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PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE INTERES
NACIONAL LA CONSTRUCCION DE CENTROS DE
INTERNAMIENTO DE FORMACION EDUCATIVA Y
ASEGURAMIENTO DE LA SALUD EN SECTORES
RURALES PARA UNA MEJORA EDUCATIVA,
OPTIMIZACION DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS DE LA EDUCACION Y LA

entario Fuerza Popular, por iniciativa del Congresista de la Repiblica OSIAS
ARRA, ejerciendo las facultades de iniciativa legislativa que le confieren el articulo
107° de |a Constitucion Politica del Perd y los arficulos 75° y 76° dei Reglamento dei Congreso de

PROYECTO DE LEY QUE DECLARA DE INTERES NACIONAL LA CONSTRUCCION DE CENTROS DE
INTERNAMIENTO DE FORMACION ACADEMICA Y ASEGURAMIENTO DE LA SALUD EN SECTORES
RURALES PARA UNA MEJORA EDUCATIVA, FOCALIZACION Y OPTIMIZACION DE LOS SERVICIOS

PUBLICOS DE LA EDUCACION Y LA SALUD.

Articulo 1°. Objetivo de la Ley.

El objetivo de ia presente ley es Declarar de Interés Naciona! y Necesidad Publica la Construccion
de Centros de Formacion Educativa y Aseguramiento de la Salud en zonas rurales ubicados a
2500 meiros sobre el nivel de! mar para la focalizacion y optimizacion de los servicios ptblicos de

la educacion y la salud.

El Centro de Formacion Educativa y Aseguramiento de la Salud en zona rural albergara a nifios
en edad escolar desde los tres (3) afios hasta los dieciséis (16) afios de edad. En las instalaciones
se les brindaré los servicios de alimentacion y salud, Aplicara el infernamiento escolar a los

educandos de la Educacion Basica Regular Nivel de Educacion Secundaria.

El Centro de Formacion Educativa y Aseguramiento de la Salud en zona rural brindara los

siguientes servicios plblicos:

1.1. Educacion Bésica Regular en sus tres niveles educacionales.

1.2. Servicio de Alimentacién y Salud.

1.3. Servicio de Internamiento a los escolares en Educacion Basica Regular Nivel de

Educacioén Secundaria.
1.4. Servicio de Movilidad Escolar Rural.
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Articulo 2°. De los Responsables.
El Poder Ejecutivo en el Proyecto de Ley de Presupuesto Anual presentado ante et Congreso de

la Repliblica, priorizaran una partida presupuestaria para la Construccion de Centros de Formacion
Educativa y Aseguramiento de la Salud en las zonas rurales para la focalizacion y optimizacion de
los servicios plblicos en la educacion y la salud. Cada Ministerio; son responsables de [a
administracion de los Centro de Formacion Educativa y Aseguramiento de la Safud en zona rural

los Ministerios de Educacitn y de Salud.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

En el afio 2012 con €l auspicio del Consorcio de Investigacion Econdmico Social y ef Instituto de! Per
de la Universidad San Martin de Porres publica un trabajo de investigacion intitulado “Pobreza y
Dispersion Poblacional” por el reconocido economista Richard Webb'. Ef trabajo de investigacion
intenta probar una hipotesis lanzada por el entonces Presidente Constitucional del Perd en el afio 2008
al afirmar *fa mayor dificultad en la lucha contra la pobreza es la dispersién poblacional y la distancia
andina. Las carreteras y los puentes son el mejor instrumento de inclusion contra la pobreza.™ Tal
ofirmacion de ser cierta esconde una verdad de Perogrullo que es que entonces la aglomeracion
poblacional facilitarfa la erradicacion de la pobreza.

En el afio 2012 la Oficina Nacional de Gobiemo Electronico de la Presidencia del Consejo de Ministros
informo que al interior del pais existian més de 158,813 Centros Poblados. Este dato difiere del
presentado por el INEI quienes sefialaban que al 2013 en el pais existian mas de 2,302. El Ex
Presidente Alan Garcia en el discurso antes sefialado indicaba gue en el Perd habia més de 72 mil
centros poblados que en promedio tenian 100 habitantes. £l 81% de los Centros Poblados se ubican
en |a zona rural de las regiones. De ahi que en ellas se concentra la mayor tasa de pobreza y pobreza
extrema.

Segun el INEI los departamentos que mas centros poblados acumulan son:

e Cajamarca 314°,
e Puno 281.

o Huanuco 250.

¢ Huancavelica 223.

La preccupacion por la dispersion poblacional como causa-consecuencia para explicar [a pobreza y la
pobreza extrema no es nueva. Es esta dispersion poblacional la que llevo a Presidentes como Oscar
R. Benavides, Ramon Castilla, Ferando Belainde Terry y Alberto Fujimori a construir caminos,
puentes y carreferas en el pais.

La infraestructura seglin sus fines pueden clasificarse en:
+ Infraestructura basica.
Constituida infraestructura en redes de agua, el alcantarillado y la planta de fratamiento de

agua.

e Infraestructura social.
Constituida por las postas médicas, escuelas, comisarias y alumbrado pablico.

1E| esgudio fue sido riin‘gicit_:l por Richard Webb, y en el equipo de investigadores que participaron Alexys Acufia, Diether Beuermann, Giovanni
Bcnﬁghq. Jonatan Chanams, Carlos de los Rios, Miguel Santillana, Nelson Tomes y Arturo Yasquez.

2 Mensaje a la Nacién formulado por & seiior Ex Presidente Constitucional de la Replblica €128 de Julio de 2008. Pag. g

3Gifra INE}. Pagina 143, 2013.
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o Infraestructura de produccion.
Consituido por puentes, carreteras y toda aquella infraestructura que genera valor agregado

en la productividad.

