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= Expresiones de interés

=  Evaluacion de expresiones de interés

= Propuestas u ofertas recibidas

= Informes de evaluacién técnico y financiero

= Acta de negociacion y contrato negociado, cuando corresponda
*  Registro de quejas de licitantes o postores, cuando corresponda
= No objeciones del BM, de corresponder

= Otros documentos inherentes al proceso de seleccidn.

El informe de evaluacion final en el caso de la contratacion de firmas consultoras u ejecucion de obras
debe contener las recomendaciones del comité para la administracién del contrato, considerando las
fortalezas y debilidades identificadas en la propuesta.

5.3 Gestién de Contratos

El objetivo principal de la Gestién de Contratos es permitir que el prestatario controle y mida el
desempefio del contrato para obtener Valor por el Dinero (VpD).

El Banco Mundial desde octubre del 2022 esta implementando El Mddulo de Gestién de Contratos en
STEP que estd disefiado para realizar un seguimiento del cumplimiento del contrato a través de
entregables claves, indicadores clave de desempefio (KPI) y pagos, mejorando asi la implementacién del
proyecto y facilitando la entrega de informes oportunos al Banco. Ademas, el sistema esta equipado con
mecanismos de identificacion de atrasos y envio de alertas y recordatorios al prestatario sobre actividades
vencidas o proximas a vencer, o aspectos clave del contrato. Por lo tanto, permite que ambas partes
(contratista/prestatario) cumplan con sus obligaciones contractuales con el objetivo de lograr VpD vy
resultados contractuales.

Para cada Proyecto financiado mediante FPI, el Banco requiere que el prestatario desarrolle un plan de
gestion de contratos para los contratos identificados en la Estrategia de Adquisiciones para el Desarrollo
(EAPD) del Proyecto. El prestatario debera abordar cémo el plan de gestién del contrato respaldara con
éxito la ejecucion del contrato para lograr los objetivos de desarrollo del proyecto y brindar el mejor VpD
bajo un enfoque basado en el riesgo.

5.3.1 Las principales funciones de la Gestién de Contratos

1. Permitir el ciclo de implementacién del contrato de extremo a extremo desde la firma del contrato
hasta su finalizacién;

2. Consolidar los registros de gestion de contratos;
3. Registrar en el STEP un Administrador de Contrato para contratos segln corresponda.

4. Apoyar a los prestatarios para desarrollar un plan de gestion de contratos para realizar un seguimiento
del progreso durante la implementacién.

5. Proporcionar alertas/recordatorios automatizados a los prestatarios y equipos de trabajo sobre hitos
préximos o vencidos.

6. Pronunciarse en caso corresponda y solicitar opinién legal cuando se realicen las variaciones del
contrato, reclamos y disputas contractuales, incluida su resolucién, segun corresponda; y

7. Proporcionar tableros e informes de progreso a nivel de contrato y Proyecto durante la implementacién
del contrato.

5.3.2 Seguimiento de contratos

La administracion de los contratos estard a cargo del personal técnico designado por la UE, u otro
designado para dicha gestién contractual.
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Las programaciones establecidas en los respectivos contratos deberdn ser monitoreadas por el
administrador del contrato.

5.3.3 Suscripcion de Contrato y Fase de compromiso

La revision y gestion del contrato estard a cargo de los especialistas legales de Gestién de Contratos segtin
sea el caso de la UE. Una vez suscrito, se procederd a efectuar el compromiso, a través de la emisién de
una Orden de Servicio/Compra en el SIGA y SIAF, para que sea firmada por el Responsable de Logistica y
Adquisiciones BIRF.

La firma de un contrato se realizard después de la adjudicacién del mismo al proveedor. Para tal efecto,
se utiliza el Proyecto de contrato que fue incluido en los documentos estandar de adquisiciones y se le
adicionan los aspectos puntuales de cada proceso en particular.

Los especialistas legales de la UE coordinaran con el representante legal del postor adjudicado para la
presentacién de la documentacién necesaria y para comunicar la fecha de firma del Contrato. La
suscripcidn del contrato se realiza una vez que el proveedor cumple con adjuntar la documentacidn
necesaria que le ha sido solicitada.

Los contratos serdn suscritos por la Coordinacién de Administracion y Finanzas, y por el representante
autorizado del adjudicatario.

5.4 Tramites de no objeciones y otras aprobaciones del Proyecto en el marco del proceso de
adquisiciones

Las no objeciones relativas a las adquisiciones financiadas por el BIRF se gestionan y emiten via el

Systematic Tracking of Exchanges in Procurement (STEP).

5.5 Notificacién y publicidad de los procesos de contratacion

El Aviso General de Adquisiciones (AGA). El INS preparara y presentara al BIRF una versién de un Aviso
General de Adquisiciones. El banco dispondré la insercién de tal anuncio en los sitios de Internet de United
Nations Development Business (UNDB online) y del BIRF.

En el caso de los Avisos Especificos de Adquisiciones (AEA), por lo general todas las adquisiciones se
publicardn en medios de amplia circulacion nacional o el sitio de Internet oficial del pais dedicado a la
publicacién de avisos de licitacion del sector publico. En caso de contrataciones internacionales se debera
publicar obligatoriamente el aviso del llamado en UNDB online. El Prestatario sera responsable por la
publicacién de los AEAs, una vez éste haya obtenido la No Objecidn del BIRF; para tal efecto se utilizaran
los modelos de avisos estdndar de los bancos, segun corresponda

os AGA y AEA autorizados deberdn ser publicados en la pagina web institucional del INS.

5.6 Disposiciones complementarias

Los responsables de la formulacion y registro de los requerimientos seran las éreas usuarias, para ello se
utilizara el SIGA, los requerimientos deberén ser firmados por las Coordinaciones Técnicas o por los
Coordinadores de la UEOD4 y visado por el Coordinador General.

Las certificaciones, la prevision presupuestal y la generacidn y tramite de pago de las 6rdenes de servicios
y compra seran solicitadas por el Responsable de Logistica y Adquisiciones BIRF, y en casos excepcionales
el Coordinador de Administracién y Finanzas.

Los expedientes resultados de los procesos realizados par el Proyecto estaran en custodia del Responsable
de Logistica y Adquisiciones BIRF.

Las Ordenes de Servicio/Compra elaboradas por el Responsable de Logfstica y Adquisiciones BIRF se
tramitaran en coordinacién con Contabilidad de la UE.
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5.7 Quejas vinculadas con las adquisiciones

La UEDO4 se encarga de implementar y difundir los canales y el mecanismo de atencién de quejas, de
acuerdo al Anexo Il del documento “Regulaciones de Adquisiciones para Prestatarios en Proyectos de
Inversion”. El encargado de la gestién del proceso de atencién de las quejas vinculadas con las
adquisiciones, es el Responsable de Logistica y Adquisiciones BIRF de la UE004.

5.7.1 PRESENTACION DE QUEJAS Y RECLAMOS
Medios fisicos disponibles: Mesas de partes de la Unidad Ejecutora 004 del INS.

Medio virtuales y/o electrénicos: tramitedocumentario@ue004.gob.pe e infoquejas@ue004.gob.pe

Consideraciones y requisitos para la presentacién de quejas:

Las quejas deberan ser tramitadas conforme a lo establecido en la regulacion de adquisiciones del banco
mundial y en caso no cumplir con ciertos requisitos la entidad deberd solicitar al denunciante la
informacién complementaria. Conforme al Anexo Ill de las Regulaciones de Adquisiciones para
prestatarios de proyectos de inversidn cuarta edicion noviembre del 2020.

Las quejas se presentardn por escrito al Prestatario (Unidad Ejecutora 004) y deberan contener el nombre,
la informacion de contacto, |a direccién del reclamante, y la siguiente informacion:

a. se identificard el interés general del reclamante en las adquisiciones, tal como se define en el
parrafo 2.2 de este Anexo;

b. se consignaran el proyecto especifico, el nimero de referencia de las adquisiciones, |a etapa en
que se encuentra el proceso de adquisicién y cualquier otra informacién pertinente;

c. seespecificara cualquier comunicacion previa entre el reclamante y el Prestatario sobre los asuntos
abordados en la Queja;

d. se especificaran la naturaleza de la Queja y el impacto adverso que percibe el reclamante;

e. se mencionara la supuesta incompatibilidad con las normas de adquisiciones aplicables o la
violacién de dichas normas.

Informacién de contacto a ser compartida

La siguiente informacién de contacto para presentacién de quejas vinculadas a adquisiciones, se
encuentra publicada en la pagina web y en los documentos de los procesos de seleccién de la UE004:

Medios de presentacion de quejas vinculadas a adquisiciones:

tramitedocumentario@ue004.gob.pe e
infoquejas@ue004.gob.pe
Mesa de Partes — Unidad Ejecutora 004

Correo electrénico

Presencial Sede Central del INS
De 8:30 a 17:00 horas
b :E’ER;;U Persona a quien se dirige  Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UEOD4

y =]
En caso de que se presenten cambios en la informacion publica, como una modificacidn de direccién,
numero telefénico u otros datos relevantes, entre otros; el Responsable de Logistica y Adquisiciones

debera gestionar formalmente su actualizacién en los canales correspondientes de manera que |as partes
interesadas puedan estar informadas.

7.5.2 PROCEDIMIENTO GENERAL
A continuacién, se presentan los pasos a seguiir en el tratamiento de las quejas:

a) Recepcion y registro del caso

a.1 El procedimiento se inicia con la recepcidn del caso: este es ingresado por mesa de partes (fsica o
virtual) y son identificados con un nimero de registro, y se toma nota de la fecha y hora de
recepcion del documento.
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a.2 En cuanto a los documentos presentados, se debe revisar que los documentos contengan el
nombre del titular y algin nimero de teléfono o correo electrénico de contacto, asi como la
explicacién motivada de su caso de acuerdo a lo identificado en el numeral 5.7.1.

a.3 Durante la ejecucion del proyecto, se coordinara que las empresas contratistas sean estas
ejecutoras o supervisoras, cuenten con sus respectivos canales de registro y atencion.

b) Admisién del caso

b.1 El Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UE 004 realizara la evaluacién con la finalidad de
determinar la admision del caso, para lo cual debera realizar la revisién administrativa si la queja
cumple con todo lo solicitado para ser admitida. Con el resultado de dicha evaluacién, el
responsable notificara al titular de la queja o reclamo, en un plazo no mayor atres (03) dias habiles,
si el caso es aceptado o denegado.

- Cuando el caso sea aceptado: Se acogera el reclamo, se realiza el anélisis y la gestidn de las
medidas de indagacidn, de inspeccién o correctivas; todo ello, a fin de dar un adecuado
tratamiento al caso presentado. Si el caso es aceptado, pero requiere de la respuesta de otra
instancia o entidad por motivos de competencia, se realiza la derivacion correspondiente y se
notifica de esta accion al titular del caso.

Cuando el caso sea denegado: Se comunicaré la razén por medio escrito.

b.2 En ambas situaciones se notificara la respuesta, a partir del dia siguiente de expedida la misma.

c) Gestién, monitoreo y resolucién del caso

c.1 Una vez aceptado el caso, el Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UE0O04 debera remitirlo
al (los) responsables, de acuerdo a la naturaleza del caso presentado y notificar al Coordinador de
Administracién y Finanzas.

c.2 El Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UEO0O4 comunicara a la persona que realizé la
queja la atencién del caso cuando se hayan implementado las medidas o se encuentren en proceso
de implementacién.

¢.3 El Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UEODO4 comunicard el cierre del caso al reclamante
y debera comunicarlo a la Coordinacién de Administracién y Finanzas, y a la Coordinacién General.

c.4 El Responsable de Logistica y Adquisiciones, la Coordinacién de Administracién y Finanzas, y la
Coordinacién General implementardn las acciones correctivas, preventivas y los actos
administrativos que correspondan,

d) Archivo y documentacién

d.1 Una vez finalizada la resolucidn de la queja o reclamo, y habiendo notificado al titular del caso, el
Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UEOQ4 pasara a almacenar toda la documentacién
generada, ya sea en fisico o digital. Se tendra especial en preservar la confidencialidad de las
personas que formulen una queja o reclamo, sobre todo, de aquellas que expresen una preferencia
para gue su identidad se mantenga en reserva.

d.2 La UEOD4 mantendra el registro de las quejas y reclamos durante todo el ciclo de vida del Proyecto.
Dichainformacion serd salvaguardada a través de medios de almacenamiento virtuales, la cual serd
protegida mediante contrasefias y sélo se accederd con la autorizacién de la Coordinacién General
del Proyecto.

d.3El Responsable de Logistica y Adquisiciones de la UEO0O4 elaborard un reporte mensual dirigido a
la Coordinacién de Administracién y Finanzas. Este reporte, ademas, contendra un resumen de los
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principales riesgos reportados, las medidas implementadas y otra informacién relevante con el fin
de reducir los riesgos para la repeticién de situaciones similares.

* &/ A continuacién, se presenta el Flujograma del MAQR para contrataciones y adquisiciones.
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Nota: Todas las comunicaciones deben ser por medio escrito, para documentar los procesas por cada caso.

Gréfico 5 - Flujograma de resolucién de quejas y reclamos para contratos sujetos a revisién posterior.
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Nota: Todas las comunicaciones deben ser por medio escrito, para documentar los procesos por cada caso.

Pagina 96 de 186



PGL-PSNVS

INSTITUTO NACIONAL DEL SALUD - INS

5.8 Flujogramas de procesos de seleccién

Grafico 6 - Flujograma de procedimiento de Solicitud de Ofertas SDO LPN
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Gréfico 7 - Flujograma de procedimiento de Solicitud de Ofertas (SDO) LPI
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Grafico 8 - Flujograma de procedimiento de Consultorias de Firmas SBCC
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Capitulo 6: Monitoreo y evaluacién

El monitoreo y evaluacidn del Proyecto busca verificar el logro de los indicadores del Marco de Resultados;
el cumplimiento de metas fisicas y financieras del Proyecto, definidas en el POA y PA, a nivel de
componentes, subcomponentes, productos y actividades; y el monitoreo socio ambiental. A continuacion,
se presentan los instrumentos para realizar el monitoreo y evaluacion del Proyecto, asi como los
indicadores de este.

6.1

Instrumentos
6.1.1 Plan Operativo Anual (POA)

Es un instrumento de planificacién de las actividades del Proyecto para cada afio. E| POA debe ser
presentado segun lo indicado en la seccién 4.1. y debera contemplar la estructura propuesta en la
misma.

6.1.2 Plan de Adquisiciones (PA)

Recopila las contrataciones que se llevaran a cabo durante un periodo, el tiempo estimado de inicio
del proceso, el tiempo estimado de finalizacion o adjudicacion, tipo y metodologia de adquisicion. El
PA se presenta anualmente junto con el POA. Ver Capitulo 5 del presente MOP para mayor
informacién.

6.1.3 Marco de Resultados y Monitoreo {(MdR)

Se presenta en la seccion 7 del PAD BIRF y se focaliza en los: (i) productos; (ii) resultados; v iii)
impactos prioritarios del Proyecto. Para efectos del seguimiento, monitoreo y evaluacién del
Proyecto, el Marco de Resultados plantea los indicadores de Objetivo de Desarrollo del Proyecto
(ODP) y los indicadores de resultados intermedios, los cuales permitirdn medir peridédicamente los
logros del Proyecto. El Marco de resultados incluye el Plan de Monitoreo y Evaluacion. El Plan de
Monitoreo y Evaluacion presenta los Indicadores de OPD y de Indicadores de resultados intermedios,
y brinda la metodologia para: (i) |a definicién/descripcién del indicador, (i) la frecuencia de medicién,
(iii) la fuente, (iv) la metodologia de recoleccidn de datos, y (v) la responsabilidad para la recoleccién
de datos.

El Especialista de Monitoreo y Evaluacién prepara el Marco de Resultados y sus respectivas
actualizaciones. Serd el encargado de evaluar su avance y el cumplimiento de metas e indicadores
del Proyecto.

6.1.4 Plan de Monitoreo y Evaluacién (PME)

Es parte del MdR y se presenta en la seccién 7 como parte del PAD BIRF. El PME cuenta con dos tipos
de indicadores: (i) Indicadores de Objetivo de Desarrollo del Proyecto (ODP) y (ii) los indicadores de
resultado intermedio. Para el Proyecto se cuentan con 4 indicadores de ODP y 10 indicadores de
resultado intermedio. Cada uno de estos indicadores estan compuestos por los siguientes campos: (i)
nombre de indicador, (ii) descripcién del indicador, (iii) frecuencia de medicidn, (iv) fuente, (v)
metodologia para la recoleccién de la data, y (vi) responsable de la recoleccidn de la data.

