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La Diputada de la Republica PIERANGELI DODERO integrante del “Grupo Parlamentario Fuerza
Popular” en ejercicio de las atribuciones conferidas por el articulo 107 de la Constitucion Politica
del Pera, de conformidad con lo dispuesto en el literal a) del articulo 2 y en el articulo 3 del
Reglamento del Congreso de la Republica; y en los articulos 98, 103, 106 y 107 del Reglamento de
la Camara de Diputados del Congreso de la Republica, propone el siguiente proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

LEY PARA PREVENIR Y REDUCIR LA ANEMIA Y LA DESNUTRICION INFANTIL

Articulo 1.- Objeto de la Ley

La presente ley tiene por objeto fortalecer las acciones del Estado para prevenir, detectar y reducir
la anemia y la desnutricion infantil, priorizando la atencién de las mujeres gestantes, los recién
nacidos y las nifias y ninos durante los primeros mil dias de vida.

Articulo 2. Finalidad

La presente busca que las politicas, programas y recursos publicos destinados a combatir la anemia
y la desnutricién infantil se traduzcan en atenciones concretas y oportunas para las ninas, nifios
y gestantes que mas las necesitan.

Articulo 3. Poblacién prioritaria
La poblacion prioritaria son las siguientes:

a) Las mujeres gestantes.

b) Los recién nacidos.

c) Las nifias y nifios menores de treinta y seis meses.

d) Las nifias y nifios menores de cinco afos que presenten anemia, desnutricion crénica o riesgo
nutricional.
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e) Las nifias y nifos que viven en hogares en situacion de pobreza o vulnerabilidad.
f) Las poblaciones indigenas, amazonicas, rurales y aquellas ubicadas en zonas de dificil acceso.

g) Las nifias y nifios identificados como poblacién en riesgo mediante los sistemas de informacion y
seguimiento del Estado.

Articulo 4. Enfoques y criterios de accion
Las acciones y criterios desarrolladas en el marco de la presente ley se orientan en lo siguiente:

a) Proteccion del interés superior de la nifia y el nifio.

b) Prevencién y atencion temprana.

¢) Continuidad del cuidado.

d) Igualdad y equidad territorial.

e) Pertinencia cultural.

f) Trabajo articulado entre los diferentes niveles de gobierno.
g) Gestion orientada a resultados.

h) Transparencia y seguimiento de los recursos publicos.

i) Participacién de las familias y comunidades.

j) Uso eficiente y responsable de los recursos publicos.

Articulo 5. Intervenciones prioritarias

El Estado, en el marco de las competencias de sus entidades, fortalece la articulaciéon y coordinaciéon
de las siguientes acciones:

1. Proteccion y adecuada orientacion de los recursos publicos destinados a combatir la anemia y
la desnutricion infantil.

Tamizaje y deteccion temprana de la anemia y de los riesgos nutricionales.

Seguimiento individual y oportuno de las nifias, nifios y gestantes que requieran atencion.
Entrega y seguimiento de la suplementacion y tratamiento establecidos por las normas técnicas
del Ministerio de Salud.

Implementacién progresiva de la estrategia “Hierro a Tu Casa” para acercar los servicios a las
familias que enfrentan barreras de acceso.

Promocion de una alimentacion saludable y adecuada a las caracteristicas de cada territorio.
Acceso a agua segura, saneamiento e higiene.

Fortalecimiento de la atencién primaria de salud.

Evaluacién periddica de los avances y resultados alcanzados.
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Articulo 6. Gestion de recursos orientada a resultados

Los recursos publicos destinados a las acciones de prevencién y reduccién de la anemia y la
desnutricién infantil deben estar vinculados a resultados, productos e indicadores que permitan
conocer su ejecucion y el numero de personas efectivamente atendidas.
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El Ministerio de Economia y Finanzas, en coordinacién con las entidades responsables, fortalece los
mecanismos de seguimiento de la ejecucion presupuestal y fisica de estas intervenciones. Dicho
seguimiento se realiza conforme a los instrumentos del presupuesto publico y al enfoque de
presupuesto por resultados vigente. La aplicacion del presente articulo no implica la creacion de
mecanismos presupuestarios paralelos ni modifica las competencias de las entidades responsables.

