA-WEF P&125400. 23 d Ed
am7

Solids. Torsl Suspended Solds Dved o 103-105°C

“SMEWW"  Standiard Mathods for e Examinafion of Water and Wiasdewster
O Los resultados obtervdos coresponde a método s que han sido acre diados por el INACAL - DA,

Prolongacdn Zaumilla Mz 2D iole 3 Bellavista - Caliao

Pagna2ded

Ted +51 7130636/ 453 1389/ 940 508 588

Email. ventias @alab.com pa
www.alab.com.pe

131



ALAB

ANALYTICAL LABORATORY ELRL

O

LABORATORIO DE ENSA YO ACREDITADO POR EL
ORGANISMO DE ACREDIT ACION INACAL - DA
CONREGISTRO N* LE - 096

INACAL
DA - Perii

Labsmratrwin e Ennaps

Acreditado

=

Regwro N LE - 096

V. RESULTADOS

INFORME DE ENSAYO N°: IE-20-7323

Tem 1
COOIGO DE LABORATORIO M-20-24140
CODGODEL QENTE BUZON DEL HOSPITAL
COORDENADAS NO APLICA
UTM 'WGS &4 NO APLICA
PRODUCTO Agus Residusd
SUB PRODUCTO Residi ol Muriopasl
MNSTRUCTIVO DE MUESTREQ: NO APLICA
10-1 1020
FECHA y HORA DE MUESTRED 08435
ENSAYO UNIDAD LOM LCM RESULTADOS
Acetosy Granas (*) mal 045 120 240
Demanda Bloguimca de mg BOOSA 04 20 3833
Oxgeno (1
nmmd-Oui:'adaO:Jw-\o QOO asmg O21L 2 5 “74
Sdiidos Suspenddos Totales | mg Totad Suspended 2 & 48
) Saitcel.

O Los resutacos obienvdos COmesponda A Miodo s que han 5i00 acme diados por @l INACAL - DA

LC M. Limite de cusrdficacion del miodo, "<"=Menoargue sl LCM
LOM Limte de deteccidn del méoda, "< = Merorgue ol L DM

V. OBSERVACIONES
LosresuMados se aplican a B muestra cdmo se recbio.

"FIN DE DOCUMENTO"
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INACAL
LABORATORIO DE ENSA YO ACREDITADO POR EL ‘ ™ = DA - Peris
£ ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA i moyn

ANALYTICAL LABDRATORY ELRL CONREGISTRO N° LE - 096

Regaso N° LE - 096

INFORME DE ENSAYO N°: |IE-20-7322

L. DATOS DEL SERVICI0

1 -RAZON SOCIAL : ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY

2 -DIRECCION AV.TUPAC AMARU 270

3-PROYECTO EVALUACION DE LOS PARAMETROS FISICOQU BICOS DE LAS AGUAS RESIDUALES GENERADAS POR
EL HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS, CHOTA - 2020

4 -PROCEDENCIA HOSPITAL DE CHOTA - CAJAMARCA

5 -SOLICITANTE - ROJAS GONZALES LIZBETH ARACELY

6.-ORDEN DE SERVICXON” 1 0S8-20-2493

7 -PROCEDIMIENTO DE MUESTREO : NO APLICA

8 -MUESTREADO POR - EL CLIENTE

9-FECHA DE EMISKON DE INFORME - 2020-12-04

1. DATOS DE ITEMS DE ENSAYO

1-PRODUCTO - Agua
2 -NUMERQO DE MUESTRAS 1
3-FECHA DE RECEP. DE MUESTRA : 2020-11-23
4 .PERIODO DE ENSAYO 2020-11-23 @ 2020-12-04
Mxo i Huerta
iero Quimeco
N® CIP 152207
Los Mad dosenelp je documento sdlo estan rdaconados con los tens ensayados
No se debe reproducr el mforme de ensayo, oo en sy dad, =n la ap & a de Anaytical Laboratay E IR L

Losresultados de los ensayos, no deben ser uliizados como uma certficacdn de conformidad con normas de producio o como cartficado del
=sterma de calidad de la entidad que b produce

Profongacion Zammilla Mz 2D iote 3 Bellavista - Calao Pagna 1ded
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OALAB

ANALYTICAL LABORATORY ELR.L.

INACAL
LABORATORIO DE ENSA YO ACREDITADO POR EL < e DA - Perit

ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA
CONREGISTRO N" LE - 096

Labemiatinss de Exnare

Acreditado

Regisyo N* LE - 095

1. METODOS Y REFERENCIAS

INFORME DE ENSAYO N°: 1E-20-7322

TIPO DE ENSAYO

NORMAL REFERENCIA

TiTuLO

Acetesy Gass ™

SMNEWW. APHA SNWA-WEF Part 85208, 23rd Ed
2017

Ol and Grease . Liquid-Liquid, Partition-Gravimo e Method

2017

Demanda Bioguimica de Oxigeno ™ SNEWN. APHA NWWAWEF Part 62108, 23rd Ed Bochemical Ouygen Demand (800). 50ay 800 Test
2017

Demanda Quimica de Oxigeno ' SMEWN APHA SNVWAWEF Part 62200, 23 d Ed Crhemical Oxygen Demand, Closed Reflux, Colonmesric Method
2017

Sdidos Suspenddos Totales SNEWN- APHASNWA-WEF Part 28400, 23 d Ed Solds Totad Suspended Solids Dned at 103105°C

“EMEWW" - Standaed Method s for the Examimation of Water and Wastewater
©) Lom resutiad os obteridos coresponde a métodos que han 9do acredtados por el INACAL - DA

Prolongacidn Zasumilla Mz 2D ite 3 Beltavista - Catao Pagna2del
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INACAL

LABORATORIO DE ENSAYO ACREDITADO POR EL < e DA - Pert
A Laberatonio de Ennaro
ORGANISMO DE ACREDITACION INACAL - DA Acreditad

ANALYTICAL LABORATORY E.LR.L CONREGISTRON"LE - 088

Registro N° LE - 096

INFORME DE ENSAYO N°: |E-20-7322

IV. RESULTADOS

ITEM 1
CODIGO DE LABORATORIO: M-20-24139
CODIGO DEL CLIENTE: BUZON DEL HOSPITAL
COORDENADAS: NO APLICA
UTM WGS 84. NO APLICA
PRODUCTO: Agua Residual
SUB PRODUCTO: Resxual Municipal
INSTRUCTIVO DE MUESTREO: NO APLICA
1-11-.
FECHA y HORA DE MUESTREO 21200
08:20
ENSAYO UNIDAD LD.M. L.CM. RESULTADOS
Acedtes y Grasas () mg/L 048 1,20 636
Demanda Bioguimica de
BODSA 04 20 1890.0
Oxigeno (*) 9
Mamo"":f)‘ademgem COD as mg 021 2 5 3780
Sélidos Suspendidos Totales | mg Total Suspended 5 5 1420
(") Solids/l.
" Los Itad dos ¢ P a que han sido acreditados por el INACAL - DA

L.C M: Limite de cuantficacion del método, "<*= Menor que el LCM
L.O.M.: Limite de detecadn del método, "<"= Menor que ef LO.M.

V. OBSERVACIONES
Los resultados se apkcan a la muestra cimo se recibid

"FIN DE DOCUMENTO"
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Articulo 2.- Incorporacion de los articulos 13-A y
14-A al Reglamento de la Ley N® 29973, Ley General de
la Persona con Discapacidad, aprobado por Decreto
Supremo N° 002-2014-MIMP.

Incompdrase los articulos 13-Ay 14-A al Reglamento
de 1a Ley N* 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad, aprobado por Decreto Supremo N°
002-2014-MIMP, quedando redactado de la siguiente
manera:

“Articulo 13-A.- Supervision de las condiciones de
accesibilidad en los espacios publicos y privados de
uso publico con fines recreacionales y que cuenten
con juegos infantiles.

El Consejo Nacional para la Integracidn de la Persona
con Discapacidad — CONADIS supervisa el cumplimiento
de las condiciones de accesibiidad en los espacios
publicos y pnvados deusopublico con fines recreacionales
¥ que cuenten con juegos infantiles.

Ante el incumpiimiento de las normas de
accesibiidad respecto de edificaciones privadas, el
CONADIS elabora y remite al Gobierno Local el informe
técnico de supervisidin, en un piazo de cinco (5) dias
habiles, para su evaluacion, y si fuera el caso, el inkcio
del procedimiento administrativo sancionador. Condcluidoe
dicho procedimiento, se comunica al CONADIS para que
o incormpore en el informe anual que remite al Congreso
de ia Repiblica.”

Articulo 14-A.- Cumplimiento de las normas de
accesibilidad

(.
Los gaobiemos locales, en el marco de sus
competencias, emiten las disposiciones necesarnas parma
fiscalizar y sancionar el incumplimiento de las normas
de accesibilidad en las edificaciones privadas ubicadas
en sus risdicciones, considerando como circunstancia
agravante cuando los espacios privados de acceso y
uso pablico con fines recreacionales que cuenten con
juegos infantiles noc sean accesibles para nifios, nifias y

tes con discapacidad™.

Articulo 3.- Financiamiento

La implementacién de 1a te norma se financia
con carge al presupuesto institucional de las entidades
involucradas, sin demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico.

Articulo 4.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por
la Ministra de ta Mujer y Poblaciones Vulnerables, el
Ministro de la Produccion, ia Ministra de Salud, el Ministro
de Educacion y el Ministro de Vivienda, Construccion y
Saneamiento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

Primera.- DISPOSICION NORMATIVA DE LOS
GOBIERNOS LOCALES

Los gobiemos locales, en un plazo de noventa
(80) dias habiles, establecen las disposiciones
nomativas necesarias para la fiscalizacén de las
edificaciones privadas y su commespondiente sancion
por el incumplimiento de tas nomas de accesibilidad,
adecuacion urbanistica y arquitecténica para las personas
con discapacidad.

nda.- CRITERIOS DE ACCESIBILIDAD Y
DISE UNIVERSAL
El Instituto Nacional de la Caidad — INACAL, en
coordinacion con el CONADIS, en un piazo de cento
ochenta (180) dias habiles, comtados a partir del
dia siguiente de 1a publicacion del presente Decreto
Supremo, emite la Nomma Técnica que contiene los
requisitos técnicos pama s juegos infantides ubicados
en los espacios publicos y pnvados de uso pubilico con
fines recreacionales para los niflos, nifias y adolescentes
con discapacidad, considerando criterios de accesibilidad
y de disefio universal, garantizando especiaimente su
sSeguridad.

Tercera.- INFORME ANUAL AL CONGRESO DE LA
REPUBLICA

El Presidente del Consejo Nacional para ia Integracién
de ia Persona con Discapaciiad remite el informe sobre
el cumplimiento de fa Ley N* 30603, Ley que garantiza
el derecho al juego y la accesibilidad urbana para ninos,
nifias y adolescentes con discapackiad a la Comision
de Inclusion Social y Personas con Discapacidad del
Congreso de 1a Repuabiica, en el marce del Dia Naciona!
de la Persona con Discapacidad.

Cuarta.- ELABORACION DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL

El Ministerio de Saiud, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vuinerables, a través del CONADIS; y en
coordinacion con os gobiemos regionaies, en un plazo
de ciento ochenta (180) dias habiles, elaboran una
Estrategia Nacional Muitianual para promover el acceso
de las personas con discapacidad a ias tecnologias de
apoyo, dispositivos y ayudas compensatonas..