Informes
6.2.1 Informes semestrales de progreso

El objetivo del informe semestral es un informe de monitoreo y evaluacién del Proyecto el cual
presenta los avances en el desempefio global del Proyecto en base a los indicadores del Marco de
Resultados. El informe semestral reportara los avances fisicos y financieros acordados en el POA y
PA, asi como el seguimiento a la gestién socio ambiental, incluyendo cronogramas, resultados y
medidas implementadas para el cumplimiento del Marco de Gestién Ambiental y Social (MGAS); Plan
de Participacién de las Partes Interesadas (PPPI); Plan de Gestidn Laboral (PGL) y los compromisos
del Plan de Compromiso Ambiental y Social (PCAS). Los informes semestrales de monitoreo y
evaluacion del Proyecto deberan ser remitidos semestralmente al Banco y la Direccidén General de
Programacion Multianual de Inversiones (DGPMI) del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
dentro de los 45 dias posteriores a la fecha de vencimiento de cada semestre tal, como lo sefiala el
contrato de préstamo 9274-PE.
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El Especialista de Monitoreo y Evaluacion se encargard del desarrollo del informe en coordinacién
con las areas técnicas y administrativas del Proyecto. La estructura del informe semestral de
progreso debera incluir:

a. Una descripcién del entorno o coyuntura en el que se desarrolla el Proyecto y los Proyectos
BIRF;

b. Una descripcién del analisis sobre los avances del Marco de Resultados, POA, PA, PFy
resultados de la informacién financiera del Proyecto. En los casos que corresponda, se
acompafiard la explicacion a |as variaciones significativas (comportamiento, tanto por debajo
o encima de las previsiones);

¢. Principales logros en términos de avances y factores de éxito;
d. Detalle de contratos en ejecucion y liquidados;

e. Seguimiento a la gestion socio ambiental, incluyendo cronogramas, resultados y medidas
implementadas para el cumplimiento del Marco de Gestidn Ambiental y Social (MGAS), Plan
de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI), Plan de Gestidon Laboral (PGL) y los
compromisos del Plan de Compromiso Ambiental y Social (PCAS);

f. Seguimiento al cumplimiento de condiciones contractuales del Contrato de Préstamo;

g. ldentificacion de eventos que pudieran poner en riesgo la ejecucién del Proyecto BIRF:
valoracién, evaluacién de impacto, acciones de mitigacion de riesgos y seguimiento;

h. Presentacion de los instrumentos de planificacion actualizados para los dos (2) préximos
semestres (POA, PA, Presupuesta y Plan Financiero). Esta informacién se incorporara en los
informes de progreso semestrales. De darse el caso, se contemplaran las modificaciones
realizadas a estos instrumentos y sus correspondientes fundamentaciones;

i. Acciones principales y préximos pasos.

EI INS, a través de MINSA, proporcionara al BIRF y a la Direccion General de Programacidn Multianual
de Inversiones (DGPMI) del MEF, cada Informe del Proyecto a mas tardar un mes después de la
finalizacion de cada semestre calendario, cubriendo el semestre del calendario.

6.2.2 Reportes de seguimiento de contratos en ejecucién y liquidados

Los contratos deberdn ser incorporados en un cuadro de control de administracién de contratos
(Excel) para realizar su seguimiento, hasta su respectiva liquidacién. Esta informacién permitira la
generacion de reportes de seguimiento de contratos en ejecucién y liquidados. Asimismo, se
efectuard el seguimiento mediante los siguientes documentos administrativos y contractuales, a
saber: (i) Valorizaciones, (ii) Liquidaciones técnica y financiera; (iii) Actas de recepcién finales de
obras, o informes de recepcidén de bienes o servicios, segun aplique. La informacién que alimenta
este reporte de seguimiento, serd ingresada periddicamente. El reporte semestral alimentara la
informacion sobre el estado de contratos a incluirse en el informe del progreso.

Cabe sefialar que en el Proyecto los contratistas y supervisores que intervengan en las actividades
del componente 2 del Proyecto deberén preparar y presentar informes mensuales de cumplimiento
de aspectos ASSS, tal como se establece en el PCAS. A fin de garantizar dichos reportes, el Especialista
de Monitoreo y Evaluacién (EME) deberd asegurar que en los documentos de requerimientos y
licitaciones se incorpore una clausula sobre los informes mensuales de seguimiento con los avances
y cumplimiento de los aspectos ASSS.

El EMP incorporaréa estos informes a los informes peri6dicos y semestrales que remite al Banco.

Entre los aspectos generales en materia ASSS que deberan ser reportados por los contratistas y
empresas supervisoras, se encuentran los siguientes:

1. Progreso sobre implementacién de medidas ASSS incluidas en los IGAS respectivos.
2. Eventos de monitoreo ASSS realizados en cumplimiento a lo estipulado en los IGAS.

3. Principales retos y desafios en materia ASSS.
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4. Detalle de temas, pedidos, solicitudes realizadas por actores sociales en el territorio con interés
sobre el Proyecto. Entre los actores sociales se comprende a poblacién en general, lideres/as de
organizaciones sociales, comunales o colectivos ciudadanos, autoridades comunales,
representantes de instituciones publicas o privadas presentes en el territorio y medios de
comunicacién.

Los pedidos o requerimientos de los actores, pueden presentarse en todas las etapas del
Proyecto, pero con mayor énfasis en la etapa de ejecucién, tanto en la fase de elaboracién del
expediente técnico como en la ejecucién de obras.

5. Incidentes o accidentes ocurridos en relacién con el Proyecto, tanto de trabajadores como de
terceros.

6.2.3 Ayudas memoria sabre visitas de inspeccién y misiones de administracién o supervisién
BIRF

Las visitas y misiones se realizaran, dependiendo de la importancia y complejidad de la ejecucidn,
siguiendo el cronograma definido en el plan de monitoreo y evaluacidn, que identifica aquellos
momentos en que se estima necesaria la supervisién técnica del BIRF.

Se efectuaran misiones de administracién o supervision conjuntas, que podran considerar visitas de
campo, entre el coordinador de la UE y el BIRF, con una periodicidad semestral, durante |a etapa de
ejecucion de estas. La agenda de las misiones serd programada por el Coordinador de la UE, en
coordinacién con el INS, MINSA, BIRF y MEF, donde se incluird, entre otros aspectos:

* El avance de las actividades o aspectos financieros, de adquisiciones, técnicos, sociales,
ambientales y legales;

*  El nivel de cumplimiento de los indicadores establecidos en los MdR;

*  El presupuesto para el afio siguiente (esto en la segunda misidn semestral);

* Posibles modificaciones de las asignaciones presupuestarias por componente
/subcomponente; y

*  Posibles modificaciones al MOP, y se puede incluir, ademas, otros aspectos que sean necesarios
para tener mas informacion y apoyar el avance del Proyecto. La Ayuda Memoria de las Misiones
realizadas, incorporarén los puntos precedentes y sus acuerdos.

La coordinacion de las misiones y visitas de campo serd de responsabilidad del Coordinador de la UE,
quien también efectuard el seguimiento a los acuerdos dispuestos.

6.2.4 Matriz de cumplimiento de las cldusulas contractuales

El Coordinador de la UE dard seguimiento al cumplimiento sistemético y consistente de las clausulas
del contrato de préstamo del BIRF, incluyendo compromisos ASSS reflejados en el PCAS. El
Especialista de Monitoreo y Evaluacién, serd responsable de preparar y actualizar la matriz de
cumplimiento de las condiciones contractuales establecidas en el contrato de préstamo. En dicha
matriz, se documentard la evidencia de su cumplimiento, con base en la informacién proporcionada
por los equipos técnicos y administrativos de la UE.

La matriz de cumplimiento de cldusulas contractuales contendra la siguiente infarmacién: (i)
condicién de cumplimiento (previo al desembolso, durante la ejecucién por etapas previstas); (ii)
ANAF *i‘:ﬁ;“;ﬁ: referencia al nimero de cldusula; (iii) descripcién de la condicién contractual; (iv) fecha estimada de
S cumplimiento; (v) actividades previstas para su cumplimiento; (vi) responsable de cumplimiento; (vii)
evidencia de cumplimiento; (viii) estado de cumplimiento; y (ix) comentarios de seguimiento. En caso
de las condiciones contractuales incumplidas, se explicaran los factores que influyeron en el retraso

o incumplimiento, y las consecuencias 0 medidas que se adoptarén para su correccion.

El seguimiento de las clausulas contractuales se efectuard de manera permanente, y éstos serén
consolidados en reportes mensuales.

6.2.5 Informe de cierre y liquidacién del Proyecto

La UE-004 deberd preparar un informe relativo a la finalizacion del Proyecto, utilizando como uno de
sus principales insumos, los informes de progreso. En el Gltimo informe del progreso, debera
asegurarse de incluir, adicional a |a informacién habitual, la siguiente informacion:
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* Breve descripcién de las caracteristicas técnicas del Proyecto terminado, explicando los motivos
de las eventuales discrepancias significativas en comparacion con lo inicialmente previsto.

* Fecha de finalizacién de cada uno de los principales componentes del Proyecto, explicando los
motivos de eventuales retrasos.

= Costo final del Proyecto, explicando los motivos de los eventuales incrementos del costo en
comparacién con lo presupuestado inicialmente.

= Descripcién de cualquier incidencia importante con repercusiones sobre el medio ambiente o
impacto social.

= Cualquier incidencia o cualquier riesgo importante que pueda afectar a la ejecuciéon del
Proyecto con las lecciones aprendidas.

= Cualquier diligencia judicial relacionada con el Proyecto que pueda hallarse en curso.

= Otros informes, que sean requeridos el BIRF y entidades del gobierno involucrados en el
Proyecto (MEF, MINSA, etc.).

6.2.6 Evaluacion intermedia y de impacto

Para la evaluacidn de los resultados esperados del Proyecto se realizard una evaluacién intermedia
y una evaluacién de impacto que comparara la evolucién de indicadores especificos en los tramos
intervenidos y en tramos de control. La evaluacién intermedia se realizara en la fecha prevista que
se sefiale en el contrato de préstamo suscrito entre el Gobierno del Perl y el BIRF. La evaluacion de
impacto (impactos de largo plazo), se realizard después de uno o dos afios de haber cerrado el
Proyecto, es la evaluacién que permite conocer los cambios de largo plazo que la intervenciéon ha
generado en el ambito de influencia del Proyecto, en los aspectos econdmicos, sociales,
institucionales y ambientales. La metodologia de evaluacién de impacto estara descrita en el plan de
monitoreo del Proyecto.

6.3 Monitoreo

El seguimiento de la ejecucion del proyecto se enfocard en asegurar el registro apropiado del
cumplimiento de las tareas y subtareas programadas por los coordinadores responsables de los
componentes del proyecto, incluyendo el componente de emergencia CERC que se activarfa ante
emergencias segln condiciones del contrato del proyecto. Asimismo, se dard seguimiento al
cumplimiento de los indicadores establecidos en |la matriz de resultados del Documento de Proyecto con
el Banco Mundial (PAD).

6.3.1 Metodologia de monitoreo

La metodologia propuesta se aplicara a las actividades rutinarias de monitoreo (recoleccién de datos
de actualizacion, ingreso de datos al sistema, envio de alertas, elaboracién de informes mensuales),
y también a las tareas de monitoreo para la evaluacién a medio plazo y para el seguimiento del
componente de emergencia (CERC).

6.3.1.1 Recoleccion de datos de monitoreo

Se empleara un enfoque de recopilacion de datos retrospectivo de las acciones y tareas a
monitorear. Se seguird en detalle y secuencialmente las tareas correspondientes a cada
accion de cada componente del proyecto de inversion. Se registraran con precisién los datos
de las actividades segun sus cronogramas respectivos, con el objetivo de prevenir cualquier
inconsistencia. La frecuencia de recoleccidn y actualizacién de datos variard de semanal a
quincenal o mensual segun el tipo de accién que se monitorea, ya sea que este en actividad
oinactividad, o por la naturaleza de las subtareas que tienen plazos cortos de cumplimiento.

Cada componente y demas dreas deberén definir las tareas para su monitoreo, establecer
las tareas en forma anual de acuerdo con el POA, cada tarea deberd considerar los riesgos
y su plan de contingencia, para no ver afectado el objetivo del proyecto.
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6.3.1.2 Fuente de origen de datos de monitoreo

Los datos de monitoreo seran obtenidos a partir de actualizaciones recopiladas
periédicamente directamente de los registros y responsables de |as tareas, especificamente
de una matriz de actividades, el cual serd proporcionado por cada coordinador responsable
de cada componente.

6.3.2 Frecuencia de actualizacién de datos

La frecuencia de actualizacién de los datos se realizard periédicamente, semanal, quincenal o
mensual, seglin las necesidades establecidas por la CME/UEQ0Q4, y la naturaleza de las tareas y
subtareas informadas.

La CME/UEQ04 solicitard a los coordinadores técnicos, una matriz de datos con la informacién del
cronograma de actividades, y sus respectivos avances de las tareas programadas; esto con el objetivo
de realizar la actualizacion correspondiente en el sistema.

6.3.3 Unidad de analisis para monitoreo

Para monitorear el avance de los componentes del proyecto, el software de gestiGn requiere
considerar una unidad de anélisis para realizar la medicién. En el sistema de monitoreo digital e
informatizado, esta unidad de anélisis corresponde a cada tarea y/o subtarea correspondiente a los
componentes del proyecto de inversién.

6.3.4 Andlisis de datos de monitoreo

El enfoque de andlisis serd cuantitativo y con disefio de anélisis descriptivo. Los reportes de avance
seran elaborados haciendo uso del andlisis estadistico descriptivo univariado y bivariado, para
detallar el progreso en el cumplimiento de las tareas programadas por componente. Se elaborara
tablas de frecuencia absoluta y relativa, asi como representaciones visuales mediante graficos
estadisticos y de tendencia temporal (acumulado) del avance en el cumplimiento de tareas, por
componentes del proyecto.

6.3.5 Variables e indicadores de seguimiento

6.3.5.1 Variables almacenadas en el sistema de monitoreo digital

Las principales variables son las siguientes:

Persona a cargo de la admmastraclén virtual del proyecto para
rnomtoreo en el software del su‘.terna de monltoreo

Personal a :argo del reglstro y actuallzamén de las tareas reglstradas en
Responsable de tareas y/o [ el software del sistema de monitore digital. Cada tarea y/o subtarea
subtareas creada en cada componente dentro del proyecto, debera de tener un
responsable.
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Persona responsable de informar el avance de las tareas y/o subtareas
Informador - :

dentro de cada componente.

Variable de estrato que contiene la informacién sobre las principales
Componentes . ;

acciones a realizar dentro de cada componente del proyecto.

Variable de estrato para la clasificacion general de las tareas y/o
Categoria : S

subtareas segun importancia.
Fecha de inicio Fecha de inicio para la ejecucién de una tarea y/o subtarea.
Fecha de vencimiento Fecha final para |a culminacién de una tarea y/o subtarea.

Descripcién de la principal tarea. Cada tarea contiene una o muchas
Tarea principal subtareas. Esta caracteristica puede servir como variable de agrupacién

de cada subtarea.

6.3.5.2 Marcadores de monitoreo de tareas y subtareas

Se calculard dos marcadores principales:

a) Porcentaje de avance

Muestra el avance en el cumplimiento de cada tarea y/o subtarea para cada componente,
se determinara calculando una proporcién simple, dividiendo el niimero total de tareas y/o
subtareas que se encuentran en estado de "Finalizado" sobre el total de tareas y/o
subtareas registradas en el sistema. La formula para el célculo es la siguiente:

N° tareas y subtareas finalizadas
N° total de tareas y subtareas registradas

Avance(%) =

b) Porcentaje de cumplimiento

Muestra la proporcién de tareas que se cumplieron en el plazo establecido en el mes versus
las tareas que estuvieron programadas para ser concluidas en ese mes.

N° tareas y subtareas finalizadas en el mes
N® total de tareas y subtareas progrmadas a completarse en el mes

~ECuTe™ Cumplimiento(%) =

Los marcadores de avance a obtener del sistema de monitoreo también podran ser
calculados en funcidn a las variables descritas en el Cuadro 13.

El resumen de marcadores de seguimiento de actividades se obtendr4 utilizando los datos y
metadatos asociados a cada tarea de los componentes monitoreados por el proyecto. Los
marcadores base de seguimiento seguirdn la siguiente estructura:

e Marcador de avance general: Porcentaje de progreso (estado de finalizacion) de cada
tarea y/o subtarea, distribuido segin los diferentes componentes del proyecto de
inversion.