Sabemos que los centros poblados y sus habitantes carecen en su gran mayoria de estas tres clases
de infraestructura y quienes la tienen su funcionalidad no es optima, de ahi que se explique y tenga
asidero factico el qué en los centros poblados se anide el enorme porcentaje de pobreza y pobreza

extrema del pais.

Segun informacion def INE} al 2016 el Perd tenia una pobreza extrema que llegaba al 3.8%, lo que en
terminos poblacionales significa que al 2016 existen casi 1 millon 200 mil peruanos en esa condicion.
En el 4rea rural la pobreza extrema llega al 13.2%. La exirema pobreza analizada por regiones nos
dan los siguientes resultados: La sierra concentra la mayor pobreza exirema, con 8.3% de su poblacién
bajo esta situacion, seguida de [a selva (6.5%) y la costa (0.5%). Por su parte, la region Cajamarca,
con rangos entre 16.6% y 23.3% presento la mayor incidencia de pobreza extrema. Pero, ¢Como se
mide la pobreza y la pobreza extrema, como se determina quien es extremadamente pobre y quien es
{inicamente pobre? Veamos!

E| INEI conceptiia la pobreza como fa condicion en la cual una o mas personas tienen un nivel de
bienestar inferior al minimo socialmente aceptado... la pobreza se asocia con la incapacidad de fas
personas para safisfacer sus necesidades basicas de alimentacion. En un sentido mas amplio se
incluye la imposibilidad de salisfacer sus necesidades de salud, vivienda, educacion, empleo, ingresos
y gastos?. Este concepto nos lleva a la siguiente reflexion ¢ Cudl es ef bienestar minimo aceptado por
la sociedad?

Otro concepto de pobreza [o brindan los economistas quienes sostienen que la pobreza es aquelia
condicion caracterizada por un nivel de ingreso insuficiente debido a la incapacidad de una economia
para producir empleos y salarios reales adecuados que safisfagan las necesidades consideradas
basicas. Este concepto sugiere que la pobreza tiene un responsable: el Estado. Esté sé ve
incapacitado para generar las condiciones para qué, los agenies economicos generen empleos. Estos
estan imposibilitados promover el impulso e incentivar la dindmica virtuosa de los factores de
produccion para generar el empleo y por lo tanto ingresos al trabajador.

El caso es que los concepios sobre pobreza han derivado en enfoques para medir ia pobreza siendo
estos:

» Pobreza absoluta o extrema pobreza.
Aqui se encuentran los individuos que estan imposibilitados de costear la canasta minima
esencial de bienes y servicios.

» Pobreza relativa.
Aqui se ubican las personas que tienen ingresos por debajo de un determinado nivel. Por
ejemplo si en el Per(i el maximo ingreso fuera de cinco mil soles y el minimo de mil soles. El

+1NEI. Coleccion Metodologias Estadisticas. Metodologias para la Medicion de la Pobreza en el Pent. Afio 1. N° 02, Enero 2000
5 hitp/fgedeonsantos.com/come-se-define-y-como-se-mide-la-pobreza/
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promedio seria tres mil soles. En este caso s¢ considerara pobre a todas aquelias personas
que ganar menos de tres mil soles.

o Pobreza de exclusion social-
Aqui se encuentran las personas que no nueden acceder a determinados servicios como la
educacién superior, vivienda propia, empleo entre ofros.
Hemos conceptuado la pobreza ahora nos centraremos en la metodologia para medir la pobreza
siendo estas:

+ Método de la Linea de Pobreza—LP.
Este método que ufiliza el ingreso o el gasto de consumo como medida de bienestar para

determinar la pobreza en los hogares. Consiste en comparar el valor per cépita de ingreso o
gasto en el hogar con el valor de una canasta minima denominada linea de pobreza.

» Método de las necesidades bisicas insatisfechas ~ NBI.
Identifica las necesidades basicas, se toma un conjunto de indicadores relacionados a estas
necesidades como son: vivienda, educacion, salud, infraestructura plblica. Entiéndase que
cubrir o no las necesidades basicas son el insumo para evaluar el bienestar individual.

» Méatodo de medicion integrado.

Aqui se utitiza ambos métodos. La implementacion de este método permite agrupar a los
individuos en: Pobres cronicos, son aquelios que tienen limitaciones para acceder a las
necesidades basicas y sus ingresos o consumos son deficientes; Pobres recientes, aqui se
cubre las necesidades basicas, pero sus ingresos o gastos estén por debajo de la linea de
la pobreza; Pobres inerciales, son los que presentan al menos una necesidad basica
insatisfecha; y por tiltimo Integrados socialmente, los que no presentan problemas, es decir
sus necesidades basica, sus gastos e ingresos estan satisfechos.

£n un documento intitulado “Evolucion de fa Pobreza Monetaria 2007-2016" publicado por el INEl se
extraen los siguientes dafos.