Articulo 7. Tamizaje, deteccién y atencion oportuna

El Ministerio de Salud establece, mediante las normas técnicas correspondientes, los criterios y
oportunidades para realizar el tamizaje de hemoglobina y las demas evaluaciones nutricionales que
correspondan a las gestantes, nifias y nifios. Los resultados deberan registrarse oportunamente en
los sistemas de informacion del Estado, de manera que permitan brindar atencion y seguimiento
cuando sea necesario.

El registro y tratamiento de los resultados se sujetan a la legislacién vigente sobre proteccion de
datos personales, seguridad de la informacion e interoperabilidad.

Articulo 8. Seguimiento nominal y sistema de alerta

El Estado fortalece progresivamente la interoperabilidad de sus sistemas de informacién, de
conformidad con la legislacién vigente sobre proteccion de datos personales, seguridad de la
informacion e interoperabilidad. El seguimiento debera permitir conocer los siguientes aspectos.

a) Si la persona fue tamizada.

b) El resultado obtenido.

c) Si recibié la suplementacion o tratamiento correspondiente.
d) Si acudioé a sus controles de salud.

e) Si recibié seguimiento cuando correspondia.

f) Su evolucion nutricional.

g) Las alertas que requieran una intervencion.

h) La recuperacion alcanzada.

El acceso a la informacion individualizada se limita al personal autorizado de las entidades
competentes para el cumplimiento de sus funciones, garantizando la confidencialidad y seguridad
de los datos.

Articulo 9. Atencién extramural y acercamiento de los servicios
Los sistemas de informacién permitiran identificar que una nifia, nifio o gestante no ha recibido
oportunamente una atencién prioritaria, se podra generar una alerta para que el establecimiento o

unidad responsable realice las acciones de seguimiento correspondientes. El Ministerio de Salud
de acuerdo con sus protocolos y normas técnicas brinda la atencion.

Articulo 10. Estrategia “Hierro a Tu Casa”
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El Poder Ejecutivo implementa progresivamente, conforme a los criterios técnicos establecidos por
el Ministerio de Salud, las caracteristicas y necesidades de cada territorio, la capacidad operativa de
las entidades responsables y la disponibilidad presupuestaria, dentro del marco de las leyes anuales
de presupuesto, la estrategia “Hierro a Tu Casa”, como mecanismo para acercar la suplementacion
y el acompafiamiento nutricional a las nifias y nifios que lo requieran y cuyas familias enfrenten
dificultades para acceder oportunamente a los establecimientos de salud.

Los mecanismos y la estrategia podran desarrollarse, de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de cada lugar, mediante:

a) Visitas domiciliarias.
b) Brigadas de salud.

c) Agentes comunitarios.

d) Equipos de atencién primaria.

e) Establecimientos de salud.

f) Otros mecanismos autorizados por el Ministerio de Salud.

Articulo 11. Acompaiamiento familiar y alimentacién saludable

Las acciones de prevenciéon y tratamiento deberan incorporar orientacion a madres, padres vy
cuidadores sobre alimentacidén, suplementacion, higiene, controles de salud y demas medidas
necesarias para prevenir y combatir la anemia y la desnutricion infantil, con el fin de proteger la salud
de sus hijos.

Articulo 12. Agua segura, saneamiento e higiene

Las instituciones vinculadas priorizan, especialmente en los territorios con mayores niveles de
anemia y desnutricion infantil, las intervenciones destinadas a mejorar el acceso a agua segura,
saneamiento, higiene y manejo adecuado de residuos. Estas acciones se desarrollan de manera
articulada con las politicas nacionales y sectoriales correspondientes.

Articulo 13. Participacion comunitaria y articulacion territorial

El Estado promueve la participacion de agentes comunitarios, organizaciones sociales, comunidades
campesinas y nativas, organizaciones de madres y padres de familia y demas actores locales en las
acciones de prevencion, orientacion nutricional y seguimiento.

Los gobiernos regionales y gobiernos locales participan, dentro del ambito de sus competencias, en
la prevencion y reduccion de la anemia y la desnutricién infantil. Las intervenciones deberan
responder a las necesidades de cada territorio y articularse con las politicas, planes y programas
nacionales vigentes.

Articulo 14. Informacién, indicadores y transparencia de resultados



/QE : PIERANGELI DODERO

Mﬂi | ara ““Afio de la Esperanzay el Fortalecimiento de la Democracia”

CAMARA
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERU

El Ministerio de Salud, en coordinacién con las entidades competentes, utiliza y articula los sistemas
de informacion y mecanismos de seguimiento existentes para difundir los avances en la prevencion
y reduccién de la anemia y la desnutricidn infantil, evitando la creacion de registros o plataformas
paralelas.

