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RESUMEN EJECUTIVO

El PE-L1228, Programa para la Transformacion de las Redes de Salud y Eficiencia de
la Gestion Sanitaria, tiene como objetivo contribuir a la transformacion de la red de
servicios de salud mediante la adecuada provision de servicios oportunos, eficientes y
de calidad en el primer nivel de atencién. Para ello, propone la modernizaciéon del
modelo prestacional, la mejora de las capacidades de oferta actuales y la centralizacién
de la prestacion de los servicios médicos de apoyo.

El PGAS del Programa sera aplicable para las redes de Lima Sur y Lima Este en la
region metropolitana de Lima. El PGAS, es el resultado de las observaciones y la visita
de campo realizada a la muestra de tres establecimientos de salud, dentro de las cuales
se halla el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ubicados en la ciudad de Lima, capital
del Pert; asi mismo, de las entrevistas con los encargados de los referidos
establecimientos, autoridades del Sector Salud y personas vinculadas con la
problematica del referido sector.

El PGAS tiene entre sus objetivos, informar sobre los posibles impactos ambientales
operacionales, sociales y de riesgo laboral del proyecto, asi como, incorporar medidas
de mitigacion para evitar o minimizar impactos socioambientales negativos tanto durante
las obras como en la operacion, potenciar los impactos positivos que se generaran,
efectuar el adecuado seguimiento y monitoreo de la implementacion de los aspectos
ambientales y sociales durante la ejecucién del Programa, definir las responsabilidades
institucionales referente al cumplimiento de las medidas de prevencién y control
ambiental de los proyectos, durante la etapa de ejecucion; y, fomentar la participacion
ciudadana y del acceso a la informacion. En general, proponer las medidas
correspondientes para garantizar el cumplimiento de la Politica de Medio Ambiente y
Cumplimiento de Salvaguardas establecidas por el BID.

El Programa ha sido calificado dentro de la categoria B, en razén a que sus impactos,
ademas de los riesgos ambientales y sociales, son bajos a moderados; al respecto, las
medidas de mitigacion de los impactos sociales y ambientales de los proyectos que
comprende el Programa son considerados de bajo a moderados.

Adicionalmente, los procedimientos, conocimientos técnicos y aptitudes para el disefio
de las medidas de mitigacion, pueden implementarse con facilidad, dando respuesta a
riesgos como: mala disposicion y/o manipulacién de residuos sélidos peligrosos y
riesgos de salubridad para los trabajadores; el incremento del comercio informal en vias
de acceso del centro de salud, factores geoldgicos (sismos) e inundaciones, inseguridad
de las condiciones de la tenencia de las areas que ocupan los centros de salud, areas
declaradas como Patrimonio Cultural de la Nacién, ausencia de una vision integral del
desarrollo del distrito y de mecanismos de participacién ciudadana, asi como, de
acciones en el marco del enfoque de género y poblaciones vulnerables, y la mejora o
ampliacion de mecanismos para los usuarios que desean presentar, quejas o reclamos.
Se reconoce que el organismo ejecutor es el Ministerio de Salud a través del PRONIS,
responsable por la coordinacion general del mismo y el cumplimiento de sus objetivos.
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INTRODUCCION

El Programa se alcanzara por medio de los siguientes componentes:

a)

b)

d)

Componente 1. Modernizacion del modelo de prestacion de servicios de salud

Con una inversion del BID por US $9,16 millones, sumada a la local de US $2,01
millones, se intenta contribuir a la modernizacién del modelo de prestacién de
servicios de salud y de su gobernanza para atender de mejor manera a la presente
demanda de servicios de salud por parte de la poblacion.

Componente 2. Oferta adecuada y eficiente en los establecimientos de salud en
areas priorizadas

La inversion BID por US $43,05 millones y local por US $9,45 millones, esta dirigida
a adecuar la red fisica del primer nivel de atencidén para mejorar la experiencia de
los pacientes, la calidad de la atencion y la resolutividad de los servicios. Este
componente financiard obras que adecuaran, optimizaran y expandiran
establecimientos actuales, de baja y mediana complejidad y equipamientos en las
redes de Lima Sur y Lima Este en Lima Metropolitana y en los departamentos de
La Libertad, Loreto, Tacna, Piura'y Tumbes.

Componente 3. Mejoramiento de los servicios médicos de apoyo

La inversion del BID alcanza US $63,49 millones y la local US $13,94 millones US
$50 millones. Este componente tiene el proposito de incrementar la eficiencia y la
capacidad resolutiva de los servicios de salud a través de la centralizacién de los
servicios médicos de apoyo, para favorecer economias de escala y asegurar la
calidad de los servicios.

Dicha centralizacion esta dirigida a la lectura de imagenes de apoyo al diagndstico,
laboratorio clinico, hemoterapia y bancos de sangre y urgencias, emergencias y
atencion prehospitalaria.

Componente 4. Gestion del Programa de Inversion

La inversién del BID ser4 de US $1,75 millones y Local de US $7,15 millones. El
componente apoyard la ejecucion, gestion y monitoreo del programa de inversion.

Se financiardn la adquisicion de equipamientos, la contratacion de personal y
consultorias que apoyen al funcionamiento de la Unidad Ejecutora del Programa,;
ademas, la contratacion de consultorias para las acciones de evaluacién y
monitoreo del mismo Programa.

Para el cumplimiento de los objetivos del Programa, se consideran aplicables la OP 703
Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias y Lineamientos, OP 761 Igualdad de
Género en el Desarrollo, OP 765 Pueblos Indigenas y Lineamientos, Documento Marco
Sectorial N° 2005 Salud y Nutricibn, OP 102Acceso a la informaciéon y la OP 710
Reasentamiento Involuntario y Lineamientos, en lo que fuere aplicable.

Pagina 5 de 50


http://www.iadb.org/document.cfm?id=40701602

1. MARCO INSTITUCIONAL

El MINSA es la autoridad de salud a nivel nacional, que tiene a su cargo la
direccion y gestion de la politica en salud y actda como la méaxima autoridad
normativa en materia de salud, conforme lo sefialado en la Ley General de Salud.

Entre su organizacion, funciones y competencias, destacan el “Dictar normas y
lineamientos técnicos para la adecuada ejecucidn y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestiéon de los recursos del sector; asi como, para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucion
coactiva en las materias de su competencia y Conducir el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud (...) y coordinar con organismos
multilaterales y bilaterales de la cooperacion internacional, asi como canalizarla
a los organismos publicos u 6rganos desconcentrados del Ministerio de
Salud...”.

El MINSA esta integrado por dos viceministerios, (i) el de Salud Publica y (ii) el
de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; este Ultimo es el responsable de:
“Formular, proponer, implementar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
sectorial relacionada a la organizacién y gestién de la prestacion de servicios de
salud, al acceso a la atencién y al aseguramiento en salud”.

Forma parte de este Viceministerio el Programa Nacional de Inversiones en
Salud, en adelante PRONIS, y es responsable de regular la creacion de
programas y proyectos especiales “creadas para atender un problema o
situacioén critica, o implementar una politica publica especifica, en el ambito de
competencia de la entidad a la que pertenecen. (...).”

El PRONIS fue creado con la finalidad de ampliar y mejorar la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud y coadyuvar a cerrar las brechas en
infraestructura y oferta de servicios para obtener las mejoras sanitarias, en
cumplimiento de los lineamientos de la politica nacional y sectorial.

El PRONIS coordina estrechamente con el MINSA, y entre otros, participa de la
Comision de Inversiones en Salud del Ministerio para planificar, efectuar el
seguimiento y evaluar la gestién de la inversion publica a nivel nacional, ;
también participa en la Comision Multisectorial de Inversion en Salud, integrada
por el Ministerio, los gobiernos regionales, EsSalud, Ministerio de Defensa,
Ministerio del Interior, y otros prestadores publicos, para realizar la priorizacién
concertada y el seguimiento de las iniciativas de expansion y sostenimiento de
la oferta publica de mediana y alta complejidad en el ambito nacional, en lo que
corresponde a hospitales, institutos u otros servicios de salud de alcance
regional, macro regional o nacional. Es responsable de “Brindar asistencia
técnica en las acciones preparatorias para el inicio del proceso de preinversion,
como el saneamiento legal y otros estudios de los predios que seran objeto de
un proyecto de inversion publica”. Los procesos a cargo del PRONIS son: 1)
Formulacion de Proyectos de Inversion Puablica y 2) Ejecucién de Proyectos de
Inversion Publica.
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Tabla N° 1. Organos y Funciones que tendrian competencia en la ejecucion del programa

Organos y Funciones tendrian competencia en la ejecucién del programa

Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos

Oficina General de

Oficina de Programacion Multianual de inversiones

Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion

Oficina de Organizacion y Modernizacion

Oficina de Presupuesto

Oficina Central de Gestion Descentralizada y Secretaria de Coordinacion

Organos de
asesoramiento

Oficina General de Asesoria Juril

dica

Oficina General de Cooperacion

Técnica Internacional

Es el 6rgano de asesoramiento del Ministerio de Salud, dependiente de la Secretaria General, responsable
de conducir los procesos relacionados con los Sistemas Administrativos de Planeamiento Estratégico,
Presupuesto Publico, Modernizacion de la Gestién Publica y Programacion Multianual y Gestion de
Inversiones; asi como el Sistema Nacional de Promocion de la Inversion Privada en el ambito del Ministerio
de Salud, coadyuvando al logro de los objetivos en el Sector Salud conforme lo dispuesto en la normatividad
vigente

Oficina de Gestion de la Informacién

Oficina de Soporte e Infraestructura Tecnoldgica

Oficina General de
Tecnologias de la Informacion
(OGTI)

Organos de Apoyo

Oficina de Innovacion y Desarrollo Tecnologico

La OGTI es el érgano de apoyo del Ministerio de Salud, dependiente de la Secretaria General, responsable
de implementar el gobierno electrénico; planificar, implementar y gestionar los sistemas de informacion del
Ministerio. Administrar la informacién estadistica y cientifica en salud del Sector Salud; realizar la innovacion
y el desarrollo tecnoldgico, asi como del soporte de los equipos informaticos del Ministerio de Salud.
Asimismo, es responsable de establecer soluciones tecnoldgicas, sus especificaciones, estandares; disefar,
desarrollar y mejorar las plataformas informaticas de informacioén en el Sector Salud. Asimismo, establece
requerimientos técnicos para la adquisicion, aplicacion, mantenimiento y uso de soluciones tecnoldgicas, en
el ambito de competencia del Ministerio de Salud.

Direccion de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion
en Salud

=
()
3
B9
@ TS
o 9
EBE
- g §t Direccién general de
g9 T:c operaciones de salud
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Direccion de Equipamiento y Mantenimiento

La DGOPS es el 6rgano de linea dependiente del despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud, responsable de proponer normatividad para gestionar el monitoreo y evaluacion
de la Gestion Administrativa desarrollada en las IPRESS y UGIPRESS publicas a nivel nacional, mediante
indicadores de desempefio u otros mecanismos de medicién; asi como efectla acciones de monitoreo y
evaluacion de la infraestructura, equipamiento y mantenimiento en los establecimientos de salud a nivel
nacional, proponiendo las acciones de mejora, a fin de brindar servicios de calidad a los ciudadanos.

Asimismo, es el 6rgano técnico encargado de proponer normatividad en materia de infraestructura,
equipamiento y mantenimiento a nivel nacional. Realiza el desarrollo de sus funciones en coordinacién con
los Gobiernos Regionales.

Dirige y supervisa las funciones que desarrollan por los 6rganos desconcentrados: Direcciones de Gestion
de Redes Integradas de Salud de Lima Norte, Lima Centro, Lima Este y Lima Sur; asi como de los
Hospitales e Institutos Nacionales Especializados en la jurisdicciéon de Lima Metropolitana.

Organos
Desconcentrados

Direccion de Redes Integradas de Salud

Las Direcciones de Redes Integradas de Salud son 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud,
dependen y ejercen por desconcentracion las funciones de la Direccion General de

Operaciones en Salud, en el ambito de Lima Metropolitana. Su gestién y funcionamiento es dirigido por la
Direccion General de Operaciones en Salud. Gestionan a nivel de Lima Metropolitana los procesos de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en salud, segin corresponda, de los Hospitales y en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién de la jurisdiccion correspondiente; asi como
supervisa el desarrollo de los procesos técnicos de los Sistemas Administrativos a cargo de los érganos
desconcentrados de su jurisdiccion.

Fuente: Elaboracion propia
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2. RIESGOS E IMPACTOS SOCIO-AMBIENTALES IDENTIFICADOS

Mediante las Tablas a continuacién, se brinda el listado de los principales
impactos socio-ambientales y riesgos identificados a partir del informe de
Analisis Ambiental y Social (AAS) para cada establecimiento de salud. Asimismo,
se muestran las medidas preventivas, de mitigacién y control de los impactos
socio-ambientales y riesgos identificados.

Tabla N° 2. Listado de Impactos ambientales y sociales por etapa — Hospital

Sergio E. Bernales

Componente

Impacto

Descripcion del impacto

Etapa de Construccién

Suelo

Alteracion de las
propiedades
fisicas del suelo

El impacto ambiental de caracter negativo sucedera por el
transito de vehiculos en aquellos espacios libres de
asfalto o cimentacion, lo cual sucedera en el area libre
destinado para la ampliacion del centro de salud.

Alteracion de la
calidad del suelo

El impacto ambiental se debe por el arrojo o mala
disposicion de residuos sélidos y liquidos, lo cual
incorpora sustancias quimicas no contempladas que
generan contaminacion al suelo descubierto. Para este
centro de salud, podria suceder el impacto en la
explanada adyacente al area asistencial del centro de
salud y que estaria destinado para su ampliacion.

Atmoésfera

Alteracion de la
calidad del aire

El impacto sucede debido al transito de vehiculos y uso
de maquinaria que genera el incremento de material
particulado y gases; principalmente durante la actividad
de movimiento de tierras.