N GHAFICO N* 1.%
PFERLU: EVOLUGCIGH DEL GASTO REAL PROMEDID PER GCAPITA MENSUAL, 2007-2016
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La pobreza monefaria en el Peri ha venido experimentando un incremento en positivo, pero
insuficiente. Entre el periodo 2007-2016 €l gasto real per capita mensual se incrementé en S/, 14.8
(Son Catorce con 88/100), lo que representa un incremento de 2,0% mensual.
GRAFICON® 114
PERU: EVOLUCION DEL GASTO REAL PROMEDID PER CAPITA MENSUAL,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2015 2046
{Sotes constznies basz=2016 a precins d Lima Hetiopotiane]
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* Difarencia significativa (p < 0.50)
~ Diferenciz altamante signficativa {p < 0.0 5).
~+ {ifarencia muy aamente significativa (p < 0.41),
Fuente: INEl - Encuesta Naciona! de Hopares, 2815-2016.
En términos reales en la zona urbana el gasto promedio alcanzo a S/. 807.00 (Son Ochocientos Siete
con 00/100} y en el area rural Gnicamente S/. 394.00 (Son Trescientos Noventa y Cuatro con 00/100).
El porcentaje de variacién es de 0,6% entre el &rea urbana y rural.
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GRAFICO 1P 113
PERI: EVOLUCIGN DEL GASTO REAL PROMEDIC PER CAPITANENSUAL,
SEGUNDOMNOS GEOGRAFICOS, 2015 - 2016
(Sclas constenas bese= 201 2 provios ce Lima Kebapoltane)
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La data es contundente. Es en las areas rurales de la costa, sierra y selva en donde se experimenta el
menor nivel de gasto promedio per capita mensual. Si comparamos la data nos daremos cuenta que
la sierra y la selva rural tienen menos preeminencia con refacion a la costa rural. Creemos Gue esto
viene dado por el mejoramiento de las condiciones para el empleo, el mejor acceso a la infraestructura
bésica, social y conexion o productiva. Carlos Parodi analizando la data sefiala “.../a pobreza monelaria
se redujo de 42.4% en 2007 a 20.7% en 2016. Sin embargo, de esa calda, fa mayor (14.6 puntos
porcentuales) ocurri entre 2007 y 2011. Entre 2012 y 2016 la reduccion adicional fue de 5.1 puntos
porcentuales. Para el economista /a lectura es la siguiente: en los periodos de mayor crecimiento se
reduce mas la pobreza que en aquellos de menor crecimiento.

Esta (iltima lectura abre otra pregunta ; Si no se crece en los porcentajes deseados, corresponde dejar
en la pobreza y pobreza extrema a la poblacién rural del pais? Creemos que no! lo que debemos hacer
es priorizar, redisefiar o reorientar el gasto piblico. ;Cual es el bienestar minimo aceptado por la
sociedad? Respondemos que cuanto menos el Estado en su rol de cuidado y de proteccion al ser
humano debe garantizarles a la poblacion vulnerable, es decir a los nifios y jovenes del pais,
educacion, salud y alimentacin de calidad en los primeros afios de formacion educativa y desarrolio
vocacional, mas altn si en esta primera etapa no se le puede dotar a sus pueblos o centros poblados
de infraestructura social y productiva dado el alo indice de dispersion poblacional.

www.congreso.gob.pe Central Teléfono: 311-7777
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En el estudio realizado por Richard Webb sobre aglomeracién y productividad y su incidencia en el
ingreso anual per capita de transferencias aumenta cuando existe mayor aglomeracion poblacional.
Asi por ejemplo sostiene Richard Webb que pasar de una poblacion con menos de cuatrocientos
viviendas a ofra con cuatro mil hace que la productividad aumente en 89%.

Grifico 1: Aglomeracion y productividad:
Ingreso anual per ¢apita neto de transferencias, 2010,
segin tamafio de centro pablado.

{En nuevos soles)
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' MNumero de viviendas por centro poblado

Nola: El ingreso anual per cdpha incuye el ingreso bruto dependiante, ingress par page en especie,

ingreso por activaad independiente, ingreso por auinconsumo Y elrs Ingresos extraordinanes por

trabajo de Las acfividades principales y secundarias. .

Fuente: INE], Encuesla Nacional de Hogares (ENAHO) 2010.
Este cuadro iambién nos da otra informacion valiosa y es que en tanto mayor concentracion
poblacional mayor es el ingreso anual per capita neto de transferencias. 51 comparamos entre los dos
extremos, es decir una zona rural con menos de cuatrocientos viviendas y Lima el porcentaje s
superado en mas de 340% de ingreso anual per capita. El estudio de Richard Webb sostiene *.../a
dispersion poblacional tiene un impacto directo en la productividad a fravés de dos mecanismos.... el
encarecimiento de los costos de movimiento de mercancia y de personas por efecto de fas distancias
y de las inseguridades que crean los obstéculos naturales...5", El encarecimignto de los costos por la
dispersién poblacional se compara a los sobre costos que generan las barreras arancelarias. Los
sobrecostos de la dispersion poblacional estan presentes en la productividad, el transporte, la salud,

la educacion y todas las politicas sociales que se quieren implementar.
La dispersion poblacional tiene las siguientes consecuencias:
» reduce la provisi

o 0n de infraestructura y de servicios ptblicos;
» deficiente presencia y calidad de los servicios de educacion y de salud;

¢ Pobreza y Dispersion Poblacional - Informe Final. Richard Webb, pég. 16.

www,.congreso.gob.pe Central Teléfono: 314-7777 &
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e encarece y limita el acceso a la tecnologia y fa adopcion de buenas practicas; y
o limita el capital social.

L a region Cajamarca es una region rural, su poblacion rural se encuentra dispersa en €l 70% de su
territorio. La dispersion poblacional en la region Cajamarca, entre otras variables, permite explicar por
qué la pobrezarepresenta el 48% de la poblacion, un 13% de ta poblacion es analfabeta y el porcentaje
de desnutricion llega al 26%. El 18% de la poblacin no tiene agua por red plblica y el 55% carece de
saneamiento.

Estudios del Instituto Peruano de Economia’.

Sobre la dispersion poblacional y su incidencia en la pobreza se ha encargado ampliamente el Insfituto
Peruano de Economia — IPE -. En un trabajo intitulado “Costos de transporte y comunicacion, y pobreza
rural” publicado en el afio 2012 se sefiala:

Las zonas rurales del pafs registran ahora crecimiento de 5% cada afio....

Grafico N°1

Muchos mas caminos...

Evolucién de la red vial nacional 1960-2010
(en miles de km)
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Fuente: Provias Nacional

? Texto tomado en su integridad de fa web hitp:/faww. ipe.org.pefcomentario-diariad02-7-201 2fcostos-tie-Fansporte-y-comunicacion-y-pobreza-rural
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Grafico N° 2

...Reducen tiempo de viaje...
Haras de viaje enire distritos pobrasy 1z ciudad con la que mantienen
mayores vinculos comerciales”
(en nimero de horas)

14 13.2
12

10.5
10

5.0

2001 2006 2011

*Se toma informacicon de dos muestras realizadas por el Instituto del
Perd: la ptimera muestra corresponde 2 los distritas que sdlo
respondieron para los periodos 2001 y 2006 (164 distritos). ¥ fa
segunda muestra, para los periodos 2006 y 2011 (182 distritos}).