La informacion agregada debera permitir conocer lo siguiente:

a) La evolucion de la anemia.
b) La evoluciéon de la desnutricién crénica.

c) La cobertura de tamizaje.

d) La cobertura de suplementacion.

e) Los casos identificados.

f) La recuperacién nutricional.

g) Las brechas territoriales.

h) La ejecucion de los recursos destinados a estas intervenciones.

La publicacién de informacion se realiza de manera agregada y anonimizada, de conformidad con la
legislacion vigente sobre proteccion de datos personales.

Los indicadores utilizan metodologias, definiciones y criterios técnicos oficiales y comparables para
evaluar la evolucion de los resultados.

Articulo 15. Priorizacion territorial

Las intervenciones priorizaran los territorios que presenten mayores niveles de anemia y desnutricion
infantil, considerando ademas factores de pobreza, vulnerabilidad, ruralidad, dificultades
geograficas, acceso a servicios de salud, agua segura y saneamiento.

Articulo 16. Rectoria y articulacion intersectorial

El Ministerio de Salud ejerce la rectoria técnica en materia de prevencion y reduccion de la anemia
y la desnutricién infantil, en coordinacion con las instituciones y los sectores de gobierno
competentes.

La presente propuesta de ley fortalece la articulacién de las intervenciones existentes y no crea una
nueva entidad publica ni altera las competencias establecidas por la legislacion vigente.

Articulo 17. Rendicion de cuentas y evaluacion

El Poder Ejecutivo informa anualmente al Congreso de la Republica sobre los avances en la
reduccion de la anemia y la desnutricién infantil. El informe debera contener los resultados
alcanzados, las brechas identificadas, el avance de las intervenciones y las medidas que se
adoptaron para mejorar su efectividad.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. - Reglamentacion y adecuacién de la ley

El Poder Ejecutivo reglamenta la presente ley en un plazo maximo de ciento veinte dias calendario
contados desde su publicacién, el Ministerio de Salud y las entidades competentes adecuan
progresivamente sus normas técnicas, protocolos e instrumentos de gestion a las disposiciones de
la presente ley.

La reglamentacion y la adecuacién normativa se efectuan en el marco de las competencias
establecidas en la legislacion vigente y priorizan la articulacidon de los instrumentos y mecanismos
existentes.

Segunda. - Implementacién progresiva

La implementacion de la presente ley sera progresiva, de acuerdo con las prioridades nacionales y
territoriales y dentro del marco de las leyes anuales de presupuesto, priorizando las zonas con
mayores brechas de anemia y desnutricién infantil.

La implementacion gradual considera la capacidad operativa de las entidades responsables, la
evidencia disponible y los resultados de las evaluaciones que correspondan.

Tercera. - Financiamiento

La implementacion de la presente ley se financia con cargo a los presupuestos institucionales de las
entidades involucradas, conforme a sus respectivas competencias y dentro del marco de las leyes
anuales de presupuesto.

La implementacion de la presente ley se sujeta a la disponibilidad presupuestaria de las entidades
involucradas y a las reglas fiscales y presupuestarias vigentes. La presente ley no autoriza, por si
misma, la creacién de nuevos pliegos presupuestarios, transferencias presupuestarias, créditos
suplementarios ni recursos adicionales con cargo al Tesoro Publico.

La programacion y ejecuciéon de los recursos necesarios para su implementacion se sustentan en
los instrumentos de programacién y presupuesto correspondientes y, cuando corresponda, en el
costeo técnico efectuado por las entidades responsables.

Cuarta. - No duplicidad institucional

La aplicacion de la presente ley se realiza utilizando las estructuras, programas, servicios y
mecanismos institucionales existentes, evitando duplicidades y promoviendo una mayor
coordinacion y eficiencia del gasto publico.

Las entidades involucradas priorizan la articulacion de los programas, servicios, sistemas de
informacion e instrumentos de gestion existentes, evitando la creacion de nuevas estructuras
administrativas para el cumplimiento de la presente ley.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I. Planteamiento del problema publico

La presente iniciativa legislativa propone atender un problema que viene afectando la salud como es
la anemia y la desnutricion crénica. La anemia infantil reporta el 34,9% y la desnutricion cronica el
12,1%, asi como brechas severas en ambitos rurales como Puno, Loreto, Huancavelica y Cusco.
También describe descenso insuficiente de anemia, estancamiento de desnutricion y baja traduccion
del gasto en resultados. Estas cifras se reproducen como planteamiento de la iniciativa y requieren
validacion metodoldgica porque el indicador de anemia cambia segun la directriz y el punto de corte
utilizado.