Dado en fa Casa de Gobiemo, en Lima, a los nueve
dias del mes de marzo del afic dos mil diecinueve.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Republica

DANIEL ALFARO PAREDES
Ministro de Educacidn

ANA MARIAMENDIETA TREFOGLI
Ministta de la Mujer y Poblaciones Vuinerables

RAUL PEREZ-REYES ESPEJO
Ministro de ia Produccion

ELIZABETH ZULEMA TOMAS GONZALES
Ministra de Satud

JAVIER PIQUE DEL POZO
Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento

1748339-2

VIVIENDA, CONSTRUCCION

Y SANEAMIENTO

Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Valores Maximos
Admisibles (WMA) para las descargas de
aguas residuales no domésticas en el
sistema de alcantarillado sanitario

DECRETO SUPREMO
N°® 010-2019-VIVIENDA

EL PRESIDENTE DE LAREPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 6 de la Ley N° 30156, Ley de
Organizacidon y Funciones del Ministerio de Vivienda,
Construccitin vy Saneamiento, en concordancia con
el articuto 5 del Decreto Legisiativo N° 1280, Decreto
Legisiativo que aprueba la Ley Marco de ia Gestion y
Prestaciéon de los Servicios de Saneamiento, establece
que este Ministerio es el Ente rector de las pdiiticas
nacionales y sectoriales dentro de su ambito de
competencia, las cuales son de obligatono cumplimiento
por los res niveles de gobiemo en el marco del proceso
de descentralizacion, y en todo el terntono nacional;

Que, el articulo 25 del citado Decreto Legisiativo,
establece la prohibicion de descargar en las redes de
alcantarsllado sanitario, sustancias o elementos extrafios
que contravengan las normas vigemntes sobre la calidad
de los efiuentes; para elio, los usuarios del servicio de
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alcantarillado sanitario tienen prohibido descargar ai
sistema de alkcantarillado sanitario, aguas residuales no
domesticas que excedan ios Valores Maximos Admisibles
de los parametros que establezca el Ente rector, excepto
aquellos parametros en los que el usuario no domeéstico
efectie el pago adicional por exceso de concentracion,
conforme o determinen las normas sectoriales y las
normas de la Superintendencia Nacional de Servicios de
Saneamiento. La contravencidn o incumplimiento de esta
disposicion ocasiona 1a suspension de los servicios de

saneamiento;

Que mediante Decreto Supremo N°
021-2009-VIVIENDA se aprobaron los Valores Maximos
Admisibles (VMA) de las descargas de aguas residuales
no domésticas en el sistema de alcantariliado sanitario, a
fin de evitarei d eterioro de las instalaciones, infraestructura
sanitaria, maquinanas, equipos y asegurar su adecuado
funcionamiento, garantizando la sostenibilidad de los
sistemas de alcantarillado y tratamiento de las aguas

residuales;

Que, mediante Decreto
003-2011-VIVIENDA medificado por los
Decretos Suptemos N°® 010-2012-VIVIENDA y N°
001-2015-VIVIENDA, se obd el Reglamentc del
Decreto Supremo N° 021-2002-VIVIENDA, con el objeto
de regular los procedimientos para controlar las descargas
de aguas residuales no domésticas en el sistema de
alcantariliado sanitario;

Que, durante el proceso de i ntacién de
los Valbres Maximos Admisibles se ha identificado la
necesidad de emitir un nuevo Reglamento que establezca
el procedimiento para el adecuado cumplimiento de sus
disposiciones, con el propdsito de adecuarias al marco
normativo sectorialy a la realidad del pais, de forma tal que
permita a los prestadores de los servicios de saneamiento
efectuar una apropiada implementacion;

De conformidad con lo dispuesto por el numerai 8 del
articulo 118 de la Constitucion Politica del Pert, el Decreto
Legisiativo N® 1280, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley Marco de la Gestiéon y Prestacion de los Servicios
de Saneamiento; 1a Ley N° 30158, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento, su Reglamento de Organizaciéon
y Funciones, aprobado por Decreto Supremo N°
010—2014-VIV|ENDA modificado por Decreto Supremo
N° 006-2015-VIVIENDA; y, el Reglamento que establece
disposiciones relativas a la Publicidad, Publicacién de
Proyectos Normativos y Difusion de Nomnas Legales de
Caracter General, aprobado por Decreto Supremo N°
001-2009-JUS;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacién

Apruébese el Reglamento de Valores Maximos
Admisibles (VMA) para las descargas de aguas residuales
no domésticas en el sistema de aikcantarillado sanitario
y sus Anexos, los cuales forman parte integrante del
presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacion

Dispéngase !a publicacion del presente Decreto
Supremo, del Reglamento y sus anexos, en el diario
oficial Ei Peruano, y la difusiéon en el Portal Institucional
del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento
(www.vivienda.gob.pe), el mismo dia de su publicacion.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el
Ministro de Vivienda, Construccién y Saneamiento.

DISPOSICION TRANSITORIA FINAL

Unica. - Aplicacién de la norma

Los actos administrativos que hayan iniclado antes
de la entrada en vigencia del presente Decreto Supremo
se rigen por lo establecido en el Decrete Supremo N°
021-2009-VIVIENDA que aprueba los Valores Maximos
Admisibles de las descargas de aguas residuales no
domeésticas en el sistema de alcantarilado sanitario y sus
Anexos, el Decreto Supremo N° 003-2011-VIVIENDA,

Supremo N

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto
Supremo N° 021-2009-VIVIENDA y su modificatoria,
que aprueba ks Valores Maximos Admisibles de las
descargas de aguas residuales no domeésticas en el
Sistema de Alcantarillado Sanitario, hasta su conciusion;
salvo que las disposiciones del Reglamento aprobado con
el presente Decreto Supremo le resulten mas favorables
al administrado,

DISPOSICION COMPLEMENTARIA
DEROGATORIA

Unica. - Derogacién
Derogase los siguientes dispositivos legales:

1. El Decreto Supremo N° 021-2009-VIVIENDA que
aprueba los Valores Maximos Admisibles de las descargas
de aguas residuales no domésticas en el sistema de
alcantariflado sanitario y sus Anexos; asi como, sus
disposiciones modificatorias.

2. El Decreto Supremo N° 003-2011-VIVIENDA,

e aprueba el Regiamento del Decreto Supremo N°
021'2009-VIVIENDA que aprueba los Valores Maximos
Admisibles de las descargas de aguas residuales no
domesticas en el Sisterna de Alcantarillado Sanitano,; asi
como, sus disposiciones modificatorias.,

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve
dias del mes de marzo del afio dos mil diecinueve.

MARTIN ALBERTO VIZCARRA CORNEJO
Presidente de la Replblica

JAVIER PIQUE DEL POZO
Ministro de Vivienda, Construccidn y Saneamiento

REGLAMENTO DE VALORES MAXIMOS
ADMISIBLES (VMA) PARA LAS DESCARGAS DE
AGUAS RESIDUALES NO DOM ICAS EN EL
SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO

TiTuLo1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto

El presente Reglamento tiene por objeto establecer
los parametros de los Valores Maximos Admisibles (VMA)
y regular el procedimiento para controlar las descargas
de aguas residuales no domeésticas en el sistema de
alcantaniiado sanitario.

Articulo 2.- Finalidad

El presente Reglamento tiene por finalidad preservar
las instalaciones, lainfraestructura sanitania, maquinarnas,
equipos de los servicios de alcantanilado sanitario e
Incentivar el tratamiento de las residuales para
disposicion o retso, gamantizando la sostenibildad de
los sistemas de alcantarillado y tratamiento de las aguas
residuales; asi como, la disminucién del resgo sobre el
personal del prestador de los servickos de saneamiento
que tenga contacto con las descargas de aguasresiduales
no domeésticas.

Articulo 3.- Ambito de aplicacion

El presente Reglamento es de obligatorio cumplimiento
por parte de los Usuarios No Domésticos (UND) que
efecttan descargas de residuaies no domeésticas
al sistema de sicantarilado sanitario bajo el ambito de
los prestadores de los servicios de saneamiento a nivel
nacional. Asimismo, su cumplimiento es exigible por los
prestadores de servicios de saneamiento.

Articulo 4.- Definiciones
Para efectos de la aplicacion del presente Reglamento
se tiene en cuenta las definiciones siguientes:

1. Agua residual no doméstica: Descarga de liquidos
producidos por actividad economica comercial
e industrial, distinta a ia generada por los usuarios
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domeésticos, quienes descargan aguas residuales
domesticas como producto de la preparacion de alimentos,
dei aseo personal y de desechos fisioldgicos.

2. Balance hidrico: Equilibrio del recurso hidrico
entre o que ingresa (afluente) y sale (efluente) en las
instalaciones del UND, representado por un esquema
general del recurso hidrico empleado en el proceso

uctivo o actividad econdmica, en un intervaio de
tiempo determinado.

3. Caso fortuito o fuerza mayor: Causa no imputable,
consistente en un evento extraordinario, imprevisible
e imesistible, que impide 1a ejecuciéon de la obligacion o
determina su cumplimie nto parcial, tardio o defectuoso.

4. Clasificacion Industrial Internacional Uniforme
{CHU): Clasificacién internacional de referencia de las
actividades econdmicas productivas, para facilitar un
conjunto de categorias de actividad que pueda utilizarse
para la elaboracion de estadisticas por actividades.

5. Contramuestra: Muestra adicional que se toma en
ia misma oportunidad y bajo los mismos criterios que 1a
muestra original a ser analizada.

6. Dirimencia: Procedimiento técnico iniciado a pedido
de parte, sea por el interesado o su representante, a fin
%ue. un laboratorio acreditado ante el Institute Nacionalde

afidad (Inacal), realice un nuevo analisis de la muestra
en custodia, por no estar de acuerdo con los resultados
emitidos por el laboratorio acreditado.

7. Laboratorio acreditado: Laborateric gue ha
obtenido el Certificado de Acreditaciéon otorgado por el
Inacal, para realizar el andlisis de aguas residuales en los
parametros establecidos en los Anexos N® 1 y N° 2 del
presente Reglamento.

8. Muestra de parte: Muestra puntual realizada
a traves de laboratorio acreditado ante el Inacal, por
cuenta y costo del UND, sin previo requerimiento, de
forma voluntaria y bajo los procedimientos, criterios y
disposiciones establecidos por el organismo competente.

9. Muestra dirimente: Muestra puntual tomada
en la misma oportunidad que la muestra original a ser
analizada y la contramuestra, bajo los mismos criterios,
para analizar y/o compararia en el caso que existan
eventuales reclamos sobre la validez de los resultados de
ia muestra, de acuerdo a lo dispuesto en el procedimiento
de resolucion de quejas establecido por €l Inacal.

La muestra dirimente aplica a los parametros
establecidos en los Anexos N°® 1 y N° 2 del presente
Reglamento, a excepcién de los siguientes parametros:
Demanda Bioguimica de Oxigeno (DBO,) Solidos
Suspendidos Totales (SST), Suifuros (S’) Nitrégeno
Amoniacal (NH""), Potencial Hidr o (pH), Sdiidos
Sedimentables (SS)y Temperatura (T).

10. Muestra inopinada: Muestra puntual tomada
por un laboratornio acreditado ante el Inacal, a solicitud
y en presencia del representante del prestador de los
servicios de saneamiento y sin previo aviso al UND. Para
su realizacion no es necesario contar con la presencia del
UND o de su representante.

11. Muestra puntual: Muestra original tomada al
azar de la descarga de agua residual no doméstica del
UND, que se utiiiza para evaluar todos los parametros
contenidos en los Anexos N° 1 y N° 2 del presente
Reglamento.

12. Pago adicional por exceso de concentracion:
Pago que debe ser requerido por el prestador de los
servicios de saneamiento y que es aplicado a los UND,
cuando superen los Valores Maximos Admisibles (VMA)
establecidos en el Anexoc N° 1 del presente Reglamento,
en base a la metodologla elaborada y aprobada por ia
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento
{Sunass).

13. Prestador de los servicios de saneamiento:
Persona juridica constituida segin las disposiciones
establecidas en ia Ley Marco de ia Gestién y Prestacidn
de los Servicios de Saneamiento, aprobada con el
Decreto Legisiativo N° 1280 (Ley Marco Su Re?lamento
aprobado por el Decreto Supremo N°01 9-2017 VIVIENDA
cuyo objeto es prestar ios servicios de saneamiento a ios
usuarios, a cambio de la contra prestacion correspondiente,
en cuyo ambito de responsabilidad existan servicios de
alcantarillado sanitario y tratamiento de aguas residuales
para disposicion final y retso.