**Se promedian los resultados para la prmera 'y segunda muesira

Fuente: YWebb (2012}

El atin elevado nive! de pobreza monetaria que existe en nuestro pais -31.3% a nivel nacional
y 54.2% en las zonas rurales en ef 2010- significa que es un imperativo moral que el Estado
intervenga efectivamente donde corresponda para ir equiparando ef acceso a oportunidades
de nuestra poblacion, particularmente en las areas rurales.

La tesis central del trabajo fiderado por Richard Webb es que los costos de fransporte y de
comunicacion son una importante explicacion de fa baja productividad y, por fo tanto, de Ja
pobreza jural, que se fransmite de generacion en generacion. Por ello, las sustanciales
mejoras en vias y en medios de comunicacion en las zonas rurales en la Ultima década (ver
gréfico 2). Es decir que, pese a las groseras falla en que incurre el Estado af cumplir su funcion
de desarrollo social, se ha avanzado significativamente (Para llegar a estas conclusiones, el
Dr. Webb revisa Ia literatura internacional, inferpreta la pobreza rural peruana, presenta la
evidencia de sus visitas de campo, trabaja con la Encuesta Nacional de Hogares del 2008 y
Ja Encuesta Nifios del Milenio, y revisa la evolucion historica de Ja economfa rural. Es, pues,
un trabajo riguroso sobre un tema esencial que pocas veces es discutido con seriedad. Los
“estudios’ usuales buscan justificar a toda costa una posicion polifica, en lugar de buscar
entender qué esta pasando para hacer recomendaciones de politica que contribuyan a mejorar
el bienestar.

www.congreso.goh.pe Central Telefono: 311-T777 4
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...Y aumentan ingreso y riqueza
Jomal y precio de terenos”
{en soles diarios y miles de soles del 2011, respectivamente)

22 12.0 12
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2001 2006™ 2011

*Se toma informacion de dos muestras realizadas por &l instituto del
Peri: la primera muestra corresponde a los distritos que solo
respondieron para los periodos 2001 y 2006 {151 distritos para jornal
y 103 para precio de temeno}; y la segunda muestra, para los
periodos 2006 y 2011 (185 distritos para jornal y 132 para precio de
terreno}.

**Se promedian los resvitados para la primera y segunda muestra

Fuente: YWebb (2012)

La principal recomendacion de politica que se deduce def estudio del Dr. Webb es mejorar la
conectividad rural. Al respecto, para acelerar y hacer mas efectiva esfa politica, nuestra
recomendacion més agresiva es que se deberia tender a oforgar en concesion, mediante
Alianzas Publico Privadas -APPs- practicamente la fofalidad de la inversion publica en
infraestructura, no solo la vial. Para elfo, se deberia concursar el disefio de planes plurianuales
de inversion en infraestructura y mantenimiento, aferrizados en confrafos “bancables’, que
puedan incluir varias regiones y sectores.

Los resulfados del trabajo del Dr. Webb pueden no ser iguaimente aplicables a fodos los
distritos del pais y es posible que no se hayan identificado algunos factores importantes que
contribuyan u obstaculicen ¢l efecto de fa mejor conectividad sobre el desarrollo rural. Sin
embargo, la amplifud de su muestra y fa contundencia de sus resuffados demuestran que fa
conectividad rural debe ser un elemento central de politica. Asimismo, el trabajo nos recuerda

“Afio del Buan Servicio al Ciudadang”

Central Teiéfono: 311-7777
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que los estudlios bien hechos proporcionan informacion valiosa sin la cual fa efaboracion de
politicas publicas resulta aventurada y poco efectiva. Esa es ofra tarea pendiente def Estado.

Asi como la dispersion poblacional desincentiva la productividad y encarece el costo en el transporte
y las horas hombre. La dispersion poblacional puede ser un factor determinante en la limitacién de la
provision de servicios pablicos y por ende la pobreza, resulta mas caro llevar los servicios, ademas,
las condiciones geograficas pueden incidir en el aislamiento econdmico, reduciendo el potencial

productivo de los hogares.

El fendmeno opuesto al aglomeramiento urbano es el de logran dispersion de la poblacion rural. El
censo 2007, ha registrado a nivel naciona! la cantidad de 98,011 centros poblados, en los que estan
localizados los 27 millones 412 mil 157 habitantes®.

El 36% de la poblacién esta conformada por los nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios
(10,571,879). Alrededor del 45% de elfos y ellas vive en condicién de pobreza®. Los ninos, nifias y
adolescentes del pais son los que concentran los indices mas altos de pobreza y pobreza extrema,
Mientras un 35% del total de la poblacion peruana vive en situacion de pobreza, esta cifra se eleva a
49% entre los nifios y nifias de 0 a 5 afios y a 48% entre los de 6 a 11 afios. En el caso de la pobreza
extrema, el 12% del total de la poblacion pefuana se encuentra en esta situacion frente al 19% de los
nifios y nifias de 0 a 5 afios. Sin embargo, entre los afios 2006 y 2009 se han producido dos cambios
importantes: en primer lugar, la pobreza monetaria ha pasado de 45% a 35% a nivel nacional, Esta
reduccion se ha traducido en una menor incidencia de pobreza entre los nifios, nifias y adolescentes,
pasando de 60% a 49% en el grupo de 0 a 5 afios, de 58% a 48% en el de 6 a 11 afios y de 52% a
41% en el de 12 a 17 afos.