La informacion oficial consultada confirma la gravedad, aunque con valores distintos: ENDES 2024
muestra 35,3% de anemia bajo la nueva directriz OMS 2024 y 12,1% de desnutricion croénica; el
primer semestre de ENDES 2025 reporta 34,6% para anemia bajo esa directriz y 12,6% para
desnutricidon. La comparacion exige mantener idéntica definicion, edad, periodo y metodologia.

34,9% nacional; mayor carga  |2Z3/e,  tratamiento y

Anemia D seguimiento con métricas
territorial
comparables.
12,1%; brecha rural 20,9% vs. Intervencion sobre alimentacion,
Desnutricion @ urbana infecciones, agua y saneamiento.
8,5%
Controles incompletos, Paquete integrado, trazabilidad y
Gestién stock y responsabilidades territoriales.
seguimiento fragmentado
Presupuesto = Se menciona US$ 1 800 Costeo oficial y trazabilidad; no afirmar

millones en 2024 “costo cero”.

Il. Causas identificadas

Las causas inmediatas comprenden deficiencia de hierro, alimentacion inadecuada, infecciones y
acceso tardio a servicios. Las causas subyacentes incluyen pobreza, inseguridad alimentaria, agua
y saneamiento deficientes, ruralidad, barreras culturales y fragmentacion institucional. Las fallas de
gestion sefialadas son baja cobertura de controles, discontinuidad del suministro, registros no
interoperables, ejecucion poco vinculada a resultados y estrategias uniformes para territorios
heterogéneos.

lll. Evidencia y precedentes
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El documento 2 destaca la reduccién histérica de la desnutricion cronica entre 2005 y 2016, el valor
de los primeros mil dias y experiencias de Chile Crece Contigo, Bolsa Familia y el modelo
comunitario de Ventanilla. La leccion comun es combinar continuidad politica, gestién nominal,

transferencias o servicios vinculados a controles, enfoque comunitario y rendicién de cuentas. Su
trasplante requiere adaptacion institucional y evaluacion, no copia mecanica.

IV. Objetivos

El objetivo general es reducir de manera sostenible anemia y desnutricion infantil con prioridad
territorial. Son objetivos especificos: asegurar un paquete integrado; ampliar tamizaje con respuesta
inmediata; garantizar suministro; desarrollar seguimiento nominal; mejorar determinantes sociales;
fortalecer gobernanza; vincular presupuesto y resultados; y establecer evaluacion publica
independiente.

V. Antecedentes legislativos

1. Proyecto de Ley N° 3827/2022-CR

La iniciativa planted reconocer el derecho a la proteccion de mujeres gestantes, puérperas, lactantes
y nifios hasta los 36 meses de edad, incluyendo atencion prenatal, tamizaje periddico de
hemoglobina, consejeria nutricional y promocién de la lactancia materna.

El principal aporte de esta ley es reconocer que la lucha contra la anemia debe comenzar antes del
nacimiento y continuar durante los primeros 36 meses.

La proposicion legislativa que presentamos recoge ese enfoque, pero ademas agrega:
e Seguimiento nominal;
e Interoperabilidad;
e Indicadores territoriales;
e Entrega domiciliaria;
¢ Responsabilidad de las entidades;
e Proteccion presupuestal;
¢ Mecanismos de evaluacion.

2. Proyecto de Ley N° 5963/2023-CR

En la Comisién de Salud se registré el Proyecto de Ley N° 5963/2023-CR, Ley que fortalece la lucha
contra la anemia materno-infantil, encontrandose en estudio en la Comisién. La presente iniciativa
recoge esa preocupacion y la desarrolla mediante un marco integral. No tuvo debate ni dictamen en
tanto paso al archivo.