14. Punto de toma de muestra: Caja de registro
o dispositivo similar de 1a conexion domiciliaria de
alcantarillado sanitario, ubicada fuera del predio, para
descargas de aguas residuales no domeésticas, en el
que se realiza la toma de muestra de los paametos
establecidos en el Anexo N° 1 y N° 2 del presente
Reglamento y de ser necesano la medicién del caudal,

15. Reclamo: Derecho de contradiccion del que goza
todo UND, cuando surge una controversia entre este y el
prestador de 10s servicios de saneamiento, respecto a la
aplicacién del presente Reglamento y/o normas conexas.

16. Registro de Usuario No Domeéstico: Base de
datos implementada por el prestador de los servicios
de saneamiento, en la que se identifican, clasifican y
registran a los UND del servicio de alcantasllado sanitario,
con informacion sobre la ubicacion de punto de toma
de muestra, caracteristicas de las aguas residuales no
domeésticas, entre otros datos requeridos por el pre stador
de servicios de saneamiento,

17. Subcontratacion: Mecanismo a través del cual
aquel laboratorio que encontrandose acreditado ante el
Inacal para realizar el analisis de aguas residuales en
aiguno de los parametros establecidos en los Anexos N° 1
y N° 2 del presente Reglamento y no alcanza la totalidad
de estos, subcontrata a otro laboratorio acreditado ante
el Inacal para que realice el analisis de aguas residuales
respecto de aquellos parametros en los que el laboratorio
subcontratante se encuentra en proceso de acreditacion.

El muestreo debe ser realizado por el laboratorio
acreditado que efectGe el anadlisis por el cual fue
subcontratado.

18. Usuario No Doméstico (UND): Persona natural
o juridica que realiza descargas de aguas residuales no
domésticas al sistema de alcantariflado sanitario.

19. Valores Maximos Admisibles (VMA): Es la
concentracion de los parametros, establecidos en el
Anexos N° 1y N° 2 del presente Reglamento, contenidos
en las descargas de las aguas residuales no domeésticas
a descargar en los sistemas de alcantarillado sanitario y
que puede influenciar negativamente en os procesocs de
tr;tgniemo de las aguas residuales, al exceder dichos
v es.

TiTULO N

GESTION DE LAS AGUAS RESIDUALES
NO DOMESTICAS

CAPITULO|

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
PRESTADORES DE LOS SERVICIOS DE
SANEAMIENTO

Articulo 5.- Derechos de los prestadores de los
servicios de saneamiento

Para efectos de la aplicacion del presente Reglamento,
:?ei- prestadores de los servicios de saneamiento tienen

echo a:

1. Efectuar la toma de muestra inopinada vy
andlisis del efluente residual generado por el UND,
a través de un laboratorio acreditado por el Instituto
Nacional de Calidad (Inacal), considerando la actividad
econdomica que desarrolla, las cuales se encuentran
estableckias en el Anexo de la Resolucion Ministerial N®
116-2012-VIVIENDA. En caso la actividad econdmica
del UND no se encuentre comprendida en el Anexo de
ia Resolucién Ministerial antes citada, el prestador de
los servicios de saneamiento, previa evaluacion técnica
y el informe técnico que lo sustente, efectGa la toma de
muestra inopinada y analisis de todos ks parametros
del Anexo N° 1, y de algunos o todos los parametros del
Anexo N° 2 del presente Reglamento.

2. Pantcipar en la toma de muestra de parte,
programada por el UND.

3. Proponer al Ministerio de Vivienda, Construccién y
Saneamiento (MVCS) la medificacion y/o actualizacion de
los parametros contenidos en los Anexos N® 1y N° 2 del
presente Reglamento. Dicha propuesta debe encontrarse
sustentada con estudios de caracterizacion de los
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diferentes tipos de descargas no domesticas, ademas de
otros documentos que el MV CS considere necesarnos.

Articulo 6.- Obligaciones de los prestadores de los
servicios de saneamiento

Para efectos de la aplicacion del presente Reglamento,
los prestadores de los servicios de saneamiento estan
obligados a.

1. ldentificar, registrar y asignar un Codigo al UND.

2. Otorgar la factibilidad de servicios a los UND,
siempre que cumpia con las condiciones técnicas
necesarias para el cumplimiento de los VMA,

3. Cumplir con realizar el porcentaje de toma de
muestra inopinada a ios UND, consignado en el Registro
de UND, de acuerdo alo establecido con el articulo 23 del
presente Reglamento,

4. Monitorear la concentracion de parametros de
descargas de aguas reskuales no domésticas en
los sistemas de alcantariiado sanitario, a través de
laboratorios acreditados ante el Inacal, parma realizar
los andlisis de aguas residuales en los parametros
establecidos en los Anexos N° 1 y N° 2 del presente
Reglamento.

5. Soiicitar 1a realizacion de la dinmencia a través de
un laboratorio acreditado por el Inacal,

6. Pagar el importe correspondiente a la toma de
muestra inopinada, analisis y cualquier otro gasto
relacionado a la labor realizada por el labormatoro
acreditado por el Inacal, siempre que el valor del(los)
parametro(s) analfizado(s) no sobrepase los VMA. En
caso de sobrepasar los VMA de uno o mas parametros, el
UND asume el importe de la toma de muestra inopinada
y del analisis de dichos parametros, asl como el costo
proporcional adicional, de los pa@ametros que sobrepasen,
por la labor realizada por el laboratorio acreditado por el
Inacal.

7. Realizar el cobro a los UND respecto a! i) el pago
adicional por exceso de concentracion de los parametros
establecidos en el Anexo N° 1 del presente Reglamento; ii)
el costo de 1a instalaciéon nueva o 1a reubicacion de l1a caja
de registro o dispositivo similar de la conexion domiciliana
para aguas residuales no domésticas; y, ili) los costos
establecidos en el articulo 27 del presente R ento,
de acuerdo a las disposiciones que para dicho fin apruebe
la Sunass.

8. Destinar los recursos recaudados, en el marco
del cumpiimiento del presente Reglamento, en la
implementacién de los VMA y en la mejora de ia
infraestructura de alcantarillado sanitario y tratamiento de
aguas residuales para disposicion final o reGso.

9. Suspender temporaimente los servicios de agua
potable y de akcantariliado sanitario por; iyelincumplimiento
del Pago adicional por exceso de concentracion de
alguno de los parametros establecidos en el Anexo N° 1
del presente Regilamento; ii} exceder ios VMA de algin
parametro def Anexo N° 2 del presente Reglamento; v, iii)
los demas casos que establezca el presente Regiamento.
El prestador de los servicios de saneamiento, comunica a
la Autoridad Nacional del Agua (ANA), el incumplimiento
del UND al presente Reglamento, para que esta evaliGe la
cancelaciéon de l1a licencia de uso.

10. Rehabilitar los servicios de agua potable y de
alcantarillado sanitario, previco pago de los importes
pendientes por exceso de concentracién de alguno
de los parametros establecidos en el Anexo N° 1 y/o
la wverificacidn del cumplimiento de los parametros
establecidos en el Anexo N° 2 del presente Reglamento;
y la venficacion de la instalacion y operacion del sistema
de tatamiento de aguas residuales no domésticas, que
permitan cumplir con los parametros de los VMA, y en
ios casos que establezca el presente Reglamento. La
Sunass establece el plazo y el procedimiento para que el
prestador de los servicios de saneamiento rehabilite los
servicios de agua potable y alcantariliado sanitario.

11. Suspender el cobro del pago adicional por
exceso de concentraciéon al UND, previa verificacion del
cumplimiento de las concentraciones de los paametros
del Anexo N° 1 del presente Reglamento, mediante los
resuitados de un laboratorio acreditado por el Inacal, ia
verificaciéon de la instalacidn y operacién del sistema de

tratamiento de aguas residuales no domeésticas y/o la
imple mentacion de mejoras en 10s procesos productivos,
que permitan cumplir con los parametros de los VIMA.

42. Comunicar a los UND las modificaciones y
actualizaciones realizadas al marce nomativo aplicable a
los VMA, asi como efectuar periddicamente campanas de
sensibllizacion entre sus usuarios.

13. Evaluar si procede exonerar, temporalmente, al
UND del pago adicional por exceso de concentracion de
parametros o de la suspension temporal de s servicios
de agua potable y de alcantarillade sanitario, cuando las
descargas de aguas residuales no doméesticas superen
ios VMA por caso fortuito o fuerza mayor.

14. Presentar anuaimente a {a Sunass, con copia a
ia Direccién de Saneamiento de la Direccidon General de
Polrticasg Regulacién en Construccion y Saneamiento
del MVCS, durante el primer timestre de cada afio, un
informe sobre el proceso de implementacion de! marco
normativo aplicable a ios VMA y el grado de cumplimiento

por parte de los UND.

15. Evaluar si procede el otorgamiento del plazo
adicional solicitado por el UND para ejecutar las acciones
de mejpra para el cumplimiento de los parametros del
Anexo N° 2 del presente Reglamento.

16. Revisar, verificar y determinar la ubicacion, acceso
y caracteristicas técnicas del punto de toma de muestra
de las descargas de aguas residuales no domesticas.

17. Instalar, reubicar o reponer, la conexion domiciliaria
de alcantarillado sanitano del UND o punto de toma
de muestra en la pante exterior del predio, a efectos de
realizar las descargas de aguas resid uales no domesticas.

18. Presenciar la toma de muestra inopinada y
participar en dicha diligencia, de acuerdo a lo sefialado en
los articulos 23, 24 y 25 del presente Reglamento.

19. Levantar y suscribir, a través de su personal
debidamente acreditado, el Acta de inspeccion y el Acta
de toma de muestra inopinada, conforme a los formatos
de los Anexos N° 3 y N° 4 del presente Reglamento,
respectivamente.

20. Cumplir con las disposiciones establecidas en las
normas aprobadas por la Sunass,

21. Cumplir con las demas obligaciones establecidas
en el presente Reglamento, asl como con las disposiciones
sed\sn'm que se emitan para regular el cumplimiento de
los ;

CAPITULO 1l

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
LOS USUARIOS NO DOMESTICOS

Articulo 7.- Derechos de los UND
Para efectos de la aplicacion del presente Reglamento,
los UND, tienen derecho a:

1. Recibir infoomacién sobre el marco normativo
aplicable a los VMA, asi como de sus modificaciones y
actualizaciones,

2. Soilicitar la exoneracion del pago adicional
por exceso de concentraciéon de los parametros o ia
suspension temporal del servicio de agua potable y de
alcantarnllado sanitario, cuando por caso fortuito o fuerza
mayor la descarga de agua residual no doméstica en el
sistema de alcantarilado sanitario exceda los VMA, de
acuerdo con el procedimiento establecido en el presente
Reglamento.

3. Presenciar la toma de muestra inopinada y participar
de dicha diligencia, asl como suscribir el Acta de toma
de muestra inopinada, segin el formato aprobado en el
Anexe N° 4 del presente Reglamento.

4. Solicitar ia realizacion de la dirimencia a través de
un laboratorio acreditado por el Inacal,

5. Presentar reclamos, en caso consideren que se
ha winerado alguno de sus derechos, de acuerdo a los
procedimientos que para tal fin apruebe ia Sunass.

6. Soilicitar por escrito y por unica vez al prestador de
los sewvicios de saneamiento, el olorgamiento de un plazo
para implementar acciones de mejora destinadas a la
adecuacidn sus descargas no domésticas a los VMA, en
los casos establecidos en el inciso 2 del pamafo 27.1 del
articulo 27 del presente Reglamento,
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Articulo 8.- Obligaciones de los UND

Para efectos de la aplicacion del presente Reglamento,
los UND que descargan aguas resikiuales no dameésticas
al sistema de alcantarillado sanitario, estan oblicados a:

1. Implementar un sistema de tratamiento de aguas
residuales y/o fas modificacicnes del proceso productivo,
cuando sus doscargas excedan los VMA establecidos
en los Anexos N° 1 y N° 2 del presente Reglamento,
para lo cual deben elaborar y presentar al prestador
de los servicios de saneamiento, en la oportunidad
que establezca el presente Reglamento, un diagrama
de flujo de los procesos unitarios que inwducra el
tratamiento realizado al agua residual no domeéstica y/o
las modificaciones del proceso productivo.

