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Los Congresi#as de la Republica que integran el Grupo Parlamentario Bloque
Democratico Popular, a la iniciativa del congresista Edgard Reymundo Mercado,
al amparo de lo establecido en el articulo 107° de la Constitucion Politica del Pert y
de los articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, proponen
el Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
HA DADO LA SIGUIENTE LEY:

LEY QUE PRIORIZA LA INVERSION PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD

Articulo 1.- Objetivo de la ley

La presente ley tiene por objeto exonerar a las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y
Gobiernos Locales, la exigencia del saneamiento fisico legal de los bienes
inmuebles adquiridos bajo cualquier titulo y/o en posesion a fin de fortalecer la
ejecucion de proyectos de inversion publica relacionado a infraestructura en salud.

Articulo 2.- Plazo de exoneracion

Exonérese a las entidades publicas, el plazo de cuatro (4) afios, contados desde la
entrada en vigencia de la presente ley, la exigencia del requisito de saneamiento
fisico legal durante las fases de formulacién, evaluacién y ejecucion de proyectos
de inversion publica relacionado a infraestructura en salud.

Esta exoneracién no limita a las entidades a iniciar y concluir, dentro del plazo de
exoneracion, con los procesos de saneamiento fisico legal que se encuentren
realizando en trémite.

Articulo 3.- Acreditacion y publicacién de los bienes inmuebles que carecen
de saneamiento fisico legal.

Las entidades publicas que deseen acogerse a la exoneracion de la exigencia del
saneamiento fisico legal para la formulacién, aprobacion y ejecucién de proyectos
de inversién publica relacionado a infraestructura en salud, deberan presentar ante
SUNARP los documentos que acrediten la titularidad del bien inmueble y la
publicacién por unica vez en el Diario Oficial El Peruano y en un diario de circulacién
nacional, a fin que las personas que se consideren afectadas puedan presentar
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oposicién, dentro del plazo de 30 dias calendarios. De existir oposicion, no podran
acogerse a la referida exoneracion.

Articulo 4.- Procedimiento para titulacion

Las DIRIS, DIRESAS, GERESAS y Gobiernos Locales solicitaran ante el ente
competente, la inscripcién en el Registro de Predios, los terrenos o bienes inmuebles
que se encuentren en posesién, adquiridos o donados y se encuentren destinados
para proyectos de inversién publica relacionado a infraestructura en salud.

No podran inscribirse los bienes inmuebles que se encuentren sujetos a proceso
judicial.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Exonérese a los gobiernos locales el pago de tasas registrales,
municipales, aranceles u otros cobros que cualquier institucion publica exige, que
tengan por fin, iniciar o concluir el saneamiento fisico legal de bien inmueble
destinado a ia ejecucién de proyectos de inversion publica relacionado a
infraestructura en salud

Segunda.- El procedimiento y plazos para la inscripcion en el Registro de predios a
que hace mencién el articulo 4 de la presente ley, seran establecidos en el
reglamento que emita el Poder Ejecutivo, cuyo plazo de emisién no excedera de
cuarenta y cinco (45) dias calendarios.

Tercera.- El Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales y Locales y la SUNARP,
son responsables del cumplimiento de la presente ley.

Lima, setiembre de 2024
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L EXPOSICION DE MOTIVOS

JUTIFICACION DE LA PROPUESTA NORMATIVA

El Ministerio de Salud, en el 2023 efectu6 un diagnéstico de brechas de
infraestructura o acceso a los servicios de salud, donde concluyé que 232
hospitales, que representa el 94% del total de establecimientos de salud, no
cuentan con capacidad adecuada para una atencién de salud de calidad, toda
vez que sii infraestructura es precaria y obsoleta, ademas de la inoperatividad y
falta de equipo médico. Este hecho preocupante se visibiliza en 18 regiones del
pais, entre ellas, con mayor incidencia Ancash, Loreto, Pasco, San Martin e Ica.