Poblacion en el Perd por grupos de edad

e

e . esanel .. poblacién total:

Pablacitn tatal 28,461,933 100

Poblacién de nifios, nifias y adolascaentes 10,571,879 36

U Nifos y mifias de 0 a banos 3,546,840 12
Nifios y nifias de 6 a 11 afios 3.521,803 12

Adolescentes de 12 a 17 anos 3.503.435 12

Fuente; Flaboracion propts en base a Penit Estimaciones y Proyecciones fe Peblackin ‘Total, por Afgs Calendario ¥ Edades
Simples 1950-2050. Boletin especia) No. 17, 2009, INEL

De actierdo a la ENAHO 2008, el 18% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios presenta una falla por debajo
de la esperada para su edad {desnutricion cronica). Las inequidades en la dimensién nutricional son
sustantivas: la tasa de desnutricion cronica entre los nifios y nifias que residen en la zona rural (34%)
es 5 veces mas que la registrada en fa urbana (6%).

La Declaracion Universal de Derechos Humanos establece en su articulo 25° que “foda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”.

8 Cuadernos sobre Poblaciones Vulnerables, Numero 15, Afio |1 - 2014, Pag. 24.
% http://files.unicef.org/peru/spanish/Estado_Ninez_en_Peru.pdf
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En nuestro Pais encontramos que el derecho a fa salud no son de pleno acceso y gjercicio a diversos
sectores de 1a poblacion, el Estado se encuentra en [a obligacion de proteger y garantizar el derecho
a la salud, lo cual no solo se entiende por atenciones por enfermedad, sino como una medida
indispensable, justa y necesaria para lograr el bienestar y el desarrollo humano sostenible. La
Constitucion Politica del Peril, lo consagra en el articulo 7°, que establece: “Todos tienen derecho a la
proteccion de su salud, la def medio familiar y fa de la comunidad asi como ef deber de contribuir a su
promocion y defensa’, en su articuio 0°, “Ef estado determina la politica nacional de salud, El Poder
Ejecutivo norma, supervisa su aplicacion. Es responsable de disefarla y conducirla en forma plural
y descentralizadora para facilitar a fodos ef acceso equitativo a los servicios de salud’, ademas,
los articulos 10° y 11° contienen claras obligaciones que orientan la labor del Estado para garantizar
la efectividad del derecho a la salud, siendo responsable de disefiar fa politica nacional de salud, asi
como regular y supervisar su aplicacion.

En ese sentido el 1ol de todo Estado social, debe estar dirigido a garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud, orientando su actuacion sobre todo a aguellos sectores poblacionales que por
barreras sociales, economicas o culturales no pueden acceder directamente a él.

En fo que respecta al seguro de salud, se tiene que un 24,4% de la poblacion esté asegurada a
EsSalud. Estan incluidos en este grupo los trabajadores del sector formal, los jubilados y sus familias.
Los seguros privados ofrecen cobertura a 2,1% de la poblacion. £138,2% de personas no tiene ningdn
tipo de seguro {Ver grafico N°1.12).

Grafico N"1.12. Cobertura de Aseguramiento en &l Sistema de Salud. Perd 2012,
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Asegurado en
Seguro Privado,
2.12%

Asepurado en
Sanidad, 2.35%

Fuentc: INEFENAHD 201 2,

Seglin cifras del INEl en el ambito geografico ef acceso al seguro social de salud, s tiene al afio 2013,
un total del 65.5%, de poblacion afiliada al seguro de salud, lo cual se observa que no se encuentra
cubierta en su totalidad la poblacién que accede al seguro de salud; con lo que se establece que existe
una limitacién en el acceso y falta de cobertura, en los servicios de salud de la persona.

vwww.congreso.gob.pe Central Teléfona: 311-7777
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Asimismo la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)* propone cuatro causas principales de
exclusion en salud, cada causa con varias dimensiones e indicadores. Las causas son: 1. Déficit de
infraestructura adecuada, 2. Fallas en la asignacion yio gestion de los recursos, 3. Barreras que
impiden el acceso a las atenciones de salud y 4. Problemas relacionados con la calidad de los servicios
otorgados. En el 2003, la OPS report6 para el Perd que los factores externos al Sistema de Salud (SS)
explican el 54% del riesgo de exclusion a la salud. Los factores de pobreza, vivir en &rea rural, falta de
servicios pliblicos de saneamiento y electricidad y discriminacion étnica explican la barrera externa.
Por otro lado existen factores intermnos del SS que explican el 46% restante basicamente por factores

asociados al suministro.

Se tiene segiin el analisis de situacion de salud del Perd?* en 15 regiones del pais se reflgjan cifras de
desnutricion cronica superiores al promedio nacional en nifios menores de 5 afios, entre las principales
figuran Huancavelica (51,3%), Cajamarca (36,1%), Loreto (32,3%), Apurimac (32,2%), Ayacucho
(30,3% y Amazonas (30,3%). Tacna y Lima tuvieron las menores cifras (3,3% y 6,1% respectivamente).
Se tiene una elevada cifra en el ambito rural representando el 31.9%.

Arra Desmurtricldn crsnilcs

.3 —
MAren e Rasicencia
Uirtranias 1.5
Rural 319
ioprabentlil cler wEicquiezram
Oicalcts] irfariar I e
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Tarcer uein il 11,5
ChLzarto ookt Eoe
Cuaintil sup-ericor =1
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Caiarramrca = 2. |
Losrartc 32 =
A lemac azz
Amazorus 203
Syacucheo 20.=
Huasrnwco 256
=N 1 1] zr
AAuareies 20,6
Suncazh 24,2
Fasce 2
LFanrali 237
La Libertacl 25
Fluara 208
Punio 20,3
Sam Marcin 155
Larmlrayesoue 1=.3
Bt re e Do 1=y
Pl ooy ey S 8.5
Tumiex 8.5
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Tacna e et e e e B3
“Totat T1E.T

1% brchuye ] Calleo
Fuente: Enoucerta DermeoorSfcs w ode Sallod Fanllizer, IMEL 2012,

Se conoce y deiermina que si la poblacion estd bien nutrida o fortalecida en sus capacidades
biologicas, se puede prever un buen desempefio cognitivo en la etapa escolar y en los grados
superiores de lo contrario, su capacidad y rendimiento no estaré en 6ptimas condiciones y por io tanto
las capacidades productivas serd menores al potencial real.