2. Elaborar y presenta;, en la oportunidad que
establezca el presente Reglamento, un balance hldnco
del proce so productivo o actividad econémica que realiza,
mediante un esquema general en e que se incluya
el sistema de tratamiento de las aguas residuales no
domésticas y la ubicacidn del punto de toma de muestra,

3. Brindar todas las facildades, accesos e ingresos
necesanos para que el personal debidamente acreditado
por el prestador de los servicios de saneamiento efectie
la inspeccion necesaria para werificar el cumplimiento
de los VMA establecidos en los Anexos N° 1 y 'N° 2 del
presente Reglamento.

4. Pagarel costo de la conexibn domiciliana, instatacion
nueva, reubicacion o reposicon, al exterior del predio, a
través del recibo de pago emitido por el prestacor de los
servicios de saneamiento, de acuerdo a las dispoasiciones
que para dicho fin apruebe la Sunass.

5. Informar al prestacor de los servicios de
saneamiento, cuando la descarga de sus aguas residuales
no domésticas presente alguna modificacion derivada de
la ampliacion o variacion de las actividades que realiza
el UND, dentro de un plazc que no debe exceder los
quince (15) dias habiles, coniados desde la amodiacion o
variacion de sus actividades.

6. No suspender, diluir y/o regular, de cualquier
forma, el flujo de sus descargas de aguas msiduales
no domeésticas antes, durarte o después de la toma
de muestra inopinada, realizada por el personal del
laboratorio acreditado por el Inacal.

7. Pagarelimporte comespondiente a la toma da muestra
inopinada, analisis y cualquier otro gasto relacionado a la
labor realizada por el laboratorio acreditado por el Inacal,
siempre que el valor del(os) parametols) anadizado(s)
sobrepase los VMA. En caso de no sobrepasar los VMA
de uno o mas parametros, el prestador de los servicios
de saneamiento asume el importe de la toma de muestra
y del analisis de dicho(s) parametro(s), asi como el
costo proporcional adicional por la labor realizada por el
laboratorio acreditado por el Inacal.

8. Efectuar el pago adicional por excesc de
concentraciéon de los parametros establecides en el
Anexo N° 1 del presente Reglamento, de acussrdo a la
metodologlia elaborada y aprobada por la Sunass y lo
previsto en el articulo 26 del presente Reglamerto,

9. Cumplir con las normas sectorales que se emitan
para la regulacion de ia aplicacion de los VMA.

CAPITULO Il

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SERVICIOS
DE SANEAMIENTO

Articulo 9.- Del pago adicional por exceso de
concentracion en la descarga de aguas residuales no
domésticas

9.1. La Sunass, elabora y aprueba la metedolzgia para
determinar el pago adicional por exceso de concentracidn
de los parametros fijados en el Anexo N° 1 del presente
Reglamento.

9.2. Los prestadores de ks servicios de saneamiento,
en aplicacion de 1a metodologia mencionada en el par@afo
precedente, cobran a ios UND el monto comrespondiente
al pago adicional por exceso de concentracidén de los
parametros establecidos en 2l Anexo N° 1 del presente
Regiamento, cuando verifiquen el exceso de los WMA.

Articulo 10.- De la implementaciéon, control y
cumplimiento de los VMA

10.1. La Sunass, como parte de su funcidén normative,
supervisora y fiscalizadora, incorpora y supervisa el
cumplimiento de los VIMA en sus respeciivos Reglamentos,
apfobados mediante Resoluclon de Consejo Directivo.

. Adicionaimerte, el prestador de jos servicios de
saneamsenb presenta, ootm minimo una 'vez al afto y dent
del primesr timestre de cada afno, un informe que contenga
las actividades de impdementacidén y control de los VIMA v
debe dar cuenta de las inversiones y costos de operacion y
Menhﬂmtodelasradesdaalwﬁadladosamadoyplantas
de ratamiento de aguas residuales hasta su disposicion final
o retso, efectuadas en aplicacion de b estauecndo en e
inciso 8 del articuio Goel presente R

10.3. Acorde con lo dispuesto en IaLey N°27332 Ley
Marco de los Orgarismos R de la Inversidn
Privada en los Servicics Publicos y su maodificatonia, la Sunass
se encuentra facultada para tipficar infracciones y sanctones

presente Reglamento ¢ las nomas compementarias
CAPITULO IV
LABORATORIOS ACREDITADOS

Articulo 11.- Acreditacion del laboratorio para €l
alcance de aguas residuales

11.1. Los laboratorios acreditados por el Inacal estan
facultados a efectuar la toma de muestra y el analisis d=
las descargas de aguas resid uales no domesticas, a fin d=
verificar el cumpliimiento de los VMA estableckdos en los
Anexos N° 1y N° 2 del presente Reglamento. Para dicho
fin, deben obtener el certificado de acreditacion emitido
por la Direccion de Acreditacion del Inacal.

11.2. Excepcionaimente, la subcontratacién de
laboratonios acreditados es permitida en: i) casos justificados
susentados por el laberatornio acreditado, ewaluadoy aceptadn
por & Inacal; y/o, i) caando el laboratorio suboontratante s=
encuentre en proceso de acreditacion ane el Inacal respecto
deljos) parametro(s) que pretenda subontratar, y que est2

no se encuentre interrumpido po” causas imputables
al laboratono. En los cases de subcontretacion, el muestreo
y analisis son realzados por el laboratrio acreditado
subcontratado, sin excepcion.

Artic ulo 12.- Toma de muestras

12.1. Los laboralorios acreditados por el Inacal son
responsables de efectuar la toma de muestra puntual y
de efectuar el analisis de los parametros establecidos
en s Anexos N° 1 y N° 2 del presente Reglamento,
en las descargas de aguas reskiuales no domésticas,
cumpliendo 1o dispu>sto en la Norma Técnica Peruana
NTP 214 .080.2018 “AGUAS RESIDUALES. Protocol>
de muestreo de aguas residuales no domésticas que s2
descargan en la red de alcantarilfado”™, en tanto no sa
contraponga con el presente Regiamento.

12.2. Los laboratorios acreditados ante el Inacal estan
obliyados a informar al UND Yy al prestader de los servicios d2
saneamiento que contraten sus servicios, sobre la facultad
de estos a solicitar la dirimencia, sus alcances y costos, asl
como la obligacion de los laboratorios a tomar la muesta
dirimente.. Esta informacion es comunicada antes y durant=2
ia realizacion de 1a tora de muestra de parte o inopinada,

TiTuLo m
VALORES MAXIMOS ADMISIBLES
CAPITULO |
DE LAS DESCARGAS
Artic ulo 13.- Descargas permitidas

13.1. Esta permtikia la descarga directa de aguas
resduales no domésticas realizadas por el UND en el
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sistema de alkcantariliado sanitario, siempre que estas
no excedan los VMA establecidos en los Anexos N° 1
y N° 2 del presente Reglamento. Estas descargas no
demandan el pago adicional o 1a suspension temporal
del servicio de agua potable y alcantarillado sanitario.

13.2. Los UND cuyas descargas sobrepasen
los VMA contenidos en el Anexo N° 1 del presente
Reglamento, efecttan el pago adicional por exceso
de concentracidn, conforme a las disposiciones
establecidas por la Sunass,

Articulo 14.- Descargas prohibidas

14.1. Los UND estan prohibidos de descargar
residuales no domésticas al sistema de alcantaniiado
sanitario que sobrepasen ks VMA establecidos en el
Anexo N° 2 del presente Reglamento.

14.2. Esta prohibido descargar, verter, amojar ©
introducir, directa o© indirectamente, al sistema de
alcantarillado sanitario:

1. Resyduos solidos, liquides, gases o vapores, o la
mezcia de estos.

2. Sustancias inflamables, radicactivas, explosivas,
corrosivas, toxicas y/o venenosas,

3. Gases procedentes de escapes de motores de
cualquier tipo

4. Disolventes organicos y pinturas, cuaiquiera sea su
proporcion y cantidad.

§. Carburo calcico y otras sustancias sodlidas
potencialmente peligrosas, tales como hidrurcs, peroxidos,
clorates, percioratos, bromatos y sus derivados.,

6. Materias colorantes.

7. Agua salkobre,

8. Residuos que generen €s NoCivos.

9. Otros que establezca 1a normativa sectorial,

cAariTULO NIl
SUSPENSION DEL SERVICIO
Articulo 15.- Suspension temporal del servicio

15.1. Los prestadores de los servicios de
saneamiento, suspenden temporaimente el servicio
de agua potable y de alcantarillado sanitario ante el
incumplimiento, por parte del UND, de las obligaciones
contenidas en los incisos 2, 4, 6, 7 y 8 del articulo 8,
en el articulo 14, en el parrafo 19.4 del articule 19, en
el parrafo 25.2 del articulo 25, en el articulo 27 y en
el articulo 31 del presente Reglamento, de acuerdo al
procedimiento de suspension temporal que apruebe la
Sunass.

15.2. En caso el UND cuente con fuente de agua
propia, autorizada por la autoridad competente, el
prestador de los servicios de saneamiente informa a
la ANA vy a la Sunass, para que efectuen las acciones
y medikias necesarias a fin de suspender dicha
autorizacion,

Articulo 16.- Suspension definitiva del servicio

16.1. Los prestadores de los servicios de
saneamiento suspenden definitivamente los servicios
de agua potable y de alcantarillado sanitario, cuando
encontrandose suspendidos temporaimente dichos
servicios, el UND, realice alguna de las siguientes
accones:

1. Se conecte clandestinamente a las redes del
sistema de agua potable y alcantarillado sanitario.

2. Rehabilite 1a conexion del sistema de agua potable
y/o alcantarillado sanitano suspendido sin autorizacién del
prestador de los servicios de saneamiento.

16.2. La verificacidon, por pante del prestador de
los serviclos de saneamiento, de cualquiera de las
acciones descntas en el parrafo precedente, genera el
levantamiento fisico de las conexiones de agua potable
y de alcantarnilado sanitario y la pérdida de su condicion
como UND, la cual debe ser efectuada por el prestador

de los servicios de saneamiento, de acuerdo a las
disposiciones que para dicho fin apruebe la Sunass.

Articulo 17.- Del cobro adicional por exceso de
concentracién

17.1. Cuando el prestador de los serviclos de
saneamiento verifique que el UND excede uno o mas
parametros establecidos en el Anexo N° 1 del presente
Reglamento, efectta, en el recibo del servicic de
saneamiento, el cobro comespondiente a los siguientes
conceptos:

1. Exceso de concentracion de los parametros que
superen ios VMA, de acuerdo a la metodologia e!aborada
y aprcbada por 1a Sunass.

2. El importe de la toma de muestra inopinada y analisis
de dichos parametros, asi como el costo proporcional
adicional, respecto a la cantidad de los parametros que
sobrepasan, por la labor realizada por el iaboratorio
acreditado por el Inacal,

17.2. La Sunass aprueba las normas
complementanas correspondientes para tal efecto,
precisando, entre otros, las disposiciones referidas a
las fechas de pago, conceptos facturables y faita de
entrega del recibo.

CAPITULO I
INSPECCION
Articulo 18.- Inspeccion

18.1. La inspeccion que debe efectuar los prestadores
de los servicios de saneamiento, sin ser limitativo, se
realiza con la finalidad de:

1. Determinar la ubicaciéon del punte de toma de
muestra del UND.

2. Verificar el estado del punto de toma de muesta
del UND.

3. Verificar la implementacién y operacién del sistema
de tratamiento de aguas residuales no domeésticas y/o las
modificaciones al proceso productive para adecuar ias
desca que superan los VMA.

fectuar la toma de muestra de pare y el analisis,
a través de un laboratorio acreditado por el Inacal, de los
parametros correspondientes, de acuerdo a la actividad
economica establecida en el Anexo de la Resolucion
Ministerial N° 116-2012-VIVIENDA, o en su defecto de
lo dispuesto en el inciso 1 del articulo 5 del presente
Reglamento.

