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Los Diputados de la Republica que suscriben, integrantes del Grupo Parlamentario
FUERZA POPULAR (FP), ainiciativa de la Diputada MARIA DEL CARMEN GAMARRA
PITA, en ejercicio de la atribucion que le confiere el articulo 107 de la Constitucion
Politica del Peru y los articulos 98 y 107 del Reglamento de la Camara de Diputados,
presentan la siguiente proposicion legislativa:

FORMULA LEGAL

PROPOSICION LEGISLATIVA QUE DISPONE LA DISTRIBUCION DEL CANON
PARA FORTALECER LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA

Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto modificar el numeral 6.2 del articulo 6 de la Ley N.°
27506, Ley de Canon, y establecer los lineamientos que garanticen la prevencion y
reduccion de la anemia.

Articulo 2. Finalidad

La presente Ley tiene por finalidad incorporar las intervenciones destinadas a la
prevencion y reduccion de la anemia entre las modalidades de utilizacion de los recursos
provenientes del canon por parte de los gobiernos regionales y gobiernos locales,
contribuyendo a reducir la prevalencia, la morbilidad y sus efectos en la salud y el
desarrollo de las personas que la padecen.

Articulo 3. Modificacion del numeral 6.2 del articulo 6 de la Ley N.° 27506, Ley de
Canon

Se modifica el numeral 6.2 del articulo 6 de la Ley N.° 27506, Ley de Canon, el cual
gueda redactado en los términos siguientes:

“Articulo 6. Utilizacion del canon
6.1. El control y ejecucion de los recursos correspondientes al canon, asignado a
los gobiernos locales, esta sujeto a lo dispuesto en la Ley Organica de
Municipalidades y la presente Ley.

6.2. Los recursos que los gobiernos regionales y los gobiernos locales reciban por
concepto de canon seran utilizados para el financiamiento o cofinanciamiento de
proyectos de inversion e inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de
rehabilitacion, de reposicion (IOARR), a cuyo efecto se establecen las cuentas
destinadas a estos fines. En el marco de sus competencias, los gobiernos
regionales y locales pueden priorizar proyectos de inversion e IOARR
destinados a contribuir con la prevencion y reduccion de la anemia,
conforme a los criterios técnicos y de priorizacion sanitaria establecidos por
el Ministerio de Salud y a las normas aplicables. Estos recursos pueden ser
utilizados para el financiamiento de la operacion y mantenimiento de inversiones
en el marco de la Ley 29230, Ley que impulsa la inversion publica regional y local
con participacion del sector privado.
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Dichos recursos también pueden ser utilizados para el financiamiento de los
Bonos Familiares Habitacionales (BFH) destinados a los proyectos de vivienda del
Programa Techo Propio, incluyendo los gastos administrativos, asi como para el
financiamiento del Programa Nacional de Vivienda Rural, mediante convenios con
el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento o el Fondo MIVIVIENDA,
segun corresponda.

Los gobiernos regionales destinaran el 20% (veinte por ciento) del total percibido
por canon a las universidades publicas y el 10% (diez por ciento) del total percibido
por canon a los institutos y escuelas de educacion superior de su circunscripcion,
destinado exclusivamente a la inversion en investigacion cientifica y tecnologica y
de su respectiva infraestructura, que potencien su desarrollo. EI canon petrolero
mantiene las condiciones actuales de distribucion conforme a ley.”

Articulo 4. Lineamientos, criterios técnicos y criterios de priorizacion para
combatir la anemia.

El Ministerio de Salud, en ejercicio de su rectoria, establece los lineamientos, criterios
técnicos y criterios de priorizacion sanitaria aplicables a las inversiones destinadas a
contribuir con la prevencion y reduccion de la anemia. Los gobiernos regionales y locales
consideran dichos criterios en la priorizacion de sus inversiones, de acuerdo con sus
competencias, brechas territoriales y disponibilidad de recursos.

Asimismo, dichas intervenciones deben guardar concordancia con lo previsto en el Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Adecuacion y actualizacion del Plan Multisectorial para la Prevencion y
Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru

El Ministerio de Salud, en un plazo no mayor de sesenta (60) dias calendario contados
a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley, adecua y actualiza el Plan
Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru,
incorporando las intervenciones y criterios necesarios para orientar el uso de los
recursos del canon destinados a la prevencion y reduccion de la anemia.

Sequnda. Publicacion de lineamientos y criterios para la prevencion y reduccion
de la anemia

El Ministerio de Salud, en un plazo no mayor de treinta (30) dias calendario contado
desde la adecuacion del Plan Multisectorial, aprueba y publica los lineamientos, criterios
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EXPOSICION DE MOTIVOS
PROBLEMA PUBLICO QUE SE PRETENDE RESOLVER

La anemia infantil en nuestro pais representa un grave problema sistémico de
salud publica que socava directamente los fundamentos del desarrollo humano y
compromete la consolidacion del capital humano del pais, tal como se desprende del
informe del seminario “La anemia infantil en el Peru: situacion y retos, una nueva
perspectiva’, elaborado por el Colegio Médico del Peru'. Se trata de una condicion
médica, que, de acuerdo con la investigacion realizada por Angel J., y Diaz M., (2025)?,
se entiende como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en sangre por
debajo de los valores minimos de referencia y que compromete directamente la
capacidad del organismo para transportar adecuadamente oxigeno a los diversos
tejidos y sistemas vitales.

