P
(o) ’ _ . o, Firmado digitalmente por OCHOA
("8 PERU | Ministerio SECRETARIA GENERAL OFICINA GENERAL DE £23 PR SOTOMAYOR Juan Francisco FAU
de Salud ASESORIA JURIDICA 20131373237 hard
Cargo: Director General

Motivo: Soy el autor del documento
p i X . WUINETESN Focha: 16.04.2026 14:36:57 -05:00
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

"Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"

Jesus Maria, 16 de Abril del 2026
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A : JULIO CESAR NINO BAZALAR
SECRETARIO GENERAL
SECRETARIA GENERAL

De : JUAN FRANCISCO OCHOA SOTOMAYOR

DIRECTOR GENERAL , ,
OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

Asunto : Opinidn respecto al Proyecto de Ley N° 13573/2025-CR, Ley que
establece disposiciones especiales para garantizar el acceso a
servicios de saneamiento en zonas periurbanas inundables de la
Amazonia Peruana.

Referencia  : a) Oficio N° 1986-2025-2026-CDRGLMGE-CR
b) Nota Informativa N°® D000191-2026-DIGERD-MINSA
c) Nota Informativa N° D000449-2026-DIGESA-MINSA
(Expediente N° 2026-0081253)

Fecha : Jesus Maria, 16 de abril de 2026

Mediante el presente se informa sobre el Proyecto de Ley N° 13573/2025-CR, Ley que
establece disposiciones especiales para garantizar el acceso a servicios de saneamiento en
zonas periurbanas inundables de la Amazonia Peruana, en adelante, el Proyecto de Ley.

L. ANTECEDENTES:

1.1 A través del documento de la referencia a), la Comision de Descentralizacion,
Regionalizacién, Gobiernos Locales y Modernizacion de la Gestion del Estado del
Congreso de la Republica solicita a este Ministerio opinién respecto al Proyecto de
Ley.

1.2 Con los documentos de las referencias b) y c), la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) y la Direccion General
de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), emiten opinién sobre el
Proyecto de Ley.

Il BASE LEGAL:

2.1 Constitucidn Politica del Peru.
@ O 2.2 Ley N° 26842, Ley General de Salud, y modificatorias.
2.3 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.
Frmaco dgtamene o uene -4 LEY N° 26889, Ley Marco para la Produccion y Sistematizacion Legislativa.
EAG rovarsysr g 02,5 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Focha: 16,04 2026 12:38:02 -05:00 Salud, Yy modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.
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ll. ANALISIS
A) Contenido del Proyecto de Ley

3.1 ElProyecto de Ley se estructura en quince (15) articulos, los cuales regulan el marco
conceptual, los parametros de inversién y las condiciones de prestacion del servicio,
cinco (5) Disposiciones Complementarias Finales que establecen mandatos
ejecutivos y de adecuacion institucional y seis (6) Disposiciones Complementarias
Modificatorias, las mismas que plantean reformar el Decreto Legislativo N° 1280, Ley
del Servicio Universal de Agua Potable y Saneamiento:

e Articulo 1. Objeto de la Ley: Establece disposiciones para garantizar el acceso a
servicios de saneamiento en zonas periurbanas inundables de la Amazonia.

e Atrticulo 2. Finalidad: Promover tecnologias adaptadas y superar las barreras
normativas que impiden la inversion publica por clasificaciones de riesgo.

e Articulo 3. Ambito de aplicacién: Circunscribe la norma a los departamentos de
Loreto, Ucayali y Madre de Dios.

e Articulo 4. Definiciones: Precisa términos técnicos como zona periurbana
inundable amazdnica, Inundacion estacional predecible, Adaptacion a dinamicas
fluviales, Saneamiento resiliente y Tecnologias adaptadas.

e Articulo 5. Zonas de Tratamiento Especial para Saneamiento Amazonico: Crea la
figura de las ZTESA para habilitar la inversion publica en zonas de riesgo.

e Articulo 6. Procedimiento de declaracion: Detalla los informes y diagndsticos
exigidos para que el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS)
emita la resolucion de ZTESA.

e Articulo 7. Efectos de la declaracion: Permite ejecutar proyectos y faculta a las
municipalidades a otorgar constancias de posesion para el acceso a servicios.

e Articulo 8. Tecnologias adaptadas de saneamiento: Obliga al MVCS a aprobar un
catalogo con opciones como plantas de tratamiento elevadas y redes hidraulicas
adaptadas.

o Articulo 9. Criterios de disefio: Fija requisitos técnicos obligatorios de resiliencia
operativa, nivel de proteccion, durabilidad y pertinencia cultural.