18.2. La inspeccion, para la ejecucion del inciso 3 del
parrafo precedente, es de caracter inopinado y reservado,
no requiere comunicacion previa al UND.

18.3. La inspeccidn, para la ejecucidon de los incisos
1 y 2 del parrafo precedente, requiere comunicacion
previa al UND. Dicha comunicacion se realiza con cinco
bs'!‘ Sfas previos a la inspeccion a las instalaciones del

18.4. La inspeccién para la toma de muestra de
parte y el andlisis establecido en el inciso 4 deil pamafo
18.1 del presente articulo, requiere comunicacion previa
al prestador de los servicios de saneamiento, con al
menecs cinco {5) dias habiles de anticipacion, para que,
de considerario necesario, participe en ella, conforme lo
dispone el articulo 26 del presente Reglamento, en lo que
le corresponda.

18.5. La programacién y ejecucion de la inspeccion
es responsabilidad del prestador de los servicios de
saneamiento.

18.6. Los UND estan facultados a presenciar y
participar en ia inspeccidén, directamente © a través de un
representante con la obligacion de facilitar al personal del
prestador de los servicios de saneamiento y al iaboratorio
acreditado por el Inacal, la realizacion de dicha diligencia.
La ausencia del UND o de su representante, no constituye
:‘nm’amento para realizar la inspeccién, tampoce la
n A
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18.7. Realizada Ia inspeccién, el personal del
prestador de los servicios de saneamiento elabora el Acta
de inspeccion correspondiente.

18.8. El personal del prestador de ks servicios de
saneamientc esta facultado a utilizar cualquier medio
fehaciente complementario, que permita corroborar el
lugar, fecha, hora y condiciones fisicas en que se realiza
ia inspeccion.

Articulo 19.- Acta de inspeccion

19.1. El Acta de inspeccién a ser utiizada por el
prestador de los servicios de saneamiento es el formato
aprobado en el Anexo N° 3 del presente Reglamento.

19.2. Durante el desamolic de la inspeccion, el
personal del prestador de los servicios de saneamiento
solicita, bajo responsabilidad, al UND, la presentacion del
diagrama de flujo y balance hidrico a aquellos UND cuyos
volimenes y concentraciones de descarga de aguas
residuales no domeésticas afecten significativamente el
sisterna de alcantarillado sanitario y tratamiento de aguas
residuales.

19.3. La informacién detaliada en el parrafo
precedente se adjunta al Acta de inspeccién, la misma
que puede ser suscrita por el UND o su representante
y el personal del prestador de los servicios de
saneamiento. En caso el UND ¢ su representante se
niegue a2 suscribir el Acta de inspeccion, el personal
del prestador de los servicios de saneamiento procede
a consignar dicho hecho, el cual de ninguna manera
invalida el Acta. Una copia del acta es entregada al
UND o a su representante.

19.4. La falta de presentacion del diagrama de flujo
y balance hidrico, no invalida el Acta de inspeccion, Sin

perjuicio de elio, los prestadores de los servicics de
saneamiento pueden otorgar al UND un plazo maximo
de treinta (30) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente de requerido, a efectos que este cumpla con
presentarios. El incumplimiento de este plazo determina
la suspension temporal establecida en el articulo 15 del
presente Reglamento.

19.5. Durante el desamolic de la inspeccidn, el
personal del prestader de los servicios de saneamiento
puede ademas, requerir la informacién que considere
necesaria que le permita actualizar los datos de UND,

CAPITULO IV

DEL REGISTRO Y/O ACTUALIZACION
DEL USUARIO NO DOMESTICO

Articulo 20.- Registro del UND

20.1. El registro del UND, bajo el ambito de
responsabilidad del prestador de los servicios de
saneamiento, se efecttia con la informacién obtenida en
Ia inspeccion realizada, de acuerdo a los incisos 1y 2 del
pamafo 18.1 del articulo 18 del presente Reglamento.

20.2. El prestador de Jos servicios de saneamiento,
asigna al UND, un cddigo del registro en la base de
datos, en el cual puede incorporar los resultados de la
caracterizacion de las aguas residuales no domésticas, El
registro del UND se efectGa con fines informatives.

20.3. El prestador de los servicios de saneamiento
esta facuitado para emplear el catastro comercial de
mDaﬁos u otra herramienta que fadilite el registro del

Articulo 21.- Actualizacion del registro de UND

La inspeccion realizada por los prestadores de los
servicios de saneamiento pemmite, en caso lo requiera,
el recojo de datos del UND para la actualizacion del
registro mediante el Acta de inspeccion, segtn lo previsto
en el formato aprobado en ef Anexo N° 32 del presente
Reglamento.

Articulo 22.- Conexién domiciliaria
22.1. La instalacién de ia caja de registro de ia

conexion domiciliana de aguas residuales no domesticas
o dispositivo similar, ubicada en el exterior del predio

del UND, esta a cargo del prestador de los servicios de
saneamiento correspondiente, El costo de la caja de
registro de la conexidn domiciliana y su instalacion es
asumiio por el UND.

22.2. El Ente Rector esta facultado a aprobar la
normativa complementara, ia cual comprende entre
otros, ilas caracteristicas y/o especificaciones técnicas
de la caja de registro o dispositivo similar como conexion
domicitiana de aguas residuales no domésticas.

CAPITULO V
TOMA DE MUESTRA INOPINADA
Articulo 23.- Toma de muestra inopinada

23.1. El prestador de los servicios de saneamiento,
como responsable del control de la concentracion
de parametros de descargas de aguas residuales no
domésticas en los sistemas de alcantanflado sanitario,
realiza la toma de muestra inopinada, de dichas descargas.
La toma de muestra inopinada no requiere comunicacion
previa al UND. La programacion y ejecuciéon de la toma
de muestra inopinada es responsabilidad del prestador de
los servicios de saneamiento.

23.2. El personal del prestador de los servicios
de saneamiento conjuntamente con el personal del
laboratorio acreditado por el Inacal se apersonan a
las instalaciones del UND a fin de realizar la toma de
muestra inopinada en el punto de toma de muestra
previamente determinado por el prestador de los
servicios de saneamiento, de los parametros de los
Anexos N° 1 y N° 2 del presente Reglamento, que
correspondan, de acuerdo a la actividad economica
establecida en el Anexc de 1a Resolucién Ministerial N°
116-2012-VIVIENDA.

Excepcionaimente, en caso que la actividad econdomica
del UND no se encuentre comprendida en el Anexo de
la Resolucidén Ministerial N° 116-2012-VIVIENDA, el
prestador de los servicios de saneamiento esta facultado
a solicitar la toma de muestra de todos los parametros
del Anexo N? 1, y de algunos o todos los parametros del
Anexo N° 2 del presente Reglamento, previa evaluacion y
el informe técnico que 1o sustente.

23.3. De forma anual, el prestador de los sernvicios
de saneamiento esta obligado a realizar la toma de
muestra inopinada, a través de un laboratorico acreditado
por €l Inacal, como minimo del quince por ciento {15%)
de ios UND consignados en el Registro de UND, los
que son seleccionados por el prestador de bs servicios
de saneamiento, priorizando a aquellos UND cuyos
volimenes y concentraciones de descarga de aguas
residuales no domesticas afecten signfficativamente
al sistema de alcantarilado sanitario y tratamiento de
aguas residuales. El porcentaje antes mencionado puede
sme»r vari;do por e Ente Rector mediante Resolucion

Articulo 24.- Acta de toma de muestra inopinada

El Acta de toma de muestra inopinada es un
documento emitido por el prestador de servicios en el
que constan entre otros, las condiciones fisicas en las
que se realiza 1a toma de muestra inopinada, los datos
del UND, su(s) actividad(es) econdédmica(s}, lugar, fecha y
hora en ia que se realizo, las personas que participan en
ella, asi como cualquier otra circunstancia en la que se
realiza, conforme al formato aprobado en el Anexo N° 4
del presente Reglamento,

Articulo 25.- Realizacion de la toma de muestra
inopinada

25.1. Para la toma de muestra inopinada, el personal
dei prestador de fos servicios de saneamiento levanta el
Acta de toma de muestra inopinada,

25.2. Si el UND impide u obstaculiza de alguna
manera la realizacion de la toma de muestra inopinada,
el prestador de ios servicics de saneamiento procede a
suspender temporaimente los servicios de agua potable y
alcantarilado hasta la efectiva realizacion de la toma de
muestra inopinada.
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25.3. El UND o su representante esta facultado a
presenciar la toma de muestra nopinada y suscribir el
Acta respectiva. La no suscripcion de dicha Acta por parte
del UND © su representante, no 1a invalida.

25.4. El personal del prestador de los servicios
de saneamiento estad facultado a utilizar cualquier
medio fehaciente, distinto al Acta de toma de muestra
inopinada, que pemita corroborar el lugar, fecha, hora
y condiciones fisicas en que se realizé ia toma de
muestra inopinada, la misma que forma parte de ks
informes y procedimientos de supervisidén, monitoreoc e
implementacion de los prestadores de los servicios de
saneamiento.

25.5. Luego de realizada la toma de muestra
inopinada, y recibidos los resuitados por parte del
laboratorio acreditado por el Inacal, el prestador de
los servicios realiza el procedimiento establecido en
los articulos 26 y articulo 27 del presente Reglamento,
segun corresponda.

CAPITULO VI

EVALUACION DE LOS VALORES MAXIMOS
ADMISIBLES

Articulo 26.- Evaluacion de los resultados de los
parametros del Anexo N° 1

26.1. Si los resultados de los analisis de ia toma de
muestra inopinada, superan los pardmetros establecidos
en el Anexo N° 1 dei presente Reglamento, el prestador
de los servicios de saneamiento efectda las acciones

siguientes:

1. Solficta al UND que ejecute la implementacion
de las acciones de mejora que permitan adecuar sus
descargas de residuales no domeésticas a fin de no
exceder los VMA. v,

2. Realiza el cobro del
concentracidn, en tanto el UN
de mejora.

adicional por exceso de
implemente las acciones

286.2. Si el UND implementa las acciones de mejora
mencionadas enelinciso 2 del parrafo precedente, sea a
través de la instalacién de un sistema de tratamiento de
aguas residuales no domeésticas y/o la implementacion
de mejoras en los procesos productivos, este comunica
al prestador de los servicios de saneamiento, con ai
menos cinco (5) dias habiles de anticipacién, i1a fecha
de realizacion de la toma de muestra de parte para que,
de considerario necesario, participe en ella. Cuando €l
UND no efectue ia referida comunicacion o lo efectue
h:{ja del plazo, la toma de muestra de parte no tiene
v ez.

De participar el personal del prestador de 1os servicios
de saneamiento en la toma de muestra de parte, el UND
debe brindar las facilidades para que este presencie
¥y participe en dicha toma de muestra, 1a cual debe ser
realizada en el punto de toma de muestra determinado
previamente por el prestador de los servicios de
saneamiento. Para ello, el personal de prestador de los
servicios de saneamiento procede a elaborar y suscribir
conjuntamente con el UND o su representante el Acta
de Inspecciéon correspondiente, seguin lo previsto en
el formato aprobado en el Anexo N° 3 del presente
Reglamento. La suscripcion del Acta por parte del UND
no es obligatona, por lo que, si este se niega a suscribira,
no la invalida, sin perjuicio de que se consigne dicha
cirs.&ngtanda en el Acta. Una copia del Acta es entregada
al 3

26.3. El UND presenta al prestador de los serviciocs
de saneamiento los resultados de los analisis realizados
por el laboratorio acreditado por el Inacal, de la toma
de muestra de parte, asi como la documentacion gue
contenga las evidencias que demuestren las acciones
de mejora implementadas para cumplir con s VMA de!
Anexo N° 1 del presente Reglamento, las cuales tienen ia
condicion de declaracion jurada.

26.4. El prestador de jos servicios de saneamiento

procede con revisar y evaluar los resultados de los
andlisis y los documentos que contengan las evidencias

presentadas por el UND, en un plazo que no debe exceder
los diez (10) dias habiles.