Segun los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2018
citados por Cabrera (2021) en su tesis®, se destaca que cuando la prevalencia de esta
condicion supera el 40% en una poblacion vulnerable, la situacion se clasifica como una
grave crisis de salud publica.

Asi las cosas, los investigadores Angel J., y Diaz M., (2025), Zavaleta y Asttete
(2017)* y Freire (1988)° comparten y sostienen, cada uno desde su posicién, que un
suministro reducido de oxigeno a nivel celular en un niflo afectado por anemia, genera
una cadena de alteracion fisiologica que se manifiesta con sintomas visibles como fatiga
cronica, debilidad general, palidez, alteracion de la temperatura corporal, entre otras, y
que para identificar la naturaleza de este problema se requiere un abordaje a lo largo
del tiempo.

Ahora bien, tanto el informe efectuado por el Colegio Médico del Peru como lo
mencionado en el Decreto Supremo N.° 002-2024-SA, Decreto Supremo que aprueba
el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en
el Peru. Periodo 2024-2030, y el informe “Desarrollo Infantii Temprano en Nifios
Menores de 6 afios de edad - ENDES 2025, elaborado por el Instituto Nacional de

! Colegio Médico del Peru (2023). INFORME DEL SEMINARIO LA ANEMIA INFANTIL EN EL PERU:
SITUACION 'Y RETOS, UNA NUEVA PERSPECTIVA. INFORME-DEL-SEMINARIO-LA-ANEMIA-
INFANTIL-EN-EL-PERU.pdf

2 Angel, J., y Diaz, M. (2025). Analisis sobre la inversion en desarrollo de competencias en la poblacion en
el caso de anemia en los afios 2015-2020 en la region Ancash. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12866/18336

3 Cabrera Feijoo, A. C. (2021). El impacto de la anemia en el crecimiento econdémico por departamento del
Per(1 (2009-2017) [Tesis para optar el Titulo Profesional de Economista, Universidad de Lima]. Repositorio
Institucional de la Universidad de Lima. https://repositorio.ulima.edu.pe/handle/20.500.12724/14793

4 Zavaleta N, Astete-Robilliard L. (2017). Efecto de la anemia en el desarrollo infantil: consecusncias a
largo plazo. Rev Peru Med Exp. Salud Publica.;34(4):716-22.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2017.344.3346

5 Freire, Wilma (1998). La anemia por deficiencia de hierro: estrategias de la OPS/OMS para combatirla.
Salud Publica de México. Pp. 199-205.
hitps://www.bing.com/ck/a?!&&p=e51d8ce58afe51a003c51d893e8d20a0d46081af2953ee5¢a095¢78501 1
9c0e3JmitdHMIMTcANzQOMzIwMA&ptn=38&ver=2&hsh=4&fclid=274f5eed-bdbd-666a-0b%e-
4a06bc0467a8&psq=La+anemia+por+deficiencia+de+hierro%3a+estrategias+de+la+OPS%2fOMS+para+
combatira+Wilma+B.+Freire%2c+Ph.D.&u=a1aHROcHM6Ly93d3cucZNpZWxvc3Aub3JnL3BkZi9zcGOvIM
Tk50C52NDBuMi8xOTktMjA1

6 INEI (2026). Desarrollo Infantii Temprano en Nifios Menores de 6 afios de edad — ENDES 2025.
hitps://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/10182987/8284124-desarrollo-infantil-temprano-en-ninos-
menores-de-6-anos-de-edad-endes-2025%282%29.pdf?v=1781885396
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Estadistica e Informatica (INEI), analizan y mencionan la evolucion estadistica de la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad en Peru, y revelan un
preocupante estancamiento a lo largo del tiempo y recientes retrocesos que impiden
cualquier progreso duradero para superar el problema. Y es que estos dos documentos
demuestran que hubo un periodo de descenso moderado de la prevalencia, del 50,4 %
en 2009 al 40,1 % en 2019 (periodo prepandémico), pero la cifra sufri6 un grave
retroceso, aumentando al 42,4 % en 2022 y alcanzando el 43,6 % al final del primer
semestre de 2023. No obstante, si bien la actualizacion metodologica de las directrices
de la OMS publicadas en 2024 redujo matematicamente el valor de corte de la
hemoglobina para definir la anemia en nifios de 6 a 23 meses (de 11,0 g/dL a <10,5
g/dL), las mediciones de la Encuesta Demografica y de Salud de los Hogares (ENDES)’
de 2025 informan que un alarmante 34,9 % de la poblacion de 6 a 35 meses sigue
padeciendo esta deficiencia.

Como se puede apreciar en el mencionado porcentaje de anemia, la realidad
peruana representa en una grave crisis de salud publica, y es un estadio complejo que
sigue afectando a la poblacion de manera prevalente y sostenida en el tiempo.