¥ hitp://www.dge.gob.pe/portal/docs/intsan/asis2012. pdf
11 Andlisis de Situacién de Salud del Perd, Ministerie de Salud del Perd, Setiembre 2013.
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POBLACION AFILIADA A SEGURO DE SALUD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2004-2013
(Porcentzie de! total de poblacion de cada ambito geogrifico)

“afio def Buen Servicio al Ciudadano”

Ambito geograflco 2604 2005 2006 2007 2008 2008 2040 2011 2012 2013
Totat 373 36.2 38.3 42,1 53.7 60.5 63.5 4.5 61.9 B5.5
Area de residencia
Urbana 40.5 87 401 43.1 50.9 56.6 59.0 59.6 58.5 82.3
Rural 29.9 30.3 33.9 39.4 61.0 711 75.9 78.4 71.8 75.1
Departamento
Amazonas 39.4 38.6 40.8 42,2 55.9 63.0 68.3 69.9 66.6 75.2
Ancash 37.2 30.0 3z 353 M7 551 63.3 65.4 64.9 68.5
Apurimac 48.1 43.7 46.0 48.6 71.6 827 89.1 87.8 B7.9 89.9
Arequipa 425 43.6 42,9 45.8 53.5 57.8 §2.5 65.0 57.9 57.1
Ay acucho 349 39.1 39.4 50.6 72.8 82.0 85.3 854 73 80.8
Cajamarca 25.5 30.4 338 38.8 57.4 68.6 4.6 78.1 73.8 77.6
Caliao - - - 483 54.4 61.6 64.3 61.0 63.7 70.2
Cusco 4 M9 8.5 47.8 56.3 64.8 67.7 73.7 70.9 70.9
Huancavelica 38.7 397 44.4 487 64.4 82.9 88.3 0.1 85.3 87.4
Husnuco 315 30.7 38.1 43.5 70.2 77.9 81.8 81.3 79.3 B0.2
ica 41.6 44,9 45,3 436 48.4 55.9 60.1 63.8 61.1 61.9
Junin 29.2 271 30.3 z2 43.3 456 51.3 52.6 48.3 53.8
La Libertad 32.3 n7s 47 40.7 57.3 66.7 67.3 64.4 62.9 64.1
Lambayeque 384 385 43.1 2.2 59.3 66.6 65.8 59.0 49.4 56,9
Lima - - - 445 48,7 528 54.1 56.3 58.8 62.6
Loreto 41.3 39.4 46.6 49.5 66.0 76.0 83.6 81.8 66.8 74.2
Madre de Dics 38.2 34.0 34.5 391 428 48.1 51.6 55.6 47.3 46.5
Mogquegua 41.2 41.5 45.0 47.9 535 81.7 66.8 64.8 64.4 62.8
Pasco 44.6 39.5 1.3 39.9 46.5 56.4 62.1 59.6 53.3 64.6
Piura 35.8 33.0 35.0 37.0 51.2 62.8 66.0 63.6 55,1 61.7
Funo 23.5 24,0 28.6 3.9 54.5 57.4 54.0 62.5 57.5 60.7
San Martin 35.3 37 320 35.4 58.9 67.2 74.6 75.4 67.3 66.4
Tacna 35.0 33.0 36.2 358 45.8 46.7 51.9 40.1 40.9 44.0
Tumbes 40.0 376 40.8 41.7 531 64.9 85.0 69.3 61.2 68.7
Ucayali 35.2 377 37.6 38.6 568.0 64.0 B7.8 65.2 60.9 61.8
Lima y Callao 1/ 42.3 40.2 40.9 4.8 49,2 53.6 55.0 86.7 59.2 63.3
Lima Provincias 2/ - - - 38.7 48.4 86,7 57.9 58.5 60.9 65.5

Hota técnica: Las estimaciones delos indicadares provenientas de la Encuasta Nacional de Hogares-ENAHG-han sido aclualizados
teniendo en cuanta los factores de ponderacion estimado s en base a los resultados del Censo dePo blacién del 2007 porsexo yQrupos

da edad, las cuales muestran las acluales estaucturas de ja poblacidn urbana y rural del pais,

¥ Comprende deparlaments de Lima y 12 Provincia Constitucional del Callac.

2/ Exzzluye la provincia de Lima.

Fuento: Instituto Naclonal de Estadistica ¢ InformAtica - Encuesta Nacional do Hogaroes.
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Exclusién social y barreras de acceso al sistema de saluds2