Ante esta problematica, la ejecucién de proyectos de inversién publica, resulta
ser la herramienta principal para el cierre de brechas de infraestructura. Es asi
que, en el 2023, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), destiné al sector
salud un presupuesto de S/ 5,183 millones, de los cuales asigné S/ 2,023
millones al gobierno nacional y / 2,019 millones a los gobiernos regionales, de
los cuales S/ 176 millones y S/ 467 millones, respectivamente no se lograron
ejecutar.

En el caso de los gobiernos locales, se asigné un presupuesto de S/ 2,019
millones, de los cuales se dejaron de ejecutar S/ 467 millones, considerandose
por ello en un deficiente desemperio de la ejecucidén presupuestal. Estas cifras
reflejan que un total de S/ 1,100 millones del presupuesto destinado ai sector
salud no fue utilizado en bienestar de los ciudadanos de nuestro pais.

Ejecucidn de la inversién pablica para salud segin nivel de gobigerno 2023

2,500 - 91.3%

59.1%

0 SIS i

Gobierno nacional Gobiernos locales Gobiernos regionales

PIM (S/ miliones)  ® Avance (% de ejecucion)

Fuants: MEF. Eisboracién: ComexPers
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Segun las proyecciones para el cierre de brechas en el sector salud al 2027, que
ha elaborado el Ministerio de Salud, sefiala que una de las limitaciones para el
cierre de brechas, por los cuales las inversiones en este sector no logran
ejecutarse es la carencia de documentos de sostenibilidad como lo es el
saneamiento fisico legal, problema que ocasiones variaciones sustanciales en
cuanto al costo y tiempo de ejecucidn.

Un claro ejemplo, se dio en Huanuco, donde la DIRESA hacia de conocimiento
que 56 centros de salud que se encuentran priorizados para ser incluidos en el
Programa Mil del Ministerio de Salud, debian previamente garantizar el
saneamiento fisico legal, hasta su inscripciéon final, debiendo acreditar que
cuenta con servicios basicos y con los parametros urbanisticos, caso contrario
serian reemplazados por otros centros de salud, ello implica que lugares donde
se requiere la urgencia de efectuar inversién para la construccién de nuevos
establecimientos de salud, cada vez queden mas postergados.

Direccién Regional de Salud Hudnuco

Exigen cumplir con saneamientos para
construccion de 56 Establecimientos de
Salud

Nota de prensa

Centros de salud priorizados que no cumplen con requisitos seran
reemplazados por uno de los 19, que estdn en espera.

Fotos: DIRESA HCO

Este tipo de noticias se repiten en todas las regiones del pais, por ello resulta
necesario dictar normas que exoneren dicho requisito a efecto que las
inversiones en este sector, puedan tener un mayor impacto en el cierre de
brechas, ello alineado a lo establecido en nuestra Constitucion Politica del
Estado, en cuyo articulo 7 establece el derecho que tiene todo ciudadano a la
proteccion de su salud, del medio familiar y de la comunidad, significando ello
que el Estado debe tomar acciones pertinentes para asegurar este derecho.
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Ello no implica que los bienes inmuebles no cuenten con el saneamiento fisico
legal, sino por el contrario se dispone que, durante el plazo de exoneracion,
cumplan con regularizar la formalidad de la titularidad de los terrenos donde se
ejecute un proyecto de inversion en Salud, por ello, a modo de simplificar y apoyar,
basicamente a los gobiernos locales en la exoneracion de los tasas registrales,
municipales, aranceles u otros cobros que se exijan para dicho fin.

PROBLEMAT[CA E IMPORTANCIA DE LA INFRAESTRCUTURA DE SALUD EN
NUESTRO PAIS

Por ultimo sefalar que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), advierte
que los son diversos los problemas que afectan el funcionamiento y acceso de la
ciudadania al sistema de salud en nuestro pais. Uno de ellos es la falta de calidad
en el servicio, que se visibiliza especialmente en las areas rurales. Asimismo, segun
la empresa consultora Videnza al 2022, el 100% de los establecimientos de salud
no cuentan con la infraestructura y equipamiento adecuado, pese a que la evolucién
de la ejecucion presupuestal, en los ultimos 10 afios en inversién publica, se ha ido
incrementando.