Asimismo, durante la habilitacién del terreno (desbroce,
movimiento de tierras y nivelacién), existira la suspension
de material particulado.

Dado que el hospital se encuentra rodeado de colinas, las
emisiones que genere el movimiento de tierras impactaran
la actividad comercial que esta frente al establecimiento
de salud y también la tranquilidad del personal asistencial
y pacientes.

Alteracion del
nivel de ruido
ambiental

El impacto sucede debido al transito de vehiculos y uso
de magquinaria que origina el incremento del ruido
ambiental. Asimismo, existirhA un impacto ambiental
acumulado por la suma del ruido ocasionado por las obras
y el transito de vehiculos frente al centro de salud por la
Av. Tapac Amaru.

Socioeconémico

Modificacién de
la dindmica
comercial

El impacto es ocasionado por el movimiento de personal,
lo cual puede atraer comercio en los alrededores del
establecimiento de salud, tanto informal (ambulatorio) y
desordenado aun cumpliendo con la zonificacién urbana
(comercial).

Se puede precisar que en las inmediaciones del
establecimiento de salud existen talleres, ferreterias,
boticas, centro de apoyo al diagndstico (ecografia,
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Componente Impacto Descripcion del impacto
radiografia, laboratorio, entre otros) que pudiese
incrementar por la llegada de personal de obra y posterior
operacion.
Alteracion del | El impacto por contratacion de mano de obra (calificada y
nivel de empleo | no calificada) durante el tiempo de obras
L El impacto sucedera por el movimiento de vehiculos y
Afectacion a la . . ) ) s .
salud y funqonam|ento de equipos que incrementaria el riesgo de
: accidentes laborales o a los transeulntes, teniendo en
seguridad . L . .
consideracion la cercania de los colegios.
Cultural El impacto sucederia al encontrar evidencia de patrimonio
y cultural durante el movimiento de tierras que amerite
Afectacion al | realizar alguna intervencion arqueolégica.
patrimonio ) . ] ]
Este impacto es potencialmente factible, dada su cercania
al centro arqueologico Fortaleza de Collique.
Etapa de Operacién y Mantenimiento
El impacto ambiental por afectacion de la calidad del aire
Alteracion de la | sucederia por el uso de grupos electrégenos, sistema de
calidad del aire |ventilacién, planta de tratamiento de RRSS
. biocontaminados y sistemas de refrigeracion.
Atmosfera
A_Iterauon .dEI El impacto ocurre por el funcionamiento de maquinaria,
nivel de ruido . -
; equipos del establecimiento de salud.
ambiental
Generacion de El impacto ocurre por e_l funcmnamlentp Qe plantas C}e
Agua tratamiento de aguas residuales o el vertimiento de algun

efluentes

otro tipo industrial que cuente el establecimiento de salud.

Socioeconémico

Alteracion del
Nivel de Empleo

El impacto positivo por la contratacion de personal
(calificado y no calificado) para las diversas areas del
EE.SS.

Modificacién de
la dindmica
comercial

El impacto ocurriria por nuevas oportunidades de negocio
en las inmediaciones. Sin embargo, sera necesario
controlar el comercio informal ambulatorio.

Afectacion a la
salud y
seguridad

El impacto sucederia por malas practicas de gestion de
residuos sélidos o malas préacticas de seguridad e higiene
gue expone al personal de salud y poblacion.
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Tabla N° 3. Listado general de Riesgos ambientales y sociales?

Peligro Tipo Riesgo Descripcion del riesgo y consecuencias
Etapa de Construccion
o Una condicion sub-estandar es realizar una actividad bajo el riesgo de ocurrencia de incidentes o accidentes
(Ijondlmones sub- Afectacion a la por caracteristicas del medio, lo cual sucede cuando los trabajadores se alejan de los procedimientos de
estandlares de personal Ocupacional seguridad y salud del | Seguridad establecidos por el contratista o a carencia de mecanismos de control y supervision.
0 malas préacticas en ! ) ) i ) ] ]
seguridad trabajador Malas practicas de seguridad son actos sub-estandar son las acciones realizadas por el trabajador que
ponen en riesgo su vida y de los demas.
Exigencia de los Durante la realizacién de obras existira una demanda de los sindicatos de construccién civil por exigencia
sindicatos de obra por Sociales Conflictos sociales de empleo, lo cual pudiese conllevar a la ocurrencia de conflictos sociales y actos de violencia que pueden
empleo ocasionar pérdidas materiales.
L Durante la ejecucién de obras existira el riesgo de realizar una mala disposicion de residuos sélidos
Contaminacion - . ; . . P
. . . (peligrosos y no peligrosos durante la obra); asi como las carencias en la frecuencia de recoleccion del
Mala disposicion de ambiental al personal e N - . . S
residuos solidos Ambiental de obra v del servicio de limpieza municipal son factores que pueden ocasionar el riesgo de contaminacién por
e y ray acumulacion o mala disposicion de residuos sdlidos. Los restos de desbroce y demoliciones sin ser
liquidos de obra establecimiento de ; . . . ! .
salud evacuadas a tiempo, trae consigo el riesgo de la presencia de vectores. Estas acciones generan el riesgo
de afectar la salud de los trabajadores y también del personal asistencial y pacientes.
Uso de maquinaria La demanda de maquinaria en cada frente de obra conlleva a realizar, en ocasiones, mantenimientos y/o
pesaday Contaminacion reparaciones de caracter necesario in-situ. Malas practicas en el manejo de residuos sélidos y liquidos que
abastecimiento de Ambiental . ocasiona el riesgo de derrame de contaminantes en el suelo, tales como aceites, hidrocarburos,
. ) ambiental del suelo :
combustible y cambio de refrigerantes, entre otros.
aceites en obra
Etapa de Operacion y Mantenimiento
Geoldgico (inestabilidad Naturales Sismos Los estudios han determinado que la zona costera y norte (Collique) de la ciudad de Lima presentaria peligro

del suelo)

Alto.

! Aplicable en todos los establecimientos de salud estudiados en la muestra
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Peligro Tipo Riesgo Descripcion del riesgo y consecuencias
Ubicacion del proyecto Durante la ocurrencia de eventos El Nifio, se ha observado que existe una alta probabilidad de inundacion o
en zona de oL deterioro de infraestructura por crecida del rio (Chilléon o Rimac), lo cual pudiese generar dificultades en el
. Naturales Climéticos - . o
vulnerabilidad por traslado de paciente en las vias principales, lo cual demanda que los centros de salud presenten una
huaycos e inundaciones infraestructura disefiado para estas condiciones.
Localizacion geografica El establecimiento de salud estd propenso a condiciones exdgenas como son epidemias y presencia de
de los proyectos en Naturales Vectores y epidemias | vectores en el area de influencia. Esto es incontrolable pero puede ocasionar el colapso del aforo de
zonas tropicales pacientes que acudirian al establecimiento de salud
La presencia de areas de cultivo y a consecuencia de una mala gestion de residuos sélidos municipales,
Mala disposicién de Antropicos Incendios ajenos a las operaciones del establecimiento de salud, puede ocasionar la quema de los mismos, atrayendo
residuos sélidos y restos particulas y gases que puede conllevar a perjuicio o deterioro de la salud de los pacientes hospitalizados.
vegetales en las
inmediaciones del Contadio de El mal manejo de residuos soélidos, desde su segregacion, transporte interno y almacenamiento temporal,
establecimiento de . 9 puede conllevar a riesgos ocupacionales como lesiones, exposicién a compuestos quimicos volatiles,
lud Ocupacional enfermedades . . ;
salu infecciosas pinchazos con elementos punzocortantes y contagio de enfermedades de pacientes. En este caso, el
personal vinculado al manejo de residuos sélidos es el mas expuesto a este tipo de riesgo
. . , La presencia de elementos que interrumpen el trdnsito de los pasillos, la evidencia del estado de
Hacinamiento en el area . . . / ; . . ay ;
. 8 : Ocupacional Lesiones y caidas hacinamiento de los consultorios y almacenes puede conllevar a lesiones fisicas del personal por tropiezos
asistencial y pasillos . ,
y caida de los objetos.
Equipo eléctrico en mal La falta de sefializacién de la ruta de evacuacién en caso de emergencia y la ubicacion de extintores puede
estado, precaria . . . conllevar al panico, dafios materiales e incluso el fallecimiento de personal del establecimiento de salud
) . Ocupacional | Incendios y explosiones . o . ! .
sefalizacion, presencia como de los pacientes. Asimismo, mantener los balones de oxigeno sin estar encadenados, puede ocasionar
de material explosivo la explosién del mismo, generando dafios materiales o incendios.
Condiciones sub- El establecimiento de salud debera de contar con un protocolo de buenas préacticas en seguridad e higiene
estandar o malas . . . ocupacional, especialmente en el area de los talleres. Sin embargo, la falta de control puede conllevar a
- . Ocupacional Lesiones y caidas ; X - - o 8 )
practicas en seguridad accidentes ocupacionales que pueden generar impactos ambientales, dafios materiales a la infraestructura
en el area de talleres (explosiones) o heridas y laceraciones en el personal involucrado.
Condiciones sub- Tanto el personal asistencial como personal técnico y de apoyo esta propenso a riesgos ocupacionales de
estandares de trabajo Ocupacional Estrés diversos tipos (ergonomia, estrés, fisicos y quimicos); para lo cual es fundamental desarrollar una politica

del personal asistencial

de seguridad para garantizar el bienestar del personal.
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TablaNP4. Medidas preventivas, demitigecion y control ambiental —Etgpa de Construccion.
Hospital NeCional Sglgb E.Bemales

Gomponante impecto Medidapropuesta Runto de control Frecuencia Recursosrequeridos | Responsable
Btapade Construccion
4 « Delmitar las zones de trasito de vehiculos de carg, evitandb 1os aruces oon s 1utas ok circulacion de amouances. Pendeserizace -
(IBRCNCE | rqrmm eviir el auoe db homrio entre s vehouks Lok chiay bLevec BN B ISl Is (e REORS Fenededa Saverdl Pereickariol ceingresos Qorrats
02053
et
SLeb Capeditar y sensbilizar al personal aperario de inaria en buenas praciicas arbientales, i la implementacion Progama de cgpecitacin -
obmoooig%obcxrdﬂaniam rmadge?']ﬁor(pxblacm personel asstencal Y pecenes). Heredecba Sl | R Goratsia
« Brindar induocién del persoral operario demeainaria pesacia para evitar el anojo de residuos didos  licuicos. Renededba Dario %Ob CPECiECN| Oyt
* Elmentenimiento de vehiculos debera de realizarse en centros auorizados (falleres) Fenededoa Vesal Spavisorsccoarbenial. | Contratista
-Enaodeexshr Licin del suelo por vertimienio de aosites o hidrocarburos, seseqira los protocolos pera remediacion , Pen de remedecin ce
ysedqwcpdiaksr&sdmgmpehgm = s e Segn,laOlel ?Lebs conemineds _
mpbndedeﬂmlanmcmdelsabqard:;aelmmmstnmbhdermmbcm afnde aaio arberialb e clidd e
cpra%bsnl\,elesobpolm SLeb)
« E| contratisia de dora determinara dentro del area del p uinaea tarpaalde Spavisxr s
Aeracinde resdnssolnbsobdara los cLeles sernsegregedos segin ngém%m}yelm Hente dedora Pamerene | Mafieso de  resducs|  Contratisia
lacalidedcel | Vioene. Sdidos
SIZ)
* Para la disposicion de residuos de daolicidn, se tomara en auenia o estipuiado enel DS. 003 2013VIVENDA a traves Spavisor socioarTbentl. -
Erators Henedecra Pemenee | § vy scoarbenial, | OTELSE
* En casode identificar aﬂ%fs lantigledad del establecmienip desalld, se deberade Sgnk D ke
tmerbspoboobsdermrep Icho resiolLo peligroso, tenlembencueriael nesgo de dispersin al aire y afediacon al Fenededoa ocourencade | resduos pea%% Qonratisia
*En s zones dondke exista acumuiacion de restos de constiuiocion yio demoliciones ajeres al proyecio, se gestiorara Imediaciones del - : I :
méﬁ%%enm OISLIIE0p. ) AL A Daria Supavisor soccoabental. | Gdoermolocal
ol iy . , . . ;. . ., |mm6(b| .. ~ ., .
Limitar la velocidad del trénsito de unickedes moviles duranie la elecucion de dores. essbecmenio e sad Daria Panode seralizacin Coniratista
. ; - . o , iy . : lsa de omol e _
Los vehiculos de dora cumpliran sus emisiones aimosiéricas y de 1uido aon los valores meximos pemisoles regiolos por Feededoa Syestal ansonss.  an . ke Coiratisia
ke | I deemsiores
oEHit T
Inecion
*Reguir el trénsito de vehiaulos de cbra pera evitear ls horas dealto trénsito vehiouler. mgm Diria ayondedes reajmloras el Coatsia
» Los vehiculos de gora deberen de contar aon el registro dementenimiento preventivo, asi aamo hetoer realizado el Regstro de martenmienio -
OIS B IV B0NCa 2 SUB LNCECES 6 P I8 LIS Fenedeca Saestel | e, Conratisia