26.5. De verificarse que el UND cumple con los VMA
establecidos en el Anexo N° 1 del presente Reglamento y
que ha impiementado las acciones de mejora seftaladas
en el parrafo 26.2 del presente articulo, ef prestador de los
servicios de saneamiento procede a suspender el cobro
porexceso de concentracion al UND.

26.6. De venficarse que el UND continta i endo
con los VMA del Anexoc N° 1 del presente Reglamento,
el prestador de los servicios de saneamiento continta
cobrando por concepto del pago adicional por exceso de
concentracidn correspondiente.

Articulo 27.- Evaluacion de los resultados de los
parametros del Anexo N° 2

27.1. En ia primera oportunidad que el UND supere
alguno(s) o todos los parametros del Anexo N° 2 del
presente Reglamento, el prestador de los servicios de
saneamiento, comunica al UND lo siguiente:

1. Que cuenta con un plazo maximo de sesenta (60)
dias calendario, contados desde el dla siguiente de la
notificacidon, para implementar las acciones de mejora
necesarnas y acreditar cumplir con los VMA del Anexo N°
2 del presente Reglamento. Vencido dicho plazo maximo
indicado, sin que el UND implemente las acciones de
mejora necesarias y acredite cumplir con los VMA, el
prestador de los servicios de saneamiento procede a
suspender temporalmente los servicios de agua potable
y akantarilado sanitario hasta que éste acredite el
cumplimiento de los VMA.

2. E ionalmente, y dentro del plazo antes
indicado, el UND esta facuitado a solicitar el otorgamiento
de un plazo adicional, el cual es evaluadoy, de ser el caso,
otorgad o por €l prestador de los servicios de saneamiento.
Las opciones para el otorgamiento del plazo adicional son
las siguientes:

2.1. Hasta sesenta (60) dias calendario adicionales,
siempre que e UND sustente que la ejecucion de las
acciones de mejora que viene implementando pama
acreditar cumplir con los VMA del Anexoc N° 2 del presente
Regiamento, requieren de un plazo no mayor de sesenta
(60) dias calendario adicionales. La solicitud debe
contener el sustento técnico y las evidencias del inicio
de ejecucion de las acciones de mejora necesanas para
acreditar cumplir con los VMA del Anexo N° 2 del presente
Reglamento.

2.2. Hasta dieciocho (18) meses adicionales, siempre
que el UND sustente que la ejecucion de ias acciones de
mejora que viene implementando para acreditar cumpliir
con los VMA del Anexo N° 2 del presente Reglamento,
requieren de un plazo superior a sesenta (60) dias
calendano adicionales. Para dicho fin debe seguir con el
procedimiento establecido a continuacion;

a) El UND, dentro dei plazo establecido en el inciso
1 del presente pamafo, puede solicitar por escanto y por
anica vez, al prestador de los servicios de saneamiento,
un plazo adicional, de hasta dieciocho (18) meses,
para implementar acciones de mejora a fin de cumplir
con los VMA del Anexo N° 2 del presente Reglamento,
adjuntando para dicho fin la documentacion sustentatoria
que contenga como minimo, io siguiente:

i) Propuesta técnica de las acciones de mejora que
efecttael U
ii) Propuesta econdmica del costo total de las acciones

mejora.
iii) Cronograma de ejecucion de las acciones de
mejora propuestas.

b) Presentada la solicitud, el prestador de los servicios
de saneamiento procede a efectuar la evaluacion de la
documentacion antes indicada, en un plazo no mayor de
diez (10) dias habiles, contados de sde el dia siguiente de
presentada la solicitud, considerando 1a situacidn de las
f&sgatgas de aguas residuales no domeésticas de cada
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En caso el UND presente informacidn incompleta,
se le otorga un plazo de tres (3) dias habiles para
subsanaria.

c) Presentads la informacion faltante dentro del plazo
otorgado, el prestador de los servicios de saneamiento
evalita la solicitud y determmina su aprobacion o©
desaprobacion, dentro de un plazo no mayorde diez (10)
dias habiles.

Si transcurkio el plazo para presentar la informacion
faltante, el UND incumple con presentar dicha informacion
© la realiza fuera del plazo otorgado, se archiva el tramite
y se procede a la suspension temporal de los servicios
de agua potable y alcantarillado sanitario hasta que éste

acredite el cumplimiento de los VMA.

d) De ser aprobada la solicitud, el prestador de
los servicics de saneamiento comunica al UND dicha
decision, sefialando el plazo adicional con el que cuenta
para ejecutar las acciones de mejora para cumplir con el
Anexo N° 2 del presente Reglamento. El plazo adicional
se contabiliza desde el dia siguiente de la fecha de
comunicacion realizada por el prestador de los servicios
de saneamientc.

En caso que el prestador de los servicios de
saneamiento desapruebe la solicitud presentada por
el UND, se archiva el tramite y procede a efectuar la
suspension temporal de los servicios de agua potable
y alcantarilado sanitario hasta que eéste acredite el
cumplimiento de los VMA, de acuerdo al procedimiento
de suspension temporal establecido por el prestador de
los servicios de saneamiento,

e) A partir del dia siguiente de comunicada la
aprobaciéon de 1a solicitud por el prestador de los servicios
de saneamiento, € UND cuenta con un plazo no mayor
a quince (15) dias habiles para gestionar y presentar
una garantia financiera de una institucion financiera
supervisada por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP (SBS), que represente el treinta por ciento (30%)
del costo total de las acciones de mejora propuestas por
el UND.

f) Presentada dicha garantia financiera, el prestador
de los servicios de saneamiento procede a suscribir con el
UND un Acuerdo en el que se establece el plazo otorgado
por (nica vez, a fin de ejecutar las acciones de mejora
propuestas por el UND para cumplir con el Anexo N° 2 del
presente Reglamento.

El Acuerdo debe incluir una clausula penal que
contemple que el UND se obliga a pagar mensuaimente
al prestador de los servicios de saneamiento el cien
por ciento (100%) adicional al importe facturado por el
servicio de alcantarillado sanitario, durante los seis (6)
primercs meses de ejecucion de las acciones de mejora
aprobadas, y del doscientos por ciento (200%) adicional
por el mismo concepto, en caso el plazo del acuerdo
suscrito sea superior a seis (6) meses.

El prestador de 10s servicios de saneamiento procede
a cobrar el importe correspondiente desde el siguiente
mes de facturacion, luego de suscrito el Acuerdo, con
efecto retroactivo al dia siguiente de notificado el UND en
la situacion descrita en el presente parrafo.

g) Si transcurrido el plazo seflalado en el literal e)
del presente articulo, el UND no suscribe el Acuerdo,
se archiva el tramite y se procede con la suspensidn
temporal del servicio de agua potable y alcantanilado
sahr;xaﬂo. hasta que éste acredite el cumplimiento de ios
VIMA.

h) En caso que el UND incumpla el Acuerdo suscrito,
el prestador de los servicios de saneamiento procede
con ejecutar la garantia financiera otorgada a su favor,
y a suspender temporaimente el servicio de agua
potable y alcantarillado sanitario, hasta que adecie sus
descargas no domeésticas, de acuerdo al procedimiento
de suspension temporal establecido por el prestador
de los servicios de saneamiento. Del mismo modo, el
prestador de los servicios de saneamiento suspende el
cobro del pago establecido en el literal f) del presente
articulo.

i) En caso el UND cumpia con el Acuerdo suscrito y
acredite haber ejecutado las acciones de mejora para
cumplir con el Anexo N° 2 del presente Regiamento,
debe comunicar al prestador de los servicios de
saneamiento, con al menos cinco (5) dias habiles de

anticipacion, la fecha de realizacion de la toma de
muestra de parte para que, de considerario, participe
en ella. Si el UND no efectiia la referida comunicacién o
lo efectGa fuera del plazo, {a toma de muestra de parte
no tiene validez.

De participar el personal del prestador de lbos
servicios de saneamiento en la toma de muestra de
parte, el UND debe brindar las facilidades para que
este presencie ia toma de |a muestra de parne, ia cual
debe ser realizada en el punto de toma de muestra
determinado previamente por el prestador de los
servicios de saneamiento. Para elio, el personal de
prestador de los servicios de saneamiento procede a
elaborar y suscribir conjuntamente con el UND o su
representante el Acta de Inspeccidén correspondiente,
segun el formato aprobado en el Anexo N° 3 del
presente Reglamento. La suscripcion del Acta por parte
del UND no es obligatoria, por lo que, si este se niega
a suscribirla, no 1a invalida, sin perjuicio de que se
consigne dicha circunstancia en el Acta. Una copia del
Acta es entregada al UND,

J) El UND presenta al prestador de los servicios de
saneamiento los resultados de los analisis realizados
por el laboratorio acreditado por el Inacal, de la toma
de muestra de parte, a fin de que proceda con revisar y
evaiuar los resultados de ios analisis, en un plazo que no
debe exceder los diez (10) dias habiles.

De verificarse que el UND cumple ios parametros
establecidos en el Anexo N° 2 del presente Reglamento,
el prestador de los servicios de saneamiento procede a
actualizar el Registro de UND.

De verificarse que e UND contintia incumpliendo con
los para metros establecidos en el Anexo N° 2 del presente
Reglamento, el prestador de los servicios de saneamiento
procede a suspender temporalmente el servicio de
potable y alcantarllado sanitario hasta que éste acredite
el cumplimiento de los VMA, de acuerdo al procedimiento
de suspension temporal establecido por el prestador de
los servicios de saneamiento,

27.2. Si en una nueva oportunikiad, producto de
ios resultados de los analisis de la toma de muestra
inopinada, se verifica que el UND supera alguno(s) o todos
los parametros del Anexo N° 2 del presente R mento,
el prestador de los servicios de saneamiento efectéa los
siguientes pasos:

i ;l/MNotuﬁca al UND que incumple con los parametros

2. Solicita al UND, ejecutar ia implementacion de las
acciones de mejora que pemitan adecuar sus descargas
de aguas residuales no domesticas y no exceder los VMA.

3. Suspende temporaimente los servicios de agua
potable y alcantarillado sanitario, hasta que el UND
implemente las acciones de mejora y acredite cumplir con
los parametros del VMA,

27.3. Si el UND implementa las acciones de mejora
mencionadas en el inciso 2 del parrafo precedente, sea
a través de la instalaciéon de un sistema de tratamiento
de aguas residuales no domésticas y/o ia implementacion
de mejoras en los procesos productivos, debe comunicar
al prestador de los servicios de saneamiento, con al
menos cinco (8) dias habiles de anticipacién, 1a fecha de
realizacion de la toma de muestra de parte para que, de
considerano necesario, participe en ella.

En caso que, el personal del prestador de los
servicios de saneamiento participe en la toma de
muestra de parte, el UND debe bnndar las facilidades
para qQue este presencie la realizacion de dicha
diligencia, 1a cual debe ser efectuada en el punto de
toma de muestra determinado previamente por el
prestador de los servicios de saneamiento. Para ello, el
personal de prestador de los servicios de saneamiento,
debidamente acreditado, procede a efaborar y suscribir
conjuntamente con e UND o su representante el
Acta de inspeccion correspondiente, segin el formato
aprobado en el Anexo N° 3 del presente Reglamento. La
suscripcion dei Acta por parte del UND no es obligatoria,
por lo que, si este se niega a suscribirla, no la invalka,
sin perjuicio de que se consigne dicha circunstancia en
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el Acta. Una copia del Acta es entregada al UND o a su
representante.

27.4. El UND presenta al prestador de los servicios
de saneamiento ks resultados de los analisis realizados
por el iaboratorio acreditado por el Inacal de la toma
de muestra de parte, asi como la documentaciéon que
contenga las evidencias que demuestren las acciones de
mejora implementadas para cumplir con el Anexo N°2 del
presente Reglamento, 1as cuales tienen la condicién de
declaracion jurada.

27.5. El prestador de los servicios de saneamiento
procede con revisar y evaluar los resuitados de los
anadlisis y los documentos que contengan las evidencias
de mejora implementadas por el UND, en un plazo que no
debe exceder los diez (10) dias habiles.