En nuestro pais como todos sabemos que la pandemia del Covid-19, ha mostrado
que el sistema de salud en el Pert ha colapsado, por tantas deficiencias mostradas,
por ejemplo, se ha visto que a marzo del 2020, a inicios de la pandemia, sélo
teniamos mil camas UCI, lo que se ha logrado aumentar en un poco mas de 1.500
camas mientras tanto sélo habia 500 respiradores y ahora esto ha subido a mas de
2000, esto en un contexto en el cual el presupuesto publice para el sector de salud
ha aumentado en los ultimos ocho afos aproximadamente alcanzando un 139%
mas en comparacién al afio 2019.

En el tema de infraestructura, en pre pandemia teniamos aproximadamente 8 mil
700 centros de atencion primaria en el pais y teniamos 243 hospitales y si teniamos
una brecha de infraestructura bastante importante porque aproximadamente el 78%
de los centros de atencién primaria tenian infraestructura inadecuada y la brecha en
hospitales venia a ser aproximadamente el 50%. En ese entonces se venian
construyendo 67 hospitales y 40 centros de atencion primaria, de los cuales 50
hospitales y la mitad de los centros de atencién primaria se encontraban paralizadas,
esto nos da una idea de la brecha con la que ya afrontamos la pandemia.

Durante el periodo de la pandemia se tuvieron que implementar hospitales
temporales para poder albergar mas enfermos de coronavirus mas, especificamente
veniamos a tener 52 centros de distintos niveles que ha hecho el MINSA, lo que
permitié atender aproximadamente a 100.000 personas. Por ello, resulta importante
disminuir el déficit de infraestructura, el cual si bien es cierto no se podra efectuar a
corto plazo, hay que intentar reducir la brecha lo maximo posible para poder atender
a los pacientes y asi poder afrontar los problemas de salud de la poblacién, por ello
es importante relajar los procesos administrativos burocraticos, caso contrario no se
podra avanzar en el cierre de brecha de infraestructura, entendiendo que la sierra 'y
selva de nuestro pais, es donde suele haber mas necesidad de infraestructura.
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Tal es asi que segun la Programacién Multianual de inversiones del Minsa para este
ano 2024, se estimé que 8662 establecimientos de salud del primer nivel tendran
una capacidad instalada inadecuada, lo que no permite que exista una disminucion
representativa en el cierre de brecha, siendo las regiones de Junin, Pasco, Tumbes,
Cusco y Moquegua, quienes tienen establecimientos de salud con capacidad
inadecuada que bordean entre el 98.52% a 88.73%.

Instalacion inadecuada de establecimientos de salud en el primer nivel
2024 2025 2028
DEPARTAMEWT TOTAL yatlGR < VALOR  VALOR  VAIOR VALOR