Pégna12e50



Gomponente impecto Medidapropuesta Runto de control Fecuencia Recursosrequeridos | Responsable
Bigpade Construccion
« Esieblecer derniioreode calidad deaire aonel dbjetivode aonirolar el nivel de poLcdn de gases e 1 e oo
Unprograag aiream n M - :
particuies en les inmeciaciones del hospital, Y mareasgensbladely Trimestel m Conratisia
mETo.
*Se prohibird la quemade aobustidles o resios de residLos enel dreadel proyecio. FHenededoa Daria ypavisor soooaTbental Contratisia
- Selimierael uso de senes dLrare laeiepade epauccn de ches, Frerledecha Saverdl | FCJETAEMEENTED  Qryzgisn
« Reglizar el mentenimienio preventivo de ecuipamiento propenso a laemision de idos mokesios. Fenededba Savestal m@mnﬂb Conratisa
Alleraciondel
m[b Establecerun demmibreoabiental en las inmediaciones dd centro de salld y enell &rea sensble del hospital, P0G m%gld e momitoeo
. unprogara en eneldea T .
afinde conrolar oS nivelss de ruido arbiental Y ef\areals]gersbbsobly Vemdl OO Conratsta
MBTD.
« Duranie la ejecucion de doras, se reglizara convenio aon restauranies o lugares de provision de alimenios e insunos Aniesdel nciode
Modificacion | mentenerordeny evitar el camerco nfoel. Fa Imeciecones el doras Coodinecénoon Diector ¢l
Tl 2 - Drenke b operacin del EE S5, seccotinard conel gchino boal y poliarecond rel arbuoip,  SSEdecMenbdesald ' o
secoodinerdcon icia QaTEercio
en s imedeciones ol estblecimiento. yoh PR Saverdl
Aleracindel | « Sepriorizara la aontratacion demano de aora local duranie la fase de construacion del proyedio. ; - - Coomdlinecionom
nielce AeaceriLeracel | AeSEICOS® | 3 iorkcks bealesy Qoniretisia
@Tpeo « SeseguirdNmMecaniSTos O corralacion transparenies, gUpos e Interes
* Seradbligaiorio dedbra la remisionde los proiocoios de segurnided e higiene ooupecional, los cuakes -
va@t%’ paé?umlardjane 00 TN G OO, g Fenededa Mesel | Proooobos desequriced Corratisa
. : -Ewlasmetbcmssdela seinstialaa contratista develr porel trdnsito, en coodinecinan la Coomlinecin oam -
Aedactnala
saudy ' e
segurced -Seh’rmaalperscrd@pmbaaltosnweh&bmdo los respactivos eqLipos de profeccion persaret, los cuales serédn Ferededhn Timestal % % Coriratisia
renovedios penodicanente pesal
. Ce residuos solidos desce la hesta la vigilencia de su di firel, atraves i 2 e :
uav%'rpaa%a%m Resth 05 b (O RS SegregEcn Vg Steseel Feniededba Inediaria. | upavistnsocoaTbienial | Conratisia
* Previoal nico de dores, sedeberaderealzarbstan&om&spa'dmmbeansHDderm ladbiencdn -
Afectecinal cbICRADeImHmrmcb duranie &l movimienio ce tienas (excaeciones) se %ﬂ'ﬂ e mao lecal Eeredechm rm%n%de mmw Cortatisi
petrmono %m monitoreo argueoiogioo (AVA), tenlembem,malaoertmade smarqﬁobgm fienss VhseoeOiE por
’H Oe Proieccion Persarel enel caso de la ejpaucionde doras sera acore aon las caracieristicas de cach accionejecutada par el personal contratista, el aual incuird comominio: casoo, zapato de segunided, lentes de ssguniced

y
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TablaN°5. Medidas preventivas, demitigacion y control ambiental —Etgpade Qperacion y Mentenimiento.

Hospital Necional Sergio E. Bemales
CGomponente | Impecto Medlidas de gestion socioambiental | Runto de control | Fecuencia Recursos requeridos Responsable
EagpadeOpearaciony Mentenmiento
* Redlzarelmanienmiento preventivode equipamientopropensoa bemisiin | « Taller de menienimiento del esiabliecmiento cemanienmento Drector del Esteblecmiento de
| ATOSOES desald Andl pencdico deequpos S
calckddelare |+ Hecder perodcamenien pogremademonioreoaTenal decalded | . 7y sersiies a berioverio y soavenio Sanvido de contraiaciona Direcior ol Esablecimienio de
ale omm*amb an los eSérthares ok calided de aire (DS. 003-2017- mrarrmlueoarbmal y And mmgq e 50
AnTseR - Taler comerieniTieni> ol esEbiecmerd Ael OndemerienenD | Diedr delESebecmerbde
Nerecincelniel | Resizar el renieo de cadad ol nivel e o arbintl rerke o penction deeq oS
cenicoarbenal | XD ' ([fm% ﬁ%%cbom « Zoressarsblesen las inmediaciones o Savicio ce contrataciina Direcior ol Esteblecimiento oe
ambental paa o O3 : esecmienode sl Ae SpBIEReNTTH IR0 Bertd S
» Taller de mentenimiento del esteblecimiento : ” : : Direcior del Establecimiento ce
Ry ciiedks cnlslinies | B0 Trmestil Pogarecncemonioeoarbenel SAd
nde Verﬁm parauna I\W\/l)oenaaso ., s . Sel\/K:K)CbCI]l]&ECUIa
eI sevicio e alcaniailiach, los * Leboraiorio de ad . Trimestral
AR Gemaacm e e mﬁtﬁarm &S yareadegooyoal diagistioo P BIZERENTTHIED el | B e
poreIDS OI00I2MVENDA(DS. NP 0012015, VVE\&\) » Zores sersbles en ks inmediciones ol — Sa\mobwnaiacmam Sald
estabecmienio de salud. epecalzacaenmonitoreo
AIErge:m émdelboNivel » Se seqirnmecanisos de contratacion ransperentes. Interior del esteblecimienio de sald % ;clammierm% ummwmatacmmc?]mpemal y mww*
Dla’ikalaqneracmmlﬁi;SSseooudmrémelgjermbmlypoﬁda _ o S : - o
Modificacionce la Goordinacin conauiondades Drrecior del EStablecmento de
necorel br el camecio aruatono Inmediacones del| Inmediaciones del establecmiento de sald Vesal ;
drémcacarecal eﬂdalecmp%rrab%deomelDS N LA caTpeenies Saud /GabemoLLocal
* Duenie la ol EESS se redlizara €l sequimiento de los : : : s
Socoeantimin BRSSO oS0, A (B S ORCDAS D Dertoc esebkrimEnocesald Dera Poocodeseqidrletigene | Diectr delEgebiomiriods
yeficacade lesmedites esiablectks. :
Alectacitnalasalud |« Se brindard al persondl expuesio a altos niveles de 1uido, bsmpedms - L Proiooolo de segunided e higiere Direcior del EStablecimiento ce
ysequichd | equinos de proieocin pers e, s QLBIES serén ienovacks perisdicamere, | ey o gl esieblecmeni desalud Dera O0pEcOrel. . Sald
* Se vigilera la corecla N Ok residucs olidos desce la - . Proosdimiento deresdos | Di del Esteblecimiento de
hesa Bviglancacesu frel ataesceLra m Dentrodkl estblecimieniode salud Daria peYaTeren Drector
obdeV?BSduos(Ba%fm soldos hospiaiancs Sano
¢ Atticuio 15- Mammmmmhmammmmmmdm@mmmmmmmm area adyaoanie a les ysalnbsdelosrrmmdebeneslar
Asmiamo, no poddn instalarse amenos de 200 Metios de esiablecimientos de salud con intemamiento, locales destinedos a uegps de azar, brg;&dlszoolaaczacsyotrosafnesae@lﬁlS Idos mokestos y alteren la

PerLCEOCE o s
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Tabla N° 6. Medidas de mitigacion ante los riesgos identificados por etapa

Peligro Tipo Riesgo Estandar minimo a cumplir Responsable
Etapa de Construccion
Condiciones sub- Afectacion a la |Realizar supervisién permanente en la identificacion de peligros y analisis de riesgos (Matriz
estandares de personal . seguridad IPER). .
 de p Ocupacional 9 y ) . . e . Contratista de obra
0 malas préacticas en salud del Establecer Protocolos de Seguridad y Salud Ocupacional especifico para las obras a realizarse)
seguridad trabajador  |en establecimientos de salud.
Exigencia de los Elaborar un Programa de Contrataciones que tiene por finalidad facilitar la convocatoria,
X191 . Conflictos empadronamiento y contratacién al maximo de mano de obra local. Para cumplir con sus metas| .
sindicatos de obra por Sociales . L . . S Contratista de obra
empleo sociales y objetivos se debera plantear una estrategia en la contratacion de mano de obra local,
programandose ésta por etapas: convocatoria, empadronamiento y contratacion
Contaminacion
. L g ambiental al C i iA b A ~ti d iod id 5lid
Mala disposicion de apacitacion permanente en buenas practicas de manejo de residuos sélidos
. o . personal de obra . . . .
residuos solidos y Ambiental y del Elaborar el Plan de manejo de residuos sélidos. Contratista de obra
liquidos de obra - isi6 i i 4i
q establecimiento |SUPervision en cuanto al manejo de residuos solidos en cada frente de obra.
de salud
Uso de maquinaria L . . . .
q S Contaminacion [Tener protocolos de contingencia en caso de derrame de combustible o aceites sobre el suelo,
pesada y abastecimiento . : . . Lo S X . .
. -~| Ambiental | ambiental del |aplicando técnicas de limpieza y remediacion con monitoreo de calidad de suelos post| Contratista de obra
de combustible y cambio suelo remediacion
de aceites en obra )
Etapa de Operacién y Mantenimiento
e - Establecer Plan de Emergencias en caso de fendmenos naturales. Requnsable en
Geoldgico (inestabilidad . e -, . . - Seguridad e Higiene
del suelo) Naturales Sismos Mantener la sefializacién de evacuacion en caso de emergencia y comunicar periédicamente ocupacional del
al personal del establecimiento de salud y publico en general. establecimiento de salud
L Conformar un comité de seguridad e higiene ocupacional en coordinacién con la poblacion y
Ubicacion del proyecto X . . " ) .
autoridades locales, a fin de programar acciones especificas ante emergencias (sismos, | .
en zona de s L . - ) p ) Director del
o Naturales Climaticos heladas, friaje, inundaciones, El Nifio, entre otros); asi como, establecer simulacros y S
vulnerabilidad por o o ; : establecimiento de salud
h : : capacitaciones periédicas. Producto de esto se debera elaborar un Plan de Emergencias del
uaycos e inundaciones . - P
centro de salud, el cual seréa actualizado periédicamente.
Localizacion geografica Establecer un plan de emergencias actualizado con protocolos ante las potenciales epidemias. | . . . .
9eog Vectores y S P ge P : : P - P Area de Epidemiologia
de los proyectos en Naturales . ; Asimismo, exponer el contenido del protocolo al personal asistencial y capacitar dentro de sus g
epidemias del establecimiento de

zonas tropicales

funciones al personal no asistencial y/o contratistas.
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Peligro Tipo Riesgo Estandar minimo a cumplir Responsable
Contar el establecimiento de salud con medicacion necesaria y en cantidad suficiente para la | salud o personal
atencion de casos de contagio por enfermedades tropicales. responsable a cargo.
. A . . . . Responsable en
Inspeccionar periddicamente las posibles zonas de acumulacion de residuos inflamables en las . -
. . - . . Y o I - Seguridad e Higiene
Mala disposicion de Antropicos Incendios inmediaciones del establecimiento de salud. Asimismo, establecer mecanismos de ocupacional del
residuos solidos y restos comunicacion efectivo con el sistema de recoleccién municipal. establecimiento de salud
vegetales en las R b
h o . ) ) . - . esponsable en
inmediaciones del Contagio de | Elaborar el plan de manejo de residuos solidos del establecimiento de salud y brindar PO -
establecimiento de salud . . . g . . . Segurldad e nglene
Ocupacional| enfermedades | capacitaciones periddicas al personal encargado del manejo y personal asistencial para tener ocupacional del
infecciosas en cuenta una adecuada segregacion desde origen. -
establecimiento de salud
Supervisién permanente del estado de los pasillos y evitar situaciones de hacinamiento, asi R bl
. . . . como la sefializacion de los limites de ocupacion en el piso; principalmente en pasillos y esponsavle en
Hacinamiento en el area . Lesiones y | Seguridad e Higiene
. . . Ocupacional p almacenes. _
asistencial y pasillos caidas C it | | de | . ional . | | d ocupacional del
Capacitar al personal de los riesgos ocupacionales para comunicar al personal en caso de | oqianjecimiento de salud
identificar zonas de hacinamiento.
Equipo eléctrico en mal Responsable en
estado, precaria Ocupacional Incendiosy | Tener seguridad que el establecimiento contard con un adecuado plan de sefializacion, | Seguridad e Higiene
sefializacion, presencia P explosiones | indicando las principales vias de evacuacion en caso de emergencia. ocupacional del
de material explosivo establecimiento de salud
- El establecimiento de salud debera de contar con un protocolo de buenas practicas en
Condiciones sub- . o ; ! . . Responsable en
estandar o malas Lesiones seguridad e higiene ocupacional, especialmente en el &rea de los talleres. Sin embargo, la falta Sequridad e Higiene
P . Ocupacional . y de control puede conllevar a accidentes ocupacionales que pueden generar impactos gund 9
practicas en seguridad caidas ; ~ . . ) ; . ocupacional del
. ambientales, dafios materiales a la infraestructura (explosiones) o heridas y laceraciones en el I
en el 4rea de talleres . establecimiento de salud
personal involucrado.
Tanto el personal asistencial como personal técnico y de apoyo esta propenso a riesgos
ocupacionales de diversos tipos (ergonomia, estrés, fisicos y quimicos); para lo cual es
Condiciones sub- fundamental desarrollar una politica de seguridad para garantizar el bienestar del personal. gequgszbleHgn.
. . . . . . . . . eguridad e Higiene
estandares de trabajo Ocupacional Estrés Debido a los impactos generados por el transito de vehiculos, es necesario reforzar la 9 9

del personal asistencial

educacion vial. Complementando a las acciones educativas, es necesario implementar la
sefializacion de todas las vias aledafias impactadas.

Suministro del grupo electrogeno resguardado con paneles para control de ruidos.

ocupacional del
establecimiento de salud
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3. ASPECTOS AMBIENTALES DEL PGAS

Un factor clave para asegurar la prevencién y mitigacion de impacto negativos,
es el contenido de los pliegos de licitacion de las obras que, financiadas por el
Programa, ya que éstos deberan contener los planes y medidas para la
prevencion, mitigacion, compensacion y monitoreo de los impactos ambientales
negativos.