3. Proyecto de Ley N° 8518/2024-CR

En el periodo legislativo 2024 fue presentado el Proyecto de Ley N° 8518/2024-CR, de caracter
multipartidario, destinado a establecer un marco normativo para la prevencion, deteccion, control,
reduccion y tratamiento integral de la anemia y la desnutricion infantil. Este antecedente es
particularmente importante porque evidencia que en el Congreso anterior ya existia consenso



/QE : PIERANGELI DODERO

MBL | ara ““Afio de la Esperanzay el Fortalecimiento de la Democracia”

CAMARA
DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERU

respecto de la necesidad de contar con una norma integral y especifica. No tuvo debate ni dictamen
en tanto paso al archivo.

5. Comisién Especial Multipartidaria: Programa Hambre Cero

Durante el Quinquenio del Congreso 2021-2026 también funcioné una Comision Especial
Multipartidaria de Monitoreo, Fiscalizacion y Control del Programa Hambre Cero, que impulso
iniciativas vinculadas con seguridad alimentaria, alimentacion escolar, donacion de alimentos y
nutricion.

Finalmente, nuestra proposicion legislativa busca recoger esa experiencia y transformarla en
un mecanismo permanente de prevencion, seguimiento y resultados verificables.

VI. Legislacion comparada

1. Brasil: Programa Nacional de Suplementacién de Hierro

Brasil constituye un antecedente especialmente relevante. El Programa Nacional de Suplementacion
de Hierro esta disefiado para prevenir y controlar la anemia por deficiencia de hierro y debe
implementarse en las unidades basicas de salud de los municipios.

Su poblacién objetivo incluye nifios de 6 a 24 meses, gestantes y mujeres durante el periodo
posparto. Brasil ademas cuenta con NutriSUS, estrategia de fortificacién de alimentos infantiles con
micronutrientes en polvo, orientada especialmente a prevenir anemia y deficiencias nutricionales.

En nuestro pais, la suplementacién debe formar parte de una estrategia sistematica de atencién
primaria y no depender exclusivamente de que la familia acuda espontaneamente al establecimiento
de salud.

No se tratara de copiar modelos extranjeros, sino de identificar buenas practicas adaptables al
sistema peruano.

VII. Alternativa regulatoria elegida
Se elige una ley que articula instrumentos existentes y establece garantias minimas. Se evita crear
una nueva entidad o una intangibilidad presupuestal absoluta. El componente privado de distribucion
opera mediante convenios regulados, conservando la rectoria sanitaria y la gratuidad para la
poblacién beneficiaria cuando corresponda.

VIII. Sustento constitucional y convencional
La iniciativa se sustenta en los articulos 1 y 2 de la Constitucion, relativos a dignidad e igualdad; el
articulo 4, sobre proteccion especial del nifio y la familia; los articulos 7, 9y 11, sobre derecho a la
salud, politica nacional de salud y acceso a prestaciones; el articulo 65, sobre proteccién de
consumidores; y el articulo 78, sobre equilibrio presupuestal. Se interpreta conforme a la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, particularmente interés superior, supervivencia, desarrollo, salud y nivel
de vida adecuado.
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La iniciativa parlamentaria no puede crear ni aumentar gasto publico fuera de las reglas
constitucionales. Por ello, la ley ordena priorizacion, programacion, trazabilidad y costeo dentro de
los presupuestos y mecanismos autorizados, y requiere opinion técnica del MEF antes del dictamen.

IX. Marco normativo

Constitucion Politica Base de proteccion de la nifez, salud, igualdad, politica
del Peru sanitaria y disciplina fiscal.

Ley 26842, Ley General Marco general de rectoria, prestaciones y proteccion de la
de Salud salud.

Ley 27337, Cédigo de
los Nifios y Proteccion integral e interés superior.
Adolescentes

Ley 29733 y D.S. 016- Proteccion de datos en seguimiento nominal e
2024-JUS interoperabilidad.
D.S. 002-2024-SA Plan Multisectorial para la Prevenciéon y Reduccién de la

Anemia Materno Infantil 2024-2030.
D.S. 026-2020-SA Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030.

Ley de Delitos Informaticos; no se modifica por carecer de

Ley 30096 L. .
conexioén con suplementos nutricionales.

X. Impacto presupuestal y fiscal

La propuesta genera costos de tamizaje, reactivos, suplementos, personal, transporte, capacitacion,
sistemas, ciberseguridad, supervision y evaluacion. También puede producir eficiencias por compra
agregada, reduccién de quiebres de stock, deteccion temprana y menor carga de complicaciones.

No es técnicamente valido afirmar ausencia total de gasto adicional solo porque existan asignaciones
previas.