Como resultado de lo antes mencionado, se puede inferir que miles de nifios
peruanos, siguen y seguiran sufriendo las consecuencias de una enfermedad que limita
cronicamente sus capacidades biologicas fundamentales durante la fase mas critica del
crecimiento, siempre y cuando no se tomen acciones serias y tangibles sobre dicha
problematica. Asi las cosas, la anemia en Peru, segun lo refiere el informe Desarrollo
Infantii Temprano en Niflos Menores de 6 afios de edad (ENDES 2025), antes
mencionado, revela profundas disparidades geograficas que exacerban las
desigualdades socioeconomicas preexistentes, dado que la sierra refleja el mayor
porcentaje de nifios con anemia, tal y como se puede apreciar el grafico que a
continuacion se inserta:

— — —— — — —
PERU: NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEN\IA. SEGUN REGION NATURAL . 2024 -2025
RM 363 2022-MINSA

rcentaje)

m2024 m 2025

534 517
: N 483 470

36.1 37.3

Costa Saserra Selva

Cuadro base: Cuadro N® 8 de |a publicacidn Desamrollo Infantil r’tlprar\l."' en Nfics Menores de € aflos de edad - ENDES 2025
Fuente: Instituto Nacional de E e Infor tica - E 13 afica y de Salud Familiar

Del grafico insertado se puede deducir que la prevalencia de la enfermedad esta
directamente asociada, como se infiere del informe del Colegio Médico del Peru, a la
persistencia de infecciones parasitarias y el acceso extremadamente limitado a agua
clorada adecuada para el consumo humano seguro y a su distribucion asimetrica, que
condena, como lo refiere dicho gremio, a los nifios de las regiones de la sierra y la selva
a comenzar sus vidas en una desventaja sistematica en comparacion con el resto del
pais.

7 INEI (2025). “Peri: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2025 - Nacional y Departamental.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Lib2089/libro.pdf




B " .
=
[DD TDD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAMARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERL

Por otro lado, es preciso mencionar que las regiones donde hay mayor
prevalencia de la anemia son departamentos generadores de canon, sin embargo, aun
asi se tienen consecuencias irreversibles para el desarrollo infantil, reduciendo las
habilidades individuales para la vida, y es que, como refiere el Colegio Médico del Peru
en el informe antes mencionado, la anemia genera un dafo estructural permanente que
compromete el futuro cognitivo, motor y emocional de los nifios afectados, y reflejan un
coeficiente intelectual promedio 5 puntos menor a los 5 afos en comparacion con los
ninos que no la padecieron, pero eso no es lo unico que se advierte en el referido informe
gremial, ya que también se sefiala que los que padecen de anemia presentan tiempos
de reaccion mas lentos, un desarrollo psicomotor deficiente, un control inhibitorio
reducido y un mayor riesgo de problemas de conducta durante la adolescencia.

Por lo tanto, partiendo de las investigaciones efectuadas tanto por Angel J., y
Diaz M., (2025) como por Cabrera (2021), se infiere que los efectos bioldgicos
demuestran que la anemia no es una condicion transitoria, sino un factor perjudicial que
afecta permanentemente las capacidades cognitivas y de aprendizaje, y que, a largo
plazo, esta pérdida de potencial cerebral tiene un impacto directo en la productividad
laboral adulta, lo que se traduce en una reduccion estimada de hasta un 4% de los
salarios individuales futuros y una consiguiente disminucion de los ingresos fiscales del
Estado, con un costo aproximado de 2.777 millones de soles anuales para la sociedad
peruana (0,62% del PIB)®.

Asi, la persistencia de altas tasas de anemia infantil a nivel nacional revela fallas
estructurales en el disefio de una politica publica centralizada que ha asumido de
manera simplista y generalizada que la anemia se debe casi exclusivamente a la
deficiencia de hierro en la dieta. Y mientras este escenario existe, el sector salud ha
venido adoptando, como politica de Estado, la Resolucion Ministerial N.° 132/2025-
MINSA, del 25 de febrero de 2025 por medio de la cual se aprobaron los “Lineamientos
para la gestion de inversiones en salud en las Redes Integradas de Salud, en el marco
del Plan Multisectorial para la Prevencién y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en
el Pert. Periodo 2024-2030™ en la que destaca la provision universal de suplementos
de hierro sin abordar integralmente los factores que potencian el surgimiento de este
tipo de enfermedad, pues ello es una recomendacion’® que formula la Organizacién
Mundial de la Salud en la que también concluyeron Bustamente y otros (2025) en la
investigacion denominada “La anemia en el Peru: ;hay necesidad de suplementacion y
fortificacién universal de alimentos con hierro?”"" en el sentido que también se deben
realizar mejoras en el acceso al agua potable y saneamiento, educacion nutricional,
control de enfermedades, e investigaciones vinculadas por el uso del zinc y el complejo
B.

8 Alcazar, L. (2012). Impacto econoémico de la anemia en el Pert.
https://www.grade.org.pe/upload/publicaciones/archivo/download/pubs/LIBROGRADE _ANEMIA.pdf

9 RESOLUCION MINISTERIAL N° 132-2025/MINSA. https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-
web/#/detallenorma/H1397866

10 OMS (2023). Aceleracién de la reduccion de la anemia: un marco integral para la accion.
https://www.who.int/publications/i/litem/9789240074033

1 Bustamante E, Vasquez-Veldsquez C, Tapia V, Gonzales G. (2025) La anemia en el Per: jhay
necesidad de suplementacion y fortificacion universal de alimentos con hierro?. An Fac med; 86(2):212-
221. DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v86i2.30580
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En este contexto, el analisis realizado por el Colegio Medico del Peru en el
informe mencionado en el primer parrafo de esta seccion indica con claridad que, para
el afno 2023 los indicadores de proceso para las intervenciones de salud publica contra
la anemia infantil revelan una profunda brecha entre el inicio formal de los servicios de
salud y la recuperacion real de los niflos a nivel local; esta debilidad aun persiste y se
puede corroborar en el contenido de la Resolucion Ministerial N.° 132/2025-MINSA en
la que indica que luego de la aprobacion del Plan Multisectorial, sus metas no se
cumplieron, pues se tenia previsto atender con suplementos preventivos en nifios
menores de 36 meses para el aino 2024 en 387,989 nifios pero solo lograron atender a
246,771 nifios.