¢ Articulo 10. Proyectos de inversion publica en ZTESA: Exime a los proyectos de
la obligacion de ubicarse en zonas de riesgo bajo o mitigable.

e Articulo 11. Evaluacion de proyectos: Establece criterios adicionales de
evaluacion, como el analisis de resiliencia y los beneficios en la salud publica.

¢ Atrticulo 12. Financiamiento preferente: Prioriza recursos presupuestales y fondos
de inversion del Organismo Técnico de la Administracion de los Servicios de
Saneamiento (OTASS).

¢ Articulo 13. Modelos de gestion: Reconoce diversas modalidades de prestacion
(Empresas Prestadoras de Servicios, municipal directa, comunitaria, mixta y
operadores especializados).

¢ Articulo 14. Fortalecimiento de capacidades: Obliga a implementar un programa
permanente de formacion para operadores locales y funcionarios.

e Articulo 15. Sostenibilidad tarifaria: Faculta a la Superintendencia Nacional de
Servicios de Saneamiento a fijar criterios para la determinacion de tarifas y cuotas
de los servicios de saneamiento en ZTESA, considerando costos incrementales
de tecnologias adaptadas, capacidad de pago, mecanismos de subsidio,
valoracion social del servicio.

Disposiciones Complementarias Finales

¢ PRIMERA. Reglamentacidn: Otorga un plazo de ciento veinte (120) dias calendario
para aprobar el Reglamento.

e SEGUNDA. Adecuaciéon normativa: Otorga ciento ochenta (180) dias calendario
para que el MVCS y el CENEPRED adecuen sus instrumentos de gestion de riesgos.
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e TERCERA. Registro Nacional de ZTESA: Dispone la creacién de un registro
administrado por el MVCS para inscribir dichas zonas.

e CUARTA. Priorizacién de inversiones: Obliga a incluir la asignacion de recursos
dentro del Plan Nacional de Saneamiento.

¢ QUINTA. Financiamiento: Aclara que la implementacién no demandara recursos
adicionales al Tesoro Publico.

Disposiciones Complementarias Modificatorias del Decreto Legislativo N° 1280

¢ PRIMERA. Modificacién del articulo 7: Agrega competencias al Ente rector para
liderar la gestion del riesgo de desastres en prestadores y declarar las ZTESA.

e SEGUNDA. Modificacion del articulo 16: Incorpora el numeral 16.5, reconociendo
modelos de gestidon adaptados a condiciones hidrogeograficas amazonicas.

e TERCERA. Modificacion del articulo 29: Diferencia juridicamente las zonas de
riesgo impredecible de las zonas de inundacion estacional predecible en la Amazonia.

e CUARTA. Incorporacién del articulo 29-A: Integra un marco normativo especifico
para el saneamiento en las ZTESA en la norma rectora.

¢ QUINTA. Modificacién del articulo 69: Afiade el numeral 6, incluyendo a las ZTESA
en los mecanismos institucionales para sostenibilidad de servicios.

e SEXTA. Incorporacion de Disposicion Complementaria Final: Agrega la
Trigésima Segunda Disposicion Complementaria Final, consagrando un régimen
especial y la prevalencia juridica de la ley propuesta.

B) Sobre las competencias del Ministerio de Salud

3.2 Los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. El articulo 123 establece
que la Autoridad de Salud de nivel nacional es el érgano especializado del Poder
Ejecutivo que tiene a su cargo la direccién y gestion de la politica nacional de salud
y actla como la maxima autoridad normativa en materia de salud.

3.3 Enese sentido, la Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto Legislativo
N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a
nivel nacional, segun lo establece la Ley 26842, Ley General de Salud, tiene a su
cargo la funcién rectora a nivel nacional, la formulacioén, direccién y gestion de la
politica nacional de salud y es la maxima autoridad en el sector. Su finalidad es la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, la recuperacion de la salud
y la rehabilitacion de la salud de la poblacion.

3.4 De conformidad con lo dispuesto en los articulos | y VI del Titulo Preliminar de la Ley
N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, las entidades que conforman el Poder
Ejecutivo se rigen, entre otros, por el principio de legalidad, segun el cual, las
autoridades, funcionarios y servidores del Poder Ejecutivo estan sometidos a la
Constitucion Politica del Peru, a las leyes y a las demas normas del ordenamiento
juridico, desarrollando sus funciones dentro de las facultades que les estén
conferidas; y, por el principio de competencia, por el cual dicho Poder del estado
ejerce sus atribuciones sin asumir funciones o atribuciones que son cumplidas por
los otros niveles de gobierno o sectores. Segun el articulo 22 de la citada Ley, los
Ministerios son organismos del Poder Ejecutivo que comprenden uno o varios
sectores. Su ambito de competencia se establece en su Ley de Organizacion y
Funciones.