Los instrumentos aprobados por las autoridades ambientales competentes y sus
costos de implementacién deberan formar parte de los pliegos.

3.1

Plan de instalacion de obras

Las obras que contemplan los estudios de impacto ambiental implican la
realizaciéon de diversas actividades que podrian repercutir sobre el medio
ambiente por lo que el Plan de Manejo Ambiental (PMA) que se presenta
contienen un conjunto de medidas técnicas destinadas a prevenir, corregir
0 mitigar los impactos ambientales potenciales.

Al respecto, el Plan de Manejo de Obras del proyecto tiene como objetivo
el Manejo del Espacio en el que se desarrollara el proyecto, incluyendo los
permisos y autorizaciones correspondientes.

Entre los mas frecuentes, se encuentran:
a) Construccién de caminos.

b) Espacio para la construccién del campamento, casas, servicios, entre
otros.

c) Construccion de puentes y alcantarillas y accesos.

De los expuestos, se desprenden los siguientes:

a) Uso de Vias de acceso, evitando los horarios donde hay mayor flujo
vehicular, teniendo también en cuenta las areas sensibles (colegios,
templos). Ademas, para evitar generar mayor congestionamiento se
deberan evaluar vias alternativas. En caso de requerirse abrir nuevas
vias, se tomara en cuenta realizar un Estudio de Impacto Vial en el
instrumento ambiental. Ademas, para las zonas donde se requiera
desboscar (en caso fuere aplicable), se debe tramitar previamente el
permiso de desbosque ante la autoridad competente.

b) Se debera contar con la sefializacion y restriccién de maniobras y uso
dentro del predio destinado para el proyecto, para evitar conflictos y
danos. Ademas, se deben regular los limites de velocidad, tomando
en cuenta la normativa vigente (Texto Unico Ordenado del
Reglamento Nacional de Transito - Codigo de Transito, D.S. N° 016-
2009-MTC).
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3.2.

d)

9)

h)

Evaluar el estado del sistema de suministro y alcantarillado, a fin de
programar su renovacién progresiva y en coordinacion con el gobierno
local.

En establecimientos de salud que requieran ampliaciones de modo
simultdneo a la atencion de salud, se coordinara los horarios de los
turnos de trabajo, ingreso de vehiculos de obra, horas punta;
asimismo, se recomienda el empleo de silenciadores para evitar la
perturbaciéon al paciente, en el marco del Plan de Contingencias del
MINSA.

Debera evaluarse la estabilidad del suelo para ubicar el patio de
talleres.

De requerir el uso de areas auxiliares ajenas al proyecto, se solicitara
las autorizaciones correspondientes al propietario. De requerir el uso
de canteras, se tramitard las autorizaciones ante la autoridad
competente.

De contratar a cisternas locales, éstas deberan ser autorizadas por el
gobierno local y tener las licencias de la Autoridad Nacional del Agua
(en adelante ANA).

De instalar una planta desalinizadora para uso del establecimiento de
salud o durante las obras del proyecto, se debera de tramitar los
permisos correspondientes ante la ANA; asi como, velar por el mejor
mecanismo de disposicion de salmuera.

Plan de manejo de aguas residuales y calidad de los efluentes
domésticos y no-domeésticos

a)

Cumplimiento de los Valores Maximos Admisibles (VMA) de las
descargas de aguas residuales no domésticas en el sistema de
alcantarillado sanitario, asi como de su reglamento, aprobado
mediante D.S. N° 003-2011-VIVIENDA y modificado por el D.S. N°
010-2012-VIVIENDA (D.S. N° 001-2015-VVIENDA). De no existir
sistemas de alcantarillado, se tendra una Planta de Tratamiento de
Aguas Residuales (en adelante PTAR) y su correspondiente
vertimiento se tramitara ante la ANA, cumpliendo con los Limites
Maximos Permisibles (en adelante LMP) para los efluentes de Plantas
de Tratamiento de Aguas Residuales Domésticas o Municipales
(PTAR), para el sector Vivienda (D.S. N° 003-2010-MINAM).
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Tabla N° 7. Limites maximos permisibles de PTAR

Limites Maximos

Parametro Unidad p
Permisibles

Aceites y Grasas mg/L 20

Coliformes termotolerantes NMP/100ml 10000

Demanda bioquimica de oxigeno (DBO) mg/L 100

Demanda quimica de oxigeno (DQO) mg/L 200

pH

- 6.5-8.5

Solidos totales en suspension (SST) mg/L 150

Temperatura °Cc <35

b)

d)

f)

g9)

Considerar un andlisis de la calidad del agua del cuerpo receptor,
basado en los estandares de calidad ambiental para agua (D.S. N°
004-2017-MINAM), teniendo en cuenta el uso otorgado segun la R.J.
N° 056-2018-ANA.

Considerar un andlisis de la calidad del agua del cuerpo receptor,
basado en los estandares de calidad ambiental para agua (D.S. N°
004-2017-MINAM), teniendo en cuenta el uso otorgado segun la R.J.
N° 056-2018-ANA.

De requerir la captacién de agua, se tramitard el permiso ambiental
ante la Autoridad Nacional del Agua (ANA), segun el Reglamento de
la Ley de Recursos Hidricos (Ley N°. 29338), cuyos requisitos y
analisis pudiesen ser integrados al instrumento de gestién ambiental.

En aquellas zonas donde no exista la factibilidad de instalar PTAR, se
requiere la contratacion de servicios de bafos portatiles durante la
ejecucion de obras y durante la operacién se disefiara pozos sépticos.
En caso de tomar en consideracion un sistema de pozos sépticos,
debera de analizarse la proximidad del nivel freatico y estar alejado de
cuerpos de agua superficiales o afloramientos subterraneos
(puquiales, bofedales, humedales, entre otros).

Como parte del disefio del sistema de disposicion de residuos del
comedor, se tomarda en cuenta mecanismos de colecta de aceites
(trampa de grasas), previo a su vertimiento final, monitoreando el
control de efluentes.

Garantizar el equipamiento necesario para el suministro de agua,
sobre todo en aquellos lugares que carecen de dicho recurso.
Establecer otras alternativas adicionales a fin de garantizar que el
centro de salud cuente con dicho recurso.
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3.3. Plan de Monitoreo ambiental

a) Durante la ejecucion de obras, se instalardn dos estaciones monitoreo
de calidad de aire (01 barlovento y 01 sotavento), cuyos valores seran
comparados con los Estdndares de Calidad Ambiental (en adelante
ECA) de aire (D.S. N° 003-2017-MINAM), teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en la linea base ambiental aprobada en su
instrumento ambiental. Los valores considerados dentro del estandar
de calidad ambiental se muestran a continuacion.

Tabla N° 8. Monitoreo de calidad del aire

Norma Actual

Parametro o indicador Unidad | Periodo
Valor Condicién
Di6xido de Azufre (SOz2) pg/m3 | 24 horas 250 | NE més de 7 veces al afio
Anual 100 Media Aritmética anual
. i 3
Diéxido de Nitrogeno (NOz) pg/m NE mas de 24 veces al
1 hora 200 afio

8 horas | 10 000 Media aritmética movil

Monéxido de Carbono (CO) pg/ms3
lhora |30000| NE mas delvezalafio
Sulfuro de Hidrégeno (H2S) pg/m3 | 24 horas 150 Media aritmética
Benceno pg/m3 Anual 2 Media aritmética anual

Hidrocarburos Totales (HT)

mg/m3 | 24 horas -- --
expresado como hexano

Material Particulado con diametro 24 horas 50 NE mas de 7 veces al afio

. pg/ms3
menor a 2,5 micras (PMs) Anual 25 Media Aritmética anual
Material Particulado con diametro 3 24 horas 100 | NE mas de 7 veces al afio
10 micras (PMuo) Hg/m
menor a 10 Anual 50 Media Aritmética anual
pg/ms3 Mensual 1,5 | NE mas de 4 veces al afio
Plomo (Pb) en PMo g/ Anual 05 Media aritmética de los

valores mensuales

b) Para el monitoreo de Ruido, se identificaran zonas sensibles entorno
al establecimiento de salud, comparando con los ECA de Ruido (D.S.
N° 085-2003-PCM).
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Tabla N° 9. Monitoreo calidad de ruido

Valores expresados en LaeqT
Zonas de aplicacion
Horario Diurno Horario Nocturno
Zona de Proteccion Especial 50 40
Zona Residencial 60 50
Zona Comercial 70 60
Zona Industrial 80 70

d)

9)

h)

)

k)

Para el monitoreo de Calidad de agua, se estableceran 02 estaciones
de monitoreo (01 aguas arriba y 01 aguas debajo de la zona de
vertimiento y/o toma), cuyos valores seran comparados con los ECA
de agua (D.S. N° 004-2017-MINAM)

Se realizard el monitoreo de Calidad de efluentes, en caso de PTAR o
Planta Desalinizadora, cuyos valores seran comparados con los LMP
para los efluentes de Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales
Domeésticas o Municipales (D.S. N°003-2010-MINAM).

Monitoreo de control de las Empresas Operadoras de Residuos
Sélidos (en adelante EO-RS) con frecuencia periddica a fin de
asegurar que los residuos sean dispuestos segun la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sélidos (D.S. N°014-2017-MINAM) en un relleno
de seguridad.

Monitoreo de residuos soélidos para su adecuada segregacion y
proponer una politica de seguridad, incluyendo capacitaciones y
sensibilizacién al personal y poblacién.

Vigilancia de protocolos de emergencia ante desastres que
contemplen simulacros y capacitaciones de manera periédica.

Monitoreo peridédico del estado de las estructuras del establecimiento
de salud para determinar el grado de deterioro, principalmente luego
de un sismo.

Monitoreo del mantenimiento periédico de los equipos. Asimismo,
monitorear periédicamente que las ambulancias cuenten con el
equipamiento adecuado, revisiones técnicas correspondientes; asi
como, verificar su buen estado.

Monitoreo del control de vectores en establecimiento de salud, usando
insumos, insecticidas que no sean nocivos para el ambiente, ni
generen prejuicios a los pacientes.

Realizar un Programa de Monitoreo Arqueoldgico durante las obras de
movimiento de tierra en aquellas zonas con alta probabilidad de
ocurrencia de restos arqueolégicos.
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3.4.

3.5.

Plan de extraccion de material de canteras

De requerir la extraccion o explotacién de canteras para las obras del
establecimiento de salud, deberd incluirse como parte del instrumento
ambiental las canteras autorizadas para su uso, anexando el contrato o
acuerdo con el tercero o los permisos solicitados ante las autoridades
correspondientes.

Identificacion de zonas de botes y autorizacion de zonas de depdésitos
de materiales de construccién

DEPOSITO DE MATERIALES EXCEDENTES

Este item consiste en el acondicionamiento del material excedente
colocado en los botaderos o areas de desechos respectivos, con el fin de
restaurar su aspecto en el entorno del proyecto.

Consideraciones Generales
Depésitos de Material Excedente (DME)

El material excedente sera dispuesto en capas sucesivas compactadas
gue aseguren la estabilidad de los taludes.

Se perfilara la superficie con una pendiente suave, de modo que permita
darle un acabado final acorde con la morfologia del entorno circundante.
La extension del area sera controlada por el volumen de desmonte, la
altura de la pila y los taludes de reposo en el perimetro del depdsito.

La disposicién del material excedente se realizara de manera que se
minimice la emision de material particulado, para tal fin, se humedecera el
material a depositar, a fin de reducir la generaciébn de este agente
contaminante. La disposicion del material excedente se hara
cuidadosamente, compactando cada tanda de vaciado, a fin de que el
material particulado generado sea minimo. El proceso de conformacion del
Deposito de Material Excedente (de abajo hacia arriba) se realizara con los
conceptos y parametros del cierre en todo momento. Esto es, la
configuracion geométrica de taludes y banquetas sera tal que el talud
resultante sera igual o inferior al angulo de reposo del material o talud final
de cierre.

El material excedente sera dispuesto a manera de terrazas, con pendiente
suave y que guarden armonia con la topografia de la zona circundante de

las dos &reas destinadas para tal fin.

El material excedente, generado en las actividades constructivas, sera
dispuesto a manera de terrazas, con pendiente suave y que guarden

Pagina 22 de 50



3.6.

armonia con la topografia de la zona circundante de las dos areas
destinadas para tal fin.

La disposicion del material excedente se realizard de manera que se
minimice la emisién de material particulado. Para tal fin, se humedecera el
material a depositar, a fin de reducir la generacién de este agente
contaminante.

La disposicion del material excedente se hara cuidadosamente,
compactando cada tanda de vaciado, a fin de que el material particulado
generado sea minimo.

Se colocara una capa de suelo fértil y materia organica, a fin de favorecer
el proceso de revegetacion con especies arbustivas propias de la zona.

Asimismo, deben mantenerse las actividades de riego y monitorear el
proceso de recuperacion de las areas revegetadas por un tiempo
aproximado de 6 meses.

Los dafios ambientales que origine la empresa Contratista deberan ser
subsanados bajo su responsabilidad, asumiendo todos los costos
correspondientes, debiendo considerar los siguientes:

a) Monitoreo de control de las EO-RS periddico a fin de asegurar que los
residuos sean dispuestos segun la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sodlidos (D.S. N° 014-2017-MINAM) en un relleno de
seguridad.

b) Se tomara en cuenta el Reglamento para la Gestion y Manejo de los
Residuos de las Actividades de Construccion y Demolicion (D.S. N°
003-2013-VIVIENDA), lo cual sera realizado a través de una EO-RS.
Caso contrario, puede realizarlo el contratista de obra previo
consentimiento del propietario del punto de disposicion.

c) En caso de identificar tuberias antiguas de Asbesto/Cemento, dada la
antigledad del establecimiento de salud, se deberd de tomar los
protocolos de manejo de dicho residuo peligroso, teniendo en cuenta
el riesgo de dispersion al aire y afectacion al ambiente.