La anemia en el Peru sigue siendo un problema grave. No solo por lo que afecta
al crecimiento, al desarrollo cognitivo y a la calidad de vida de los nifios, sino porque
puede matar. Cuando fallan la prevencion, el diagnostico oportuno, el tratamiento y el
seguimiento, el riesgo de complicaciones graves aumenta, y quienes mas lo sufren son
las poblaciones vulnerables.

Esta realidad tiene respaldo estadistico. La informacion publicada por el
Ministerio de Salud (MINSA) en su plataforma de consulta de mortalidad,
correspondiente al periodo 2000-2024, permite verlo. En particular, la categoria “Anemia
hemoliticas, aplasticas y otras anemias” que se encuentra publicado en las estadisticas
del Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF)'? y de cuya consulta de
mortalidad desde el aiio 2000 hasta el aifio 2024, deja examinar como evolucionaron las
defunciones por este conjunto de enfermedades y confirma que estamos ante un
problema sanitario que exige intervenciones sostenidas y diferenciadas segun sus
causas y caracteristicas clinicas, como se aprecian en el siguiente cuadro:

COMPARACION DE LA TASA DE MORTALIDAD A TRAVES DE LOS ANOS
SEGUN LISTA DE MORTALIDAD 110, 2000 - 2024

Causa mortalidad

Anemizs hemoliticas, aplasbicas y otras anemias A\ |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 013 014 015 2016 2007 2018 019 2020 2021 2012 W3 WM
N° defunciones es
Tasa Ajustada x 1..
Lim, Inferior

Lim, Superior

Fuente: Ministerio de Salud

Del cuadro insertado se pueden extraer tres (03) conclusiones relevantes, la
primera de ellas, es una realidad que permite evidenciarla reduccion de la mortalidad
asociada a la anemia al pasar de 4,2 en el afio 2000 a 1,1 en 2024. Pero ese resultado,
aunque favorable, no permite atribuir la reduccion por si solo a determinadas
intervenciones publicas; la segunda, es que, la reduccion de la muerte por esta causa
no significa que el problema haya desaparecido, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer las capacidades del Estado para garantizar acceso al diagnostico y al
tratamiento especializado, e intervenir en los ambientes de vulnerabilidad para prevenir
y combatir la anemia; y la tercera, es que no todas las defunciones asociadas a la
anemia pueden considerarse prevenibles, sin embargo, mientras sigan ocurriendo, hay

12 MINSA (2026). Comparativo de las tasas de mortalidad a través de los afios. Segun lista de mortalidad
110, 2000-2024. https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/tasas mortalidad.asp
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gue evaluar si existen barreras en su prevencion y combate, por ejemplo, en el acceso
del agua potable, entre otros.

Por lo tanto, hace falta una respuesta publica que vaya mas alla de
intervenciones aisladas y fortalezca la articulacion entre los distintos niveles de
gobierno, con acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento,
acompanadas de mecanismos de evaluacion de resultados. También se requiere una
asignacion eficiente y territorialmente focalizada de los recursos publicos, orientada a
cerrar brechas de atencion y a garantizar que las poblaciones mas vulnerables puedan
crecer y derrotar la anemia.

Por su parte, el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia
Materno Infantil en el Peru para el periodo 2024-2030 tiene considerada la asignacion
de presupuesto para ejecutar aparentemente diversas actividades estratégicas sin
ningun tipo de compromiso real y serio capaz de afrontar el problema, pero aun no se
cuenta con una ruta clara de como debe hacerse, de manera tal que, se puede sostener
que el mencionado plan se encuentra desfasado totalmente.

A la problematica advertida se le suma otra que se vincula con la dimension de
la insuficiencia de recursos presupuestarios, y ello si se quiere, ha venido condenando
al sistema de salud publica a una respuesta puramente farmacologica y de escaso
impacto, y muestra de ello, se aprecia en los graficos que arroja el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), que ilustran el indicador de desempefio de los programas
presupuestales asociados a la prevencion y reduccion de la anemia’™ como se aprecia
a continuacion:

PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS ¥ NINAS DE 36 MESES Area Geografica
PORCENTAJE
Valores ejecutados & Metas programadas Cumplimiento anual
43,10 4
4348 asasy s - _
- - a2 a2 43 39 4250 -
-
Ambito de control
RESLLTADO
40,40 ESPECIFICO
4006 35,97 - -
40,40
Ambito geografico
PERL
s m
Sentido deseado
3600 BAJAR -~
-
Fuante de dates mslituto Macional de Estadistica e Infarmaisica

De este grafico se aprecia con claridad que, entre las metas programadas y los
valores ejecutados, existe un cumplimiento desfavorable, no obstante, a pesar del
escenario calamitoso detectado, de una revision de la asignacion y ejecucion
presupuestal de los productos especificos para el desarrollo infantil temprano dentro del