27.6. De verificarse que el UND cumple con los
parametros del Anexo N° 2 del presente Reglamento,
y que ha implementado las acciones de mejora
mencionadas en el parrafo 27.3 del presente articulo,
el prestador de los servicios de saneamiento procede a
efectuar 1a rehabilitacion de los servicios de agua potable
y akcantanilado sanitario.

27.7. De verfficarse que e UND continua incumpliendo
con los VMA del Anexo N° 2 del presente Reglamento,
el prestador de los servicios de saneamiento mantiene
la suspensidon temporal de los servicios de agua
potable y alcantarnliado sanitario hasta que adecie sus
descargas no domésticas, de acuerdo al procedimiento
de suspension temporal estableckio por el prestador de
los servicios de saneamiento.

TiTULO v
DENUNCIAS, RECLAMOS Y SITUACION DE
EMERGENCIA

CAPITULO |
DENUNCIAS Y RECLAMOS

Articulo 28.- Participacion de otros usuarios

Los usuarios domésticos y los UND estan facuttados
a denunciar, de forma escnta o verbal, ante el prestador
de los servicios de saneamiento competente, los hechos,
actos u omisiones que dafien el sistema de alcantanilado
sanitario, proporcionando, como minimo, la informaciéon
siguiente:

1. |dentificacién compieta de la persona que realiza
la denuncia.

2. |dentificacion del UND que efectua la descarga al
sistema de alcantarillad o sanitario.

3. Breve descripcion del hecho, acto u omision que se
presume cometido.

Sin perjuicio de ello, estan facuitados a Interponer las
quejas y/o denuncias ante las instancias que consideren
competentes,

Articulo 29.- Procedimiento de reclamo

29.1. Los UND estan facultados a presentar reciamos
ante los prestadores de los servicios de saneamiento.

29.2. La Sunass es la encargada de establecer los
procedimientos, plazos e instancias correspondientes
para la atencion de dichos reclamos.

CAPITULO N
DE LA SITUACION DE EMERGENCIA
Articulo 30.- Situacion de emergencia

30.1. Si bajo una situacion de emergencia, por €aso
fortuito © fuerza mayor, se incumpde(n) alguna(s) de las
disposiciones contenidas en el presente Reglamento,
ei UND, a través de cualquier medio, debe comunicar
inmediatamente dicha situacidn al prestador de los
sewiclos de saneamiento competente.

30.2. Una vez producida ia situacion de emergencia,
el UND utiliza todos los medios a su alcance para reducir

al maximo los efectos de la descarga por situacion de
emergencia, en coordinacidn con el prestador de los
servicios de saneamiento competentes,

Articulo 31.- Procedimiento a seguir en caso de
emergencia

31.1. Sin perjuicio de lo establecido en el pamafo
30.1 del articulo 30 del presente Reglamento, en un
plazo maximo de dos (2) dias calendario de producido el
hecho, el UND debe informar por escrito al prestador de
los servicios de saneamiento la situacion de emergencia
g;tumda. sefialando su identificacién y los sigulentes

os:

1. Causas que ornginaron la situacion de emergencia.

2. Hora en que se produjo y duracion de la misma,

3. Volumen y caracteristicas de la descarga.

4. Acciones de mejora adoptadas.

5. Hora y forma en que se comunico el suceso al
prestador de los servicios de saneamiento,

31.2. El prestador de los servicios de saneamiento,
previa evaiuaciéon de la informacién remitida por el
UND, en un plazo no mayor de dos (2) dias calendario
de recibida, se encuentra facultado para exonerar del
cobro por el adicional por exceso de concentraciéon
o de la suspension temporal del servicio de agua
potable y alcantarilado sanitario por las descargas
de aguas residuales no domésticas que superen los
VIMA detallados en los Anexos N° 1 y N° 2 del presente
Reglamento, otorgando como maximo el plazo de tres
(3) dias calendano, contados desde la comunicacion del
pronunciamiento efectuado por los prestadores de los
servicios de saneamiento, para reponer su sistema de
tratamiento de aguas residuales.

31.3. Sin penuicio de otras responsabilidades en que
pudiera haber incurrido el UND, los costos que realice el
prestador de los servicios de saneamiento como producto
de las acciones de mejora por las descargas accidentales,
son asumidas por el UND, de acuerdo al procedimiento
que para dicho fin apruebe la Sunass,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
FINALES

Primera.- Aprobacién de normas Complementarias

En un plazo no mayor de noventa (90) dias calendario,
contados desde el dia siguiente de publicado el presente
decreto supremo en el Diario Cficial El Peruano, la Sunass
aprueba las normas complementarias necesarias, a fin de
adecuarlas a lo dispuesto en el presente Reglamento.

Segunda.- Indicador de Gestion

En cumplimiento de o dispuesto en la Decimosé ptima
Disposicion Complementaria Final de la Ley Marco, la
Sunass en un plazo maximo de ciento veinte (120) dias
calendaro, contados desde el dia siguiente de publicado
el presente Reglamento en el Diario Oficial El Peruano,
aprueba, mediante Resolucién de Consejo Directivo,
la incorporaciéon del cumplimiento de los VMA como
indicador de gestion de las empresas prestadoras de
servicios de saneamiento.

Tercera.- Difusion

Corresponde a las entidades con competencias
reconocidas en materia de saneamiento efectuar la
difusion del presente Reglamento, por los medios mas
adecuados para su conocimiento y aplicacion, debiendo,
ademas, disponer su publicacibn en sus respectivos
Portales Institucionales.

Los prestadores de los servicios de saneamiento,
implementan campafias y programas de difusién, a fin de
que los UND, adeciten sus descargas a las disposiciones
establecidas en el presente Regiamento.

Cuarta .- Capacitacion

Los prestadores de los servicios de saneamiento,
implementan campafias de capacitacion y oftras que
considere pertinentes, al interior de su organzacién, para
el mejor cumplimiento e implementacion de ios VMA,
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Quinta.- Asistencia Técnica

Sin perjuicio de las funciones que realicen las
entidades e instituciones con competencias reconocikias
en materia de saneamiento, el Omganismo Técnico de
la Administracidn de los Servicios de Saneamiento
{OTASS), en el marco de sus funciones y competencias,
brinda asistencia técnica a los prestadores de servicios
de saneamiento del ambito urbano, para el adecuado
cumplimiento del presente Reglamento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

Primera.- Plazo para el Registro de UND

Los prestadores de los servicios de saneamiento
tienen un plazo maximo de un (1) afio, contados desde el
dia siguiente de la publicacion del presente Reglamento
en el Diano Oficial El Peruano, para registrar y/o actualizar
a la totalidad de sus UND que se encuentren dentro de su
ambito de responsabilidad.

Segunda.- Implementaciéon del punto de toma de
muestra del UND

Los prestadores de los servicios de saneamiento, en
un plazo no mayor de dos (2) anos, contados a partir del
dia siguiente de publicado el presente Reglamento en el
Diario Oficial El Peruano, realizan las accione s necesarias
para implementar, bajo responsabilidad, que todos los
UND cuenten con una caja de registro o dispositivo similar
como conexion domiciliaria en la parte externa de su
predio, acorde con las caracteristicas y especificaciones
técnicas establecidas en la normativa sectorial,

Tercera.- Procedimiento para identificar y
ao':;nninar el punto de toma de muestra temporal del

En tanto se implemente la instalacion del punto de
toma de muestra ¢ conexidon domiciliaria mencionada en
la Segunda Disposicidon Compilementaria Transitoria, a
efectos de aplicar lo dispuesto en el presente Reglamento,
los prestadores de los servicios de saneamiento,
entifican y determinan el punto de toma de muestra
temporal del UND, el cual en todos los casos debe estar
ubicado antes de la red de alkcantarillado sanitario. Para
dicho fin, se debe cumplir con el procedimiento siguiente:

1. El prestador de los setwvicios de saneamiento, notifica
al UND, precisando el dia y hora en que se lieva a cabo la
visita a sus instalaciones, a fin de realizar ia verficacidn y
determinacion del punto de toma de muestra temporal, el cual
puede contar con la presencia del UND o su representante,
persona encargada © con la persona que se encuentre en
las instalaciones. Dicha natificacidn se realiza con cinco (5}
dias prevics a la inspeccion a las instalaciones del UND.

2. El prestador de los servicios de saneamiento
se apersona a las instalaciones del UND a efectes de
proceder con lo sefialado en el numeral precedente,
previa vernficacion de que 1a notificacién realizada al UND,
cumple con ias disposiciones establecidas en el articulo
21 del Texto Unico Ordenado de 1a Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General (TUO de la L%
27444), aprobado por el Decreto Supremo N° 006-2017
JUS, paraiocual procede alevantar el Actade mspeccnén
segin el formato aprobado en el Anexo N° 3 dei presente
Reglamento.

3. Durante la diligencia, el personal del prestadorde los
servicics de saneamiento solicita, bajo responsabilidad, al
UND o su representante, la presentacion del diagrama de
flujo y balance hidrico a aquellos UND cuyos volomenes
y concentraciones de descarga de aguas residuales
no domesticas afecten significativamente el sistema
de alkantarilado sanitario y tratamientc de aguas
residuales. La no presentacidn de la documentacion
antes mencionada no invalida la diligencia ni e Acta
de inspeccién. Sin perjuicio de elio, el prestador de los
servicios de saneamiento, puede otorgar un plazo maximo
de treinta (30) dias habiles, a partir de! dia siguiente de
realizada la diligencia, a efectos que el UND cumpila con
presentarios. El incumplimiento de este piazo determina
ia suspension temporal establecida en el articulo 15 del
presente Reglamento.

4. En el Acta de inspeccion debe constar la
determinaciéon del punto de toma de muestra temporal. La
suscripcion del Acta por parte del UND o su representante
no es obligatoria, por 1o gue si este se niega a suscribiria,
no la invalida, sin perjuicio de que consigne dicha
circunstancia en el Acta. Una copia del Acta debe ser
entregada al UND o su representante.

5. Si el UND o su representante no permite el ingreso
a sus instalaciones u obstaculiza las labores del personal
del prestador de los servicios de saneamiento debidamente
dentificado, este procede a consignar dicha circunstancia
en el Acta de inspeccion, y a suspender temporaimente el
servicio de agua potable y alcantaniiado sanitario, hasta ta
efectiva realizacion de 1a inspeccion. El Acta de inspeccion
es notificada al UND o su representante en el momento de
la Cﬂ! , cumpliendo con las disposiciones establecidas
pértafos21 1, 21.3 y 21.4 del articulo 21 del TUO de
la Ley N° 27444,

6. Suspendidos temporaimente los servicios de agua
potable y alcanaﬂajo sanitario, el prestador de los servicios

de saneamiento la visita a las instalaciones del
UND a selicitud de este, para o cual debe restablecer los
servicios de agua potable y alcantaniiado sanitano, de acuerdo
a lsdbsposnononesmeparadichoﬂnapmebeh&mass

ANEXO N° 1
VMA PARA
PARAMETRO D{SIMBOLOGIA ‘:‘g‘.‘;“‘:&
Demarda Bioquimica de Oxigano|  mg'l 080, 500
Demanda Quirmicads Ouigen | mg'l D20 1000
Séidos Suspanddas Totakes my'l SS8T 500
Acsitas y Gasas mg't AyG 100
ANEXO N° 2
: DESCARGAS
AL SISTEMADE
ALCANTARILLADO

Alumnio mgl N 10
Arséreco mgl As a5

|Bare mg! B 4
Cadmio mgt Cd 02
Cianwra mot CN- 1

Cobra mgl Cu 3

Cromo hexavalena mgt Cr® Q5
Cromo toal mot Cr 10
Manganeso mal M 4
|Mercrio mo! Hg o2
MNiqual mgt 23 4

Plamao mol Pb 05
Sufans mol S0,7 1000
Subuos mgl s 5

Anc mgt Zn 10
N¥rdgeno Amoriacal mgl NH a0
Porencia Hidrdgeno unidad pH 649
Sdidas Sedmentales mivh S5 35
Terperala *C T <35