Plan de reforestacién zonas intervenidas

Durante la ejecucidn de obras en areas periurbanas, podria ser necesario
desbrozar y remover cobertura vegetal. Sin embargo, cuando concluyan
las obras, de debera buscar la reforestacion de areas habiles

a) Presentar el plan de desbosque como parte del instrumento ambiental
gue incluya monitoreos de revegetacion y/o reforestacion.

b) Para las especies protegidas presentes en la zona a intervenir, se
contemplara su reubicacién a través de un plan de rescate. En caso
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3.7.

no sea factible reubicar alguna especie se contemplara la
reforestacion y/o revegetacion de ésta.

Se realizard un programa de reforestacion, donde se contemple
reforestar principalmente con especies nativas de la zona, para lo cual
contratara a un especialista Forestal y/o Bioldgico.

Medidas de mitigacion de los impactos negativos durante la
operacion y la evaluacion de su efectividad

Se exigira como parte del instrumento ambiental aprobado la inclusién de
un plan de vigilancia de compromisos ambientales, el cual considere los
compromisos socioambientales, indicadores, medios de verificaciones y
presupuesto.

Operacion

a)

b)

d)

Donde se presente el comercio informal (ambulantes), tipicamente en
las inmediaciones de los establecimientos de salud, como es el caso
de la periferia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, sera retirado
en coordinacién con el gobierno local, teniendo en cuenta que de
acuerdo con el D.S. N° 013-2006-SA “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, no debe
haber venta de alimentos a 200 m del hospital.

Todo establecimiento de salud deben cumplir con la Norma Técnica
de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (NT-008-MINSA/DGSP-
V.01 aprobada bajo R.M N° 217-2004/MINSA), la cual estipula que el
manejo apropiado de residuos sélidos hospitalarios debe contar con
las  siguientes etapas: acondicionamiento, segregacion y
almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, transporte
interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccién externa y
disposicién final.

Se debera tener cuenta lo estipulado en la Norma Técnica de Residuos
Solidos Hospitalarios (NT- 008- MINSA/DGSP-V.01 aprobada bajo
R.M. N°217-2004/MINSA), la cual brinda las especificaciones técnicas
para las bolsas de revestimiento, los recipientes de Residuos
Comunes - Biocontaminados — Especiales y los recipientes de los
Residuos Punzocortantes; asi como, para los Vehiculos de transporte,
almacenamiento interno y final. Ademas, detalla las ventajas y
desventajas de las tecnologias de tratamiento mas usadas.

Para el recojo y disposicién final de residuos sélidos se contara con el
contrato de la EO-RS registrada en MINAM. Ademas, se contard con
el registro de las hojas de manifiesto y se debera corroborar que hayan
sido dispuestas correctamente en el relleno sanitario.

En caso de no contar con rellenos sanitarios o de seguridad
autorizados cercanos al centro de salud, se deberd instalar
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estratégicamente una Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos,
previa aprobacién de la autoridad competente.

f) Se evaluara la viabilidad de ver alternativas de reduccién de residuos
sélidos; asi como, mecanismos de reciclaje y trasformacion de los
mismos, a fin de ser reaprovechados.

g) Uso de Vias de acceso, evitando los horarios donde hay mayor flujo
vehicular, teniendo también en cuenta las areas sensibles (colegios).
Ademas, para evitar generar un mayor congestionamiento se debera
evaluar vias alternativas. En caso de requerir la apertura de nuevas
vias, se tomara en cuenta la realizacion de un Estudio de Impacto Vial
en el instrumento ambiental. Ademas, para las zonas donde se
requiera desboscar, se debe tramitar previamente el permiso de
desbosque ante la autoridad competente.

h) Contar con equipamiento (grupos electrégenos) que permita suplir la
demanda de energia en caso de corte del suministro eléctrico,
teniendo en cuenta la demanda del area asistencial.

4. ASPECTOS DE SALUD Y SEGURIDAD DEL PGAS

4.1. Plan de salud y seguridad en el trabajo y alrededores

a)

b)

d)

Conformar un comité de seguridad e higiene ocupacional en coordinacion
con la poblacion y autoridades locales, a fin de programar acciones
especificas ante emergencias (sismos, heladas, friaje, inundaciones, El
Nifio, entre otros); asi como, establecer simulacros y capacitaciones
periddicas. Producto de esto se debera elaborar un Plan de Emergencias
del centro de salud, el cual sera actualizado periédicamente.

Establecer un Plan de Seguridad y Salud Ocupacional especifico para
cada establecimiento de salud. Conformar un Comité de Seguridad bajo
un enfoque integrador.

Tener seguridad que el establecimiento contard con un adecuado plan de
sefalizacion, indicando las principales vias de evacuacién en caso de
emergencia. En caso de incendios, asegurar el estado de los extintores y
sefalizacioén conforme ley.

El Establecimiento de salud debera de contar con el presupuesto necesario
para salvaguardar la distribucion y buen estado de los Equipos de
Proteccién Personal (EPP)4 para el personal. Asimismo, en caso de existir
probabilidad de epidemias, se contard con stock adicional para brindar a
pacientes y publico que acuda al establecimiento de salud.

Con la finalidad de mitigar los riesgos, el disefio de los establecimientos de
salud estara acorde con las condiciones inherentes del entorno. Asimismo,

4 La distribucion de los Equipos de Proteccidn Personal (EPP) estaran acorde con las caracteristicas de la
actividad que realice el personal operario.
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9)

se tomara en cuenta el material a usar y el control de hacinamiento del
personal.

Proyectar videos o emplear medios de comunicacion didacticos que
permitan a los pacientes y publico en general conocer los protocolos ante
emergencias; asimismo, se debe de difundir los establecimientos cercanos
gue cuenten con la infraestructura y equipamiento para tender
emergencias en caso de desastres.

En aguellos establecimientos a nivel nacional que hayan sido definidos por
el MINSA para atencién de emergencias, se debera evaluar la viabilidad
de contar con helipuertos.

4.2. Plan de contingenciay riesgos, y respuestas a emergencias

El Programa de Prevencion de Pérdidas y Contingencias permitira contrarrestar
ylo evitar los efectos generados por la ocurrencia de emergencias, ya sean
eventos asociados a fenédmenos naturales o causados por el hombre (fallas en
las instalaciones, errores involuntarios en la operacién y mantenimiento de los
equipos, etc.), los mismos que podrian ocurrir durante las etapas del Proyecto.

a)

b)

Se realizard un Plan de Contingencias como parte del instrumento
ambiental que incluya la participacion del comité de vigilancia en acciones
previas, durante y al término de una emergencia.

En el caso de los establecimientos que se encuentren en zonas con mayor
probabilidad de sufrir mordeduras por serpientes, aracnidos, entre otros,
asegurar periddicamente de contar con los antidotos en buen estado y
vigentes.

En aquellos establecimientos ubicados en zonas donde la agricultura es
predominante, asegurar que el personal de salud cuente con los
implementos para atender a pacientes por contaminacién de
organofosforados (pesticidas).

Los principales eventos identificados, tanto en la etapa de construccion y
operacion del establecimiento de salud son:

Posible ocurrencia de sismos
Posible ocurrencia de incendios
Posible ocurrencia de derrames de combustibles, lubricantes

Posible ocurrencia de accidentes laborales
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Tabla N° 10. Medidas en caso de sismos

Actividades a desarrollar

e Las infraestructuras que se realicen durante las etapas de
construccion y cierre de obras, deberan estar disefiadas y
construidas, de acuerdo a las normas de disefio sismo-resistente
del Reglamento Nacional de Construcciones para resistir los
sismos propios de la zona.

¢ Identificar y sefialar las rutas de evacuacion, que deben estar
libres de objetos y/o maquinarias con la finalidad de que no
retarden y/o dificulten la pronta salida del personal y de la

Antes del poblacion.

evento

e Revisar periddicamente el estado de las estructuras empleadas, y
reparar aquellas que puedan colapsar ante la ocurrencia de
sismo.

e Preparar botiquines de primeros auxilios y equipos de emergencia
(extintores, megafonos, camillas, radios, linternas, etc.).

e Realizar simulacros de evacuacién antes, durante y después de
ejecutadas las obras.

e Paralizar toda maniobra, uso de maquinarias y/o equipos; a fin de
evitar accidentes en los frentes de obra.

Durante el | ® Evaluar a los pacientes del establecimiento de salud segun las
evento regulaciones internacionales.

e Disponer la evacuacion inmediata, en calma y orden, de todo el
personal y poblacién hacia las rutas de evacuacion designadas.

e Mantener al personal fuera de la zona de obras por un tiempo
prudencial, para evitar posibles réplicas.

e En caso de que el centro de salud quede inhabilitado, atender
inmediatamente al personal accidentado o trasladarlo al centro de
salud mas cercano.

e Evaluar los dafios en las instalaciones y equipos.

el s e Reparar y/o demoler toda infraestructura dafiada de la obra.
del evento
e Retorno del personal a las actividades normales.

e Retiro de toda maquinaria y/o equipo de la zona de trabajo que
pudiera haber sido averiada y/o afectada.

e Revisar las acciones tomadas durante el evento y elaborar un
reporte de incidentes. De ser necesario, se recomendaran
cambios en los procedimientos.
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Tabla N° 11. Medidas en caso de incendio

Actividades a desarrollar

e Colocar los planos de distribucion de los equipos y accesorios
contra incendios (extintores), en los frentes de obras, de manera
gue sean de conocimiento del personal que labora en el lugar.

e Capacitar a los trabajadores en la lucha contra incendios y
organizar grupos de emergencia en coordinacion con las
autoridades vinculadas.

Antes del
evento

e Realizar simulacros periédicos de lucha contra incendios, con la
participacion de todo el personal de obra, personal del centro de
salud y la poblacion afectada.

o Realizar llamada de emergencia a los bomberos y evacuar al
publico en general y pacientes por orden de prioridad segun
protocolos internacionales.

e Para apagar un incendio proveniente de aceites y lubricantes o
cualquier otro hidrocarburo de caracteristicas inflamables, se
debe usar extintores que contengan polvo quimico o en todo caso

B ol espuma de tal forma de sofocar de inmediato el fuego.

evento e Paraapagar un incendio de liquidos inflamables, se debe cortar el

suministro del petréleo y sofocar el fuego, utilizando arena seca,
tierra o extintores de polvo quimico seco, espuma o diéxido de
carbono.

e Para apagar un incendio eléctrico, se debe de inmediato cortar el
suministro eléctrico y sofocar el fuego utilizando extintores de
polvo quimico seco, dioxido de carbono arena seca o tierra.

e Mantener al personal y a la poblacion cercana en éareas de
seguridad por un tiempo prudencial.

e Atender inmediatamente al personal accidentado, si es necesario
sera trasladado al centro de salud mas cercano.

e Evaluar los dafios en las instalaciones y equipos, en caso sea
necesario realizar su mantenimiento y/o remocion.

e Retorno del personal a las actividades normales.

Después e Retiro de toda maquinaria y/o equipo de la zona de trabajo que
del evento pudiera haber sido averiada y/o afectada.

e Volver allenar inmediatamente los extintores usados en el evento.

e Rociar agua fria a los depositos y tanques de almacenamiento de
combustible que estuvieron expuestos al fuego con el fin de
prevenir una explosion debido al calor remanente en el area del
incendio.

e De ser necesario, se recomendaran cambios en los
procedimientos. Revisar las acciones tomadas durante el evento
y elaborar un reporte de incidentes.

Pagina 28 de 50



Tabla N° 12. Medidas en caso de derrame de combustible

Actividades a desarrollar

e EIl personal del titular del proyecto y/o la empresa contratista,

estara obligado a comunicar de forma inmediata a la supervision,

A el la ocurrencia de cualquier accidente que produzca vertimiento de
evento combustibles u otros.

e Dar capacitacion e instruir a todos los trabajadores del proyecto
sobre la proteccion y cuidados en caso de derrames menores.

e En el caso de accidentes por el desplazamiento de las unidades
de transporte de combustible del titular del proyecto y/o la
empresa contratista, se prestara auxilio inmediato, incluyendo el
traslado de equipo, materiales y cuadrillas de personal, para
minimizar los efectos ocasionados por cualquier derrame, como el
vertido de arena sobre los suelos afectados.

e En el caso de accidentes ocasionados en las unidades de
terceros, las medidas a adoptar por parte del titular del proyecto
y/o la empresa contratista, se circunscriben a realizar un pronto
aviso a las autoridades competentes, sefialando las
caracteristicas del incidente, fecha, hora, lugar, tipo de accidente,
elemento contaminante, magnitud aproximada, y de ser el caso,
proceder a aislar el area y colocar sefializacion preventiva
alertando sobre cualquier peligro (banderolas y/o letreros,
tranqueras, etc.).

Durante el
evento

e Ejecutar el protocolo ante derrame de hidrocarburos, evitando y/o
minimizando la exposicion al piblico en general y pacientes.

e Utilizar agentes de limpieza que sean ambientalmente favorables.
e Atencion inmediata de las personas afectadas por el incidente.

o Delimitar el &rea afectada para su posterior restauracion, lo que
incluye la remocién de la superficie de suelo afectado, su
Después reposicion y la eliminacion de este material en rellenos de
del evento seguridad. Efectuar medidas de remediacién de suelos (de ser
necesaria) y monitoreo de calidad de suelos correspondiente.

e Serevisaran las acciones tomadas durante el derrame menory se
elaborara un reporte de incidentes. De ser necesario, se
recomendardn cambios en los procedimientos.
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Tabla N° 13. Medidas en caso de accidente laboral

Actividades a desarrollar

e Los trabajadores deberan ser capacitados de manera constante,
y participaran de simulacros frecuentes, para que aprendan y
tengan claros los mecanismos a utilizar durante este tipo de
contingencia. Con esto se busca que las medidas sean
socializadas y practicadas en el &rea de trabajo.