3 MEF (2026). Indicadores de desempefio de los Programas presupuestales.
https://apps5.mineco.gob.pe/ca_bi/resulta2/
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cuales se encuentra la atencion del problema de la anemia™, y en ella se logra apreciar
un alto nivel de ejecucion presupuestal, como se observa a continuacion:

_______ Asemdényejecucionpresupuestal |

PP 1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
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Actualizage el 24/08/2026
Maza Tabla

De este grafico insertado, se puede afirmar de manera reiterada que la ejecucion
presupuestal es alta, pero aun existe la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
de edad en Peru pues el nivel oscila entre el 36% y el 40% de los infantes en ese rango
de edad, por lo tanto, nos encontramos ante un escenario de la falta de recursos para
asumir el problema y se deben conseguir alternativas para ello.

En la linea de lo expuesto, y recalcando la cifra del 34,9 % de presencia de la
anemia de la poblacion de 6 a 35 meses, como antes se menciono, refleja una realidad
en la cual la respuesta del Estado no puede quedarse en repartir suplementos y dar
consejeria nutricional, y es que, las familias mas vulnerables enfrentan pobreza,
alimentacion deficiente, poco acceso a agua potable y servicios de salud que no llegan
a tiempo. Por eso hay que revisar los mecanismos de financiamiento disponibles, ya
gue no basta con mantener intervenciones sanitarias cuyos resultados dependen
también de condiciones sociales y materiales que siguen sin atenderse.

Frente a esto, resulta contradictorio que territorios que reciben importantes
recursos por la explotacion de sus riquezas naturales mantengan brechas profundas en
agua potable, infraestructura sanitaria y servicios esenciales para la primera infancia.

Por tanto, la prevencion de la anemia exige una intervencion integral, que atienda
tanto sus causas nutricionales como los factores sanitarios y ambientales que gatillan
su prevalencia, como, por ejemplo, usar recursos provenientes del canon para financiar
intervenciones de prevencion y reduccion de la anemia en inversiones para asegurar el
acceso en agua potable, mejoramiento y equipamiento de establecimientos de salud,
diagnéstico oportuno y otras acciones con sustento técnico, que permitan garantizar que

4 MEF (2026). Indicadores de desempefio de los Programas  presupuestales.
hitps://apps5.mineco.gob.pe/ca_bi/resulta2/
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los recursos proveniente de esta fuente se traduzca en mejores condiciones de vida
para la poblacion, pero que esto recursos se efectuen de manera inteligente y eficiente.

. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
La proposicion legislativa plantea como objetivo general:

- Establecer el marco juridico que permita a los gobiernos regionales y locales en
el marco de su competencia subsidiaria en materia de salud a destinar recursos
provenientes del canon al financiamiento de intervenciones orientadas a la
prevencion y reduccion de la anemia.

Como objetivos especificos se plantean los siguientes:

- Modificar el numeral 6.2. del articulo 6 de la Ley N.” 27506, Ley de Canon, a fin
de incorporar expresamente las intervenciones destinadas a la prevencion y
reduccion de la anemia entre las modalidades de uso de los recursos
provenientes del canon.

- Establecer el marco juridico que le permita al Ministerio de Salud la aprobacion
de los lineamientos, criterios técnicos y criterios de priorizacion sanitaria
aplicables que deberan observar los gobiernos regionales y locales en la
programacion y ejecucion de intervenciones de prevencion y reduccion de la
anemia financiadas con recursos provenientes del canon.

- Disponer la adecuacion y actualizacion del Plan Multisectorial para la Prevencion
y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru, a fin de que se incorporen
los lineamientos, criterios técnicos y criterios de priorizacion sanitaria aplicables
necesarios para orientar el uso del canon destinado a la prevencion y reduccion
de la anemia.

- Fortalecer la articulacion para la distribucion del canon en pro de la prevencion
y reduccion de la anemia que tanto afecta al pais.

.FUNDAMENTACION DE LA INICIATIVA

La presente proposicion legislativa, se fundamenta en un conjunto de premisas
que guardan relacion directa con la necesidad, viabilidad y oportunidad que a
continuacion se detallan:

Primero: El Tribunal Constitucional, en la sentencia N.° 158/2026, expedida en
el expediente 00018-2023-Al/TC, con caracter vinculante, establecio la existencia de
dos estandares o niveles distintos de proteccion de los derechos sociales
fundamentales. Estos estandares se basan en umbrales de proteccion, ilustrados en los
parrafos 18, 22, 23,69y 132 a 135."®

Respecto al primer umbral de proteccion, el Tribunal Constitucional seiala que
este incluye medidas que requieren asistencia urgente, incondicional e inmediata para

15 Tribunal Constitucional. Sentencia 158/2026. https://www.tc.gob.pe/jurisprudencia/2026/00018-2023-
Al.pdf




B " .
=
[DD TDD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
CAMARA “Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

DIPUTADOS

CONGRESO DEL PERL

salvaguardar la supervivencia y la dignidad fundamental ante amenazas excepcionales
y graves. El segundo umbral de proteccion se refiere a la planificacion, programacion
plurianual, implementacion y seguimiento de politicas publicas implementadas de
manera progresiva y programatica.