o ES  noWIN  PORCENTU NOMMA PORCENTU NI
A L AL

AMAZONAS | 500 | 496 | 9920% | 496 | 99.20% | 494 | ©0880% | 489 | 97.80%
ANCASH 436 | 420 | 06.33% | 413 | 0472% | 411 | 9427% | 408 | 93B1%
APURIMAC 407 | 389 | 0558% | 336 | D4.84% | 385 | 0450% | 383 | 94.10%
AREQUIPA 285 284 96.27% 278 84 58% 279 B84 .58% 276 93.56%
AYACUCHO 433 407 94.00% 405 83.53% 403 83.07% 401 902.61%
CAIAMARCA | 888 | 871 | o808% | 868 | ©775% | Bee | o7.62% | 8ez | 97.07%
CALLAC 84 | 79 | 94.05% 78 94.05% 78 92.86% 78 92 86%
CUSCO 370 | 323 | 8522% | 3t6 | 8338% | 313 | B259% | 310 | 8179%
DOANCAVELL | 4ot | a1t | ormow | a1 | s7e2% | 410 | oramw | a6 | oeaax
HUANUCO 34D | 334 | 0570% | 331 | D484% | 328 | 0308% | 323 | 9255%
(CA 163 | 161 | o877% | 161 | 98.77% | 158 | ©755% | 158 | 9893%
JUNIN 541 | 533 | 9963% | 536 | 99.08% | 536 | 98.08% | 533 | 9852%
LA LIBERTAD 338 326 96.45% 321 94.97% k¥4l 84.97% 319 94.38%
'é"‘m”m” 203 | 193 | 9507% | 192 | s4sE% | 192 | o4se% | 100 | osewm
LiMA 828 | 811 | 0705% | 808 | G771% | BO6 | 07.34% | BOZ | 96.86%
LORETO 450 | 484 | 96.99% | 480 | 06.19% | 476 | 95.29% | 467 | Sa.s0%
e 98 | o7 | ssemw | o6 | oro% | 95 | o6mém | 92 | 93.88%
MOQUEGUA | 7t | 65 | 9155% 65 91.55% 84 90.14% 83 88.73%
PASCO 272 | 27t | 9983% | 270 | 9926% | 270 | 9926% | 268 | 98.90%
PIURA 459 | 437 | 9521% | 434 | 9455% | 431 | 9380% | 428 | 9346%
PUNO 504 | 494 | 0BO2% | 403 | O7.82% | 491 | O742% | 485 | 96.23%
SAN MARTIN 385 330 98.73% 380 28.73% 389 98.48% 387 97 97%
TACNA 96 | 81 | o479% %0 93.75% o0 93.75% 89 2 71%
TUMBES 57 | 56 | 98.25% 56 98.25% 56 88.25% 55 98.25%
UCAYAL 238 | 233 | O7.00% | 232 | O748% | 232 | 97.48% | 231 | 97.06%
TOTAL 8954 | BES2 | O6.74% | 8609 | ©6.15% | 8575 | O5.77% | 8507 | 9501%

Fuente: RENIPRESS y Banco de Inversiones

Como ejemplo tenemos a la region Huancavelica, donde cuentan con 417
establecimientos de salud a nivel de toda la regién de los cuales casi en su totalidad
son establecimientos de salud de nivel |, I-2, I-3 y I-4 no hospitales. En sus 7
provincias solo cuentan con 4 hospitales. Por ello el Gobierno Regional de
Huancavelica presenté en el afio 2023 para la construccion de 3 hospitales, pero no
han sido aprobados. Lo que implica que los pacientes tengan que viajar a las
provincias donde hay hospital para de ahi ser referenciados a las ciudades de Lima
Huancayo.
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Presupuesto asignado al Sector Salud durante el 2024

Como se ha sefialado en parrafo anteriores, el rendimiento de la ejecucion de la
inversién publica en el sector salud en el 2023, no ha sido muy positivo. El sector
salud, en este afno recibié para inversion S/ 5,046 millones, de los cuales se
asigno S/ 2,062 millones al gobierno nacional, siendo que, a mayo se ejecuto el
31.4%. En el caso de los gobiernos regionales se destind S/ 2,311 millones, del
cual sélo se utilizé un 27.9%; y, en relacién a los gobiernos locales, éstos
obtuvieron S/ 672 millones y solo vienen ejecutando un 24.4%. En consecuencia,
en los 3 niveles de gobierno, aun falta ejecutar S/ 3,590 millones.

Asimismo, el Ministerio de Economia y Finanzas indicé que, de los 25
departamentos, 16 de ellocs no han ejecutado mas del 30% en salud. Entre ellos
se encuentran Lambayeque con una ejecucion del 15.5%, Tacna con 15.1%,
Lima con 12.8%, San Martin con 11.7% y Arequipa con 10.5%.