La exclusion en salud es una expresion o componente de la exclusion social, sin embargo existen
aspectos de fa exclusion en salud que no conllevan & la pérdida de la integracion social que es un
criterio importante en el concepto de exclusion social. El fendmeno de la exclusion en salud, se daen
medio de la interaccion enire las necesidades de salud y la capacidad de respuesta del Sistemna de
Salud frente a dichas necesidades. En este contexto la principal funcion del Sistema de Salud es
garantizar que las personas puedan satisfacer sus necesidades percibidas y no percibidas de salud,
cumpliendo adecuadamente los parametros de acceso, cobertura, eficiencia, equidad, calidad,
seguridad y sostenibilidad. Causas de exclusion en salud en el Perd La Organizacidn Panamericana
de la Salud (OPS) propone cuatro causas principales de exclusion en salud, cada causa con varias
dimensiones e indicadores. Las causas son: 1. Déficit de infraestructura adecuada, 2. Fallas en la
asignacion yfo gestion de los recursos, 3. Barreras que impiden el acceso a las atenciones de salud y
4 Problemas relacionados con la calidad de los servicios otorgados. En el 2003, la OPS report6 para
el Perit que los factores externos al Sistema de Salud (SS) explican el 54% del riesgo de exclusion a
la salud. Los factores de pobreza, vivir en area rural, falta de servicios publicos de saneamiento y
electricidad y discriminacion étnica explican fa barrera externa. Por ofro lado existen factores internos
del SS que explican el 46% restante basicamente por factores asociados al suministro. Segun el
ENAHO 2012, del total de personas que no consultaran a pesar de haber padecido alglin problema de
salud, el 42,5% considero que no fue necesario recibir atencion (Causa externa al SS), 29,6% ufilizb
remedios caseros o se auto-medico (Causa externa al SS). El 15,3% no lo hizo porque el
establecimiento de salud quedaba lejos (Causa intema del SS), falta de confianza o porque demoran
en la atencion (Causa interna del 8S), 11% no recibio atencion en salud por falta de dinero {Causa
externa al SS) y el 27,8% manifestd “otras razones” que incluye: no tener seguro de salud {Causa
interna al S8} o falta de tiempo o por maltrato de personal de salud (Causa interma at SS).

El gasto del gobiemno central en Salud Segin el Banco Mundial la participacion del gasto nacional en
salud como porcentaje del Producto Bruto Intemo-PBI- ha disminuido de 5,7% en el 2008 a 4,8% en
el 2011: siendo el menor de la region y por debajo ded promedio de América del Sur (6,8%).

Grafico M¥1.14, Gasro total en salud conmo porcentale del PBL. 2011
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12 Organizacién Panamericana de la Salud. Exclusidn en salud en paises de América Latina y el Caribe.
Washington DC: OPS; 2003. [consultade 2012 dic 17] Disponible en:
http://www2.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Extension- Exclusion_Salud_Paises_America_
Latina_Caribe.pdf
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Por otro lado se tiene que la transicion demografica, es una razén de dependencia bastante alta por fa
presencia de un alto porcentaje de poblacion infantil, lo cual significa una gran presion scbre la
demanda de servicios como los de salud materno-infantil y educacion inicial y primaria. Ademéas revela
una gran proporcion de la poblacion es menor de 14 afios, menor proporcion de adultos y baja
proporcion de personas de la tercera edad, en tal sentido este contexto requiere que se priorice 1a
generacion de inversiones productivas intensivas en trabajo, el incremento en la inversién social
destinada a la capacitacion laboral, politicas activas de promocion del empleo para jovenes y el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud ocupacional y educacion técnica y superior.

PERU: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
SEGUN SEXO, 1972 Y 2007

PERU: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
SEGUN SEXQ, 1872 ¥ 2007
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Bono en Educacion®

La disminucion relativa de la poblacion en edad escolar frente a la poblacion activa, tiene como
resultado una disminucion considerable de la relacion de dependencia econémica o gasto del sector
educativo. Esta situacion se puede observar en todas las departamentos del pais. El descenso de la
relacion de dependencia econémica del sector educativo constituye la cuantificacion del impacto
aconémico del bono demografico en educacion. Es decir es menor el gasto por educacion debido a la
menor presencia de poblacion escolar. Al graficar esta relacion se tiene que el bono educativo es
positivo en todos los departamentos en el periodo 2010-2020, siendo los que tienen transicion
demografica méas avanzada, que también obtienen un beneficio muy significativo.

Las tasas de cambio son de descenso de ia relacion de dependencia econémica del sector y se
interpretan como ahorros de gasto en educacion, logrados gracias a fa transformacion demografica.
Por ejemplo, para Arequipa, Tumbes, E! Callao, Tacna y Moguegua, la disminucion de la poblacion
escolar con respecto a la laboral supone un ahorro de entre 6% y 8% de recursos en educacion en una
década. Las regiones que mas ahorros pueden realizar en educacion son Madre de Dios, Cajamarca,
Loreto y Ucayali, con beneficios entre 14% y 16%. Como referencia, ef bono demogréfico educativo
calcutado para América Latina en su conjunto entre 2008 y 2018 fue 16%.

13 Cuadernos sobre Poblaciones Vulnerables, Numero 15, Afio [1 - 2014, Pag. 17.
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El aumento de los niveles de escolaridad trae un mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo,
cuando las sucesivas cohortes se incorporan af mercado laboral, lo que permite generar aumentos en
la productividad y por ende, de [0s ingresos durante esos arios.

Derecho al aprendizaje y educacién en la nifiez

Si bien, mas del 90% de los nifios y nifias de 6 a 11 afios esta matriculado en la educacion primaria, 1
de cada 5 (20%) asiste a un grado inferior al que le corresponde para su edad. La incidencia de atraso
escolar en la zona rural {30%) es mas de! doble que la registrada en la urbana (13%) y entre los nifios
y nifias en situacion de pobreza extrema (35%) triplica la correspondiente a los no pobres {13%).

Los departamentos de Moguegua, Lima, cay Tumbes —todos ellos ubicadas en la costa— presentan
un mejor desempeiio relativo. Por su parte, los departamentos de Loreto, Huancavelica, Amazonas,
Cajamarca, Huanuco y Ayacucho, situados en la sierra y selva, muestran un menor desempefio -
relativo.

Como se hara evidente a lo largo de! estudio, 1a relacion entre pobreza, ruralidad y presencia de
lenguas originarias, y los indicadores de desarrollo en salud, educacion y otros derechos de los nifios,
nifias y adolescentes peruanos es sustantiva. En el caso del IDN en la primera infancia esta relacion
se da parciaimente. Por un lado, los seis departamentos con menor desempeiio relativo son Huanuco
(0.43), Cajamarca {0.44), Amazonas (0.45), Huancavelica {0.47), Loreto (0.49) y Ayacucho (0.51); los
cuales pertenecen al grupo de los ocho departamentos mas pobres del Perl, donde entre el 56% y
77% de la poblacion se encuentra en situacion de pobreza (ENAHO 2009). Asimismo, salvo Loreto,
los otros cinco departamentos con menor indice presentan el mayor grado de ruralidad del pais, donde
entre el 66% y 87% de la poblacién reside en &reas rurales.