Estas medidas tienen como objetivo integrar y fortalecer las condiciones
materiales necesarias para que todos los ciudadanos puedan ejercer plena y
auténomamente sus derechos fundamentales.

Por lo tanto, la prevencion y reduccion de la anemia infantii se enmarca
inequivocamente dentro de este segundo umbral de proteccién constitucional, ya que la
salud no es solo un estado bioldgico, sino también una "condicion indispensable para el
desarrollo humano y un medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo”, tal como se define en la Seccion | del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842,
Ley General de Salud'.

Con base en esta premisa, se puede afirmar categoéricamente que la anemia
corresponde al derecho fundamental a la vida, la integridad moral, psiquica y fisica y a
su libre desarrollo y bienestar, cuyos atributos se encuentran reconocidos en el inciso 1
del articulo 2 de la Constitucion Politica del Peru, asi como en el mandato de proteccion
especial para nifios y madres reconocido en el articulo 4 de la Carta Magna.'’

Como se indico en la seccidn de esta exposicion de motivos, la anemia
representa un problema de salud publica persistente, que, de mantenerse en el tiempo,
pone en riesgo las generaciones futuras al limitarles el desarrollo y de forma colateral,
el desarrollo economico consecuentemente, se perpetua estructuralmente ciclos de
exclusion y pobreza, en directa contradiccion con el principio de dignidad humana, fin
supremo del Estado y la sociedad (Articulo 1 de la Constitucion)

Seqgundo: La proposicion legislativa respeta la neutralidad presupuestal, ya que,
no genera un gasto o desembolso inmediato y directo de recursos del canon que se
encuentran contenidos dentro de la categoria de recursos determinados que pudieran
afectar el balance presupuestal del afio en curso. Por lo tanto, la modificacion propuesta
no obliga al Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) a incrementar los montos del
canon que percibiran los gobiernos regionales y locales.

Por el contrario, la propuesta plantea redistribuir el uso del canon al incorporar la
categoria de prevencion y reduccion de la anemia, respetando estrictamente el principio
rector de sostenibilidad fiscal y el principio de cooperacion de poderes, que también
fueron abordados por el Tribunal Constitucional en el fallo antes mencionado, por tanto,
se preserva la competencia de la administracion de delimitar la planificacion y ejecucion
del presupuesto.

Tercero: La proposicion legislativa no busca distorsionar la naturaleza juridica
del uso del canon ni autorizar abiertamente el uso de recursos para incrementar los
gastos corrientes, al contrario, se propone regular especificamente que los gobiernos
locales y regionales coadyuven, en el marco de sus competencias, a efectuar
intervenciones mas asertivas para proteger la salud de la poblacion que padece de
anemia.

Ademas, existe una relacion directa e interdependiente entre abordar las
deficiencias de infraestructura relacionadas con el canon y reduccion de la anemia. Y
es que, el Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materna e

16 ey N° 26842, Ley General de Salud. https://spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/#/detallenorma/H775516
17 Constitucién Politica del Per1 (1993). https:/spij.minjus.gob.pe/spij-ext-web/#/detallenorma/H682678
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Infantil en Peru 2024-2030, pese a estar desfasado en cuanto a estrategias, ya
establece como objetivos el aumento del acceso al agua potable clorada, servicios
basicos de saneamiento y disposicion de residuos sanitarios, principalmente en la sierra,
ya que, ello permitiria reducir la morbilidad asociada a la anemia.

Por tanto, la proposicion legislativa no genera un gasto o desembolso inmediato
y directo de recursos del Tesoro Publico que pudiera afectar el saldo presupuestario del
afo en curso, toda vez que, la modificacion propuesta solo impacta al numeral 6.2 del
articulo 6 de la Ley N.° 27506, Ley del Canon, por tanto, no obliga al Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) ni a los gobiernos subnacionales a buscar fuentes
adicionales para asumir la prevencion y deduccion de la anemia en nuestro pais, en
vista de que la propuesta esta direccionada hacia un escenario de planificacion y
programacion y no de disposicion directa.

Cuarto: El principio de separacion de poderes, consagrado en el articulo 43 de
la Constitucion, no debe interpretarse como una division en compartimentos estancos y
aislados, sino como un principio de colaboracion mutua orientado a alcanzar los
objetivos esenciales del Estado de Derecho social y democratico.

En materia de salud publica y nutricion infantil, el Titulo Preliminar V y los
articulos 10, 122 y 127-A de la Ley N.° 26842, Ley General de Salud en concordancia
con los articulos 4-A, 5, 6, 7, 10, 16 y 19 del Decreto Legislativo N.° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, establecen categéricamente que el
Ministerio de Salud es la maxima autoridad nacional en materia de salud y el érgano
rector del sector salud.

En consecuencia, las autoridades regionales y locales no gozan de un marco
para la libre configuracion técnica ni de discrecion metodoldgica que les permita
determinar unilateral y autonomamente qué intervenciones son apropiadas para
combatir la anemia en sus respectivas jurisdicciones. Por tanto, la autonomia
subnacional debe ejercerse de manera armoniosa, en cumplimiento de las politicas
nacionales y sectoriales vinculantes establecidas en el articulo 9 de la Constitucion
Politica del Peru.

Por lo tanto, la propuesta legislativa proporciona una base técnica para que la
prevencion y reduccion de la anemia se efectue de manera articulada con los ingresos
provenientes del canon.

