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ACUERDO
PARA UN PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL EN EL PERU

El Gobierno de la Repiiblica del Perii (que en adelante se denomi-
narda "el Gobierno"), y

La Organizacidn Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de
la Salud (que en adelante se denominara '"la OPS/OMS"),

DESEANDO llegar a un acuerdo mutuo sobre un programa de sanea-
miento ambiental en el Perd,

HAN ACORDADO lo siguiente:

PARTE I

Base de las Relaciones

El Acuerdo Bidsico firmado entre el Gobierno y las Organizaciones
representadas en el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo el
30 de marzo de 1956, servirda de base de las relaciones entre el Gobierno y
la OPS/OMS y el presente Acuerdo debera interpretarse de conformidad con
dicho documento.

PARTE 1II

Descripcidn y Alcance del Proyecto

1. Dentro del amplio panorama del saneamiento ambiental, relacionado

con las acciones que es necesario realizar para conseguir el equilibrio eco-
16gico entre el hombre y su medio, en busca del bienestar de aquél, se pro-

pone, durante el plazo de este Acuerdo, enfocar los esfuerzos conjuntos del

Gobierno y de la OPS/OMS en los siguientes problemas prioritarios:
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i i | Contaminacidn de cuerpos de agua

La inadecuada disposicidn de los relaves y otros residuos de las
industrias, extractivas y de transformacidn, asi como su vertimiento sin
tratamiento previo al sistema cloacal o cuerpos de agua, ha provocado un
rapido incremento de la contaminacidn de los cuerpos de agua, que luego son
usados para riego, abastecimiento de poblaciones y usos recreativos.

Yis2 Calidad del agua de abastecimiento y tratamiento de aguas servidas

La cobertura insuficiente de los servicios de agua potable y alcan-
tarillado, particularmente en el area rural del pais, es causante de la ele-
vada incidencia de enfermedades debidas al consumo de agua contaminada y a
la deficiente disposicidn de excretas.

1.3 Desechos sbdlidos

De 300 nicleos urbanos de mas de 2,000 habitantes (excepto Lima y
Arequipa) 55 cuentan con servicios piiblicos de recoleccidn de basuras. En
los niicleos urbanos de mds de 10,000 habitantes, la disposicidn final de ba-
suras se realiza en el 707 mediante botaderos a cielo abierto y la quema de
la basura. Como problemas mads importantes se destacan la falta de vehiculos
adecuados para el transporte de las basuras, la carencia de personal adies-
trado para el trabajo de recoleccidn y la formacidn de basurales en terrenos
baldios.

. En el futuro y de acuerdo con los resultados de las evaluaciones

de este proyecto, se podran adelantar acciones en otras Areas del saneamiento
ambiental, tales como las de prevencidn de contaminacidn del suelo; higiene
de los alimentos; lucha contra el ruido y los vectores; urbanismo y planifi-
cacidn regional; higiene de la vivienda, de los medios de transporte y de los
lugares de recreacidn; prevencidn de accidentes y medidas en caso de emergen-
cias. Igualmente se podrian llevar a cabo otras actividades paralelas a las
que se realicen con el Instituto de Salud Ocupacional (ISO) en las areas de
contaminacidén de la atmdsfera, proteccidn contra las radiaciones ionizantes

y salud ocupacional.

PARTE III

Objetivos

8 A Largo Plazo

La preservacion del medio ambiente y el control sobre los riesgos
para la salud que en €l se generan, mediante el reforzamiento del rol norma-
tivo y de control del Estado.
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2 A Corto Plazo

21 Contaminacidn de cuerpos de agua

Formular y realizar programas para controlar la contaminacidn del
agua en cuencas hidrograficas, aguas costeras y otros cuerpos de agua donde
se justifiquen por causa del desarrollo industrial, la urbanizacién, o cuando
otras consideraciones indiquen la necesidad de tales medidas.

2,2 Calidad del agua de abastecimiento y tratamiento de aguas servidas

Mejorar la calidad de aguas domé@sticas y aprovechar las aguas ser-
vidas, mediante tratamiento econdmico, para irrigar productos agricolas para
consumo humano.

2:3 Desechos sb6lidos

Proveer un marco estructural juridico y administrativo para esta-
blecer los sistemas de recoleccidn, transporte y disposicidn final de dese-
chos sdlidos en poblaciones de mds de 20,000 habitantes.

PARTE IV

Plan de Accidn

1. Contaminacidn de cuerpos de agua

1976 - Realizar estudios sanitarios de la contaminacidn de la
cuenca del Rio Huallaga y de lanzamiento submarino de las aguas servidas
de la ciudad de Trujillo.

1976 - Revisar el proyecto tentativo del estudio de control de
contaminacidén de aguas del Complejo Bayovar.

1977-78 - Realizar estudios en las bahias de Callao, Lima
(Chorrillos - La Chira), Chimbote, Paracas, Ite, Tambo de Mora, Supe y
Chancay.