Antes del dictamen deben solicitarse fichas de costeo a MINSA, MIDIS, MEF, gobiernos regionales
y demas sectores. Cada ficha separara capacidad instalada y costo incremental, horizonte
multianual, fuente, distribucion territorial, operacién y mantenimiento, riesgos de demanda, costos
de convenios privados y sensibilidad. La clausula de financiamiento se mantiene dentro de
presupuestos institucionales y no autoriza crédito suplementario.

10
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Xl. Analisis Costo-Beneficio

La proposicion legislativa fortalece la eficiencia y efectividad de intervenciones que ya forman parte
de las competencias y politicas publicas existentes, priorizando progresivamente los recursos
disponibles hacia poblacion y territorios con mayores brechas.

La implementacién de esta propuesta se efectua dentro del marco de las leyes anuales de
presupuesto y de las asignaciones institucionales correspondientes, sin generar automaticamente
una demanda adicional al Tesoro Publico.

Diagnéstico y tratamiento Tamizaje sin capacidad de Ruta completa, indicadores
oportunos; mejor desarrollo confirmacioén o tratamiento. de continuidad y auditoria.

infantil.

Mayor disponibilidad de Desvio, sobrestock, Registro por lote,
hierro y menor tiempo de dispensacion incorrecta. prescripcion valida,
acceso. farmacovigilancia.

Vulneracion de privacidad o = Evaluacién de impacto,
exclusién digital. minimizacién y canal no
digital.

Gestion territorial basada
en datos.

Proteccion funcional con
excepciones legales
justificadas.

Rigidez o reasignacion

Mejor uso del presupuesto. . = .
J P P ineficiente.

XIl. Impacto social, territorial y ambiental

El impacto social esperado es positivo y progresivo, con especial beneficio para poblacién rural,
amazénica, altoandina, indigena y en pobreza. La implementacion debe evitar estigmatizacion y
cargas desproporcionadas a madres. No se prevén impactos ambientales directos significativos; la
logistica debe aplicar ecoeficiencia, gestion de residuos sanitarios y rutas razonables.

“Cada nino debe tener un Estado que lo busque, lo atienda y lo acompaie hasta su
recuperacion.”
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ANEXOS TECNICOS

ANEXO 1. Matriz de indicadores

Prevalencia de Nifas y nifos 6-35 meses con anemia,

. . e i Anual INEI/MINSA
anemia segun directriz oficial homogénea.
Desnutricion Menores de 5 aios con talla baja para = Anual INEI/MINSA
crénica edad, estandar OMS.
Tamizaie Poblacién elegible tamizada
J dentro de Trimestral MINSA/GORE
oportuno

edad/periodo normativo.

Inicio oportuno = Casos confirmados que inician manejo Trimestral MINSA/GORE
dentro del estandar.

Beneficiarios con entrega
Continuidad y control sin Mensual MINSA/GORE
interrupcion injustificada.
Quiebre de Establecimientos/dias sin insumo Mensual CENARES/GORE
stock trazador.
Seguimiento Poblacién prioritaria con paquete y Trimestral MINSA/MIDIS
nominal estado actualizado.
Ejecucion Devengado y producto fisico por Trimestral MEF/Pliegos
vinculada territorio.
Agua segura Hogares priorizados con acceso Semestral MVCS/Gobiernos
verificado.

ANEXO 2. Metas referenciales 2026-2031

Gobernanza, linea base, ficha técnica, Reglamento e informacién
0-6 meses . e

mapa de brechas y pilotos. oficial.
Ao 1 Pilotos operativos; tablero trimestral; stock Evaluacion de proceso.

trazable.
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Ao 2 Seguimiento nominal operativo en 10 Auditoria de calidad y
territorios priorizados. privacidad.
Ano 3 Tamizaje oportuno 270% nacional, sujetoa Mismo denominador y
linea base. directriz.
Reduccioén sostenida de anemia y ENDES y evaluacion
2030-2031 . . . .
desnutricion con cierre de brechas. independiente.

ANEXO 3. Hoja de ruta de los primeros 100 dias

1-30 Instalacion de Comisidn; inventario de planes, PCM/MINSA/MIDIS
sistemas, stock y capacidades.

31-60 Linea base preliminar; criterios territoriales; MINSA/INEI/RENIEC/GORE
protocolos de tamizaje y datos.

61-90 Convenio tipo; plan de capacitacion; selecciony MINSA/GORE/municipios
preparacion de pilotos.