Esta coordinacion técnica planteada en el articulo 4 de la proposicion y las
disposiciones complementarias finales evitaria la dispersion ineficiente de los esfuerzos
mediante la compra de alimentos o suplementos que carecen de validacion de
aceptabilidad, tolerabilidad y eficacia nutricional por parte del Centro Nacional de
Alimentos y Nutricion (CENAN) o el Instituto Nacional de Salud (INS).

Asimismo, se evitaria, por ejemplo, la falta de monitoreo y control de calidad en
las pruebas de tamizaje y la posibilidad de que la poblacion abandone los tratamientos
debido a la falta de estrategias locales.

Quinto: El articulo 77 de la Constitucion Politica del Peru establece
explicitamente que la planificacion y ejecucion del presupuesto se rigen por criterios de
eficiencia, descentralizacion y satisfaccion de las necesidades sociales basicas.

En ese sentido, la proposicion legislativa no impone un porcentaje rigido ni un
uso uniforme obligatorio para todos los gobiernos subnacionales. Por el contrario, se
incorpora una modalidad para que el uso de los recursos provenientes del canon que

11
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recibe cada gobierno regional y local priorice las intervenciones sobre la base de la
politica nacional que adopte el Ministerio de Salud.

Por tanto, el establecimiento de los lineamientos y criterios que adopte el
Ministerio de Salud (MINSA) no constituye una injerencia indebida que menoscabe la
autonomia territorial. Por el contrario, constituye un marco que permitira articular y
garantizar que el gasto de los fondos derivados del canon cumpla efectivamente con el
proposito constitucional de fortalecer la capacidad de la poblacion en las jurisdicciones
beneficiarias.

Sexto: La proposicion legislativa es idonea, toda vez que permitira el uso del
canon para financiar o cofinanciar intervenciones estratégicas encaminadas a prevenir
y reducir la anemia, a la par que contribuye a garantizar umbrales constitucionales que
inciden en la proteccion de la vida, la salud y el desarrollo de los infantes que padecen
de esta deficiencia y de aquellos que podrian estarlo, por lo tanto, regular en materia
general que se oriente hacia la planificacion presupuestal resulta técnicamente
adecuado para revertir la prevalencia de la anemia en nuestro pais.

La propuesta es necesaria, ya que, no se cuenta con otra medida alternativa o
menos restrictiva en menor rango que permita alcanzar el mismo objetivo de reducir la
anemia, a lo que se suma que todos los esfuerzos que se han implementado en los
ultimos 20 afios y el ultimo plan, han sido juridicamente insuficientes e ineficaces para
autorizar a los gobiernos subnacionales sobre como pueden destinar sus recursos a
intervenciones que permitan contrarrestar la anemia con los recursos del canon.

La modificacion del uso del canon propuesta es proporcional en sentido estricto,
ya que, los beneficios sociales, sanitarios, humanos y economicos esperados de la
reduccion de la anemia infantil superarian cualquier escenario en el que los gobiernos
subnacionales dejan de usar sus ingresos para prevenir y reducir la anemia.

Del mismo modo, el uso del canon no resta recursos ordinarios destinados a
otras actividades y competencias de los gobiernos subnacionales.

ANTECEDENTES LEGISLATIVOS E INVESTIGACIONES

A la fecha se cuenta con una proposicion legislativa N.° 00437-2026-2031-CD,
la cual que se vincula indirectamente con la problematica para resolver la anemia.

Durante la ultima legislatura del Congreso unicameral se presento el proyecto de
Ley N°. 6159, sin embargo, dicha propuesta no fue aprobada recogida por cuanto solo
se limitaba incrementar el gasto corriente.

SECTORES COMPRENDIDOS

Tanto el sector privado generador de canon como los gobiernos subnacionales
que perciben dichos recursos comprenden directamente a los que va dirigida la
propuesta.

De manera complementaria, el Ministerio de Salud obtiene un rol fundamental
como rector de la politica de salud bajo el cual se adoptaran y seguiran las
intervenciones en materia de salud.

Como beneficiarios, evidentemente, se encuentran los infantes y madres
gestantes que padecen de anemia.

12
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NORMAS QUE SE MODIFICAN

La presente proposicion legislativa no contraviene ninguna norma, toda vez que,
solamente incorpora la programacion presupuestal del uso del canon en la prevencion
y reduccion de la anemia a través de la modificacion de la Ley N.° 27506, Ley de Canon
que plantea el uso del canon para la prevencion y reduccion de la anemia. A
continuacion, se presenta un cuadro comparativo:

Ley N.° 27506, Ley de Canon

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 6.- Utilizacion del canon
6.1 El control y ejecucion de los recursos
correspondientes al canon, asignado a
los gobiernos locales, esta sujeto a lo
dispuesto en la Ley Organica de
Municipalidades y la presente Ley.

6.2 Los recursos que los gobiernos
regionales y los gobiernos locales reciban
por concepto de canon seran utilizados
para el financiamiento o cofinanciamiento
de proyectos de inversion e inversiones
de optimizacion, de ampliacion marginal,
de rehabilitacion y de reposicion (IOARR),
respectivamente, a cuyo efecto se
establecen las cuentas destinadas a
estos fines. Estos recursos pueden ser
utilizados para el financiamiento de la
operacion y mantenimiento de
inversiones en el marco de la Ley 29230,
Ley que impulsa la inversion publica
regional y local con participacion del
sector privado.