* Marcador de avance especifico: Porcentaje de progreso de cada tarea y/o subtarea
programada dentro de cada componente del proyecto. Los marcadores especificos
pueden estructurarse en funcién a distintos estratos, ya sea por acciones principales o
subtareas generales para cada componente.

*  Marcador de tareas vencidas: Representa la proporcidn de tareas que han excedido su
fecha limite de cumplimiento. El estado de vencimiento de estas tareas puede ser
resumido segun cada actividad o tarea que conforman cada componente, ya sea
mediante resumenes descriptivos o tablas de frecuencia de la lista de casos que
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cumplen con la condicién de tarea vencida. Los reportes obtenidos pueden incluir un
listado histérico de todas las tareas vencidas.
¢ Marcador de tareas por vencer: Porcentaje de tareas que estan préximas a vencer o

que ya han vencido. Para su analisis, estas tareas pueden ser analizadas de la siguiente
manera segun cada componente del proyecto:

— Tareas vencidas y/o por vencer en la semana.

— Tareas vencidas y/o por vencer en el mes.
Esta segmentacion permite una evaluacién mas detallada del estado de cumplimiento
de las tareas en diferentes pericdos de tiempo, lo que facilita la toma de decisiones y |a
gestion del proyecto.

6.3.6 Implementacion del sistema de monitoreo

6.3.6.1 Implementacién del software de monitoreo

La implementacion del sistema de monitoreo digital deberé incluir las siguientes
herramientas o funcionalidades:

- Registro, modificacion y eliminacién de datos y metadatos.

- Creacion de filtros para consultas de monitoreo

- Creacion de reportes.

- Creacién de paneles de control.

- Creacion de alertas de vencimiento de tareas mediante automatizacion.
- Exportacion de datos digitales.

6.3.6.2 Responsabilidades

* La CME/UEQO4 es el responsable de la administracién de usuarios y la designacion de
roles de usuarios, asi como la gestién de los datos de monitoreo y manejo de reportes
dentro del sistema de monitoreo digital. La informacién registrada en el software del
sistema para el proyecto de inversién no podrd ser visualizada si no se cuenta con un
usuario dentro del sistema.

® Los coordinadores responsables de cada componente que conforman el proyecto de
inversion tienen la responsabilidad de brindar informacion del estado de avance de las
tareas programadas. Esta informacién serd requerida por la CME/UEQD4 para su
actualizacién en el sistema y para la elaboracion de reportes de avance, los que se
remiten a la Coordinacién General (CG) del proyecto.

6.3.6.3 Roales de usuario en el sistema de monitoreo digital

Se establecen cinco roles de usuarios para el uso del sistema de monitoreo de tareas. A
continuacion, se detalla cada uno de los roles:

a) Administrador de Proyecto: Coordinador General UE004

El principal rol del administrador del proyecto en el entorno digital consiste en supervisar el
avance general en el cumplimiento de las tareas del proyecto. El administrador del proyecto
puede coordinar con los demds usuarios responsables de cada componente para agilizar el
flujo de informacidn en el registro y actualizacion de estados en el sistema de monitoreo.
Este rol lo asume el coordinador de la CME.

b) Administrador del Sistema de Monitoreo Digital: Coordinador de Planeamiento y
Presupuesto UEDO4

El principal rol del administrador consiste en supervisar el avance general en el
cumplimiento de las tareas del Proyecto. Ademas, tiene la responsabilidad de otorgar los
permisos necesarios a los principales usuarios para la interaccién con el entorno.

Utilizando la informacién recopilada, el responsable del monitoreo tiene la funcién de
generar informes de avance para su presentacién a la CG del Proyecto.
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El soporte operativo para este rol, es brindado por el Especialista de Monitoreo y
Evaluacion.

c) Almacenamiento de datos: Responsables de cada Coordinacién Técnica

Este rol tiene las funciones del registro, actualizacién, modificacién y eliminacién de datos
de monitoreo en el sistema de monitoreo digital. La responsabilidad de estas acciones
estard a cargo de los responsables de cada Coordinacién Técnica del Proyecto en
coordinacion con el Especialista de Monitoreo y Evaluacion.

d) Analista y generador reportes

La principal responsabilidad de este usuario es extraer datos del sistema de monitoreo
digital para generar reportes estadisticos periédicos. Ademas, tiene otras actividades como
ingreso y actualizacion de datos, creacidon de filtros especificos para consultas de
seguimiento y monitoreo de avance. Los filtros creados seran utilizados como insumo para
la creacion de paneles de control dentro del software del sistema de monitoreo, ademas,
se configurard la emision de alertas automatizadas de las tareas vencidas, enviadas
mediante correo electrénico a los responsables de las tareas y componentes. La
responsabilidad de estas acciones estara a cargo del Especialista de Monitoreo y Evaluacién.

e) Observador

El usuario con el rol de observador no tendra responsabilidades operativas, sino utilizara las
herramientas del software para visualizar los informes en linea. En este rol se incluiré al CG,
y otros coordinadores del proyecto para garantizar acceso a la informacién de sistema de
monitorec permanentemente.

Gréfico 9 - Estructura de usuarios para el manejo del sistema de monitoreo de la UED04/ INS
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6.3.6.4 Periodicidad de alertas de monitoreo

Las alertas sobre los plazos de vencimiento de las tareas se enviardn de forma semanal,
quincenal o mensual, seguin las necesidades de UEQD4. La frecuencia sobre el envio de
alertas serd variable y establecida por la UE0O4.

Las alertas se enviaran por correo electronico a los responsables de cada componente, que
incluye en el mensaje enlaces para consulta de la informacion de cada tarea vencida o por
vencer listada en la alerta. El propdsito de estas alertas es mantener informados a los
responsables del avance de |as tareas en progreso y las vencidas, para que tomen acciones
inmediatas para corregir los problemas que retrasan el cumplimiento de las tareas y
reporten inmediatamente de la situacion y acciones tomadas. De no recibirse este informe
se procedera a convocar a reuniones a los responsables de las tareas retrasadas para buscar
se tomen acciones correctivas. La persistencia de retrasos en las tareas e informacién
ameritaran comunicaciones escritas oficiales que correspondan.

6.3.6.5 Periodicidad de reportes de monitoreo

Se emitird un reporte escrito mensual can un resumen de avance de todos los componentes.
El sistema de monitoreo emitira reportes especificos por componente en cualquier
momento que lo requiera la Coordinacion General.

Los informes escritos incluirdn la informacién especifica de las tareas vencidas, una tabla
resumen de avance y gréficos de avance por componente.

6.3.6.6 Actualizacién de cronograma de acciones y tareas

Debido a los numerosos procesos involucrados en |as tareas de cada accion, y la posibilidad
de demoras en el cumplimiento en cada una de ellas, estos retrasos pueden acumularse y
distorsionar las fechas esperadas de cumplimento haciendo problemético evaluar la
oportunidad de cumplimiento de cada accién o tarea. Para hacer seguimiento y evaluacion
del avance proyectando apropiadamente las fechas en que se deben completar, es
necesario actualizar periddicamente los cronogramas de las acciones. La actualizacion
permite apreciar los riesgos de problemas que amenacen el logro de las metas sefialadas.
Para ello se actualizard el cronograma del Proyecto cada 3 meses con participacion de la CG,
CT, responsables de componentes, y responsable de planificacién y el especialista de
monitoreo y evaluacién. Una vez actualizada la programacidn se generara las alertas que
correspondan a los riesgos identificados como resultado de las nuevas fechas proyectadas
para el cumplimiento de las acciones de los componentes.

6.3.6.7 Gestion de riesgos

Los riesgos identificados son demoras que hacen peligrar el cumplimiento de la tareaen la
fecha programadas, desplazando los cronogramas de todas las actividades subsiguientes, y
también situaciones o demoras excesivas que resultaran en que la tarea no pueda ser
completada en el tiempo del proyecto o no pueda ser cumplida en parte o su totalidad.

Los riesgos identificados en el monitoreo, actualizacién de cronograma o evaluacion de
indicadores generaran alertas adicionales de riesgos al ser detectados. Las alertas se
enviaran a todos los Coordinadores de la UE0D4.

Los planes de respuesta que se generen por parte del componente afectado para enfrentar
el riesgo identificado se deberan compartir con la CME para actualizacion de tareas y nuevos
cronogramas a monitorear.
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6.3.6.8 Procedimientos para recoleccion de datos para monitoreo

Para la recoleccion de datos de monitoreo de las acciones de cada componente, el
responsable del monitoreo solicitara cada semana, quincenal o mensual, segun la
naturaleza de la tarea, el estado de avance de las tareas segln el cronograma de
actividades.

El registro de |a actualizacidn de datos de las actividades o tareas en el sistema de monitoreo
sera responsabilidad del Especialista de Monitoreo y Evaluacion UE0O4 con apoyo de los
coordinadores responsables o de algun miembro de su equipo. Como se menciond
anteriormente, cada responsable de los componentes debera contar con un usuario en el
software-para acceder a la informacion registrada en el sistema. La cuenta de usuario sera
proporcionada por el Especialista de Monitoreo y Evaluacion.

En el Grafico 10 se muestra el diagrama de flujo para el procedimiento de recoleccion y
registro de datos en el sistema de monitoreo digital.

Grafico 10 - Diagrama de flujo para el procedimiento de recoleccidn y registro de datos en el
sistema de monitoreo digital
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6.3.6.9 Procedimiento para la actualizacién de datos de monitoreo

La actualizacién de los datos de las tareas es un requisito obligatorio previo a cada andlisis
y se realizard periddicamente, segun establecida por la dindmica de las tareas en actividad.
Los responsables asignados para cada tarea, asi como el Especialista de Monitoreo y
Evaluacion, estardn a cargo de actualizar los estados de avance de manera precisa y
oportuna.

La frecuencia de actualizacion de los datos puede variar segun las necesidades del proyecto,
pudiendo ser semanal, quincenal o mensual. Esta flexibilidad permite ajustarse a los ritmos
y exigencias especificas de cada fase o etapa del proyecto, garantizando que la informacién
refleje con precision el progreso real de las tareas. En el Gréafico 11 se muestra el
procedimiento para la solicitud de actualizacion de datos dentro del sistema de monitoreo
digital.
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Graéfico 11 - Proceso de la solicitud para actualizacidn de datos de tareas y/o subtareas en el

entorno del software de monitoreo digital.

Actualizacion de datos

Informa a Intorma a
coordinador coordinador
‘J Finad ] el
Pestraan o
2 _— Acfualiza

: Informacion

= B S0 el Sisigm
3
0

Solicita apoyo
I Genera
infe reporte de

6.3.7 Plan de accién para seguimiento de tareas

6.3.7.1 Alertas de tareas vencidas

Para optimizar el monitoreo del proyecto, se implementard una estrategia de
notificaciones, que enviard de manera automatica un listado de tareas vencidas o préximas
avencer.

Este proceso se realizard mediante correos electrénicos dirigidos a los responsables de cada
tarea asignada, con caopia a la Coordinacion de Planeamiento y Presupuesto y al equipo de
apoyo responsable del Proyecto. El envio de notificaciones seré cada inicio o fin de semana,
y podra ser ajustado segun la dinamica del proyecto y las necesidades del equipo. Esto
significa que el sistema enviara notificaciones semanales y a requerimiento de laCG o CT en
cualguier momento.

Las alertas automatizadas presentardn informacién estructurada segun estado vy
temporalidad de las tareas de cada componente del proyecto.

Para operacionalizar las alertas automatizadas se seguirdn los siguientes pasos:

i)  Elaboracidon de textos generales y especificos de los contenidos de la alerta electrénica,

ii) Programacion de extraccion de informacion de tareas criticas y su fecha de
vencimiento en el software de monitoreo y horario/fecha de envio,

iii) Envio automético del correo electrénico con la informacién y accesos a las fichas de
tareas vencidas,

iv) Seguimiento individual a componentes seglin corresponda.

6.3.7.2 Acciones y tareas de los componentes del proyecto para el monitoreo

De acuerdo con cada componente y accién del proyecto se creard un médulo digital en el
software del sistema de monitoreo para cada tarea y se incluira las subtareas respectivas
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actualizables dentro del mddulo con fichas separadas para cada subtarea vinculadas a su
respectiva tarea origen y componente. Las subtareas variaran secuencialmente de acuerdo
a la fase en que se encuentra la tarea principal de la accién.

Tabla 2 - Lista de tareas principales para componentes

Componentes[ Accién Tareas principales

Saneamiento fisico legal

| | Procedimiento de Evaluacién Ambiental y Social
|

Etapa 1: Contratacion de Expediente Técnico

| A.1.CDC
| Etapa 2: Desarrollo Expediente Técnico

|
|
[ | Etapa 3: Contratacién de Obra
|
|

Etapa 4: Ejecucién de obra y la supervision

|
‘ | Saneamiento fisico legal

Procedimiento de Evaluacién Ambiental y Social

Etapa 1: Contratacion de Expediente Técnico

.' |A2.1.CMN!
| | Etapa 2: Desarrollo Expediente Técnico
, | L

| | Etapa 3: Contratacion de Obra
i |

| Etapa 4: Ejecucion de obra y la supervision

Saneamiento fisico legal

Procedimiento de Evaluacién Ambiental y Social
, .

| Etapa 1: Contratacion de Expediente Técnico
| co1 A2.2.CMC.

Etapa 2: Desarrollo Expediente Técnico

| Etapa 3: Contratacion de Obra

| Etapa 4: Ejecuci6n de obra y la supervision

‘ Saneamiento fisico legal

Procedimiento de Evaluacion Ambiental y Social

| Etapa 1: Contratacién de Expediente Técnico
A2.3.CMS,

Etapa 2: Desarrollo Expediente Técnico

| Etapa 3: Contratacion de Obra

| Etapa 4: Ejecucion de obra y la supervisién

I. - LSaneamiento Fisico Legal

Evaluacion Ambiental y Social

Etapa 1: Preparatoria Expediente Técnico

I A3.CBTD
i | Etapa 2: Desarrollo Expediente Técnico
' | Etapa 3: Contratacién de Obra
' Etapa 4: Ejecucion de Obra
’_ _ccz'__ r_ ;4 | Etapa 1: Elaboracion de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

| | Etapa 2: Proceso de Contratacidn
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| | | Etapa 3: Proceso de Adquisicion de equipamiento para sede institucional del CDC

| 1 Etapa 1: Elaboracién de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

Etapa 2: Proceso de Contratacién

Etapa 3: Proceso de adquisicion de mobiliario para sede institucional del CDC

{ - I Etapa 1: Elaboracién de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

A6 | Etapa 2: Proceso de Contratacion

' | Etapa 3: Proceso de adquisicion de vehiculos para sede institucional del CDC

I_ o Etapa 1: Elaboracion de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

Etapa 2: Proceso de Contratacion

|
| : Etapa 3: Proceso de adquisicion de equipos de laboratorio para Centros Macrorregionales
de Salud Publica

‘ 1 Etapa 1: Elaboracién de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

| Etapa 2: Proceso de Contratacion

| | Etapa 3: Proceso de adquisicion de mobiliarios para Centros Macrorregionales de Salud

IPu.':blin:an

’ . _ I Etapa 1: Elaboracién de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

, Etapa 2: Proceso de Contratacion
A9

' Etapa 3: Proceso de adquisicién de vehiculos para Centros Macrorregionales de Salud
|

IPUblica

‘ Etapa 1: Elaboracidn de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

Al10 | Etapa 2: Proceso de Contratacion

: Etapa 3: Proceso de Adquisicién de Equipos Informdticos

‘ | Etapa 1: Elaboracion de Especificaciones Técnicas

All | Etapa 2: Proceso de Contratacion
|

Etapa 3: Proceso de Adquisicion de Vehiculos

[ S Etapa 1: Elaboracién de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

Al12.1 ' Etapa 2: Proceso de Contratacion

Etapa 3: Proceso de Adquisicion de Equipos de Laboratorio

’ I Etapa 1: Elaboracidon de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

Al2.2 Etapa 2: Contratacion

Etapa 3: Proceso de Adquisicién de Equipos de Laboratorio

l Etapa 1: Elaboracion de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

Al3 Etapa 2: Contratacién

Etapa 3: Proceso de Adquisicién de equipos de laboratorio

[ Etapa 1: Elaboracién de Documento Equivalente/Especificaciones Técnicas/Convocatoria

| Al4 Etapa 2: Contratacién

' Etapa 3: Proceso de Adquisicion de mobiliarios

[ 03 r Al5 [ 1. Capacitacion en RENACE
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2. Capacitacion en RNLSP