91-100 Publicacién de tablero inicial y plan multianual MINSA/MIDIS/MEF
de implementacion.

ANEXO 4. Marco de costeo multianual

El costeo debe incluir: poblacién objetivo; capacidad instalada; brecha de personal; pruebas y
equipos; suplementos; almacenamiento y transporte; incentivos o pagos por dispensacion;
capacitacion; desarrollo e integracidn de sistemas; ciberseguridad; comunicacion; supervision;
evaluacién; mantenimiento; contingencia; y costos territoriales diferenciales. Se presentaran
escenarios minimo, esperado y ampliado, sin doble conteo entre pliegos.

ANEXO 5. Matriz de riesgos

Cambio de metodologia de Media Alta Series paralelas y nota metodolégica.
anemia

Quiebre de stock Alta Alta Alertas, reservas y redistribucion.
Tamizaje sin continuidad Media Alta Indicador de ruta completa y gestor

territorial.
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Baja capacidad subnacional Alta Alta Asistencia técnica y escalamiento por
capacidad.
Filtracion de datos Media Alta Privacidad desde disefo y respuesta

a incidentes.

Conflicto de interés privado = Media Media Convenios publicos, auditoria y reglas
de integridad.

Cronograma irreal Media Media Hitos condicionados y evaluacion
antes de escalar.

ANEXO 6. Lista de control previa a presentacion

o Completar numero de proyecto, grupo parlamentario, firmas y fecha.

o Verificar el nombre y la condicion parlamentaria de la promotora.

e Validar todas las cifras con ENDES vy registrar definicién, periodo y poblacion.

e Solicitar opiniones de MINSA, MIDIS, MEF, INEI, RENIEC, ANPD, gobiernos regionales y
colegios profesionales.

¢ Adjuntar costeo multianual y matriz de comentarios institucionales.

e Revisar compatibilidad con las leyes anuales de presupuesto y equilibrio fiscal.

e Realizar evaluacion de impacto en nifiez, privacidad e interculturalidad.

e Validar el convenio tipo y la remuneracion de farmacias/boticas.

e Revisar numeracion, remisiones, concordancias y lenguaje legislativo final.

FUENTES Y NOTA METODOLOGICA

e Documento 2: “Proyecto de ley de nutricion Hambre Cero”, 53 paginas, proporcionado por la
usuaria. Fuente de contenido programatico y cifras declaradas.

o INEI. ENDES 2024, mapa de indicadores departamentales: anemia en nifios de 6 a 35 meses
y desnutricion en menores de 5 anos.

¢ INEI. Indicadores de Resultados de los Programas Presupuestales, ENDES primer semestre
2025.

e Ministerio de Salud. Decreto Supremo 002-2024-SA, Plan Multisectorial para la Prevencion
y Reduccion de la Anemia Materno Infantil 2024-2030.

¢ Ministerio de Salud. Decreto Supremo 026-2020-SA, Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

e Constitucion Politica del Peru; Ley 26842; Ley 27337; Ley 29733 y Decreto Supremo 016-
2024-JUS.

e Ley 30096, Ley de Delitos Informaticos, consultada unicamente para descartar su
modificacion por falta de conexion material.

Nota: las metas, proyecciones y cifras no confirmadas por una publicacion oficial homogénea se
consideran referenciales y deben actualizarse en la etapa de dictamen. Este borrador no
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reemplaza la revision de técnica legislativa, constitucionalidad, impacto presupuestal ni opiniéon
de los sectores competentes.

CONCLUSION Y COMPROMISO LEGISLATIVO

La iniciativa propone convertir una prioridad sanitaria ejecutable: con responsabilidades claras,
paquete integrado, entrega trazable, seguimiento nominal, presupuesto vinculado a resultados,
control parlamentario y evaluacién independiente. Su enfoque reconoce que prevenir anemia y
desnutricion exige actuar simultaneamente sobre servicios de salud y determinantes sociales, con
mayor intensidad donde la geografia y la pobreza agravan el riesgo.

Los antecedentes del Congreso anterior fueron valiosos, pero muchos se concentraron en declarar
derechos, promover alimentos, establecer acciones o fortalecer politicas.

La proposicion legislativa no sustituye las politicas existentes; les proporciona respaldo legal,
mecanismos de articulacién, seguimiento nominal, orientacién a resultados y mayor capacidad de
respuesta territorial.