Dichos recursos también pueden ser
utilizados para el financiamiento de los
Bonos Familiares Habitacionales (BFH)
destinados a los proyectos de vivienda
del Programa Techo Propio, incluyendo
los gastos administrativos, asi como para
el financiamiento del Programa Nacional
de Vivienda Rural, mediante convenios
con el Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento o el Fondo
MIVIVIENDA, segun corresponda.

Los gobiernos regionales destinaran el
20% (veinte por ciento) del total percibido
por canon a las universidades publicas y
el 10% (diez por ciento) del total percibido
por canon a los institutos y escuelas de

“Articulo 6. Utilizacion del canon
6.1. El control y ejecucion de los
recursos correspondientes al canon,
asignado a los gobiernos locales, esta
sujeto a lo dispuesto en la Ley Organica
de Municipalidades y la presente Ley.

6.2. Los recursos que los gobiernos
regionales y los gobiernos locales
reciban por concepto de canon seran
utilizados para el financiamiento o
cofinanciamiento de proyectos de
inversion e inversiones de optimizacion,
de ampliacion marginal, de
rehabilitacion, de reposicion (IOARR), a
cuyo efecto se establecen las
cuentas destinadas a estos fines. En
el marco de sus competencias, los
gobiernos regionales vy locales
pueden priorizar proyectos de
inversion e IOARR destinados a
contribuir con la prevencion vy
reduccion de la anemia, conforme a
los criterios técnicos y de
priorizacion sanitaria establecidos
por el Ministerio de Salud y a las
normas aplicables. Estos recursos
pueden ser utilizados para el
financiamiento de la operacion vy
mantenimiento de inversiones en el
marco de la Ley 29230, Ley que impulsa
la inversion publica regional y local con
participacion del sector privado.

Dichos recursos también pueden ser
utilizados para el financiamiento de los
Bonos Familiares Habitacionales (BFH)
destinados a los proyectos de vivienda
del Programa Techo Propio, incluyendo

13
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educacion superior de su circunscripcion, | los gastos administrativos, asi como
destinado exclusivamente a la inversion | para el financiamiento del Programa
en investigacion cientifica y tecnologica y | Nacional de Vivienda Rural, mediante
de su respectiva infraestructura, que | convenios con el Ministerio de Vivienda,
potencien su desarrollo. EI canon | Construccion y Saneamiento o el Fondo
petrolero mantiene las condiciones | MIVIVIENDA, segun corresponda.

actuales de distribucion conforme a ley.”
Los gobiernos regionales destinaran el
20% (veinte por ciento) del total
percibido por canon a las universidades
publicas y el 10% (diez por ciento) del
total percibido por canon a los institutos
y escuelas de educacion superior de su
circunscripcion, destinado
exclusivamente a la inversion en
investigacion cientifica y tecnologica y
de su respectiva infraestructura, que
potencien su desarrollo. El canon
petrolero mantiene las condiciones
actuales de distribucion conforme a ley.”

VII. ANALISIS COSTO - BENEFICIO

El problema publico se puntualiza en la coexistencia de la persistencia de la
anemia con la falta de priorizacion dentro del ciclo presupuestal de la asignacion de
recursos provenientes del canon que permiten reducir tal problematica, habida cuenta
que, en los departamentos que generan este tipo de recursos se concentra la mayor
cantidad de personas con anemia.

Como situacion actual, el articulo 6 de la Ley del canon no establece
taxativamente la autorizacion para que los gobiernos subnacionales usen los recursos
provenientes del canon para la prevencion y la reduccion de la anemia, habida cuenta
de que ya no bastan acciones farmacologicas, sino que se requiere aumentar la
provision de agua y toda infraestructura que incide en la ejecucion del nuevo plan que
se debe adoptar.

Por lo tanto, la propuesta permite que los gobiernos subnacionales puedan
utilizar los recursos del canon para financiar o cofinanciar intervenciones orientadas a la
prevencion y reduccion de la anemia conforme a los nuevos lineamientos y criterios que
adopte el Ministerio de Salud.

En ese sentido, la propuesta de modificacion apunta a incorporar dentro del
numeral 6.2 del articulo 6 de la Ley del canon, el uso de estos recursos que permitan
reducir la anemia.

Asi las cosas, la ampliacion del uso de los recursos provenientes del canon por
parte de los gobiernos subnacionales no crean una nueva fuente de financiamiento ni
establecen reglas para que se efectuen transferencias adicionales.

Los costos que trae consigo la propuesta inciden en la capacidad de gestion y
en la reorientacion de los ingresos provenientes del canon para el fortalecimiento del rol
rector del Ministerio de Salud para prevenir y reducir la anemia, por ende, no se estima

14
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una proyeccion direccionada o partida para tal fin visto que ello va a depender de las

acciones Yy gestiones que efectuen los gobiernos subnacionales sobre la materia y
siempre bajo la rectoria del Ministerio de Salud.

La ejecucion de la propuesta tendria como beneficios la prevencion y reduccion
de la anemia y consigo la reduccion del impacto economico que esta trae consigo para
las familias y el pais, sobre todo los que se ubican en la region de la sierra quienes
tienen mayores indices de dicho flagelo.
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