Etapa 1

A16 Etapa 2

Etapa 3

1. Servicios tecnoldgicos para la interoperabilidad

Al7 2. Renovacidn tecnoldgica para la interoperabilidad

SCET | 3. Refactorizacién de aplicaciones
3 vegf[ ™

coa Etapa 1. Identificacion de necesidades

Ea £ R AL GLE
Courdinadly Legw

s Etapa 2. Estandarizacion
%, S A18
\Q\{J_cu‘“ Etapa 3. Implementacion

Etapa 4. Evaluacién y Mejora

Fuente de datos: Sistema de monitoreo JWM

Al. CDC. Edificio para el Centro Nacional de Prevencidn y Control de Enfermedades, CMC: Centra Macrorregional Centro, CMN: Centro
Macrorregional Norte, CMS: Centro Macrorregional Sur, A3. CBTD: Edificio del Centro de Bioinformdtica y Tecnologias Diagndsticas,
A4: Adquisicidn de equipamiento para la sede institucional del CDC, AS: Adquisicidn de maobiliario para la sede institucional del €DC,
A6: Adquisicidn de vehfculos para la sede institucional del COC, A7: Adquisicion de equipamiento de Laboratorio para los Centro
Macrorregionales de Salud Publica, A8: Adquisicidn de mobiliario para los Centro Macrorregionales de Salud Publica, A9: Adquisicién
de vehiculos para los Centros Macrorregionales de Salud Publica, C02-A10: Adquisicidn de equipos para las Direcciones y Unidades
de Epidemiologia a nivel nacionol, C02-A11: Adquisicidn de vehiculos para las Direcciones de Epidemiologia a nivel nacional, €C02-
A12.1: Adquisicidn de Equipos Informdticos pora los Laboratorios de Referencia Regional de Salud Publica a nivel nacional, C02-
A12.2: Adquisicion de Equipos de Biologia Maolecular para los Laboratorios de Referencia Regional de Salud Publica a nivel nacional,
A13: Adquisicion de equipamiento de Laboratorio para el Centro de Bioinformdtica y Tecnologias Diagndsticas para el CNSP, Al4:
Adquisicion de mobiliario pora el Centro de Bicinformdtica y Tecnologios Diagndsticas para el CNSP, A15: Capacitacidn en
epidemiologla e intervenciones en Salud Publico para los recursos humanos del SNVSP, RENACE: Red Nacional de Epidemiologia.
RNLSP: Red Nacional de Labaratorios de Salud Publica. A16: Fortalecimiento del SNVSP, o través de documentos normativos para
dicho sistema, A17. Implementacidn de la interoperabilidad del Sistema de Informacion NOTI-COC y el NETLAB-|, A18: Adquisicidn de

Sistemas Integrados de Gestidn de la Calidad para laboratorios regionales de referencio en salud publica a nivel nacional.

6.3.8 Indicadores

El PAD3965-Banco Mundial, en su seccién VIl delinea el Marco de Resultados y sus
indicadores. Los indicadores estdn agrupados en seis categorias que incluye los indicadores
de Objetivos de Desarrollo del Proyecto-ODP y los indicadores de avance e impacto por areas
de intervencion del proyecto nominados como Indicadores de avance por componente. Los

grupos de indicadores son:

6.3.8.1 Indicadores ODP

1) ODP 1 : Actualizado el Sistema de Vigilancia y apoyo a la prevencion, deteccion y

respuesta ante la COVID-19 (ODP),

a. Indicador1: Numero de |aboratorios regionales de salud piblica equipados que realizan
las pruebas PCR para |la deteccién de la COVID-19 y otros patogenos

b. Indicador 2: Actualizadas y adaptadas las guias nacionales de vigilancia epidemioldgica,
entre ellas, las guias sobre la COVID-19, las ENT y sus factores de riesgos, la salud
ambiental, la salud mental, la violencia en general y |a violencia de género

¢. Indicador 3: El actualizado sistema de informes electronicos de vigilancia es
interoperable y esta interconectado
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2) ODP 2: Preparacion y respuesta ante las emergencias de Salud Publica.
a. Indicador 4: Planes de respuesta a emergencias de salud publica elaborados en conjunto
con autoridades nacionales y subnacionales y actualizados cada 12 meses con la
participacién de multiples partes interesadas

6.3.8.2 Indicadores de resultados intermedios (IRI) por componente

Componente 1: Estrategias, gobernanza y protocolos de vigilancia.
Indicadores del componente 1:

5) Numero de sitios centinelas implementados y que reportan hallazgos con frecuencia
semanal.

6) Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (PHEIC) reportada de manera
oportuna ante la OMS, tal como lo define el Reglamento Sanitario Internacional.

7) Informes sobre los inventarios y la cadena de suministro para controlar los brotes y las
emergencias de salud publica.

8) Porcentaje de establecimientos de salud que notifican eventos de violencia de género a
través del sistema de vigilancia actualizado (Porcentaje).

9) Sistemas de vigilancia establecidos para enfermedades de transmision vectorial
dependientes de clima (Si/No).

10} Reuniones/Talleres realizados con la participacion de organizaciones ciudadanas parala
actualizacion de protocolos y guias.

Componente 2: Infraestructura, equipamiento y software de apoyo.
Indicadores del componente 2:

11) Equipos de respuesta rapida establecidos y funcionales.

12) Porcentaje de posibles brotes de salud publica estudiados segun los protocolos del pais
y notificados oportunamente a nivel nacional (porcentaje).

13) Nuamero de centros macrorregionales en funcionamiento.

Componente 3: Fortalecimiento de |la capacidad de los recursos humanos.
Indicadores del componente 3:

14) Volumen y valor de las investigaciones por afio.

15) Profesionales formados en Epidemioclogia.

16) Funcionarios de salud publica y trabajadores de la salud, seleccionados y formados en
las guias y herramientas actualizadas de vigilancia, y en las medidas de control de brotes,

Componente 4: Gestion y seguimiento del proyecto.

Indicadores del componente 4:

17) Quejas/denuncias en el sistema GRM atendidas en 15 dias
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Componente 5: Componente de respuesta a emergencias de contingencia (CERC).
Indicadores del componente 5:

Nimero de laboratorios regionales de salud publica en emergencia equipados que realizan
las pruebas PCR para la deteccién de la COVID-19 y otros patdgenos epidémicos (Nimero).

Indicador de ejecucién desagregado CERC 1: Laboratorios de Salud Publica de las regiones
declaradas en emergencia con equipos informaticos adecuados que le permitan una repuesta
oportuna a las emergencias de salud publica. (Nimero)

Porcentaje de posibles brotes de salud publica estudiados en las regiones/provincias en
emergencia segun los protocolos del pais y notificados oportunamente (%)

Indicador de ejecucién desagregado CERC 2: Direcciones regionales de salud de las regiones
declaradas en Emergencia con oficina de epidemiologia implementada con equipos
informaticos que le permitan una repuesta oportuna y adecuadas para las emergencias de
salud publica. (NUmero)

Indicador de ejecucién desagregado CERC 2: Direcciones regionales de salud de las regiones
declaradas en Emergencia con oficina de epidemiologia implementada unidades mdviles
(vehiculos) que le permitan una repuesta oportuna y adecuada para las emergencias de salud
publica. (Numero).

Segun lo estipulado en el PAD3965-BM, la frecuencia de medicién de los indicadores ODP y
de resultados intermedios varia de mensual, trimestral, semestral y anual. Las unidades
medicién de algunos indicadores es dicotémica con valores SI/NO, y no permiten mostrar los
procesos realizados en el tiempo para lograr completar las tareas necesarias para poder
mostrar avances y cumplimiento del indicador.

Las acciones del proyecto contribuyen al progreso de los valores de al menos un indicador.
De esta manera, seis indicadores se relacionan con una accién solamente; seis indicadores se
corresponden con dos acciones, y cuatro indicadores se corresponden con tres o mas
acciones del proyecto. La Tabla 3 presenta la correspondencia de los indicadores ODP del
PAD3965-BM con las acciones del proyecto como estan organizadas para la ejecucion segln
PIP CUI N° 2502896. El listado con el detalle de las actividades se muestra en la Tabla 4.

Tabla 3 - Correlacién de Indicadores con las actividades de ejecucién del proyecto.

Acciones

Categorin del Indicadores PAD Actividades
previas

Indicador

1.Nuimero de laboratorios regionales de salud publica
Actualizado el |04 ipados que realizan las pruebas PCR para la deteccion de la Al2

Sistemade  |covip-19 y otros patdgenos (Nimero)
Vigilancia y apoyo

a la prevencion,
deteccion y 2.Actualizadas y adaptadas las guias nacionales de vigilancia

respuesta ante la epidemioldgica, entre ellas, las guias sobre la COVID-19, las ENT
COVID-19 y sus factores de riesgos, la salud ambiental, la salud mental, la
violencia en general y la violencia de género (si/no)

Al6
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3.El actualizado sistema de informes electrdnicos de vigilancia A17
es interoperable y estd interconectado (Si/No).
Preparaciény |4.Planes de respuesta a emergencias de salud publica
respuesta ante |elaborados en conjunto con autoridades nacionales vy AL5, A6
las emergencias |subnacionales y actualizados cada 12 meses con la :
de Salud Piblica |participacion de multiples partes interesadas (Si/No).
5.Numero de sitios cer)tmelas impler:nenrados y que reportan Al5, AL6 A10, A11, A12
hallazgos con frecuencia semanal (Nimero)
6.Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(PHEIC) reportada de manera oportuna ante la OMS, tal como A15, Al6, A18 Al12
lo define el Reglamento Sanitario Internacional (Porcentaje)
7.Informes sobre los inventarios y la cadena de suministro para ALS. A16
controlar los brotes y las emergencias de salud pablica (Si/No) *
Estrategias,
Gobernanza y
Protocolos de |8.-Porcentaje de establecimientos de salud que notifican
Vigilancia eventos de violencia de género a través del sistema de Al5, Al6
vigilancia actualizado (Porcentaje)
9.Sistemas de vigilancia establecidos para enfermedades de A15, A6 {AQ; A7, A8 A9)
transmision vectorial dependientes del clima (Si/No) (A3, A13, A14)
10.Reuniones/talleres realizados con la participacion de
organizaciones ciudadanas para la actualizacién de protocolos Al5, Al6
y guias (nimero)
;;ﬁt;;;e;i?s y funcionales los Equipos de Respuesta Rapida- (A1, A4, AS, AB) A15, Al6
Infraestructura, |13 poreentaje de posibles brotes de salud publica estudiados
Equipamientoy |¢eaoin los protocolos del pais y notificados oportunamente a (A3, A13, 414, A1D, A1S, A16
; : Al1, Al12, A17) !
Softwarede | jvel nacional (%)
Apoyo
13. Numero d ros M ional ionami
- N ero de Centros Macrorregionales en funcionamiento (A2, A7, A8, A9) AL5, A16
{nimero)
14.Volumen vy valor de las investigaciones cientificas AlS
epidemiologicas que se producen al afio en el pais (Numero)
Fortalecimiento |15 p ofesionales formados en Epidemiologia (NUmero) Al5
de la Capacidad
de los Recursos
Humanos 16.Funcionarios de salud publica y trabajadores de la salud,
seleccionados y formados en las guias y herramientas A15
actualizadas de vigilancia, y en las medidas de control de brotes
(Numero)
Gestion y 17.Las quejas/denuncias que se interponen en el sistema GRM
Seguimiento del |son atendidas en un plazo de 15 dias, estableciéndose una
Proyecto comunicacion con las partes interesadas (%)
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Tabla 4 - Listado de Actividades para ejecucién del Proyecto

Acciones

Al Construccion de la sede institucional del CDC
A2 Construccion de Centros Macrorregionales de Salud Publica

Construccién del Centro de Bioinformdtica y Tecnologias
e Diagnaésticas para el CNSP
A4 Adquisicién de equipamiento para la sede institucional del CDC
AS Adquisicién de mobiliario para la sede institucional del CDC
A6 Adquisicion de vehiculos para la sede institucional del CDC

Adquisicion de equipamiento de Laboratorio para los Centro
o Macrorregionales de Salud Publica

Adquisicién de mobiliario para los Centro Macrorregionales de
AR Salud Publica

Adquisicion de vehiculos para los Centros Macrorregionales de
e Salud Pablica

Adquisiciéon de equipos para las Direcciones y Unidades de
s Epidemiolodgicas a nivel nacional

Adaquisicién de vehiculos para las Direcciones Epidemioldgicas a
ALt nivel nacional

Adquisicion de equipos para los Laboratorios de Referencia
G Regional de Salud Publica a nivel nacional

Adquisicion de equipamiento de Laboratorio para el Centro de
R Bioinformadtica y Tecnologias Diagndsticas para el CNSP

Adquisicién de mobiliario para el Centro de Bioinformdtica y
At Tecnologias Diagndsticas para el CNSP

Capacitacion en epidemiologia e intervenciones en salud publica
i para los recursos humanos del SNVSP

Fortalecimiento del SNVSP, a través de documentos narmativos
2 para dicho sistema.

Implementacion de la interoperabilidad del Sistema de
A7 Informacién NOTI-CDC y el NETLAB-INS.

Adquisicién de Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad para
A18 laboratorios regionales de referencia en salud pdblica a nivel

nacional.
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6.3.8.3 Reuniones de coordinacion de indicadores

Para revisar avance en las evaluaciones de indicadores se mantendra reuniones mensuales y
trimestrales con los responsables de las componentes para revisar el avance y dificultades en
la obtencion de resultados para las tareas atrasadas y tomar sugerencia relacionadas a la
reprogramacion de tareas. Alternativamente, se enviara el avance de indicadores a la CT y
responsables de componente para obtener sus observaciones y comentarios. Asimismo, se
elaborara un informe de avance semestral de acuerdo con lo estipulado en el acuerdo legal
con el Banco Mundial.

Anualmente se realizard reuniones de alto nivel con el equipo de gestién de la UEOD4 para
presentacion de avances anuales.

6.3.8.4 Monitoreo para el componente de emergencia (CERC)

En caso de que el componente de emergencia del Proyecto, CERC, se active, se realizara un
monitoreo especifico para las actividades que se incluyan en el plan del CECR.

Para este monitoreo, los procesos y tareas consideras en el CERC seran incluidas en el sistema
de monitoreo informatizado de la UEOD4/INS. El sistema de monitoreo emitirad alertas
automatizadas periédicamente sefialando las tareas con retrasos. Debido a que las tareas de
adquisicion para el CERC se deberan realizar un periodo corto de ejecucion, se programaran
dos a tres alertas por semana en ese periodo.

Para un adecuado monitoreo y evaluacidn de la emergencia se elaboraré los indicadores que
correspondan al objetico y actividades del CERC, los que se incluirian el plan y el MOP del
CERC.

6.4 Evaluacion
6.4.1 Evaluacién de los componentes del proyecto

El marco de resultados y el plan de monitoreo y evaluacién se usarén para llevar a cabo la
evaluacion del Proyecto, que incluird una evaluacion de medio tiempo, y una evaluacion final
que cubrirad aspectos técnicos, administrativos y financieros.

La primera evaluacion de resultados o evaluacion intermedia o de medio tiempo, se realizara
cuando se haya producido el primero de los dos eventos siguientes: ya sea que se haya
realizado el 50% de los desembolsos o hayan transcurrido 30 meses desde el inicio del
contrato. Esta evaluacion revisara el progreso de las actividades planificadas para el periodo
bajo anélisis, cualquier posible desviacién de los planes de ejecucién y sus causas, y propondra
medidas correctivas seglin sea necesario.

Adicionalmente, la evaluacion intermedia identificard los productos generados hasta ese
punto, la materializaciéon de los riesgos identificados en la Matriz de Riesgos (MR) y la
aplicacién de las medidas de mitigacion correspondientes. La evaluacidn final se realizara
cuando se haya realizado al menos el 90% de los desembolsos. Su objetivo sera verificar el
progreso frente a los resultados y los objetivos del producto establecidos.

6.4.1.1 Evaluacion de Medio Tiempo

La evaluacion de Resultados se realizara en dos oportunidades:
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A los noventa (90) dias contados a partir de la fecha del desembolso del 50% de los recursos
del Préstamo o transcurridos treinta (30) meses desde la entrada en vigencia del Contrato, lo
que ocurra primero, con copia a la Direccién General de Inversidn Piblica del Ministerio de
Economia y Finanzas, para documentar, entre otros: (i) los resultados de la ejecucion fisico-
financiera; (ii) el grado de cumplimiento de las metas del marco de resultados; (iii) un
resumen de las principales lecciones aprendidas; y (iv) recomendaciones que coadyuven a
lograr un nivel adecuado de ejecucién en caso de existir dificultades.