2. Calidad del agua de abastecimiento y tratamiento de aguas servidas

1976 - Rehacer el programa de vigilancia bacterioldgica a través
de los laboratorios de los Institutos Nacionales de Salud, dentro de las
10 Regiones de Salud para el control de la contaminacidn del agua de bebida,
para poblaciones de hasta 20,000 habitantes.

1976 - Iniciar la construccidn de una planta piloto de tratamien-
tos de desagilies industriales.
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3 Desechos sdlidos

1976-78 - Formular un Plan Nacional de Limpieza Piiblica para
poblaciones de mds de 20,000 habitantes y preparar estudios integrales
para Arequipa, Huacho, Ica y Piura.

PARTE V

Administracidn

i El Gobierno, con el asesoramiento técnico de la OPS/OMS, asumira
la responsabilidad del proyecto. La ejecucidon serid llevada a cabo por los
organismos gubernamentales, estatales y municipales encargados de los res-
pectivos programas.

2 El personal nombrado por la OPS/OMS serid responsable ante la misma
y estard bajo su direccidn.
PARTE VI

Compromisos de la OPS/OMS

La OPS/OMS proporcionard, sujeta a sus disponibilidades financieras,
lo siguiente:

L. Servicios periddicos de asesoria técnica de su personal profesional
en el pais y el del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS), de sus consultores permanentes regionales y de Area, y de
consultores a corto plazo, en los diferentes campos del saneamiento ambiental,
incluyendo aspectos generales de administracidn, planificacidn, adiestramiento
e investigacidn.

2 Becas para el adiestramiento en el extranjero de personal nacional,

en materias relacionadas con este proyecto. Las becas se administrarin de
acuerdo con las disposiciones que tenga establecidas la OPS/OMS a tal efecto.

PARTE VII

Compromisos del Gobierno

1. El Gobierno se compromete a lo siguiente:

1.1 Proporcionard el personal profesional, técnico y auxiliar, locales,

equipos, materiales y los gastos que demande la ejecucidn del proyecto, salvo

lo indicado en la Parte VI, y se hard cargo de las comunicaciones telefénicas,
telegraficas y postales con fines oficiales.
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1.2 Facilitard al personal internacional de la OPS/OMS, una oficina
equipada, servicios de secretaria y transporte dentro del pais para el ejer-
cicio de sus funciones oficiales.

1.3 Autorizara la publicacidn, tanto nacional como internacional, de
los resultados del proyecto y de la experiencia obtenida.

2. Durante el desarrollo de este proyecto, la OPS/OMS y sus consul-
tores gozardn en el Perii de los privilegios e inmunidades, asi como de la
proteccidn ante terceros, que el Gobierno otorga a los organismos interna-
cionales, segiin el Acuerdo Bdsico mencionado en la Parte I del presente
Acuerdo.

PARTE VIII
Evaluacidn

i El Gobierno y la OPS/OMS asumirdn conjuntamente la responsabilidad
de la evaluacidn de este proyecto durante su ejecucion y al finalizar el
mismo, utilizando la informacidn basica y los resultados alcanzados en re-
lacidén a los objetivos y plan de accidn formulados.

2 Para este propdsito, dentro de un plazo no superior a sesenta
(60) dias después de que este Acuerdo haya entrado en vigencia, represen-
tantes del Gobierno y de la OPS/OMS prepararan el Plan General de Trabajo
del proyecto, dentro del marco de referencia de los objetivos fijados, los
compromisos contraidos y el Plan de Accidon indicado en la Parte IV.

3. En el Plan General de Trabajo se identificardn el propdsito y los
objetivos del proyecto, las actividades fundamentales a realizar y los indi-
cadores que se usaran para medir el grado de cumplimiento de los objetivos

y las actividades.

4, Como complemento del Plan General de Trabajo, se prepararan Crono-
gramas Anuales de actividades necesarias para alcanzar el cumplimiento de
los objetivos.

5. El Gobierno instruird al personal responsable de la ejecucidn del
proyecto para que participe con la OPS/OMS en la recoleccidn y andlisis de
la informacidén indispensable para poner en marcha las fases siguientes del
proceso de evaluacidn.

6. El Gobierno y la OPS/OMS hardn los arreglos necesarios para que se
preparen los informes periddicos sobre la marcha del proyecto y para que, por
lo menos una vez al afo, un comité conjunto de evaluacidn analice la labor
realizada y formule recomendaciones para las acciones futuras.
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7. El Plan de Accidn podrd ser revisado y modificado sobre la
base de los resultados de la evaluacidn del proyecto.

PARTE IX

Disposiciones finales

| 8 Este Acuerdo entrard en vigor al ser firmado por las partes
contratantes y permanecerd vigente hasta el 31 de diciembre de 1978.

2. Este Acuerdo podrd ser modificado, terminado o prorrogado por
consentimiento mutuo.

Y PARA QUE CONSTE, los suscritos, debidamente autorizados para
tal efecto, firman este Acuerdo en tres ejemplares en espanol.
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