3.5 Conforme lo dispone el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, éste es un organismo del Poder
Ejecutivo y 6rgano rector en materia de salud a nivel nacional. El articulo 3 de la
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misma norma prescribe que el Ministerio de Salud es competente en: 1) Salud de
las personas; 2) Aseguramiento en salud; 3) Epidemias y emergencias sanitarias; 4)
Salud ambiental e inocuidad alimentaria; 5) Inteligencia sanitaria; 6) Productos
farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos;
7) Recursos humanos en salud; 8) Infraestructura y equipamiento en salud; y, 9)
Investigacion y tecnologias en salud.

3.6 El Ministerio de Salud cumple sus funciones a través de sus Organos de Lineay
Organismos Adscritos, seguin lo establece el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2017-
SA, en cuyo marco se han emitido las opiniones técnicas sobre el Proyecto de Ley.

C) Opiniones técnicas

3.7 La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA),
mediante el Informe N° D000012-2026-DIGESA-EPEG-REL-MINSA del Equipo de
Politicas y Estrategias de Gestion, sefala lo siguiente:

3.7.1 El Proyecto de Ley crea la categoria de Zona de Tratamiento Especial para
Saneamiento Amazénico (ZTESA), aplicable a las éareas periurbanas
inundables de la Amazonia que cumplan con los criterios establecidos en el
articulo 3 del Proyecto de Ley. La declaracion de una ZTESA habilita la
inversién publica en infraestructura de saneamiento, independientemente de
la clasificacion que pudiera corresponder a dichas areas en el marco del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres. La categoria ZTESA
reconoce la compatibilidad entre la ocupacion poblacional adaptada a las
dindmicas fluviales y el desarrollo de infraestructura de saneamiento
resiliente.

3.7.2 Asi, en la exposicion de motivos del Proyecto de Ley se identifica un vacio
normativo pues, el Decreto Legislativo N° 1280, Decreto Legislativo que
aprueba la Ley del Servicio Universal de Agua Potable y Saneamiento, y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo 019-2017-VIVIENDA,
establecen el marco general para la prestacion de los servicios de
saneamiento en los ambitos urbano y rural. Sin embargo, esta normativa no
contempla disposiciones especiales para las zonas periurbanas inundables
de la Amazonia. El Decreto Legislativo N° 1280 establece las condiciones
para la prestacion de los servicios de saneamiento, pero no prevé
mecanismos para superar las barreras normativas derivadas de la
clasificacion de zonas de riesgo. Esta omisidon normativa genera un vacio
que impide la implementacion de soluciones de saneamiento en las zonas
periurbanas inundables amazédnicas.

3.7.3 Es de advertirse que el Proyecto de Ley introduce la categoria ZTESA para
intervenir en zonas inundables de la Amazonia que cumplan con los
requisitos legales. Esta clasificacion autoriza el financiamiento publico en
saneamiento (inversion publica en infraestructura), prevaleciendo sobre las
limitaciones del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres. El
objetivo es validar asentamientos adaptados al entorno fluvial mediante
sistemas de infraestructura resilientes y técnicamente adecuados.

3.7.4 Cabe mencionar que, los articulos 6 y 7 del Decreto Supremo N° 001-2025-
VIVIENDA, que aprueba el Texto Unico Ordenado del Decreto Legislativo
N°1280, Decreto Legislativo que aprueba la Ley del Servicio Universal de
Agua Potable y Saneamiento, sefiala que el Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, es el ente rector en materia de los servicios de
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agua potable y saneamiento, y como tal tiene las funciones aprobar la
normatividad sectorial, como el Plan Nacional de agua potable y
saneamiento y el Plan Nacional de agua potable y saneamiento.

Desde el punto de vista de Salud Publica, existe sélida evidencia cientifica
que vincula el acceso a agua potable y saneamiento con una reduccién
significativa en la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, anemia,
desnutricion cronica infantil y mortalidad infantil. Estudios indican que el
acceso a servicios adecuados, junto con buenos habitos de higiene, impacta
directamente en la mejora de la salud publica, especialmente en nifios'. En
conclusion, cerrar la brecha de saneamiento no solo salva vidas, sino que es
una de las inversiones mas rentables para el desarrollo de un pais.