La evaluacidn de resultados incluird minimamente lo siguiente:

a.  Una revisién del avance de los indicadores del marco de resultados, incluyendo una
revision del soporte documental o fisico de los mismos. Se identificara cualquier déficit
o retraso de cumplimiento y analizard las causas del identificables, a fin de proponer
acciones correctivas. Adicionalmente, se hard nota de cualquier ajuste que se haya
hecho al marco de resultados durante la implementacion del proyecto (del indicador
mismo, su valor de linea de base o las metas).

b. Identificar los resultados imprevistos (no incluidos en el objetivo declarado o la matriz
de resultados) observados hasta la fecha y presentar evidencia del efecto directo del
proyecto sobre los mismos.

c.  Sobre la base de la MR del Proyecto, analizar el grado al cual se han materializado los
riesgos identificados, las medidas de mitigacion que se han implementado, la efectividad
de |las medidas tomadas, y el grado de riesgo a futuro. Adicionalmente, con base en una
revision documental y entrevistas con informantes clave, se identificaran riesgos no
contemplados en la matriz de riesgos original y recomendadas acciones de mitigacion.

d.  Una revisién de la administracion del proyecto y su impacto en el éxito del proyecta
hasta la fecha, incluyendo: (a) los mandatos, las relaciones, las estructuras, los recursos
y capacidades de la UEOD4/INS y su coordinacién con otras entidades involucradas; (b)
la gestion financiera y de adquisiciones; y (c) algliin otro factor influyente en el
desempefio de la administracion del proyecto.

e.  Seccidn de conclusiones y recomendaciones.

6.4.1.2  Evaluacién Final

Se realizard a los noventa (90) dias siguientes a la fecha del Gltimo desembolso, un informe
de evaluacién final con base en la metodologia y de conformidad con las pautas acordadas
con el Banco, para documentar, entre otros: (i) los resultados de la ejecucidn fisico-financiera;
(i) el grado de cumplimiento de las metas del marco de resultados; (iii) un resumen de las
principales lecciones aprendidas; y (iv) una evaluacién econdmica del proyecto empleando
una metodologia concordante con la naturaleza del proyecto. Los resultados de la evaluacion
deberan ser contrastados con la linea de base que deber3 elaborado en el primer afio y medio
de ejecucion del proyecto.

La evaluacién final incluird una versién actualizada de las actividades enumeradas para la
evaluacion intermedia, asi como las siguientes actividades, consistentes con las directrices del
Banco:

- Andlisis de la légica vertical: la evaluacion final de la validez del vinculo entre los
productos, los resultados esperados y el resultado deseado (cadena de resultados). La
evaluacion evaluara el alcance de los resultados segun lo desarrollado.

- Andlisis de atribucién de resultados: en relacién con el punto anterior sobre el analisis de
la I6gica vertical, la evaluacién también evaluard el alcance de los cambios observados en
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los resultados o los resultados del proyecto. Dicha prueba puede presentarse en forma de
una evaluacion de impacto rigurosa aplicada en el contexto del proyecto, informando
sobre los resultados de las evaluaciones de impacto de intervenciones similares aplicadas
en otros entornos (validez interna), y la informacidn que justifica la aplicabilidad de dicha
evidencia al contexto del proyecto (validez externa).

Andlisis de relevancia: "Relevancia" en este contexto se refiere a la conexién entre los
objetivos del proyecto y las necesidades del beneficiario, las prioridades y los objetivos
estratégicos de desarrollo del pais, la estrategia de pais entre el Banco y el pais y los
objetivos institucionales del banco. La relevancia se evalla a través de un andlisis de las
circunstancias durante el disefio del proyecto, y debe responder la siguiente pregunta:
¢Han cambiado las condiciones que determinaron la relevancia presentada durante el
disefio desde la aprobacion del proyecto?

Analisis de sostenibilidad: Tomando en consideracién los resultados logrados por el
proyecto; el analisis de sostenibilidad se enfocard en el examen de los factores que
podrian afectar la continuidad de los resultados logrados, el funcionamiento de las
instalaciones construidas, y el logro futuro de los pasos siguientes en el desarrollo del
SNVSP. Los resultados previstos o el andlisis de sostenibilidad deben tener en cuenta la
probabilidad de las amenazas identificadas para la continuidad mas alld del cierre del
proyecto, asi como su impacto potencial a la luz de los mecanismos de mitigacion
implementados durante el disefio o ejecucion del proyecto.

Andlisis de la contribucién a los objetivos estratégicos del Banco (institucionales.
sectoriales y de pais) y estratégicos nacionales (consagrados en el plan nacional de
desarrollo u otro documento oficial), incluyendo aspectos ambiental y social, asi como
violencia de género.

Andlisis de la calidad del Plan de Monitoreo y Evaluacién del Proyecto, su
implementaciéon y el uso de la informacién generada, respondiendo las siguientes
preguntas: (a) élos indicadores fueron adecuados para capturar las principales
intervenciones y el proyecto?, (b) {Los medios de verificacién previstos en el marco de
resultados permiten la compilacién de la informacién necesaria para actualizar la matriz
de resultados?; (c) ¢Con qué frecuencia se actualizé la matriz del marco de resultados?; y
(d) éCudles fueron los usos dados a la informacién generada por el plan de monitoreo y
evaluacién? ¢Se utilizd el plan para informar o mejorar la implementacion del proyecto?

Uso de sistemas nacionales. En esta seccidn se revisard el grado en que la ejecucién del
proyecto contribuyd al fortalecimiento de los sistemas nacionales, tanto fiduciarios
(gestién financiera y adquisiciones) como no fiduciarios (planificacion estratégica,
monitoreo y evaluacién, estadisticas y evaluaciones de impacto ambiental), como otros
relacionados con el proyecto.

Conclusiones y recomendaciones derivadas de la evidencia reunida en el curso de la
evaluacidn. Las recomendaciones se haran al pais para fortalecer la sostenibilidad del
proyecto y del Banco Mundial para mejorar su desempefio en otros proyectos en el pals
u otros proyectos similares en otros paises.

La evaluacion final se realizara cuando los desembolsos alcancen al menos un 90% del total,
y su proposito serd establecer el grado de cumplimiento de los objetivos de desarrollo del

programa utilizando los indicadores en la matriz de resultados y el anélisis econémico ex post
del proyecto y contestando las preguntas de evaluacién que se presentan a continuacidn. La
evaluacion econdmica ex post replicard el ejercicio llevado a cabo para la evaluacién
econdmica ex ante del programa, utilizando los mismos supuestos y férmulas de célculo con
base en datos recopilados durante la ejecucion.
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6.4.1.3 Evaluacion de Impacto

El impacto del Proyecto en la mejora de las actividades vigilancia y de respuesta del Sistema
nacional de Vigilancia de Salud Plblica se monitoreara mediante el andlisis de tendencia de
los indicadores del Objetivo del proyecto (ODP): 1.NUmero de laboratorios regionales de
salud plblica equipados que realizan las pruebas PCR para la deteccién de la COVID-19 y otros
patégenos, 2.Actualizadas y adaptadas las guias nacionales de vigilancia epidemioldgica,
entre ellas, las guias sobre la COVID-19, las ENT y sus factores de riesgos, la salud ambiental,
la salud mental, la violencia en general y la violencia de género, 3.El actualizado sistema de
informes electrénicos de vigilancia es interoperable y estd interconectado, y 4.Planes de
respuesta a emergencias de salud publica elaborados en conjunto con autoridades nacionales
y subnacionales y actualizados cada 12 meses con la participacion de multiples partes
interesadas.

6.4.1.4 Evaluacién de Indicadores

La evaluacion de indicadores se realizara anualmente y dentro de la evaluaciéon de medio
tiempo y evaluacion final. Los informes de indicadores estaran basados en los incluidos en el
Marco de Resultados del PAD-3965 BM y en aquellos indicadores de resultado dicotdmicos
(Si/No), se presentara informacion de avance de acciones y tareas mas relacionadas a ese
indicador obtenida del Sistema de Monitoreo de la UEO04/INS.

Cuadro 14 - Indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluacién

Plan de Monitoreo & Evaluacién: Indicadores ODP

Niseriio i Metodologia de | Responsable
Nombre del Indicador Definicién/Descripcién Frecuencia Datos recopilacién de | de recolectar
datos datos
Actualizado el sistema de vigilancia y apoyo a la prevencidn, deteccién y respuesta ante la COVID-19
Informes de
Laboratorios: Los
resultados de las
pruebas realizadas
Base de datos S8 |!13resan
compartida por entiempo real al
Numero de laboratorios Direccién de SiStema NETLA,
regionales de salud pdblica | NGmero de laboratorios Red Nacional de dc'lnde o8 p"'IEdE
equipados que realizan las | regionales de salud publica Mensual Laboratorios se ec;ionar I.as d INS
pruebas PCR para la | equipadosy que realizan DILAB -Instituto HIUEDE R Ealizatas
deteccion de la COVID-19 y | las pruebas PCR Nacional de con PCR. De esta
otros patogenos (Numero) Salud mage de oatosse
elaboran los
informes mensuales
y anuales de DILAB.
Estos datos se
utilizan para
construir el
indicador final.
Actualizadas y adaptadas las 5 : Base de datos | La UE 004 elabora
! Las guias nacionales 2 LT
guias nacionales de : del Sistema | en coordinacién
vigilancia epidemioldgica sctuslizedas de Peruano de | con los usuarios
- & 5 Bl Vigilancia epidemioldgica Anual : CDC, INS
entre ellas, las guias sobre la corbine St ionEs sabre Informacion CNSPy CDC, una
COVID-19, las ENT y sus Juridica (SPU) lista de normas
las enfermedades . S
factores de riesgos, |a salud Resoluciones priorizadas para
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ambiental, la salud mental, | infecciosas reportables, las registradas en | elaborar
la violencia en general y la | ENTy sus factores de servidor del | propuestas. Estas
violencia de género (Si/No). | riesgos, la salud ambiental, MINSA, CDC | propuestas una vez
la salud mental, la violencia terminadas se
en general y |a violencia de presentan al MINSA
género. Los conjuntos de para su emisién
datos obtenidos en relacion oficial segun sus
con la violencia procedimientos
de género se compilaran y oficiales.
analizardn
para presentarlos ante los
formuladores de
politicas, con la finalidad de
ayudarles a
incluir 1a violencia de
género como una
prioridad.
Segun se cumplan
las tareas
especificas del
componente:
implementacién de
servicios
El sistema interoperable tecnolég_:scos,
tiene la capacidad de renova‘cl' "
comunicarse, intercambiar tecno.log!ca o
: permitird la
datos y funcionar de : .
: interconexion), y
manera conjunta con otros T
, . sistemas, a pesar de tener refactarizacion de
El actualizado sistema de | . : ; Informe de aplicaciones
: 1 diferencias tecnoldgicas, de ] g
informes electrénicos de i avance mensual | informdticas (que
: : X plataforma o de disefio. En | Semestral S UEP
vigilancia es interoperable y ; Componente 4 permitira La
est interconectado (Si/No). | 2 2¢tualidad, los sistemas UE04/INS interoperabilidad);
nacionales para la vigilancia :
de la salud publica no son =t TEP‘:{“;.EI L
interoperables. en sub indicadores
Sistemas que se va a Ide tareals T:St.a
interoperar: NotiWeb, fiit:;:a:'.i}e‘:f;:od:e
NetlLab, HISweb ; i
la interoperabilidad
cunado los sistemas
Notiweb, Netlab y
HisWeb sean
interoperable en la
interfase disefiada
pare le efecto.
Preparacion y Respuesta ante Emergencias de Salud Publica
Planes de respuesta a
emergencias de salud
publica elaborados en
Planes de respuesta a conjunto con autoridades
emergencias de salud nacionales Base'de aatas
, : del Sistema
publica y subnacionales y
elaborados en conjunto con | actualizados cada 12 IPr;Lu:::c?éen
autoridades nacionales y meses con la participacién Trimestral Juridica (SP1J) Datos de los sitios INS, CDC,
subnacionales y de Resolutiones centinelas. MINSA
actualizados cada 12 meses | miltiples partes .
con la interesadas, entre ellos raqistradas en
g : i 3 : servidor del
participacién de multiples organismos de la sociedad MINSA, CDC
partes interesadas (Si/No). | civil y grupos ' .
ciudadanos, a través de un
foro anual sostenido con
muiltiples actores.
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Plan de Monitoreo & Evaluacién: Indicadores de Resultados Intermedios

FLOARRIERRA
udor fes!

% DA FLOTESHUERD
2 Corenste! 4407 S

violencia familiar, lo
gue se utiliza para

Fisasite e Metodologia de | Responsable
Nombre del Indicador Definicién/Descripcién Frecuencia Datos recopilacién de | de recolectar
datos datos
Estrategias, Gobernanza y Protocolos de Vigilancia
Se solicita al CDC las
; resoluciones
Resoluciones "
existentes de los
registradas en -
2 centros centinelas
; st . - g servidor CDC- :
F\Numero de sitios centinelas | Nimero de sitios centinelas MINSA que esta activos y
- implementados y que implementados y que Base de dithe se verifica segun su
4 reportan hallazgos con reportan hallazgos con Trimestral spU actividad actual, si INS, CDC
a%.{ frecuencia semanal frecuencia semanal en los Z estdn reportando
3 s > Consultoria de
(Numero) ultimos seis meses : : semanalmente en
Violencia de i &
los dltimos seis
Giingro meses, segun los
UE004/INS o
reportes oficiales
del CDC.
La Emergencia de Salud
Publica de Importancia
Internacional (PHEIC, por Perfil del
sus siglas en inglés) es un Proyecto
Emergencia de Salud término utilizado por la Registro de
Publica de Importancia Organizacion Mundial de la reportes de
Internacional (PHEIC) Salud (OMS) para describir emergencias
r inario r pai: li Revisi
eportada de manera un eventolextraord!n Anual por pais en linea | Revision de CDC, MINSA
oportuna ante la OMS, tal que constituye un riesgo dela Informes
como lo define el para la salud publica de QOrganizacion
Reglamento Sanitario otros paises a través de la Mundial de la
Internacional (Porcentaje) propagacién internacional Salud
de enfermedades y que Informes del
potencialmente requiere CDC-MINSA
una respuesta internacional
coordinada.
Informe evaluativo sobre
Informes sobre los | los inventarios y Informe CDC-
inventarios y la cadena de | la cadena de suministro MINSA Evaluacidn de
suministro para controlar | para controlar los Semestral Informe del INS | . _ INS, MINSA
; \ inventarios
los brotes y las emergencias | brotes y las emergencias de Informe de ERR,
de salud pdblica (Si/No) salud publica, actualizado DIRESAs
en los lltimos seis meses.
Los eventos de
violencia de género
Se elaboran resimenes de que llegan a los
politicas, establecimientos de
informacién y resultados, a salud se notifican al
partir del Sa38 de datas Notiweb como
Porsentae He sistema actualizado de Viahnaacy violencia familiar, el
establecimientos de salud | ~, 3 Violencia de @
4 vigilancia de la 3 CDC consolida la
que notifican eventos de | . : Género NOTI-
: violencia en general yde la | Anual base de datosy coc
violencia de género a través z CDC 2021,
: ... | violencia de género. Este elabora un reporte
del sistema de vigilancia sheraine daviilanic Base de datos abiuial, Lo& cosee di
actualizado (Porcentaje) g de IPRESS de G
recogerd y reportara la SUSALUD violencia de genero
incidencia de eventos de pueden ser
violencia en general y extraidos de la base
violencia de género. de datos CDC de
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construir el
indicador.