Ejecucion del presupuesto asignado a salud por departamento {en S/ millones)*

Bepartamento Presu

Ejecutado % Ejecutado

lca
Huancavelica
Madre de Dioa

“Dalos & maya de 2024
Fuente. MEF . Elaboracin. ComexPert:
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Por otro lado, del analisis de la proyeccién del cierre de brechas del sector salud
que ha realizado el Ministerio de Salud, se advierte que al 2027 se pretende
reducir los indicadores de brecha en infraestructura, en establecimiento de
primer nivel de un 16.64% que se tiene registrado del 2022 a 15.24% en el 2027,
en lo que respecta a nuevos hospitales de un 38.38% que se tenia al 2022, se
pretende reducir a 36.58%. En ese sentido, resulta necesario que sea mas
dindmico la ejecucion de proyectos de inversion a fin de alcanzar esa meta.

Cierra de Brecha en el Sector Salud al 2027

INDICADOR BRECHA LINEA DE ANO ANO ANO ANO ANO ANO

BRECHA paSE2020 2022 2023 2024 2025 2026 2027

COBERTURA/CALIDAD

Porcentaje de establecimientos de

1 salud del primer nivel de atencién con Calidad 98.88 % 98.00% 96.74% | 96.15% | 95.77%
o o o

97 44% 95.01%
Porcentaje de nuevos
X ’ "
2 establecimientos de salud del primer Cobertura 16.64 % 15.38% 15.36% 15.33% 15.28% | 15.25% 15.24%

nivel de atencidn por implementar.
3 | T Orcomajs a8 ospHaiss con Calidad | 97.56% | 04.31% | 93.00% | 89.84% | 85.77% | 82.11% | 76.42%

L
Porcentaje de nuevos hospitales por

Cobertura 38.35% 38.10% | 37.84% | 37.59% 37.08% | 36.84% | 36.59%

p

POICENTI]E U MSTUTos 08 Satd
5 especializados con capacidad Calidad 100.00% 92.31% 92.31% 92.31% | 92.31%
instalada inadecuada. 82.31% 92.31%

Porcentaje de Inglitutos de Salud

6 Especializados por Implementar*” Cobertura ND ND ND ND ND

ND ND

Porcentaje de laboratorios del Sistema

; de la Red Nacional de Laboratorios de

Salud Pablica con capacidad instalada

inadecuada**.

Porcentaje de laboratorios del Sistema

8 de la Red Nacional de Laboratorios de | Cobertura 58.64% 58.64% 58.64% 58.64% | 58.64% | 58.64% 58.64%
Salud Publica por implementar™*. i )

Calidad 100.00% | 100.00% 100.00% | 100.00% | 97.01%

100.00% 80.60%

Porcentaje de Centros de Promocion y

9 Vigilancia Comunal por implementar. Cobertura | 100.00% | 68.29% | 68.29% | 68.29% | 68.29% | 68.29% | 68.29%
Porcentaje de Centros de Promocién y

10 | Vigilancia Comunal con capacidad Cobertura ND ND o NO ND ND
instalada inad da**. N ND
Porcentaje de cementerios & . W

11 requeridos*™* Cobertura 43.65% ” * .

12 Poroe{ﬂaje_ de qsmankariosmcon Calidad - . . . B . .

Fuente: RENIPRESS y Banco de Inversiones

ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente iniciativa legislativa no irroga gasto al erario nacional, toda vez que
la finalidad de esta iniciativa es que se priorice la ejecucion de obras de
infraestructura para el cierre de brechas en salud

Il. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente iniciativa legislativa no colisiona con ninguna norma de rango
constitucional ni con las normas de nuestro ordenamiento nacional, por el
contrario, busca que se dinamice la inversién publica en materia de salud para
otorgar mejor la calidad y oportunidad en la deteccion de enfermedades en favor
de los peruanos.
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lll.  VINCULACION CON EL ACUERDO NACIONAL Y SUS POLITICAS
NACIONALES

La presente iniciativa se encuentra relacionada con las siguientes politicas del
estado del Acuerdo Nacional:

Politica 10: Reduccién de la pobreza.
Politica 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.

Politica 21: Desarrollo en infraestructura y vivienda