Antes del e Se debera realizar el andlisis de riesgos de cada tarea a realizar
evento durante la jornada de trabajo.

e Todos los trabajadores de la obra recibiran charlas diarias de
seguridad laboral.

e Debe brindarse todos los equipos de proteccion personal propios
de cada actividad, como: cascos, botas, guantes, arneses,
protectores visuales, etc.

e Llamada al personal asistencial para evaluar la emergencia y
proceder con los procedimientos especificos de atencion al
accidentado.

e Mantener la calma para actuar con serenidad y rapidez, dando
tranquilidad y confianza a los afectados.

e Evaluar la situacibn antes de actuar, realizando una répida
inspeccién de la situacién y su entorno que permita poner en

Durante el marcha la llamada conducta PAS (Proteger, Avisar, Socorrer).
evento
e PROTEGER al accidentado, asegurando que tanto él como la

persona que lo socorre estén fuera de peligro. Esto es
especialmente importante cuando la atmésfera no es respirable,
se ha producido un incendio, existe contacto eléctrico o una
maquina esta en marcha.

e No mover al accidentado.

¢ No dar de beber ni medicar al accidentado.

e Se registrara el incidente en un formulario en donde se incluya:
lugar de accidente, fecha, hora, actividad que realizaba el
accidentado, causa del accidente, gravedad, entre otros.

Despues Asimismo, se mantendra informado al Regulador sobre los casos

del evento de accidentes y se le entregaran informes mensuales sobre la

incidencia de accidentes laborales.

e Se limpiara el area del accidente, de ser necesario.
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4.3. Plan de seguridad vial y manejo de transito

En el ambito urbano, coordinar con la Direccion de Transito de la Policia
Nacional para coordinar acciones o infraestructura de control de transito en las
principales avenidas de acceso al establecimiento de salud.

4.4. Requerimientos de ESHS para trabajo nocturnos

a)

b)

Durante la ejecuciéon de obras se tomara en cuenta el horario de descanso
de los pacientes hospitalizados. Asimismo, se recomienda el empleo de
silenciadores para evitar la perturbacion al paciente.

Suministro del grupo electrégeno resguardado con paneles para control de
ruidos.

5. ASPECTOS SOCIALES DEL PGAS

Esta relacionado con comunidades locales entorno al terreno del proyecto. Estos
programas se deberan basar en las recomendaciones del Analisis Sociocultural,
pero algunos aspectos a tomarse en consideracion son los siguientes:

5.1. Plan de capacitacion, educacién y concientizacién ambiental y social

Tiene como objetivo establecer las acciones de educacién, capacitacion,
difusion y concientizacion respecto a los problemas ambientales y sociales que
se pudieran presentar como consecuencia de las fases de las obras en el area
de influencia de los proyectos.

a)

b)

Campafas de cultura vial y sefalizacién

Debido a los impactos generados por el transito de vehiculos, es necesario
reforzar la educacion vial. Complementando a las acciones educativas, es
necesario implementar la sefalizacion de todas las vias aledafas
impactadas. Con ello se pretende prevenir una problematica emanada de
eventuales accidentes de transito que pongan a la comunidad desconfiada
hacia el proyecto. Podra ejecutarse una campafia mensual desde el
comienzo de las actividades provisionales hasta el fin de la ejecucién de las
obras.

Campafias Sin Residuos en las Vias

A raiz de los impactos econémicos que propiciardn cambios en la dindmica
comercial y el incentivo a la aparicion de comercio ambulatorio, se prevé el
potencial incremento de los residuos sdlidos en las vias aledafias. Ante ello,
la concientizacion y educacion sobre la segregacion de residuos es clave
como forma de mantener un medio saludable. Se estima la realizacion de
dos talleres mensuales durante el comienzo de las actividades provisionales
hasta el fin de la ejecucién de las obras.
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c)

Jornadas ecoldgicas para la siembra de arboles y mantenimiento de
areas verdes

Como una forma de mejorar el estado del ambiente y hacer participar a la
comunidad, se promovera la recuperacion de areas verdes. En conjuncion
con las municipalidades respectivas, los responsables reconoceran las
areas afectadas por el proyecto y abandonadas para que sean priorizadas,
principalmente aquellas en los perimetros de los proyectos. En eventos
planificados la comunidad, con supervision municipal, plantara arboles cuyo
cuidado estara en sus manos. La ejecucién de estas actividades estara
programada para la fase de operacién y mantenimiento.

5.2. Programa de informacién y participacién comunitaria

5.3.

El

objetivo de este plan es asegurar que todas las voces sean escuchadas,

haciendo hincapié en la participacion justay significativa de todas las personas,
incluyendo la poblacion vulnerable:

a)

b)

d)

Durante la ejecucion de obras, se ejecutaran los mecanismos de
participacién ciudadana contemplados segun el marco legal nacional
vigente, basados en el Reglamento sobre transparencia, acceso a la
informacién publica y participacién y consulta ciudadana (D.S. N° 002-
2009-MINAM)

El proceso de consultas publicas estara precisado en un Plan especifico
donde se detalle los principios que orientaran las consultas, el andlisis de
involucrados, la estrategia elegida, los plazos y los responsables.

La metodologia adoptada para las consultas comprendera la ejecucion
talleres y la implementacion de otros mecanismos definidos en el Plan
indicado.

El objetivo de estos mecanismos es el de recoger la opinién y posicion
respecto al proyecto. Cada proceso de consulta publica tendra una etapa
previa de convocatoria, utilizando las técnicas apropiadas segun las
caracteristicas socioeconémicas y culturales

La Autoridad Competente otorgara a la poblacidon un plazo maximo de 30
dias luego de la consulta publica, para remitir las observaciones
pertinentes.

El titular del proyecto finalmente tiene como responsabilidad dar respuesta
a las observaciones emitidas por los entes revisores y los grupos de
interés.

Programa tenencia

Establece los procedimientos para que los predios en los cuales se va ejecutar
el Programa L1228, se encuentren a nombre de la Direccion General de Salud
- Ministerio de Salud.
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5.4.

a) Comprende la elaboracién del expediente técnico legal urbanistico
conforme a los requisitos de los gobiernos locales, y las entidades
sefialadas en el punto siguiente.

b) Coordinaciones con las entidades del estado participantes como son el
Pronis, Superintendencia de Bienes Estatales (SBN) y la Superintendencia
Nacional de los Registros Publicos (SUNARP)

c) Inicio del proceso administrativo ante la SBN y acompafiamiento hasta la
inscripcion en el Registro de la Propiedad Inmueble de la SUNARP.

Programa de contratacion de mano de obra local

Establece la priorizacion de la contraccion de la mano de obra local tanto para
la fase de construccién, como para la de operacion, de manera que se incluya
al mayor nimero de beneficiados de las comunidades aledafas al proyecto.

Una de las expectativas de la poblacion local, en el area del proyecto, se refiere
a las oportunidades de empleo. Ha sido expresado repetidas veces por los
grupos de interés locales en toda el &rea de influencia, siendo las
oportunidades existentes mucho menores que las expectativas de la poblacion.
Esta realidad presenta riesgos adicionales de movilizacion de personas
desempleadas en busca de trabajo hacia las areas del proyecto, lo cual
contribuiria a generar adicionales impactos sociales.

El programa tiene por finalidad facilitar la convocatoria, empadronamiento y
contratacion al maximo de mano de obra local. Para cumplir con sus metas y
objetivos se debera plantear una estrategia en la contratacion de mano de obra
local, programandose ésta por etapas: convocatoria, empadronamiento y
contratacion, las que a continuacion se describen:

Etapa de Convocatoria

Se dara a través de un adecuado mecanismo de comunicacion, coordinando
con autoridades locales, representantes de las diversas organizaciones
sociales ubicadas en el AID.

Lineamientos para la contratacion de mano de obra local:

a) Reunion con todas las autoridades locales, donde se les comunicara las
condiciones, restricciones laborales que se aplicaran para la contratacion
de mano de obra local, recalcando que éstas son eventuales y rotativas.

b) Se proporcionaran tanto las condiciones establecidas, asi como las fichas
de inscripciones a las autoridades representativas de cada localidad.

c) Reunion con diversas organizaciones sociales ubicadas en los principales
centros poblados del AID, para comunicar las condiciones, y restricciones
laborales que se aplicara para la contratacién de mano de obra local.

d) Para la selecciéon de personal local, previamente, se solicitara una relacion
de las personas que estén aptas para trabajar y que tengan residencia
permanente en el area en los Ultimos dos afos.
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Etapa de Empadronamiento

a)

b)

Los pobladores aptos, segun requerimientos de la empresa contratista,
llenaran una ficha de inscripcién, adjuntando su hoja de vida, copia de
Documento Nacional de Identidad (DNI), y documento que acredite que es
residente de la zona expedido por una autoridad local.

Las fichas de inscripcion y los documentos solicitados seran entregados
por las autoridades locales, en caso de caserios, y por las diversas
asociaciones sociales, previamente identificadas a un responsable de la
contratacion de mano de obra local.

Los documentos recibidos serdn exhaustivamente revisados por equipo
responsable de la contratacion de mano de obra local y realizaran un
expediente con cada uno de ellos.

Etapa de Contratacion

a)

b)

d)

Con posterioridad a la etapa de convocatoria, la empresa contratista
elaborara un expediente para cada postulante seleccionado.

Realizacion de una charla informativa sobre condiciones de trabajo,
funciones a desempefiar, tiempo de trabajo, entre otros aspectos
importantes.

Todo personal contratado temporalmente debera ser capacitado para
afrontar cualquier caso de riesgo que se pueda presentar durante el
trabajo, como en temas de primeros auxilios.

Firma de contrato y acta de compromiso, en donde el trabajador local se
compromete a cumplir con sus funciones y reglas establecidas por la
empresa.

Se entregara una identificacion a cada uno del personal seleccionado, asi
como equipo y/o material de trabajo requerido, de acuerdo con la funcién
desempefiada.

Se estima que el nimero de mano de obra local que se contratard sera
aproximadamente de 50 a 60 personas para el periodo estimado de 5
meses de construccion.
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Tabla N° 14. Matriz de Contratacion de Mano de Obra Local

. Fecha de
Jerarquia de . Fuentes de v
el Meta Indicadores hy Responsable | Presentacion
Objetivos Informacion i e
ETAPA CONVOCATORIA
Resultado N° 1
Autoridades
informadas de los
requerimientos de
mano de obra de la
empresa eontratista.
Actividades Reunién | Autoridades N° Reuniones con | Acta de Administrador y
informativa con las conocedoras de los | representantes acuerdos de lo | Responsable
autoridades de las requerimientos y los caserios. establecido. del area de
comunidades. lineamientos de la N° de Lista de relaciones
empresa contratista. | participantes en Asistencia. comunitarias.

reunion.

Resultado N° 2
Representantes de
las organizaciones
sociales informados
de los requerimientos
de mano de obra de
la empresa
contratista.

ETAPA DE EMPADRONAMIENTO

Resultado N° 1

La empresa
contratista cuenta los
expedientes de los
pobladores aptos
para el trabajo de
cada caserio y/o
centro poblado.

Actividades
Recoleccion de los
documentos a través
de las organizaciones
sociales y
autoridades locales
en caso de caserios.

zona.

Expedientes de los
trabajadores de la

N° de

expedientes de
cada caserio y/o
centros poblados.

Expedientes

Responsable
del &rea de
relaciones
comunitarias.

ETAPA DE CONTRATACION

Resultados N° 1
Los polbadores
seleccionados firman
contrato con la
empresa contratista.

Actividades Reunién con Los trabajadores contratados | N° de personal Contratos Administador y
el personal contratado. estan informados acerca de contratado Responsable del
sus funciones, condiciones de area de relaciones
trabajo, tiempo, a laborar, comunitarias.
entre otros aspectos
importantes.
Capacitacion a personal Los trabajadores contratados | N° de personal Lista de Responsable de
para afrontar riesgos que de manera temporal conocen | contratado que asistencia. | seguridad
se puedan presentar. como afrontrar riesgos e participa en la ambiental.
imprevistos que se puedan reunion.
presentar.
Entrega de identificacion a | Los trabajos cuentan con N° de Ficha de Administrador y
cada personal contratado; identificacién de la empresa, | credenciales registro Responsable del
asi como entrega de ademas de tener los entregados. area de relaciones
materiales necesarios para | materiales necesarios para el comunitarias.
la realizacién de sus buen desemperio de sus
trabajos. labores.
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5.5. Programa de igualdad de género

En el establecimiento de salud, la presencia y el rol que cumple la mujer, es
clave. Son ellas quienes acostumbran a llevar a los nifios para los controles y
atencién cuando estan enfermos, asi como para realizar sus chequeos; ademas
son quienes asisten a las campafias y charlas sobre control de la natalidad y
acompanfan al esposo y al adulto mayor cuando estan enfermos. Por tanto, su
participacién es clave para el Programa materia del presente documento.

Corresponde, entonces incorporar la dimension de género de forma transversal
en las acciones que se van a realizar. Esto constituye una exigencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

A fin de poder establecer los lineamientos que se debe considerar en el
programa de Igualdad de Género, se presentan las siguientes definiciones:

a) La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (Unesco), en su informe Igualdad de Género define la Igualdad de
género como:

“la igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de mujeres
y hombres, y nifias y nifios. La igualdad no significa que las mujeres y los
hombres sean los mismos, sino que los derechos, responsabilidades y
oportunidades no dependen del sexo con el que nacieron. La igualdad de
género supone que se tengan en cuenta los intereses, las necesidades y
las prioridades tanto de las mujeres como de los hombres,
reconociéndose la diversidad de los diferentes grupos de mujeres y de
hombres”

b) Asimismo, la OP Sobre Igualdad de Género para el Desarrollo, “significa que
mujeres y hombres tienen las mismas condiciones y oportunidades para el
ejercicio de sus derechos y para alcanzar su potencialidad en términos
sociales, econémicos, politicos y culturales”.

c) La Ley N° 28983 de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
establece como su objeto “garantizar a mujeres y hombres el ejercicio de
sus derechos a la igualdad, dignidad, libre desarrollo, bienestar y autonomia,
impidiendo la discriminacion en todas las esferas de su vida, publica y
privada, propendiendo a la plena igualdad.

d) Como se sefiala en el documento Igualdad de Género en Materia de Salud:
Mayor: Igualdad y eficiencia en el logro de la salud para todos de Pan
American Health Organization “La igualdad de género en materia de salud
significa que las mujeres y los hombres tienen oportunidades iguales para
comprender sus plenos derechos y el mismo potencial para gozar de buena
salud, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados”

En la dimension de género, se debe considerar:

Pagina 36 de 50



b)

d)

9)

h)

La mujer debe ser informada, no basta la informacién en la atencién sino
una capacitaciéon continua, para su empoderamiento y adecuada toma de
decisiones.