Los sistema de
vigilancia de
enfermedades de
transmision
vectorial
dependientes del
clima establecidos o
que se establezcan,

realizan las
> 2 o : com notificaciones
Sistemas de vigilancia Los sistemas de vigilancia J :
. Resolucion respectivas que
establecidos para de enfermedades de <
.. A registrada en alimentan la base
enfermedades de transmisién vectorial -
=g ; i Mensual servidor de de datos del INS, CDC
transmision vectorial dependientes del clima i
~f : 2 : MINDSA, CDC, NotiWeb. La
< | dependientes del clima entran a funcionary i :
(Si/No) generan informes NS identificacién de
. reportes de estos
sistemas permite
confirmar que el
sistema establecido
estd en
funcionamiento, lo
que permite
TION confirmar el
'\QﬂV‘ .“0‘, cumplimiento del
S o indicador.
] S] Reuniones/talleres Ndmero de Attas
v » /| realizadoscon la reuniones/talleres ¥
S" articipacion de conducidos con la PIBtOHEE CDC -
Qgeeud”/ | Prucipacion e e MINSA, MINSA | . , €DC, INS,
organizaciones ciudadanas | participacion de Anual Lista de reuniones
SH S : Informe MINSA
para la actualizacion de organizaciones ciudadanas
. : Componente 3
protocolos y guias para actualizar los
. i UED04/INS
{Numero) protocolos y guias.
Infraestructura, Equipamiento y Software de Apoyo
Base de datos
de EER CDC-
- MINSA . .
. . Ndmero de equipos de Lista de Regiones
Establecidos y funcionales 3 Informes de .
: respuesta rapida que con Oficinas de
los Equipos de Respuesta odion creadis v ouG Anual componente 2 Evidemiolosls cDC
Rdpida (Numero) : ¥Yq UEQO4/INS P 8
funcionan 9 fortalecidas
Resoluciones
regionales de
ERR
Porcentaje de posibles
brotes de salud publica
estudiados de conformidad
con los
protocolos nacionales y NeiD g
4 ot orcentaje de posibles reportados en el sitio web Tabla de informes
tes de salud publica del CDC. El numerador de reporte de Y
! . 3 = . total de brotes
JEF“T udiados segun los este indicador es el numero brotes en el dantificadne oot 8l
i 3 otocolos del pais y de brotes detectados por el | Anual Boletin Sstariigide P cDC
hotificados oportunamente | sistema, y el denominador Epidemioldgico informes
a nivel nacional es el niumero de esto brotes Semanal-CDC :
: : electronicos de
(Porcentaje) que estudiaron quedando MINSA .
vigilancia
de esta forma: (Numero de
brotes reportados en el
sitio web del INS / Numero
de posibles brotes
estudiados)x100
Numero de Centros Numero de Centros Informe .
; : Lista de Centros
Macrorregionales en Macrorregionales que Anual semestral del INS

funcionamiento (Numero)

estdn funcionando.

Componente 1

Macrorregionales
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de la
UEQO4/INS
Fortalecimiento de la Capacidad de los Recursos Humanos
Base de datos
de
Numero de investigaciones publicaciones
Volumen y valor de las | Epidemioldgicas cientificas cientificas
investigaciones cientificas | producidas Pubmed, con
epidemioldgicas que se | en el pais, publicadas en las | Anual busqueda  de | Revision sistematica | INS
producen al afio en el pais | revistas publicaciones
(Numero) cientificas con revisiones de con filiacion del
pares CDC-MINSA.,
Informe  CDC-
MINSA
Informe
semestral
componente 3
de la
3 Trabajadores de |a salud UEOO4/INS.
: con entrenamiento en Informacién
et ‘:;?:z::i’:z;?a I:Ln:::_; " epidemiologia Anual CDCen linea I;;?\::l?;r?"aies de coC
(capacitaciones a corto, sobre PREEC.
mediano y largo plazo) Informe
semestral
componente 3
de la
UEQD4/INS
Para cada
: - Namero de funcionarios de i
Funcionarios de  salud lud referente a este
publica y trabajadores de la sa'u. 4 indicador se
salud, seleccionados vy pUb.“ca,v traba;a'd ares Perfil de consolidard los
formados en las guias y samtangs seleccmn?dos, proyecto registros de
herramientas actualizadas | "¢ racien formecion en Al capacidar'jes ersonas I3, COC
o las guias/herramientas P
de vigilancia, y en las actuaiizadi de CDC-MINSA entrenadas y el
medidas de control de | 7, T . numero tota serd
brotes (Numero) Viglancla yeniniediios utilizado en la
control de brotes. .
construccion del
indicador.
Componente de Respuesta a Emergencias de Contingencia (CERC)
Provincias afectadas por el Wi . e y eqIRpos
brote de dengue gque informaticos y vehlculc'?, en
2 estado operativos, Informes de las 5.8
cuentan  con  egquipos . e Revisién
: i ; entregados a las respectivas | Mensual coordinaciones ; INS
informdticos y vehiculos =2 : documentaria
operativos financiados por provincias declaraatjas en Técnicas
o) Dioyects (NGraro) estado de emergencia por el
brote de dengue.
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Capitulo 7: Gestién social y ambiental

Este capitulo orienta la operativizacién de la gestién ambiental y social, de salud y seguridad del Proyecto,
en base a los lineamientos incorporados en el MGAS, PGL, PPPl y los instrumentos de gestion ambiental y
social preparados para cada una de las intervenciones referidos a infraestructura y equipamiento.

Es necesario precisar que, para efectos de la gestién del Proyecto por parte del Banco Mundial, los
componentes 1 y 2 expresados en el Proyecto de inversién publica a nivel de perfil, son listados como el
Componente 02 en el contexto y aplicacion de este MOP.

Este capitulo alinea las acciones del Proyecto al cumplimiento con los Estandares Ambientales y Sociales
(EAS) del Marco Ambiental y Social (MAS) del Banco Mundial. Este capitulo estd compuesto por 3
contenidos principales los que se presentan a continuacién: (i) Estandares Ambientales y Sociales (EAS)
relevantes para el Proyecto, (ii) Instrumentos Ambientales y Sociales (Marco de Gestion Ambiental y
Social, Plan de Participacién de las Partes Interesadas que incluye mecanismos de atencion de quejas y
reclamos comunitario y los Procedimientos de Gestidn Laboral que incluyen la directiva para prevenir,
detectar, denunciar y sancionar el hostigamiento sexual y los del mecanismo de atencion de quejas y
reclamos laboral y |a directiva para prevenir, detectar, denunciar y sancionar el hostigamiento sexual para
todos los trabajadores del proyecto, Plan de Compromiso Ambiental y Social - PCAS) vy, (iii) Proceso de
desarrollo, aprobacién y adopciéon de MGAS — CERC (de activarse este compaonente),

7.1 Estandares Ambientales y Sociales (EAS) relevantes para el Proyecto

El Marco Ambiental y Social del BIRF, establece diez (10) EAS orientados a alcanzar buenas practicas para
la sostenibilidad ambiental y social y mejorar las acciones dirigidas a la no discriminacion, la transparencia,
la participacion de las partes interesadas, la rendicidn de cuentas y la gobernanza. Los EAS 1, EAS 2, EAS
3, EAS 4, EAS 6, EAS7, EAS 8 y EAS 10 son relevantes para el Proyecto, tal como se presenta en la tabla a
continuacién, y por ende basado en los requerimientos de cada uno de estos deben ser elaborados
Instrumentos de Gestiéon Ambiental y Social especificos para una de las intervenciones relacionados a obra
y equipamiento y cubiertos por el Proyecto, durante todas las fases del ciclo del proyecto; debiendo
considerar los siguientes aspectos como minimo.

Cuadro 15 - Estdndares Ambientales y Sociales (EAS) del Proyecto

Estandares Ambientales y Sociales (EAS) Descripcion

Consiste en la evaluacidn, gestibn y seguimiento de los riesgos e impactos
ambientales y sociales identificados en cada fase del ciclo del Proyecto, con el fin
de mejorar su desempefio ambiental y social. Esta evaluacion y las medidas y
acclones para minimizar o mitigar los riesgos e impactos ambientales y sociales,
se encuentran en el MGAS.

Para el Proyecto, los riesgos e impactos ambientales y sociales estan vinculados
a:

La implementacion de las infraestructuras del Centro de Bioinformatica y
Tecnologias Diagndsticas (CBTD) la Unidad de Investigacion de Epidemiologia
EAS 1: Evaluacion y gestion de riesgos e Molecular y Bioinformadtica y el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
impactos ambientales y sociales. Control de Enfermedades del MINSA, ambos se ubicardn en el actual
emplazamiento del Instituto Nacional de Salud, ubicado en el distrito de
Chaorrillos, provincia y departamento de Lima, y

Los Centros Macrarregionales Norte, en Lambayeque, Sur, en Puno y Centro en
Hudnuco que incluye una infraestructura Serpentario ubicado en Ucayali.

Cabe precisar que, lo sefialado en este estdndar tiene concordancia con la
normatividad ambiental nacional, dado que las evaluaciones y aprobacion socio
ambientales estdn a cargo de las instancias estatales y sin dichos documentos, no
se podrd dar inicio a ninguna obra de infraestructura. Para mayor precision, se
sefiala en el Articulo 32. Del D.L. N° 1078, que modifica la Ley N° 27446 (Ley del
Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto Ambiental), lo siguiente: “No podra
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Descripcion

iniciarse la ejecucion de proyectos ni actividades de servicios y ninguna autoridad
nacional, sectorial, regional o local podrd aprobarlas, autorizarlas, permitirlas,
concederlas o habilitarlas si no cuentan previamente con la certificacion
ambiental contenida en la Resolucion expedida por la respectiva autoridad
competente”.

EAS 2: Trabajo y condiciones laborales.

Este EAS es de aplicacién a la construccion de instalaciones para la Sede Central
del CDC y de los Centros Macro Regionales Centro, Norte y Sur, asi como a la
adquisicion para el equipamiento de los Laboratorios de Referencia, ya que estos
requeriran la contratacion de personal, el cual debe contar con Procedimientos
de Gestion Laboral (PGL), que asegure el cumplimiento de la legislacidn laboral
nacional pertinente, asi como los procedimientos y protocolos que el Ministerio
de Salud y el Instituto Nacional de Salud disponga para su personal y contratistas.

Se establecerd un Mecanismo de Atencion a Quejas y Reclamos (MAQR-L) para
todos los trabajadores del Proyecto, incluidos los de las empresas contratistas y
una Directiva para prevenir, detectar, denunciar y sancionar el hostigamiento
sexual en la UE-004-INS, ambos mecanismos forman parte de los Procedimientos
de Gestion Laboral (PGL) desarrollados para el proyecto.

Mediante este EAS, se promueve que las relaciones y condiciones laborales en el
Proyecto sean adecuadas. Para ello se identifican los posibles riesgos laborales
en cada fase del Proyecto y se proponen medidas para garantizar el trato justo,
la no discriminacién e igualdad de oportunidades, la proteccién laboral y
seguridad y salud en el trabajo conforme a ley. Estas medidas estdn
comprendidas en el PGL que también comprende un mecanismo de atencion de
quejas y reclamos en materia laboral. Este EAS es de obligatorio cumplimiento
para el Proyecto y se extiende a contratistas y subcontratistas,

EAS 3: Eficiencia en el uso de los recursos y
prevencion y gestion de la contaminacion.

En este EAS se especifican los requisitos para abordar la eficiencia en el uso de
los recursos y la prevencidon y manejo de la contaminacion durante todas las fases
del ciclo del proyecto.

Dando una mayor atencién a lo referido a la gestion de los desechos generados
por la realizacidn de pruebas y analisis de laboratorio, la generacién de efluentes,
potenciales emisiones y el consumo de energia de la fase de operacién.

AS 4: Salud y seguridad en la comunidad.

En el EAS 4 se abordan los riesgos e impactos para la salud y la seguridad en las
comunidades afectadas por los proyectos y la correspondiente responsabilidad
de los ejecutores de los proyectos financiados por el Banco Mundial de evitar o
minimizar tales riesgos e impactos, con atencion especial a las personas que,
debido a sus circunstancias particulares, pueden ser vulnerables.

Los requisitos del EAS 4, seran utilizados en la fase de implementacién y en la de
funcionamiento (operacién y mantenimiento) debido a que se establecerdn
medidas para la preservacion de la salud y seguridad de la comunidad
especialmente en la construccién de infraestructura y en el traslado de equipos,
asi como para la operacion de las instalaciones que se habiliten.

EAS 6: Conservacién de la Biodiversidad y
Gestion Sostenible de los Recursos Naturales
Vivos

Este EAS reconoce que la proteccion y conservacién de la biodiversidad y la
gestion sostenible de los recursos naturales son fundamentales para el desarrollo
sostenible.

EAS 7: Pueblos indigenas/comunidades
locales tradicionales histéricamente
desatendidas de africa subsahariana

Si bien es cierto el Proyecto no realizard obras en territorios de comunidades
nativas o tradicionales histéricamente, el plan de participacion de partes
interesadas proveerd los procedimientos y herramientas para la no
discriminacion y el acceso para los pueblos indigenas, discapacitados, LGTBIQ+y
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Estandares Ambientales y Sociales (EAS)

Descripcion

otros grupos vulnerables, la disponibilidad de informacion mediante diversos

mecanismos (talleres informativos, periodicos murales, dipticos, entre otros) de
forma inclusiva y con pertinencia cultural.

EAS 8: Patrimonio Cultural.

Este EAS, establece disposiciones generales sobre los riesgos e impactos a los que
estd expuesto el patrimonio cultural como resultado de las actividades que son
ejecutados por los proyectos financiados por el Banco Mundial.

En el marco del Estandar 8 el MGAS incorpora un Procedimiento ante hallazgos
fortuitos para la realizacion de obras para la nueva sede del CDC, debido a la
existencia de zonas arqueoldgicas, registradas en el Sistema de Informacién
Geogrifica de Arqueologia (SIGDA) del Ministerio de Cultura.

EN la etapa de realizacion de los expedientes técnicos y documentos equivalentes
se desarrollard el detalle d ellos instrumentos.

EAS 10: Participacion de las partes
interesadas y divulgacion de la informacion

Este EAS reconoce la importancia de la interaccion abierta y transparente entre
los ejecutores del Proyecto y las partes interesadas afectadas por el proyecto
como elemento esencial de las buenas practicas internacionales. La participacion
eficaz de las partes interesadas puede mejorar la sostenibilidad ambiental y social
de los proyectos, incrementar su aceptacion, y contribuir significativamente al
éxito del disefio y la ejecucidn de los proyectos.

La participacion de las partes interesadas es un proceso inclusivo que se lleva a
cabo durante todo el ciclo del proyecto. Cuando esta adecuadamente disefiada e
implementada, respalda el desarrollo de relaciones sdlidas, constructivas y
receptivas que son importantes para la gestion exitosa de los riesgos ambientales
y sociales de un proyecto.

En el marco de este estdndar se elabora el Plan de Participacion de Partes
Interesadas (PPPI), que define los mecanismos de participacién que estardn
disponibles para divulgar informacidn, asi como para recibir retroalimentacion de
los distintos actores; el PPPI contendra: Breve resumen de los alcances del
Proyecto; metodologia para la identificacion y andlisis de partes Interesadas;
Programa de participacion de partes interesadas; Recursos y responsabilidades
vinculados a la implementacién del PPPI, Mecanismo de Atencién a Quejas y
Reclamos; Seguimiento y presentacién de informes.

7.2 Instrumentos ambientales y sociales

En esta seccion se presenta los instrumentos ambientales y sociales desarrollados para el Proyecto, cuyos
requerimientos deben ser cumplidos durante todas las fases del ciclo del mismo: Marco de Gestion
Ambiental y Social (MGAS), Plan de Participacién de las Partes Interesadas (PPPI), Procedimientos de
Gestién Laboral (PGL) y Plan de Compromiso Ambiental y Social (PCAS). El MGAS presenta los lineamientos
para el desarrollo de los Instrumentos de Gestion Ambiental y Social (IGAs) especificos a cada

infraestructura, los cuales (1) seran desarrollados en cumplimiento de los requerimientos de normativa
nacional y estandares del Banco; (2) deberdn contar con |a revision y aprobacion del Banco antes de su
envio a la autoridad competente (DIGESA) para evaluacion; y (3) necesariamente deberan ser aprobados
de manera simultdnea con el expediente técnico, es decir, previo al lanzamiento de la licitacién para la

ejecucién de obra y equipamiento.
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A continuacion, se procede a desarrollar cada uno de los instrumentos sefialados:

7.2.1 Marco de Gestién Ambiental y Social, MGAS®

La gestién de aspectos ambientales, sociales de salud y seguridad (ASSS) del Proyecto es definida en el
Marco de Gestién Ambiental y Social (MGAS). El MGAS presenta los lineamientos para implementar IGAs
(también llamados Planes de Gestién Ambiental y Social -PGAS) especificos para el Proyecto en cuanto a
los componentes:

(1) Adecuada y suficiente infraestructura para el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades y el Centro Nacional de Salud Publica, Centro de Bioinformatica y
Tecnologias Diagnésticas y Centros Macrorregionales del INS (correspondientes a os IGAS).

(2) Adecuados equipos, mobiliario y vehiculos para los actores del Sistema Nacional de Vigilancia en

/g\"cﬁ"m?‘:- Salud Publica, y
4wl (3) Fortalecimiento de capacidades de los actores del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

a nivel Nacional.

i L] I S
Coordinpdogeasi
- ]
?

Los IGAs permitirén el cumplimiento de |as regulaciones nacionales, el Marco Ambiental y Social (MAS)
del BIRF, asi como guias y buenas practicas internacionales.