No obstante, el ente rector en materia de saneamiento es el MVCS,
competencia que le permite planificar, disefiar, normar y ejecutar las politicas
nacionales y sectoriales relacionadas con los servicios de saneamiento en el
ambito de su competencia, los cuales son de obligatorio cumplimiento por
los tres niveles de gobierno en todo el territorio nacional, debiendo acotarse
que, el Plan Nacional de Saneamiento, a su cargo, constituye el principal
instrumento de implementacion de la Politica Nacional de Saneamiento y del
marco normativo del sector, contiene los objetivos, lineamientos e
instrucciones para el uso eficiente de los recursos en la provision de los
servicios de saneamiento.

Desde el enfoque de control sanitario, la DIGESA se orienta en la vigilancia
sanitaria y salud ambiental para prevenir enfermedades, en tanto que, el
MVCS es el ente rector de la infraestructura y servicios de agua y
saneamiento por lo que, no corresponde emitir opinién al proyecto de Ley.

La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), mediante Informe N° D000003-2026-UMS-DIGERD-AGR-MINSA de la
Unidad de Movilizacion en Salud, remite opinidon senalando lo siguiente:

3.8.1

3.8.2

3.8.3

En la tercera disposicion complementaria del Proyecto de Ley, se sefiala que
el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento crearia y
administraria el Registro Nacional de Zonas de Tratamiento Especial para
Saneamiento Amazénico (ZTESA), en el cual se inscribirian todas éstas y se
registraria la informacion relativa a los proyectos de inversion y la prestacion
de servicios de saneamiento en cada una de ellas, y este Ministerio es quien
priorizaria la asignacion de recursos para la inversion en saneamiento en las
ZTESA.( cuarta disposicion complementaria).

Segun el Decreto Supremo N° 013-2021-VIVIENDA, que aprueba la Seccion
Primera del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Vivienda, Construccién y Saneamiento; sefiala que éste, como organismo
del Poder Ejecutivo, tiene competencias en las materias de Saneamiento y
urbanismo y desarrollo urbano, entre otras.

Segun, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA) vy
modificatorias; establece que la Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) como 6rgano de linea del
MINSA, dependiente del Despacho Viceministerial de Salud Publica,
encargado del planeamiento estratégico para desarrollar en el sector salud
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los componentes, procesos y subprocesos de la Politica Nacional de la
Gestion del Riesgo de Desastres. Coordina con los 6rganos competentes del
MINSA, la atencién de emergencias sanitarias que corresponden; asi como
la prevencion y control del riesgo de desastres.

3.84 En ese sentido, y con relacién a la opinidn técnica solicitada al Proyecto de
Ley, se sefala que la DIGERD no tiene funciones establecidas relacionadas
a la materia de la iniciativa legislativa para emitir una opinion técnica al
respecto.

Opinion de la Oficina General de Asesoria Juridica

El Proyecto de Ley tiene como objeto garantizar el acceso a servicios de
saneamiento en zonas periurbanas inundables de la Amazonia (Loreto, Ucayali y
Madre de Dios). Para ello, crea la figura legal de las Zonas de Tratamiento
Especial para Saneamiento Amazénico (ZTESA). Esta declaracion permite la
inversién publica en infraestructura de saneamiento, superando las barreras
normativas del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres que
habitualmente restringen obras en zonas inundables.

De conformidad con el articulo 2 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacioén y Funciones del Ministerio de Salud, el Ministerio de Salud es el 6rgano
rector en materia de salud a nivel nacional. No obstante, el contenido del Proyecto
de Ley N° 13573/2025-CR regula estrictamente parametros de inversién publica,
tecnologias de saneamiento e infraestructura en zonas de riesgo. Estas materias
exceden el ambito competencial del MINSA.

Tal como lo advierten los 6érganos técnicos, la evaluacion, registro y regulacion de
las ZTESA corresponden legalmente al Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (MVCS), en su calidad de ente rector del Sistema Nacional de
Saneamiento.

CONCLUSION:

Por lo anteriormente expuesto, en el marco de las competencias del Ministerio de
Salud, en relacion al Proyecto de Ley N° 13573/2025-CR, Ley que establece
disposiciones especiales para garantizar el acceso a servicios de saneamiento en
zonas periurbanas inundables de la Amazonia Peruana, el Ministerio de Salud carece
de competencias para emitir opinion técnica sobre el fondo del Proyecto de Ley, toda
vez que las disposiciones contenidas en la iniciativa legislativa no recaen dentro de
sus competencias funcionales.

Se adjunta el proyecto de Oficio para el Congreso de la Republica.

Lo que informo a Usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado digitalmente

JUAN FRANCISCO OCHOA SOTOMAYOR
DIRECTOR GENERAL ) )
OFICINA GENERAL DE ASESORIA JURIDICA

(JFOSI/jfcg/srv)
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