La sensibilizacion y educacion en salud tanto al hombre como a la mujer
para hacer participe al primero, como por ejemplo en los temas de
planificacién familiar, donde no sélo sea la mujer la que asume el tratamiento
sino en igualdad de derechos también debe ser el hombre.

Haciendo sinergias con la igualdad de género se debe trabajar el tema de la
interculturalidad, también el tema religioso que en algunos casos puede
afectar la atencién en situaciones de urgencias médicas, por lo cual también
el personal médico debe estar capacitado.

La educacién y empoderamiento de la mujer, para la participacion vy
contribucidn en los temas en materia de salud; y en la mejora de la salud de
la familia.

Los materiales que los centros de salud utilizan, asi como las campafas de
salud, deben considerar las diferencias en temas de salud del hombre y la
mujer, puesto que el reconocimiento a la igualdad parte de reconocer
diferencias.

En el disefio de los nuevos centros de salud, también se debe considerar los
espacios separados para nifias, asi como también espacios para cambiar a
los bebes o nifios en los servicios higiénicos, espacios de juegos para los
ninios que acompafian a sus madres. Espacios de espera deben ser
adecuados.

La sensibilizacion al hombre respecto a la salud y el acompafiamiento
durante el embarazo a la mujer.

Se debe generar los espacios de participacién de la mujer en el disefio y
ejecucién de los proyectos que integren el Programa materia del presente
documento.

Las pautas mencionadas suscitan las siguientes actividades:

a)

b)

d)

e)

f)

Ejecucién de campafias que sensibilicen la participacion de hombres y
mujeres por igual en asuntos de salud

Sensibilizacion a través de foros a los miembros de congregaciones
religiosas y cuerpo médico y asistencial de la atencion oportuna de los
enfermos

Generacion material informativo cuyo contenido se especialice en asuntos
de salud de las mujeres, pero también de los hombres.

Difundir la habilitacién y la forma de uso de los espacios acondicionados
para menores y sus madres.

Realizacién campafias de sensibilizacion a hombres en torno a la salud y
los embarazos.

Asegurarse mediante difusién que los talleres participativos cuenten con la
activa presencia de las organizaciones de mujeres y de ellas en general.
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5.6. Mecanismo de quejas y reclamos

A continuacion, el Mecanismo de Quejas y Reclamos (MQR) tendra especial
atencion debido a la importancia de la prevencion y la gestion del riesgo
ambiental. El planteamiento de las lineas siguientes también esta
fundamentado en el documento Consulta Significativa con las Partes
Interesadas. En dicho documento se afirma que “no existe un modelo ‘éptimo’
de MQR a nivel de proyecto sino buenas practicas y principios de aplicacion
general” (Pag. 59). Tales principios son los siguientes:

e Accesibilidad

e Transparencia

¢ Imparcialidad e independencia
e Previsibilidad

e Equidad

e Compatibilidad de derechos

e Legitimidad

También se asevera que “si ya existe un mecanismo adecuado y se puede
utilizar en un proyecto concreto, seria prioritario hacer uso del MQR existente
en lugar de crear uno nuevo. El que ya existe quizé requiera ser fortalecido para
los fines del proyecto” (Pag. 60).

Actualmente, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales tiene un sistema de
atencion de quejas y reclamos, regido por normas que regulan el sistema de
atencion y con un presupuesto asignado, el cual se materializa en el libro de
guejas y en el buzén de sugerencias.

El proceso de atencion de la queja a través del libro de reclamaciones cuenta
con plazos y el flujograma respectivo. El Hospital Nacional Sergio E. Bernales
tiene publicitado en los diferentes ambientes del hospital dicho flujograma.

Sin embargo, esto no es suficiente y corresponde incorporar un proceso de
quejas y reclamo mas cercano a los usuarios, dado las caracteristicas del
servicio de salud. Una buena y oportuna atencion, trae consecuencias positivas
en la persona que tiene la queja y en la imagen del centro de salud y por ende
del Estado.

Asimismo, el Programa implementara su propio sistema de quejas y reclamos
gue no es el del establecimiento de salud, ni del contratista, tampoco del
supervisor. A fin de evitar duplicidad y deficiencias en la atencién de las mismas,
debera optarse por integrar y potenciar en un solo sistema.
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Gréafico N° 1. Necesidad de integracién de los MQR
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Integracion de Mecanismos de Quejas y Reclamos en un solo sistema

Garantizar que el Programa y el proyecto cuente con un sistema efectivo y
eficiente, requerira de otras acciones como:

a)

b)

Establecer en los términos de referencia o contratos pertinentes la
implementacién de mecanismos a integrados.

Las responsabilidades sobre cada componente estaran claramente
definidas en los contratos.

El disefio del mecanismo de quejas y reclamos debera estar en proporcion
al riesgo y a la complejidad del proyecto.

Establecer el mecanismo en el proyecto del Programa como varios puntos
de contacto pero centralizado en una oficina de atenciéon permanente.

No cerrar la opcién a los usuarios o pobladores en general de acudir a
recursos judiciales o administrativos en la mediacion de conflictos.

En el contexto de los proyectos, el MQR tendrd que adecuarse y servir a las
partes interesadas identificadas (poblacion e incluso trabajadores) en las areas
de influencias como poblacion objetivo. La implementacion deberd estar
coordinada con los mecanismos propuestos en el Plan de Consultas formulado
en cuanto a plazos, espacios y procedimientos, y otros.

Concretamente, el MQR (sitio web, oficina, buzén, libro de reclamaciones, u
otros) asumira un disefio con los siguientes elementos:

Multiples puntos de acceso y métodos.

Proceso de seleccion.
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e Evaluacién y elegibilidad.

e Investigacién y basqueda de soluciones.
e Reparacién/resolucion.

e Monitoreo y evaluacion.

e Aprendizaje.

Los mudltiples puntos de acceso y métodos esta referido a los lugares de
contacto que seran los establecimientos de la muestra y aquellos que generen
algun tipo de impacto en el entorno; mientras que los métodos seguiran siendo
el buzén de quejas y reclamos, el libro de reclamaciones, la oficina de atencién
al usuario y los medios virtuales implementados como la pagina web y el correo
electronico.

El proceso de seleccion viene a ser el procesamiento de las quejas y reclamos
segun su tipo. La evaluacion de la legitimidad consiste en evaluar la pertinencia
y legitimidad de los mismos; se reconoce y comunica su tratamiento o rechazo.
Investigacion y blsqueda de soluciones constituye un paso relacionado con
evaluar el tema de cada queja o reclamo, investigarlos y buscar soluciones.
Seguidamente, la reparacidn y/o resolucion representan la identificacion de
acciones correctivas, la formulacién de soluciones y/o opciones alternativas,
consultar a terceras partes, y cerrar el caso. Finalmente, el monitoreo,
evaluacion y aprendizaje estan orientados a extraer lo mas importante del
proceso efectuado hasta su resolucion y que ha permitido reajustar la operacion
propia del proyecto.

Gréfico N° 2. Proceso general del MQR

i/ Entrada )
A

/ [\ — Evaluacién de

| tema., i . L
| ( - . o Resolucion I \
Registro | Q—NEIeglblIldad\o—b investigacion, — { Mongzsﬁa’n%\sgj‘:c'on ‘
i \ \ /

| | busqueda de
\ / \\,/ solucién \ /

w‘/ Entrada
o

- g
[ Entrada

Fuente: BID — Consulta Significativa con las Partes Interesadas

Respecto a las responsabilidades, la implementacién a nivel de proyecto es
responsabilidad del prestatario. Es el MINSA quien, ademas, a través de la
oficina correspondiente en cada establecimiento de salud (Atencién al Usuario,
Gestion de la Calidad, u otras) se ocupara de resolver aquellas quejas y
reclamos relacionadas a la provision del servicio de salud, afectaciones durante
las obras, reclamos de compensaciones, quejas sobre problematicas respecto
al contratista. Debe tenerse en cuenta que el MQR complementa al proceso de
consultas y medios judiciales que los afectados podrian utilizar en cumplimiento
de sus derechos, mas no reemplaza a ninguno.
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5.7. Cédigo de conducta

5.8.

Se habia mencionado que para el proyecto se capacitard y sensibilizara al
personal operario de maquinaria y otros en un cédigo de conducta interno como
hacia el exterior. Al respecto, debera establecer criterios de conducta para
proveedores y contratistas en asuntos legales, éticos, ambientales, sociales y
de gobierno, los cuales serian:

Rechazo y denuncia de todo tipo de forma de abuso 0 menosprecio contra
la dignidad de los trabajadores.

Incitacion a la igualdad de trato entre empleados y grupos de interés,
rechazando la discriminacion.

Objecién a cualquier accion que se entienda como prohibitiva a la libertad
de opinidon y de expresion.

Asegurarse el pago de la remuneracién justa y oportuna dictada por la ley
para los trabajadores, incluyendo beneficios establecidos, horas por dia y
por semana.

Resguardo a los trabajadores y grupos de interés de cualquier riesgo
durante la fase de construccion u operacion.

Cumplimiento con los requisitos establecidos y las condiciones pactadas
en los procesos de contratacidn, poniendo en practica todas las leyes y
regulaciones aplicables.

Rechazo al ofrecimiento de regalos, invitaciones, favores ylu
hospitalidades, que tiendan a influenciar la imparcialidad de los
trabajadores, poblacién, funcionarios o empleados del establecimiento de
salud.

Uso apropiado de los mecanismos establecidos para plantear las quejas y
reclamos, a fin de canalizar las inquietudes u otras manifestaciones de
potenciales afectados durante todas las fases del proyecto.

Procedimiento en caso de descubrimientos fortuitos

Establecer el procedimiento a seguir para los descubrimientos fortuitos
(arqueoldgicos, historicos, etnohistdricos y paleontoldgicos), de manera que los
trabajadores de la fase de construccién sepan cOmo proceder si se presentaran
dichos casos.
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6.1. Métodos de control

6. PLAN DE SEGUIMIENTO Y CONTROL EN LA IMPLEMENTACION DEL PGAS

Los establecimientos de salud deberan desarrollar mecanismos de control que
permitan verificar el cumplimiento del PGAS, los cuales seran:

a) Registros, Formularios, Fichas de Registros, Verificacion y Seguimiento,

tales como:

b) Resultados del Programa de Monitoreo (Informes y analisis de laboratorios

ambientales).

c) Informes de la supervisién de seguridad y medio ambiente.

6.2. Herramientas de seguimiento y control

Existen mecanismos de control que deberan de implementarse a su vez que se
ejecuta el PGAS, esto con la finalidad de monitorear el desempefio y efectividad
de las propuestas establecidas, asi como determinar acciones correctivas, bajo
un enfoque de mejora continua.

Tabla N° 15. Herramientas de control ejecutadas por PGAS

Programa PGAS

Herramientas de Control

Plan de instalacion de
obras

Mecanismos de control y regulacion del transito instaladas en
coordinacion con las autoridades competentes.

Plano de sefializacion durante la ejecucion de obras.

Registro de ingreso y salida de vehiculos de obra y programacion de
obras.

Permisos y autorizaciones de uso de &reas auxiliares y para el
aprovechamiento de recursos hidricos o desbosque.

Plan de Manejo de Aguas
Residuales y Calidad de
los Efluentes Domésticos y
No-Domésticos

Monitoreo de calidad de efluentes y del cuerpo receptor.

Planos de disefio de sistemas de tratamiento y/o disposicion de
residuos liquidos.

Plan de Monitoreo
Ambiental

Cronograma de ejecucion del programa de monitoreo descrito en el
instrumento ambiental.

Informes de monitoreo con el uso de laboratorios acreditados segun
ley.

Actas de supervision del Ministerio de Cultura durante las obras de
movimiento de tierras.

Plan de extraccion de
material de minas

Autorizacion del propietario o con la autoridad competente.

Registros de auditoria interna de cumplimiento de compromisos
ambientales.

Identificacién de zonas de
botes y autorizaciones de
depdsito de materiales de
construccion.

Contrato con la EO-RS y registro de manifiesto del manejo adecuado
de residuos soélidos de demolicion.

Registros de auditoria interna de cumplimiento de compromisos
ambientales.
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Programa PGAS

Herramientas de Control

Plan de reforestacion
zonas intervenidas

Autorizacién de desbosque que incluye el plan de reforestacion,
emitido por la autoridad competente (SERFOR).

Plan de salud y seguridad
en el trabajo y alrededores

Desarrollar el Plan de Seguridad y Salud Ocupacional especifico de
cada establecimiento de salud.

Plan de contingencias

Desarrollar el plan de contingencias de cada establecimiento de
salud, asimismo, tener los registros de capacitaciones
correspondientes y simulacros realizados.

Plan de seguridad vial y
manejo de transito

Evidencia de coordinacion con las autoridades competentes para
realizar trabajos de control de transito.

Programa de educaciény
capacitacion al personal
vinculado al proyecto

Registros de capacitacion periédica de las charlas y talleres de
capacitacion al personal de obra.

Plan de capacitacion,
educacion y
concientizacion ambiental
y social a la comunidad
aledafa al proyecto

Registros de capacitacion periodica y charlas de sensibilizacién

Programa de contratacion
de mano de obra local

Registros de convocatoria y personal contratado.