Derecho a la proteccion en la nifiez

Dereche a la proteccion en la nifiez de acuerdo a la Encuesta de Trabajo Infantil (ETI), el 37% de los
nifios y nifias de 5 a 13 afios trabaja. La proporcion de los que trabajan en alguna actividad econdmica,
por lo menos, una hora a la semana es més del triple en ef &rea rural (66%) que en la urbana (21%).
Las diferencias entre los nifios y nifias es bastante menor que la observada entre las areas de
residencia; el 39% de los nifios trabaja frente al 35% de las nifias. Existe una alta heterogeneidad en
la intensidad de la jomada laboral que enfrentan los nifios y ninas: el 30% de los que trabaja tiene una
jornada semanal de menos de 6 horas, mientras el 48% tiene una jornada de entre 7y 16 horas (de 1
a 2 horas diarias) y el 23% restante trabaja mas de 2 horas y media diarias. No se observa una
diferencia significativa de género en la intensidad de Ya jornada laboral.

En otro contexto el presente proyecto de ley tiene como antecedente formativo en materia educativo
el Colegio Mayor Secundario Presidente del Perti creado mediante Resolucin Suprema No 034-2009-
ED del 09 de setiembre del 2009, para brindar servicio educativo en los grados, 3°,4° y 5° de nivel
secundario, a partir del afio 2010, a los mejores alumnos seleccionados a nivel nacional, quienes
siguen un programa Especial de estudios con exigencias mayores en comparacion con cualquier ofra
institucion educativa publica; ademas tienen una jornada de estudios més extensa, por el régimen de
internado en el que se encuentran, realizando ademas de las horas de clase, actividades academicas,
culturales, deporttivas, artisticas y tecnolbgicas.
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Referida Institucion Educativa se sustenta en los principios de la educacion peruana, €s creado con el
propdsito de responder las necesidades educativas de estudiantes con una trayectoria educativa
exitosa, marcada por el esfuerzo y dedicacion de estos como de sus padres, constituyéndose en
estudiantes que destacan ocupando los primeros puestos en las escuelas piblicas de todas las
regiones del pais, generando un incentivo en el educando; ademas ofrece una educacion cientifica,
humanista e integral, centrada en 1a persona, brindando un ambiente de aprendizaje que permite
alcanzar competencias de alta demanda cognitiva donde os estudiantes aprenden de manera activa,
auténoma, y en forma colaborativa con sus docentes, tutores y compafieros de aula.

Asimismo mediante Resolucion Ministerial N° 274-2014-MINEDU, se crea el "Modelo de servicio
educativo para la atencién de estudiantes de alto desempefic”, Colegio de Alto Rendimiento (COAR),
con el objetivo de impulsar una educacion de excelencia, con calidad y equidad; en concordancia con
la necesidad de crear modalidades de atencion que permitan brindar un servicio educativo a grupos
especificos de estudiantes de educacion secundaria que demuestren un alfo desempefic académico,
artistico y/o deportivo, otorgandoles la oportunidad de que en el séptimo ciclo de la Educacion Basica
Regular, desarrollen un proceso formativo de gran rigor y exigencia académica, artistica y/o deportiva,
que les permita desarrollar en real dimension sus potencialidades, el cual se enmarca en la Ley N.°
28044 Ley General de Educacion y el Proyecto Educaivo Nacional para el 2021, cuyo propdsito es
formar personas capaces de lograr su propia realizacion sobre principios claves como equidad,
inclusion, interculturalidad y calidad educativa, de la cual contribuyendo con el desarrolio del pais.

Es necesario fomentar la equidad en el acceso a oportunidades, al desarroflo del nifio y adolescente,
agarantizar la debida educacion, a acceder al aseguramiento de la salud de las zonas rurales, logrando
una adecuada focalizacion y optimizacion de los servicios plblicos en la educacion y salud que todos
tenemos derecho, y la educacién se desarrollan bajo el principio de la equidad, establecido en la Ley
N° 28044 — Ley General de Educacion en su art. 8, inc. b) La equidad, que garantiza a todos iguales
oportunidades de acceso, permanencia y frafo en un sistema educativo de calidad, e inc. c} La
inclusion, que incorpora a las personas con discapacitad, grupos sociales excluidos, marginados y
vulnerables, especialmente en ef ambito rural, sin distincion de etnia, religion, sexo u ofra causa de
discriminacion, contribuyendo asi a la eliminacion de la pobreza, fa exclusion y fas desigualdades.

EFECTOS DE LA INICIATIVA EN LA LEGISLACION NACIONAL

La presente propuesta legislativa representa que Declara de Interés Nacional y de Necesidad Pblica
la Implementacion de Politicas Pdblicas para la Construccion de Centros de  Internamientos y
Formacién Académica Rural para la Focalizacién y Optimizacion de os Servicios Plblicos de fa
Educacion y la Salud, no se opone a ninguna norma constitucional y no transgrede ninguna norma de
rango inferior, por el contrario posibilita, coadyuva y contribuye a la salud y genera desarrollo en el
pafs, asimismo determina que se brinde una atencion oportuna y adecuada a los pacientes que no son
de la capital logrando una atencidn especializada.
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ANALISIS COSTO BENEFICIO

La presente propuesta legislativa no le irogara ningin costo al Estado, toda vez que es un proyecto
declarativo y el Programa Social de implementacion de politicas publicas para la Construccion de
Centros de Formacion Educativa y aseguramiento de la Salud, estara a cargo del Poder Ejecutivo,
quien mediante decreto Supremo se realizara a través del Ministerio de Salud quien priorizara y
asumiré tal cual se dispone en el presente proyecto de ley.
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