“Con nuestra iniciativa no proponemos crear otra burocracia contra la anemia. Proponemos
que cada sol destinado a combatirla pueda ser trazado hasta llegar al nifio, que cada nifio sea
identificado, que cada caso tenga seguimiento y que el Estado pueda demostrar cuantos
nifios se recuperaron.”

Lima, Setiembre de 2026

™
&
=
FIRMA
DIGITAL

Firmado digitalmente por:
CHAZONM DE WETTORI Cecilia
Isabel FAL 20161749126 soft
hativo: Soy el autor del

documento

o ™
i
F

FIRMA
DIGITAL documento

Firnade digitalmente por:
OODERD JO'WACH Pierangeli
Daniela FAU 20161749126 soft
hlotivo: Soy el autor del

Fecha: 21/09/2026 15:13:50-0500

Fecha: 23/098/2026 17:48:52-0500

B
F
5
FIRMA

Firnado digitalmente por:
ALEGRIA GARCIA Luis
Arturo FAL 20181742126 soft
hativa: Soy el autar del

DIGITAL documento
Fecha: 240002026 09:24:53-0500

o ™
4
&
FIRMA

Firnado digitalmente por:
MEZA RIVERA Flor De Jesus
FAL 20161749126 soft
hativa: Soy el autor del

DIGITAL documento
Fecha: 2400/2026 13:05:20-0500

PIERANGELI DODERO JOVICH
DIPUTADA DE LA REPUBLICA

Firmado digitalmente por: ey, Firmada digtaimerte por:
(oM ABENSUR PINASCO Jaime | Pl P> CASTRO GRANDEZ Royser FAL
. Americo FAU 201681740126 so = 20161748126 soft
Frovm | Metive: Soy el autor del 5 Frpaan | Motivo: Soy el autor del
DIGITAL | documento DIGITAL | documento
Fecha: 240G/2028 14:33-36-05 Fecha: 25/00/2026 00:30:57-0500
- Firnado digitalmente por:
o, FIGARI MENDOZA Pier Paslo
oy FAL 20161740126 soft

FIRMA hotiva: Soy el autor del

DIGITAL | documenta
Fecha: 25/09/2026 08:53:32-0500

15



		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-24T09:24:53-0500
	SOPORTE:-147762:10.249.163.219:968A46B40D78:ReFirmaPDF1.6
	ALEGRIA GARCIA Luis Arturo FAU 20161749126 soft d64ce273cb37bf6a2a51f98ee61682ab5d11328c
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-24T13:05:29-0500
	fmeza:FMEZA-135323:172.24.0.200:5C60BAAE2A3D:ReFirmaPDF1.6
	MEZA RIVERA Flor De Jesus FAU 20161749126 soft ace6794adf5fe4ce54dc6e7d747c0d28170c2ad2
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-24T14:33:36-0500
	jabensur:JABENSUR-147763:10.177.185.57:D494A9F12BAB:ReFirmaPDF1.6
	ABENSUR PINASCO Jaime Americo FAU 20161749126 soft 5a8bfb945ff2a876f4bcf976d8b76f42e93b267b
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-25T08:53:32-0500
	SOPORTE:-147832:10.208.113.74:D494A9EB2B7F:ReFirmaPDF1.6
	FIGARI MENDOZA Pier Paolo FAU 20161749126 soft 50816f008a3e845cc7eb2dfde7bc8a877b61327c
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-25T09:39:57-0500
	SOPORTE:-147793:10.1.105.197:D494A9F165C6:ReFirmaPDF1.6
	CASTRO GRANDEZ Royser FAU 20161749126 soft e1d0f362822b3831f6f3134502d0a837b42e6401
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-25T14:26:43-0500
	SOPORTE:-148161:10.249.143.77:84D1C15C4397:ReFirmaPDF1.6
	DODERO JOVICH Pierangeli Daniela FAU 20161749126 soft ca957e4797f1cb2e3ea56806c4cee47b1c77618b
	Soy el autor del documento


		52654669726d6120504446312e36
	2026-09-25T15:48:13-0500
	SOPORTE:-147729:10.168.100.231:D494A9EE2E42:ReFirmaPDF1.6
	CHACON DE VETTORI Cecilia Isabel FAU 20161749126 soft 796aeaacd87218830f9bdda84031495d015cd3ab
	Soy el autor del documento


		2026-09-25T21:33:02+0000
	BOHORQUEZ HUAMAN Edelma FAU 20161749126 soft