2 P
305 jeen S
EJECUNS

Los requerimientos y procedimientos reflejados en el MGAS son aplicables durante toda la ejecucion del
Proyecto, y contemplan aspectos que deberan ser considerados particularmente durante los siguientes
procesos:

Elaboracion de términos de referencia

Elaboracion de expedientes técnicos, estudios definitivos y evaluacién ambiental y social
Procesos de Licitacion de Obra y Adquisiciones

Ejecucion de Obras de Infraestructuras

Adgquisicion, Desaduanaje, Transporte Interno e Instalacién de Equipos

Puesta en Marcha, Operacién y Mantenimiento

Es necesario precisar que, para efectos de la gestiéon del Proyecto por parte del Banco Mundial, los
componentes 1 y 2 expresados en el Proyecto de inversion publica a nivel de perfil, son listados como el
Componente 02 en el contexto y aplicacion de este MOP.

a. Aplicacién del listado de exclusion del MGAS
En el item 7.1 del MGAS se detalla las condiciones de exclusién del MGAS, en este se precisa que las
intervenciones en infraestructura y en equipamiento cumplan con las siguientes condiciones:

En cuanto a infraestructuras, ninguna de estas podra ubicarse en:

® Zonas de riesgo no mitigables definidas por el Centro Nacional de Estimacién, Prevencién vy
Reduccidn del Riesgo de Desastres (CENEPRED).

e Habitats naturales ni habitats naturales criticos (p.ej., dreas protegidas, incluyendo areas de
conservacion regional, y sus zonas de amortiguamiento).

e Espacios de aprovechamiento de recursos naturales por parte de comunidades.

e Espacios de importancia cultural o histérica, sean estos registrados en el Ministerio de Cultura
0 no.

e Zonas de franja marginal de cauces de rios o quebradas.

En cuanto al equipamiento, se deberdn tener las siguientes consideraciones

e El Proyecto no podra financiar equipos correspondientes a aquellos necesarios para realizar
actividades de investigacion correspondientes a un nivel mayor de bioseguridad 02 en el marco
del acuerdo suscrito entre el INS y el Banco Mundial.

® No se equiparan laboratorios regionales de salud pablica que no cuenten con la infraestructura
Y procesos necesarios para asegurar una adecuada gestion de residuos sélidos, particularmente
en el caso de residuos peligrosos.

% El documento completo puede ser consultado en el Link: https://www.gob.pe/institucion/ins/informes-publicaciones/2779309-
mgas-marco-de-gestion-ambiental-y-social
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Verificacion de Exclusion

Responsable (Quién) Especialista ambiental

Dirigido a: lefe de la Unidad EJECUTORA - 004

La UE remite el informe mediante comunicacién formal al Bancoa Mundial

Visto del Banco Mundial
para su visto bueno en cuanto a la verificacion de exclusiones.

El especialista ambiental elabora un informe que muestre el

cumplimiento de las exclusiones de financiamiento de infraestructura,

Instrumentos (Cémo) para esto tomard como referencia los estudios de campo, cartografia,
especificaciones técnicas y otros realizados por el Proyecto e informacién

secundaria,

El informe debe ser desarrollado de manera previa a la elaboracién de
Etapa (Cudndo)
expedientes técnicos y documentos equivalentes del Proyecto.

El informe tendra el siguiente contenido:

=

Introduccion

2. Objetivo: Definir el cumplimiento de los criterios de exclusién
definidos en el Marco de Gestién Ambiental y Social del Proyecto

Contenido del informe 3. Cumplimiento de criterios de exclusion para la implementacién de
infraestructuras

4. Cumplimiento de criterios de exclusion para la adquisicion de
equipamiento

5. Resultados

6. Conclusiones

Fuente: Equipo Consultor

b. Aplicacién de la Lista de verificacién de instalaciones y equipamiento para la gestién de
desechos peligrosos” en laboratorios a equipar

El anexo 05 del MGAS, constituye la Lista de verificacion de instalaciones y equipamiento para la
Gestién de Desechos Peligrosos, esta verificacion estard a cargo del especialista ambiental con el
apoyo del especialista en equipamiento de la UE 004 del Proyecto del INS.

La lista de verificacion se debera aplicar en 03 momentos, como se detalla a continuacion:

e El/los responsables de la seleccion de equipamiento definen si es que se requieren condiciones
especificas para la gestion de residuos peligrosos, ademds de las recomendadas en el MGAS
(acapite 7.4.2-vi) para la instalacion u operacién de los equipamientos y las comunica al
especialista ambiental.

® El especialista ambiental (EA) debera asegurar la comunicacién a las unidades recepcionantes
sobre los requisitos que se detallan en el MGAS, de manera proporcional al tipo de
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equipamiento (acapites 7.4.2-vi y 7.4.2-vii) y los medios de verificacion referidos en el Anexo 5
del MGAS, incluido el requerimiento que las infraestructuras cuenten con Plan de Minimizacién
y Manejo de residuos solidos que incluya la gestién de aparatos eléctricos y electrénicos.

e El especialista ambiental aplicard la lista de verificacion del Anexo 5 (LV) a cada una de las
instalaciones de unidades recepcionantes, en funcion al tipo de equipamiento.

e El especialista ambiental definira las recomendaciones y el cronograma de acciones para |a
adecuacién de cada una de |as instalaciones y entidades para el manejo de residuos peligrosos.

® la Unidad Ejecutora 004 comunicard a las unidades recepcionantes sobre los plazos para la
adecuacioén de sus instalaciones para la recepcién de equipamiento.

Tabla 5 - Aspectos relevantes de cumplimiento relacionados a la gestién de residuos sélidos

Lineamiento Condiciones Especificas de Cumplimiento
Gestion de Residuos Peligrosos de | La gestion de residuos sélidos peligrosos de laboratorios
Laboratorios durante operacidn deberd considerar las recomendaciones dadas en el

lineamiento provisto, tomando en cuenta minimamente el
«Procedimiento Gestion y Manejo de Residuos Generados en
el CNSP», aprobado mediante Resolucién Directoral N° 060-
2020-DG-CNSP/INS; la Norma Técnica de salud «Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de
Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacién», aprobado mediante Resolucién Ministerial N®
144-MINSA/2018/DIGESA; la «Guia para la gestion de
residuos peligrosos, tomos | y Il del Centro Coordinador del
Convenio de Basilea para América Latina y El Caribe»; y el
«Manual de Bioseguridad en el Laboratorio» de la
Organizacion Mundial de la Salud, asi como diversas guias y
buenas practicas internacionales.

Gestién de aparatos eléctricos y | Dado que los eventos relacionados a accidentes de origen
electrénicos eléctrico o radioldgico, estdn vinculados muchas veces con
equipamiento eléctrico y electrénico, ya sea por una
operacion indebida o por fallas en sistemas eléctricos, por lo
cual es necesario establecer, cumplir, mantener y actualizar
procedimientos que permitan prevenir dafios al personal,
dafios al equipo, a las instalaciones y a terceros, estos
procedimientos se deberdn basar en normativa especializada,
en prdcticas estandarizadas internacionalmente y en la
mejora continua de procesos; asimismo, se deberd incorporar
la gestion de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos a
la cual se refiere el apartado de gestion de residuos sélidos en
la operacion. Para la gestion de aparatos eléctricos y
electronicos en las infraestructuras de laboratorio se deberan
generar los siguientes procedimientos (1) Identificacion de
peligros, evaluacién de riesgos asociados a los aparatos
eléctricos y electrdnicos. (2) Entrenamiento para la
operacion. (3) Gestién del Mantenimiento. (4) Gestion de
RAEE. (5) Procedimientos de reposicion. (6) Gestion de
equipos averiados en situaciones de emergencia. (7)
Reposicién de equipos.

Las unidades recepcionantes sobre las cuales no se desarrollard alguna obra sujeta al SEIA y que no
cuenten con Plan de minimizacién de residuos sélidos, deberan desarrollar dicho Plan, de acuerdo
a la Norma Técnica Sanitaria N° 144 — MINSA - 2018, el Plan sera revisado por el Especialista
Ambiental y posteriormente enviado por la entidad correspondiente a la Autoridad Competente en
materia ambiental, DIRESA, en el caso de entidades en Lima, GERESA o DIGESA en el caso de
entidades fuera de Lima Metropolitana.

10 Norma técnica de salud: "Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo
y centros de investigacién" aprobada mediante Resolucién Ministerial N® 1295-2018-MINSA.
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c. Proceso de obtencién de permisos en materia ASSS de las infraestructuras a construir como

parte del Proyecto

Se detalla a continuacién los procesos referenciales de obtencidn de permisos en materia de ASSS.

Cuadro 16- Proceso de obtencidn de permisos/autorizaciones requeridas para cada infraestructura a

Permiso/Autarizacion requerido para cada

implementar

Proceso de obtencion - Referencial

infraestructura a implementar

Certificado de Compatibilidad de uso de
suelos

Otorgado por: Municipalidad provincial
correspondiente

Responsable de la obtencién: Especialista
Ambiental

Etapa para la obtencidn de permiso: Durante la
formulacion del Perfil de Proyecto y se verifica
o reafirma en la elaboracién de expedientes
técnicos de obra.

Tiempo de obtencién: 10 - 15 dias calendario

1. Pago por derecho de tramite
2. Presentacion de la documentacion:

o Formato de solicitud debidamente llenado y firmado.

o Copiad de titulo de propiedad.

o Plano de ubicacidn y localizacion, firmado por un ingeniero
civil o arquitecto.

o Plano de distribucién (indicando medios de giros para
estaciones de servicios), firmado por un ingeniero civil o
arquitecto.

o Certificado de Defensa Civil.

3. Sila documentacion presentada no contiene observaciones, se

hard una inspeccién ocular.

4. Sila documentacion contiene observaciones, estas deberdn ser

subsanadas

Certificado de inexistencia de restos
arqueoldgicos - CIRA.

Otorgado por: Ministerio de Cultura y
Direccidn Desconcentrada de Cultura (DDC) en
caso de regiones.

Responsable de la obtencion: Especialista
Ambiental.

Tiempo de obtencidn: 20 dias hdbiles

Etapa para la obtencidn de permiso: En la
elaboracién del expediente técnico de obra.

*En caso existan observaciones, estas deben
ser subsanadas en un plazo de 10 dias habiles;

** Estos plazos son referenciales, ya que
dependerd del MINCUL y DDC

Pago por derecho de tramite.

2. Presentacion del Expediente:

o  Presentar el formato FFO1DGPA®.

o Dos (02) ejemplares de planos de ubicacién
georreferenciados del Proyecto de inversion, presentado
en coordenadas UTM, Zona Geografica, Datum WGS84,
firmado por un ingeniero o arquitecto.

o Dos (02) ejemplares de planos georreferenciados del
ambito de intervencidn del Proyecto, presentado en
coordenadas UTM, Datum WGS84, firmado par un
ingeniero o arquitecto.

o Dos (02) ejemplares de planos georreferenciados del
ambito de intervencion del Proyecto, presentado en
coordenadas UTM, Datum WGS84, firmado por un
ingeniero o arquitecto.

3. Siel expediente no contiene observaciones, se hard una

inspeccion ocular.

4, Siel expediente contiene observaciones, estas deberdn ser

subsanadas.

Aprobacién del Plan de Monitoreo
Arqueolégica (PMA)

Otorgado por: Ministerio de Culturay
Direccion Desconcentrada de Cultura (DDC) en
caso de proyectos ubicados en las regiones.

Responsable de la autorizacién del PMA:
Titular del Proyecto

Tiempo de autorizacién del PMA: 10 dias
habiles.

1. Pago por derecho de trdmite.
2. Presenta los documentos técnicos del drea a monitorear.

o  Presentar el formato FPO2DGPA**.

o Mapasy planos digitales en los formatos aprobados por el
Ministerio de Cultura, incluyendo el plano de las obras
programadas, asi como el plano de ubicacién y perimétrico
del drea materia del monitoreo arqueoldgico,
debidamente suscritos por un ingeniero o arquitecto,
indicando el nimero de colegiatura.

o Documentacidn gréfica (planos, mapas, fotografias,
imagenes satelitales y otros), en el caso de infraestructura
preexistente,

o Cartas de compromiso de no afectacion al Patrimonio
Cultural de la Nacién responsabilizdndose de los
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Permiso/Autorizacion requerido para cada
infraestructura a implementar
Etapa para la obtencién de permiso: En la

elaboracion de expediente técnico de obra.

*En caso existan observaciones, estas deben
ser subsanadas en un plazo de 10 dias hébiles.

** Estos plazos son referenciales, ya que
dependerd del MINCUL y DDC

3.
4.

Proceso de obtencion - Referencial

eventuales dafios y perjuicios, suscritas por el director, las
consultoras en arqueologia (de ser el caso) y el solicitante,
con la firma original.
Si el expediente no contiene observaciones, el PMA se autorizara.
Si el expediente contiene observaciones, estas deberan ser
subsanadas.

Gestion Ambiental), si fuera el caso

1. Solicitud dirigida al director de Gestion de Calidad de los
Recursos Hidricos.

2. Copia del acto administrativo de aprobacion del instrumento
ambiental correspondiente emitido por la autoridad sectorial
competente,

3. Instrumento ambiental (parte pertinente) o evaluacién
ambiental del efecto del vertimiento en el cuerpo receptor
suscrita por un ingeniero colegiado y habilitado que incluye el
cdlculo de la carga y dilucién en el cuerpo receptor, la
extensién de la zona de mezcla y los impactos en los

Opinidn Técnica Favorable para el ecosistemas acudticos en la zona de mezcla.

otorgamiento de autorizacion de vertimiento 4. Memoria Descriptiva del sistema de tratamiento de aguas

de aguas residuales residuales y dispositivo de descarga, incluyendo el proceso

Gtorgada sor: Autoriiiad Naclons! del Agua Indust.rial, diagrama de flujo, balance hidrico anual, balance de
materia prima.

Responsable de la obtencidn: Especialista 5. Copia de los planos del sistema de tratamiento de aguas

Ambiental residuales y dispositivo de descarga, firmado por ingeniero

; o : Siogs sanitario, civil o ambiental, colegiado y habilitado.

Tiempudeabieocion: 30 diws hibiles 6. Manual de Operacién y Mantenimiento del sistema de

Etapa para la obtencién de permiso: En la tratamiento de aguas residuales, firmado por el profesional

elaboraciéon de expediente técnico de obra responsable colegiado y habilitado.

(Durante la elaboracion del Instrumento de 7. Ficha de Registro para la autorizacién de vertimiento de aguas

Gestién Ambiental); si fuera el caso. residuales tratadas, suscrita por ingeniero colegiado y
habilitado, que incluya entre otros, la caracterizacion de las
aguas residuales a verter y del cuerpo receptor, segin Anexo 4
del “Reglamento para el otorgamiento de autorizaciones de
vertimiento y redso de aguas residuales tratadas” — Resolucién
Jefatural N°224 - 2013 - ANA, incluyendo los reportes de
ensayos del cuerpo receptor cuando corresponda, emitidos por
laboratorio acreditado por INDECOPI.

8. Compromiso de pago por derecho de inspeccidn ocular, segtin
formulario.

9. Pago por derecho de tramite.

Opinidn Técnica Favorable para el 1. Solicitud dirigida al director de la Autoridad Administrativa del
otorgamiento de autorizacion de redso de Agua.
aguas residuales 2. Copia del acto administrativo de la aprobacion del instrumento
Otorgada por: Autoridad Naclanal del Agia ambiental correspondiente emitidlo p.or. la autoridad sectorial
competente, acompaiiado de copia digital de la parte
Responsable de |a obtencion: Especialista correspondiente al sistema de tratamiento de aguas residuales.
Ambiental 3. Ficha de Registro para la Autorizacidn de retso de aguas
Tiemuo dsobtencidn: 30 dlas hdbiles residuale_s tratadas seg!:ln {mexo 5 del "Seglamento Fara el
otorgamiento de autorizaciones de vertimiento y redso de
Etapa para la obtencidn de permiso: En la aguas residuales tratadas” — Resolucion Jefatural N°224 - 2013
elaboracion de expediente técnico de obra — ANA, suscrita por ingeniero colegiado y habilitado
(Durante la elaboracién del Instrumento de 4. Compromiso de pago por derecho de inspeccidn ocular, segun

formulario.