{1) Laaphcacidnde esws prdmetnsa cada acividad econdmica par gracesas
producivos, os la precsada en el presents Regament tomando como
eferenca & cidgo CIR). Aguellas acividades qua no estén incudas en
esto oidigo. deben cumplr con s padmeros ndcados en @ presente
Anexo. Los pardme¥os estatiecdos en (03 Anexos N° 1 y N° 2 dalpesente
Ragamento, son deteminadas a parr dal andlsis da muasyas puniuales

{2} Las concantaconasdelos padmaimsestablacdos en s Anaxas N° 1y N
2debensardeteminadas a panr de! andlsis de mussims puntuales.
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ANEXO N° 3

“ACTA DE INSPECCION"
(Ficha a ser lenada por el Prestador de Servicios)

Cadigo de Usuano No Doméstico: :I

Muestra de parte:[ | Determinacion de punto de muestreo; [ |

MOTIVO DE LA INSPECCION:

Rutina y/o wﬂkadén:l:]

DATOS GENERALES:

Nombre o Razon Social: l

DNlo RUC: [

Actividad: I

Direccion Fiscal: I

] — Prownca ]  Deparamento: ]

Teléfono(s) de contacto: l

Lugarde | eccion:
Dtrto: [ ] Provina: [ ] Departamento: [ ]

Direccion: |

Representante: I

Nombre del Propietario y/o arendatario del predio: |

Fecha inicio aperacion: [

Nomerao de la CllU: [ Descrpcian:

J
| | Descrpcion:
| |
| |

Descripcion:

l
|
Descripcion: |
|

ACTIVIDAD QUE REALIZA

Indicar los meses de maxima y min 3ON:
Meses de Maxima Produccion

Meses de Minima Producciéon [

Materia(s) Prima(s) Empleada(s) Principal(es)

Materia Prima Producto

ABASTECIMIENTO DE AGUA: (Marcar un aspa lo que corres ponde)
Tipo de fuente:

Conexion domiciiaia [ | Cantidad [ |
Fuente propia : Cantidad :I

Otro {especificarn

Observaciones
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B. Consumo de agua durante Jos (itimos 12 meses en m* (medidor)
7
8
a
10
11
12

n[=

feal (5] B2 (98]

5. DESCARGADE LAS AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS (PUNTO DE TOMA DE MUESTRA)
A. Ubicacidn del punto de toma de muestra de las aguas residuales no domeésticas al sistema de aicantanilado sanitario;

Vértice Coordenadas UTM (WGS 84)
A
8
(o]
D

Presantar un croquis del punto de toma de muestras con punto refarencial fijo. (Anexo)

Descripcidn del sistema de tratamiento de las aguas residuales no domésticas (indicar capacidad, insumaos, tipo de procesos,
eficiencias)

D, Observaciones

6. DOCUMENTOS PRESENTADOS (Marque con un aspa los documentos que adjunta)
A. Ficha del Registro Unico de Contribuyenie-Acreditacion del inicio de actvidades. [ |
B. Diagrama de flujo del tipo de tratamiento deal agua residual, de ser @l caso. I:]

C. Balance hidrco, de ser elcaso, I:

D. Panel fotografico. (Anexo)

Uenado por: Firma del UND o representante
DNI: DNI:

Lugary Fecha:
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ANEXO N° 4

“ACTA DE TOMA DE MUESTRA INOPIN ADA™
(Ficha a ser llenada por €l Prestador de Servicios)

Codigo de Usuarno Mo Doméstico: :I

DATOS GEMERALES:

Mombre o Razén Social: | |

DN o RUC: [ ]

Actividad: | |

Diraccidn Fsr;al:l |

Telefonols) de contacto: [ I

Lugar de Toma de Muestra:

pistrto: [ ] Provincia: [ ] Depantamento: [

Represantante: | |

Fecha inicio operacion. |

Nimero de la CHLU: | | Descrpcidn: |

| | Descrpcion: |

| | Descripcidn: |

e e e e

| | Descripcidn: |

CARACTERISTICAS DE LA TOMA DE MUESTRA
Datos de laboratorio acreditado:

MNombre de laboratorio:

Fecha:

Hara:

Rasponsable de la toma de muasira:

Parametros Anexo N® 1:

Parametro VM A N*® de muestra Tipo de muestra
Demanda Bioguimica de 500 mgdl
Oxigeno
Demanda Quimica de 1000 mg/l
Cigena
Sddos Suspendidos Tolales 500 mgdl
Aceites v Grasas 100 mgdl

La “oma de muestra se redlizara de acuerdo a lo establecido en la NTP 214.060.2016 aprobada por el Inacal, en tanto
no S& contraponga con al presene Reglamento.

Parametros Anaxo MN® 2!

Parametro VM A N* de muestra Tipo de muastra
Adurminia 10 mgdl
Arsénico 0.5 mg/l
Boro 4 mg/i
Cadmio 0.2 mgil
Cianuro 1 mgdl
Cobra 3 mgdl
Cromo hexavalente 0.5 mg
Croma total 10 mgdl
Manganasa 4 mgdl
Merc urio 0.02 mgi
Miguel 4 mgdl
Plomo 0.5 mg
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Sulfatos 1000 mgAn
Sulfuros 5 mgn
Zinc 10 mgi
Nitrogeno Amoniacal 80 mgi
Potencial Hidrogeno 6-9
Sdlkdos Sedimentables 8.5 miVh
Temperatura <35°C

Latoma de muestra se realiza de acuerdo a lo establecido enla NTP 214,060.2016 aprobada por &l Inacal, en tanto no
se contraponga con & presente Reglamento.

Observacianes:

3. DESCARGA DE LAS AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS (PUNTO DE TOMA DE MUESTRA)
E. Ubicaciin del punio de toma de muestra de las aguas residuales no domésticas al sistema de alcantarilado sanitario:

Vértice Coordenadas UTM (WGS 84)
A
B8
c
D

F. Presentar un croquis del punto de toma de muestras con punto referendial fijo. (Anexo)

G. Observaciones

4. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA TOMADE MUESTRA
1.
2.
3.
4.
5.

Firma del UND o del representante
DN DNI:

1748338-3
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N° 014 -2018-VIVIENDA

DECRETO SUPREMO QUE MODIFICA EL DECRETO SUPREMO N° 010-2019-
VIVIENDA, QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE VALORES MAXIMOS
ADMISIBLES (VMA) PARA LAS DESCARGAS DE AGUAS RESIDUALES NO
DOMESTICAS EN EL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 6 de la Ley N° 30156, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministeric de Vivienda, Construccion y Saneamiento, en concordancia con el articulo 5
del Decreto Legislative N° 1280, Decreto Legislativo que aprueba la Ley Marco de la
Gestion y Prestacion de los Servicios de Saneamiento, establece que este Ministerio es
el Ente rector de las politicas nacionales y sectoriales dentro de su ambito de
competencia, las cuales son de obligatorio cumplimiento por los tres niveles de gobierno
en el marco del proceso de descentralizacion, y en todo el territoric nacionat;

Que, el articulo 25 del citado Decreto Legislativo establece la prohibicién de
escargar en las redes de alcantarillado sanitario, sustancias o elementos extranos que
contravengan las normas vigentes sobre la calidad de los efluentes; para ello, los
usuarios del servicio de alcantarillado sanitario tienen prohibido descargar al sistema de
alcantarilladoc sanitario, aguas residuales no domeésticas que excedan los Valores
Maximos Admisibles de los parametros que establezca el Ente rector, excepto aquellos
parametros en los que el usuaric no doméstico efectie el pago adicional por exceso de
cencentracion, conforme lo determinen las normas sectoriales y las normas de la
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento;

Que, mediante Decretc Supremo N° 010-2019-VIVIENDA se aprobo el
Reglamento de Valores Maximos Admisibles (VMA) de las descargas de aguas
residuales no domésticas en el sistema de alcantarillado sanitario, a fin de evitar el
deterioro de las instalaciones, infraestructura sanitaria, maquinarias, equipos y asegurar
su adecuado funcionamiento, garantizando la sostenibilidad de los sistemas de
alcantarillado y tratamiento de las aguas residuales, acorde a la Politica Nacional de
Saneamiento, aprebada por el Decreto Supremo N° 007-2017-VIVIENDA.:

Que, por su parte el Decreto Legislativo N°® 1362, Decreto Legislativo que regula
a Promoecion de la Inversion Privada mediante Asociaciones Publico Privadas y
royectos en Activos, establece que los proyectos ejecutados bajo la modalidad de
/Asociacién Publico Privada, independientemente de su clasificacién y origen, se
desarrolian en l|as siguientes fases: Planeamiento y Programacion, Formulacion,
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Estructuracion, Transaccion y Ejecucion Contractual; la fase de transaccion comprende
la apertura al mercado del proyecto y culmina con la suscripcion del contrato;

Que, la Direccion General de Programas y Proyectos en Construccion y
Saneamiento advierte que existen proyectos de inversion en saneamiento promovidos
bajo la modalidad de asociacion publico privada que se encuentran en fa fase de
transaccion, en los cuales ya se incluye el soporte técnico para el monitoreo y control
de los Valores Maximos Admisibles (VMA), para lo cual se ha elaborado los contenidos
minimos especificos sobre la base de la normativa anterior; motivo por el cual resulta
necesario medificar el Decreto Supremo N° 010-2019-VIVIENDA, la misma que a su vez
cuenta con la opinién favorable de la Direccion General de Politicas y Regulacién en
Construccion y Saneamiento;

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 8 del articulo 118 de la
Constitucion Politica del Peru: el Decreto Legislativo N° 1280, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley Marco de la Gestion y Prestacion de los Servicios de Saneamiento; la
Ley N°® 30156, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento; su Reglamento de Organizacion y Funciones, aprobado
por Decreto Supremo N° 010-2014-VIVIENDA, modificado por Decreto Supremo N°
006-2015-VIVIENDA; y, el Reglamento que establece disposiciones relativas a la
Publicidad, Publicacion de Proyectos Normativos y Difusion de Normas Legales de
Caracter General, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2009-JUS;

DECRETA:

Articulo 1.- Modificacion de Disposicion Complementaria Transitoria

Modifiquese la Unica Disposicion Transitoria Final del Decreto Supremo N° 010-
2019-VIVIENDA, que aprueba el Reglamento de Valores Maximos Admisibles (VMA)
£para las descargas de aguas residuales no domeésticas en el sistema de alcantarillado

> Sanitario, de acuerdo al siguiente texto:

"DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Unica.- Aplicacion de la norma

Los actos administrativos que hayan iniciade antes de la entrada en
vigencia del presente Decreto Supremo se rigen por lo establecido en el Decreto
Supremo N* 021-2009-VIVIENDA que aprueba los Valores Maximos Admisibles
de las descargas de aguas residuales no domeésticas en el sistema de
alcantarillado sanitario y sus Anexos, el Decreto Supremo N° 003-2011-
VIVIENDA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento del Decreto Supremo
N° 021-2008-VIVIENDA y su modificatoria, que aprueba los Valores Maximos
Admisibles de las descargas de aguas residuales no domésticas en el sistema
de alcantarillado sanitario, hasta su conclusién; salvo que las disposiciones del
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Reglamento aprobado con el presente Decretc Supremo le resulten mas
favorables al administrado.

l.as disposiciones contenidas en el presente Decreto Supremo no son aplicables
en las localidades en las que, a la fecha de entrada en vigencia del presente
Decreto Supremo, se estén desarroliando procesos de promocion de la inversion
privada gque se encuentren en la fase de transaccion; siendo de aplicacion la
normativa vigente antes de la publicacién del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacion
Dispéngase la publicacion del presente Decreto Supremo en el Portal

Institucional del Ministerio de \Vivienda, Construccion y Saneamiento
{(www.vivienda.gob.pe), el mismo dia de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Vivienda,

‘Zonstrucciéon y Saneamiento.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los dos dias del mes de abril

del ano dos mil dieciaueve.

ZCARRA CORNEJO
Presicentg/de Ia Republica
MONTES DE OCA’
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