Programa de
compensacion social

Evidencia de los mecanismos de compensacion social ejecutados
durante la ejecucion de obras.

Programa de igualdad de
genero

Desarrollo de politicas de inclusion social e igualdad de género.

Mecanismos de quejas y
reclamos.

Segun ley cada establecimiento de salud debera contar con libro de
reclamaciones de acceso a la poblacion.

6.3. Indicadores de cumplimiento del PGAS

Los indicadores claves a monitorear, frecuencia de medicion, responsabilidad
en cada establecimiento de salud se muestran a continuacion.
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Tabla N° 16. Indicadores de Gestion del PGAS

Costo anual
Programa PGAS Herramientas de Control Responsabilidad Indicadores | Indicador de cumplimiento |Frecuencia| estimado
(USS$)
Cargo de NUmero de acciones de
gestiones de . :
. L, L control de transito realizadas
Mecanismos de control y regulacion del coordinacion -
PN A . . por la autoridad competente.
transito instaladas en coordinacién con las | Supervisor de obra con Autoridad . o Mensual 3,000.00
. Registro fotogréfico de
autoridades competentes. competente . .
; operativos / acciones
Registro .
P realizadas.
fotografico
Plano de sefializacion durante la Registro Namero de sefalizaciones
. ) Supervisor de obra gIstro instaladas en el perimetro de | Semestral 600.00
ejecucion de obras. fotografico
. L las obras.
Plan de instalacion de
obras % de superposicién de
entrecruzamiento de
Registro de ingreso y salida de vehiculos . Registro de vehiculos de obra con los _—
de obra y programacion de obras. Supervisor de obra ingreso vehiculos que brindan Diaria 3,600.00
servicio o propios del
establecimiento de salud.
Fjermnsos y autorizaciones de uso de Cargo de Autorizacion firmada por el Antes de
areas auxiliares y para el . : L - . gt
) L Supervisor de obra gestiones propietario o autoridad ejecucion 1,000.00
aprovechamiento de recursos hidricos o :
realizadas competente de obras
desbosque.
. Gerencia o Responsable Cumplimiento de estandares
Plan de Manejo de Monitoreo de calidad de efluentes y del Ambiental, Seguridad e | Informe de de calidad ambiental y limites
Aguas Residuales . ; ; . i - Mensual 6,000.00
gu y cuerpo receptor. Higiene Ocupacional y | monitoreo maximos permisibles segin
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Costo anual
Programa PGAS Herramientas de Control Responsabilidad Indicadores | Indicador de cumplimiento |Frecuencia| estimado
(US$)
Domeésticos y No-
Domésticos G a0 R bi
Planos de disefio de sistemas de erencia o Responsaple Sistema de tratamiento Antes de
! . e . Ambiental, Seguridad e | Plano de o . . !
tratamiento y/o disposicién de residuos . . R disefiado segun la demanda ejecucion 200.00
P Higiene Ocupacional y | disefio
liquidos. - del proyecto de obras
Asuntos Sociales
Supervisor de obra 'y
Cronograma de ejecucion del programa Gerencia o Responsable , .
. ) ) : . Cronograma | Nimero de monitoreos
de monitoreo descrito en el instrumento ambiental, seguridad e : . . Mensual 180.00
. - - actualizado ambientales realizados
ambiental. higiene ocupacional y
asuntos sociales
. Superw_sor de obra y Cargo de ingreso de los
Plan de Monitoreo . Gerencia o Responsable . .
. Informes de monitoreo con el uso de - ) Informes de informes de monitoreo
Ambiental . . , ambiental, seguridad e . Mensual 3,000.00
laboratorios acreditados segun ley. hiai - monitore elaborado por empresa
igiene ocupacional y .
X especializada.
asuntos sociales
Actas de supervision del Ministerio de f;c;rﬁioar(rjnalgadn?aenlgso?jceuones Durante el
Cultura durante las obras de movimiento | Supervisor de obra Acta idenci y JI . movimiento 1,000.00
de tierras evidencias arqueoldgicas de tierras
’ (rescate)
Contrato de Antes de
Autorizacion del propietario o con la . uso o ; !
. Supervisor de obra . - ejecucion 1,000.00
autoridad competente. resolucion de
o de obras
o autorizacion
Plan de extraccion de
material de minas .
. P Gerencia o Responsable
Registros de auditoria interna de . -
g . Ambiental, Seguridad e | Informe de , .
cumplimiento de compromisos o - . Numero de no conformidades | Semestral 9,600.00
ambientales Higiene Ocupamonal y | auditoria
' Asuntos Sociales
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Costo anual
Programa PGAS Herramientas de Control Responsabilidad Indicadores | Indicador de cumplimiento |Frecuencia| estimado
(US$)
Contlrgto con la EO'RS y registro de . Contrato con | Manifiesto de manejo de
manifiesto del manejo adecuado de Supervisor de obra la EO-RS residuos solidos Semanal 10,000.00
e residuos solidos de demolicion.
Identificacién de zonas
de botes y
autorizaciones de .
P . . S Gerencia o Responsable
deposito de materiales | Registros de auditoria interna de Ambiental. Sequridad e | Informe de
de construccion. cumplimiento de compromisos . » S€gU L Numero de no conformidades | Semanal 9,600.00
' Higiene Ocupacional y | auditoria
ambientales. "
Asuntos Sociales
Cargo que
o . evidencie la
. Autorizaciéon de desbosque que incluye el o . Antes y al
Plan de reforestacion > L . gestion de Resolucion otorgada por el P
: . plan de reforestacion, emitido por la Supervisor de obra o término de 1,000.00
zonas intervenidas - autorizacion SERFOR
autoridad competente (Serfor). ante el las obras
SERFOR
Plan de salud y Desarrollar el Plan de Seguridad y Salud Plan
seguridad en el trabajo y | Ocupacional especifico de cada Supervisor de obra desarrollado Vigencia del Plan Anual 500.00
alrededores establecimiento de salud.
Ejecucion de acciones
Desarrollar el plan de contingencias de Gerencia o Responsable preventivas y numero de
Plan de contingencias cada establecimiento de salud, asimismo, | Ambiental, Seguridad e | Plan accidentes producto de Semestral 1.000.00
9 tener los registros de capacitaciones Higiene Ocupacionaly | desarrollado | alguna contingencia. T
correspondientes y simulacros realizados. | Asuntos Sociales Reporte de mejoras continuas
segun los resultados
Numero de acciones de
Evidencia d dinacié | Cargo de control de transito realizados
Plan de seguridad vial y videncia de coordinacion confas . gestiones de | hor |a autoridad competente
. P autoridades competentes para realizar Supervisor de obra coordinacién ; o ' Mensual 3,000.00
manejo de transito . P ! Registro fotogréfico de
trabajos de control de transito. con Autoridad operativos / acciones
competente | reglizadas.
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Costo anual
Programa PGAS Herramientas de Control Responsabilidad Indicadores | Indicador de cumplimiento |Frecuencia| estimado
(US$)
Registro
fotogréfico
)F/) Lo;]g:(r:ri]tzgigneglucamon Registros de capacitacion periodica de las Registro de Listado de asistencia
personal vinculado al Cgifnsa{éi”ggerz de capacitacion al Supervisor de obra capacitacion | Registro fotografico Diario 3,650.00
proyecto P )
Plan de capacitacion,
educacion y Gerencia o Responsable
concientizacién Registros de capacitacion periddica y Ambiental, Seguridad e | Registro de . g )
ambiental y social a la charlas de sensibilizacion Higiene Ocupacional y | capacitacion Registro fotografico Trimestral 40.00
comunidad aledafia al Asuntos Sociales
proyecto
Programa de Registros de convocatoria v personal Publicacion Porcentaje de mano de obra Antes de
contratacion de mano cor?tratado yp Supervisor de obra de local contratado superior al ejecucion 300.00
de obra local ' convocatoria | 30% de obras
Programa de Evidencia de los mecanismos de Acta de Numero de acuerdos
9 - . compensacion social ejecutados durante | Supervisor de obra : L y Trimestral 120.00
compensacion social la ejecucién de obras. reuniones negociaciones
Gerencia o Responsable
Programa de igualdad Desarrollo de politicas de inclusién social | Ambiental, Seguridad e Politica i Anual 1.000.00
de genero e igualdad de género. Higiene Ocupacional y T
Asuntos Sociales
Segun ley cada establecimiento de salud Gerencia o Responsable
Mecanismos de quejas gun ley ; - Ambiental, Seguridad e | Libro de Numero de quejas
reclamos debera contar con libro de reclamaciones Higiene Ocupacional reclamaciones | sustentadas al mes Mensual 120.00
y de acceso a la poblacién. Asguntos SocFi)aIes y

Elaboracién propia
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6.4. Costo estimado para laimplementacién de la gestién ambiental y social

Tomando en consideracion en los cuadros predecesores, se puede determinar los
costos de implementacion del PGSA tanto en etapa constructiva (estimando 12
meses de ejecucion de obras) como operativa (costo anual), los cuales se
muestran a continuacion:

Tabla N° 17. Costo estimado para la implementacion del PGAS

ETAPA DEL PROYECTO COSTO ESTIMADO (US$)
Operacion y mantenimiento 30,740.00
Construccion 31,950.00

Para determinar el porcentaje del costo de implementacion del PGAS respecto al
monto de inversion total, se ha calculado a partir de la revision de costos de un
proyecto de inversion en el sector salud.

Para ello, se tomo6 como referencia la cita del Estudio de Preinversion a nivel de
perfil “Mejoramiento y ampliacién de los servicios de salud del Centro de Salud
Putuyakat, distrito de Nieva, provincia de Condorcanqui, departamento de
Amazonas”, unidad formuladora PRONIS del Ministerio de Salud entre mayo 2017
y febrero 2018, la cual se resume a continuacion.

Tabla N° 18. Registro de inversiones en salud finales 2017 a inicios 2018

FECHA DE MONTO

CODIGO SNIP NOMBRE DE LA INVERSION VIABILIDAD | VIABLE (S/.)

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD LA LIBERTAD

2346287 CENTRO POBLADO DE HUANCAYO - DISTRITO DE 02/02/2018 97,337,323.25
HUANCAYO - PROVINCIA DE HUANCAYO - REGION
JUNIN

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, DISTRITO Y PROVINCIA
BARRANCA, DEPARTAMENTO LIMA DISTRITO DE
BARRANCA - PROVINCIA DE BARRANCA - REGION LIMA

2346438 31/01/2018 | 32,455,592.01

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION MEJORAMIENTO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
POMACOCHAS, DISTRITO FLORIDA, PROVINCIA
2346338 BONGARA, DEPARTAMENTO AMAZONAS CENTRO 22/12/2017 29,466,137.6
POBLADO DE FLORIDA (POMACOCHAS) - DISTRITO DE
FLORIDA - PROVINCIA DE BONGARA - REGION
AMAZONAS

MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
2346716 SALUD DEL CENTRO DE SALUD JUMBILLA, DISTRITO 04/12/2017 15,934,710.05
JUMBILLA, PROVINCIA BONGARA, DEPARTAMENTO
AMAZONAS CENTRO POBLADO DE JUMBILLA -
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FECHA DE MONTO

CODIGO SNIP NOMBRE DE LA INVERSION VIABILIDAD | VIABLE (S/.)

DISTRITO DE JUMBILLA - PROVINCIA DE BONGARA -
REGION AMAZONAS

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL BAMBAMARCA, CENTRO POBLADO DE

2346750 BAMBAMARCA - DISTRITO DE BAMBAMARCA - 29/11/2017 113,121,300
PROVINCIA DE HUALGAYOC - REGION CAJAMARCA
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
CENTRO DE SALUD LA RAMADA, DISTRITO LA RAMADA,

2347056 PROVINCIA CUTERVO, DEPARTAMENTO CAJAMARCA 28/11/2017 26,109,124.56

CENTRO POBLADO DE LA RAMADA - DISTRITO DE LA
RAMADA - PROVINCIA DE CUTERVO - REGION
CAJAMARCA

MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL DE APOYO JUNIN, DISTRITO JUNIN,
2346661 PROVINCIA JUNIN, DEPARTAMENTO JUNIN CENTRO 30/10/2017 84,555,555.42
POBLADO DE JUNIN - DISTRITO DE JUNIN - PROVINCIA
DE JUNIN - REGION JUNIN

MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE CHUMBIVILCAS, MEDIANTE LA INSTALACION DE
SERVICIOS DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA Y
TELESALUD, EN EL MARCO DE LAS RIAPS.
DEPARTAMENTO DE CUSCO

363808 16/05/2017 3,763,095

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, 2017.

A partir de ello se ha determinado que el menor costo de inversion corresponde al
monto de 3 763 095 soles (SNIP 363808) y el mayor a 97 337 323.25 soles (SNIP
2346287).

En tal sentido, se ha determinado que el porcentaje de inversion de la
implementacion del presente PGAS respecto al monto de inversion del proyecto

seria como se describe en el cuadro siguiente:

Tabla N° 19. Costo de inversion de implementacion del PGAS

ETAPA DEL PROYECTO COSTO PORCENTAJE ASIGNADO
ESTIMADO (US$) DEL PROYECTO (%)
Construccion 31 950.00 0.03-2.75
Operacion y mantenimiento (*) 30 740.00 0.03-2.75

* Costo anual
T.C. 3.24 (29/12/2017)
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6.5. Cronograma de ejecucion

Las caracteristicas del Proyecto han determinado que se consideren dos etapas
en el programa seguimiento y control de la implementacion del PGAS: (i) primera
etapa que comprende las actividades de construccion (Fase de Construccion) y (ii)
la segunda etapa que comprende las Fases de Operacion y Mantenimiento del
Proyecto.

Para la fase de construccién, el supervisor de obra definira en el programa de
monitoreo, las frecuencias de monitoreo necesarias para cada indicador. En las
Fases de Operacion y Mantenimiento la frecuencia del monitoreo es anual y el
responsable sera el Gerente o responsable del area ambiental, seguridad e higiene
ocupacional y asuntos sociales.
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