Pagina 133 de 186




PGL-PSNVS INSTITUTO NACIONAL DEL SALUD - INS

Permiso/Autorizacion requerido para cada G
Proceso de obtencion - Referencial

infraestructura a implementar

5. Pago por derecho de tramite

l 6. Para reuso por persona distinta al titular del sistema de

] tratamiento, se deberd acompariar ademds de los requisitos
| sefialados, la conformidad del titular y la factibilidad de

I interconexién. En este caso el requisito 2 se entenderd

1 cumplido con la presentacién de la copia de la Certificacion

Ambiental del titular del sistema de tratamiento.
|

* Procedimiento obtencidn CIRA: https://www.gob.pe/483-obtener-certificado-de-inexistencia-de-restos-arqueologicos-cira
**procedimiento Plan de Monitoreo Arqueoldgico: https://www.gob.pe/486-autorizar-plan-de-maonitorea-arqueologico-pma

d. Proceso de elaboracién y aprobacién de EVAPs e IGAS de las obras de infraestructura del
Proyecto

Las evaluaciones ambientales preliminares (EVAP) son el instrumento de gestién requerido por la
autoridad ambiental competente para la definicidon de la categoria o nivel de documento de
evaluacién ambiental aplicable en el marco del Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto Ambiental
(SEIA). Cuando la Autoridad Ambiental Competente verifica, a partir de |a revision de la EVAP, gue el
proyecto de infraestructura no genera impactos significativos sobre los criterios de proteccion
ambiental definidos en el Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM esta puede aprobarla sin necesidad
de desarrollar un estudio de impacto ambiental, en este caso la EVAP se constituye en la Declaracion
de Impacto Ambiental (DIA) y el documento de aprobacién en la Certificacion Ambiental del Proyecto
de Infraestructura. El desarrollo de las EVAP y de todos los instrumentos de gestion ambiental que se
desarrollen en el marco del SEIA, deberdn considerar los lineamientos dados en el MGAS de acuerdo
al alcance y especificacion de cada infraestructura. En ese sentido, los IGAS seran desarrollados en
cumplimiento tanto de la normativa nacional, como de los requerimientos de los EAS del Banco.

Todos los IGAS deberan contar con la revisién y aprobacién del Banco antes de su envio a la autoridad
competente (DIGESA) para evaluacion. Toda revision del Banco tomard un plazo aproximado de 7 dias
habiles.

En los casos en los que el Ministerio del Ambiente o la Autoridad Ambiental Competente defina que
no se requiere un instrumento de gestion ambiental para determinada infraestructura, se debera
desarrollar un Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS), el mismo que debera contar con la no
objecion del BIRF.

Los procedimientos para abordar de acuerdo a cada infraestructura se definen a continuacién:

Infraestructura del Centro de Bioinformatica y Tecnologias Diagnésticas (CBTD) del Centro Nacional
de Salud Publica (CNSP del INS)

El Centro de Bioinformatica y Tecnologias Diagnosticas (CBTD) del Centro Nacional de Salud Publica
(CNSP del INS) debera contar con el instrumento de gestiéon ambiental que defina la Direccidon General
de Salud Ambiental (DIGESA del MINSA), para lo cual la UE 004 del INS encargara al Especialista
Ambiental el desarrollo de |a evaluacién ambiental preliminar, la cual debera:

® Ser desarrollada considerando los lineamientos de gestion ambiental, de salud y seguridad
durante la fase de construccion (anexo VI del item 7.4.1) y los lineamientos de gestion
ambiental, de salud y seguridad durante la fase de operacién (Ley del item 7.4.22) en los
mismos niveles de precision y descripcion.

e Ser presentada al BIRF para que emita su no objecién, antes de su envio a DIGESA.

Obtenida |a no objecién del BIRF, serd presentada a la DIGESA de MINSA.

e La Autoridad Ambiental Competente (AAC), de requerirlo, solicitard opinién vinculante a las
entidades (SERFOR, MINCUL, SERNANP, otros) que deban emitirla en el marco de sus
competencias.

® |a AAC, dentro de los primeros 20 dias habiles de haber recibido las EVAP podra hacer
observaciones que deberan ser levantadas por la Unidad Ejecutora - 004 a través de la empresa
consultora en el plazo que la AC otorgue.
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e Dentro de los 30 dias habiles (sin incluir el plazo de levantamiento de observaciones) la
Autoridad Ambiental Competente emitira la resolucién directoral mediante la cual define si el
proyecto requiere un estudio de impacto ambiental semidetallado (ElAsd) o un estudio de
impacto ambiental detallado (EIAd) o en su defecto, aprueba la EVAP constituyéndose esta en
la Declaracién de Impacto Ambiental (DIA), en este Gltimo caso, la resolucion directoral emitida
serd la Certificacién Ambiental del proyecto de infraestructura del CBTD del CNSP.

® El IGA deberd ser desarrollado de manera simultdnea con el expediente técnico por el
contratista o segun lo defina la UED04/INS. Debe ser revisado y aprobado por el BIRF antes de
su envio a DIGESA.

® E|IGAS debera formar parte de los documentos de licitacién de construccién.

Infraestructura del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades (CDC)
del INS

La infraestructura dedicada al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del INS no requiere alguna certificacion ambiental en el marco del Sistema Nacional
de Evaluacion de Impacto Ambiental, de acuerdo con la comunicacién remitida por el Ministerio del
Ambiente®, por lo que de acuerdo con lo definido por el MGAS se debera desarrollar un plan de
Gestién Ambiental y Social (PGAS); para esto se seguira el siguiente procedimiento.

® ElEspecialista Ambiental de la UE desarrollard los términos de referencia para la realizacion del
PGAS correspondiente.

® Estos términos de referencia serdn remitidos al BIRF para su revision y no objecién.

e Obtenida la no objecion del BIRF, se incorporaran estos TdR en los DDL de expediente técnico
(ET).

® El PGAS desarrollado como parte del ET sera revisado por el especialista ambiental de la UE
004-INS.

® Luego de las revisiones el Coordinador Técnico de |a UE 004-INS remitird el PGAS al BIRF para
su revisién y no objecion.

® La no objecion del BIRF constituird la aprobacién del PGAS, que define las medidas de
prevencion, minimizacion y mitigacion de riesgos e impactos ambientales y sociales que
deberan implementarse con el proyecto de infraestructura.

e Este PGAS debera formar parte de los documentos de licitacién de construccién.

Infraestructuras de Centros Macrorregionales

La comunicacion dada por el Ministerio del Ambiente'? definié que debido a la emergencia sanitaria
a nivel nacional resulta aplicable la no exigencia de la certificacién ambiental'?; sin embargo, en
octubre del 2022 se derogo el Estado de Emergencia Nacional'*, por lo que se ha solicitado al MINAM
la ratificacién de la comunicacién emitida o la precisidn respecto a la autoridad competente y nivel
de evaluacidén ambiental.

En tal sentido, en el caso de desarrollarse EVAPs para los Centros Macrorregionales, se debera
desarrollar el siguiente procedimiento:
® LaUE 004 del INS encargara al Especialista Ambiental el desarrollo de los términos de referencia
para el desarrollo de la evaluacion ambiental preliminar, los cuales incluiran los lineamientos
que se deberan atender en cumplimiento del MGAS del proyecto

i Oficio N® 00315-2022-MINAM/VMGA/DGPIGA del 08 de abril de 2022
12
IDEM

'3 3 Primera Disposicién Complementaria Final del del Decreto Supremo N 019-2009-MINAM, Reglamento de la Ley del SEIA,
sefiala que, las acciones ejecutadas durante y después de un Estado de Emergencia declarado oficialmente por eventos catastroficos,
siempre y cuando estén vinculadas de manera directa con la mitigacién y minimizacién de los efectos negativos de dicho evento, no
requeriran cumplir con el trémite de evaluacién ambiental; no obstante autoridad a cargo de la aprobacién y/o ejecucién de las
obras serd responsable de implementar las medidas de mitigacién ambiental necesarias, e informar al MINAM sobre lo actuado.
Resulta aplicable esta Primera Disposicion Complementaria Final del Decreto Suprema N° 019-2009-MINAM, no siéndole exigible al
titular gestionar la respectiva certificacion ambiental, para el inicio de ejecucién del proyecta, en su extremo referido a cada uno de
los Centros Macrarregionales.

' Decreto Supremo N° 130-2022-PCM
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e Considerar los lineamientos de gestion ambiental, de salud y seguridad durante la fase de
construccién (anexo VI del item 7.4.1) y los lineamientos de gestion ambiental, de salud y
seguridad durante la fase de operacién (Ley del item 7.4.22) en los mismos niveles de precision
y descripcion.

o En el caso de infraestructuras que afecten o se superpongan con bosques remanentes, se
deberd desarrollar como parte del instrumento de gestién ambiental, la investigacién sobre las
especies forestales que serdn retiradas del drea en el que se implementard la infraestructura
planificada, incluyéndose en la EVAP la descripcién de las actividades de investigacion,
extraccion o colecta de recursos forestales que sean necesarios para elaborar la linea base, asi
como informacién de las especies, el drea donde se desarrollarén las acciones y, el personal
involucrado en el levantamiento de la informacién. la Autoridad Ambiental Competente
remitira esta informacién a SERFOR para su opinién técnica como parte de la revisién de la
EVAP.

e Una vez desarrollada la EVAP debera ser presentada al BIRF para que emita su no objecién.

e Obtenida la no objecion del BIRF, sera presentada a la DIGESA de MINSA.

e La Autoridad Ambiental Competente (AAC), de requerirlo, solicitard opinién vinculante a las
entidades (SERFOR, MINCUL, SERNANP, otros) que deban emitirla en el marco de sus
competencias.

® La AAC, dentro de los primeros 20 dias habiles de haber recibido las EVAP podrd hacer
observaciones que deberan ser levantadas por la Unidad Ejecutora - 002 a través de la empresa
consultora en el plazo que |la AC otorgue.

e Dentro de los 30 dias habiles (sin incluir el plazo de levantamiento de observaciones) la
Autoridad Ambiental Competente emitird la resolucién directoral mediante la cual define si el
proyecto requiere un estudio de impacto ambiental semidetallado (ElAsd) o un estudio de
impacto ambiental detallado (EIAd) o en su defecto, aprueba la EVAP constituyéndose esta en
la Declaracidn de Impacto Ambiental {DIA), en este Ultimo caso, la resolucién directoral emitida
serd la Certificacion Ambiental del proyecto de infraestructura del Centro Macrorregional.

e El IGA deberd ser desarrollado de manera simultdnea con el expediente técnico por el
contratista o segln lo defina la UEQO4/INS. Debe ser revisado y aprobado por el BIRF antes de
su envio a DIGESA.

® EIIGAS debera formar parte de los documentos de licitacién de construccién.

Grafico 12 - Flujograma para la obtencién de categorizacién ambiental
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*AC: Autoridad Competente
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e.

Proceso de desarrollo y aprobacién de los planes de gestion ASSS de las obras de
infraestructura del Proyecto

La implementacion de infraestructura (sede institucional del CDC, tres Centros Macrorregionales de
Salud Publica, y Centro de Bioinformatica y Tecnologias Diagndsticas para el CNSP) estara sujeta al
desarrollo y la aprobacién de instrumentos de gestién ambiental y social (IGAs) por el BM y por la
autoridad ambiental competente. Los IGAS deberan incorporar los planes de gestién ASSS necesarios
segun los lineamientos que se presentan en los items 7.4 (Lineamientos de Gestién Ambiental y
Social, de Salud y Seguridad a considerar en los IGAs de las intervenciones de infraestructura) y 7.5
(Medidas para la gestion social en el Proyecto) del MGAS, entre estos se encuentran los siguientes:

Gestion de Residuos Peligrosos y no Peligrosos durante la fase de construccion; (1) La inclusidn
de los aspectos del manejo de residuos sélidos debera evidenciarse desde |a elaboracién de los
términos de referencia de expediente técnico de obra, incluyendo al instrumento de gestién
ambiental (considerando la indivisibilidad de la evaluacién ambiental) y los titulos habilitantes
necesarios; para esto debera tomarse en cuenta minimamente las medidas sefialadas en el item
7.4.1-i (Gestion de residuos peligrosos y no peligrosos durante la fase de construccién) del MGAS
y el anexo 01 del MGAS, (2) el Especialista Ambiental de la UE debera elaborar los términos de
referencia para el desarrollo del Plan de Minimizacién de Residuos Sélidos correspondiente a
cada infraestructura, este plan, el mismo que serd parte de cada instrumento de gestion
ambiental. (3) El cumplimiento de los términos de referencia de los planes de minimizacién de
residuos sélidos serd monitoreado de acuerdo con el procedimiento sefialado en el MGAS en el
Sistema de monitoreo, reporte y verificacién. (4) en este mismo marco, el proceso de recepcién
de activos o recepcion de obra debera incluir a verificacion fisica, documentaria y financiera del
adecuado manejo de residuos solidos, por parte de la supervision y de la UE 004, a cargo del
Especialista Ambiental,

Gestion de la Salud y Seguridad en Obra; (1) La aplicacién del lineamiento sobre Gestion de la
Salud y Seguridad en Obra se dara desde la definicion de los términos de referencia para la
elaboracion de expedientes técnicos de obra, incluyendo a los estudios de gestién ambiental y
debera tomarse en cuenta las medidas del item 7.4.1-il (Gestién de la Salud y Seguridad en Obra)
y anexo 2 del MGAS, (2) para lo cual debera desarrollarse un Plan de Salud y Seguridad en Obra
para cada infraestructura, cuyos términos de referencia serédn definidos por el Especialista
Ambiental, en estos términos de referencia se deber4 tomar en cuenta las medidas del item
7.4.1-ii y anexo 2 del MGAS. (3) Para la construccién de las infraestructuras, el Especialista
Ambiental serd el responsable de asegurar la incorporacién de las medidas ASSS relacionadas a
la seguridad y salud en obra en los términos de referencia, en el plazo definido por el
Coordinador Técnico del Proyecto, tomando como referencia los lineamientos considerados en
el MGAS vy los instrumentos de gestion ambiental. (4) Asimismo, se cuenta con un anexo del
contenido minimo y formato de los Reportes Flash y Reportes Detallados de
incidentes/accidentes en el trabajo*® (). (5) El cumplimiento de las condiciones previstas en los
términos de referencia en cuanto a la seguridad y salud en obra serd monitoreado de acuerdo
con el procedimiento sefialado en el Sistema de monitoreo, reporte y verificacion del MGAS.

Gestion de la Salud y Seguridad de la Comunidad en la Etapa de Construccién; los términos de
referencia para la elaboracion de expedientes técnicos de obra e Instrumentos de gestion
ambiental de infraestructuras deberan incorporar minimamente las medidas consideradas en el
item 7.4.1-iii y al anexo 03 del MGAS, para lo cual se debera detallar minimamente el siguiente
alcance:

Riesgos a la comunidad relacionados a la construccidn.

Medidas generales de gestidn de riesgos relacionados a la construccion.
Prevencion de enfermedades en la comunidad.

Manejo y seguridad de materiales peligrosos en la construccién.

o Comunicacion y reporte en caso de accidentes durante la fase de construccién.

o 0 00

En el caso de incidentes que involucren a la poblacién, se usaran los formatos de Reporte de
incidente/accidente

1S Disponible en https:

restatarjos mayo 2023 clean ff 1.
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® Plan de Gestién de Contingencias durante construccién; (1) Los términos de referencia de los
expedientes técnicos de obra e instrumentos de gestién ambiental deberdn incorporar la
elaboracién del Plan de Contingencias, cuyo contenido y criterios de elaboracion se plantean en
el item 7.4-ii y al anexo 03 del MGAS. (2) El especialista ambiental serd el responsable de
monitorear el desarrollo de los expedientes técnicos (estudios técnicos de obra e instrumentos
de gestién ambiental) en cuanto al Plan de Gestidn de Contingencias Durante la Construccién,
asi como de verificar finalmente que su contenido responda a las condiciones propias de cada
emplazamiento y que este recoja el cumplimiento legal nacional y los EAS del Banco Mundial, de
acuerdo con en el item 7.2.1-iv, Sistema de monitoreo, reporte y verificacién del MGAS. (3) La
aplicacion de los lineamientos del Plan de Gestién de Contingencias durante la construccién se
dard en laimplementacién de las infraestructuras mediante la aplicacidn de entrenamiento dado
por el contratista de obra sobre las actividades de respuesta y activacion a los escenarios de
emergencia planteados en el Anexo 03 y demas lineamientos expresados en el item 7.4.1. iv del
Marco de Gestién Ambiental y Social.

e Gestion del aprovechamiento y transporte de materiales de construccidn; (1) Los términos de
referencia de los expedientes técnicos y de los instrumentos de gestion ambiental de las obras
a desarrollar deberan incorporar la elaboracién del Plan de aprovechamiento y transporte de
materiales de construccion, cuyo contenido y criterios de elaboracién se plantean en el item
7.4.1-v del MGAS; el responsable de |a incorporacién de estos requerimientos es el Especialista
Ambiental de la UE, que los comunica a su coordinador y al/los responsables de
contrataciones/adquisiciones en los plazos que defina el coordinador de la UE. (2) En la etapa de
construccion, el Especialista Ambiental de la UE seré el responsable de asegurar la incorporacién
de los aspectos ASSS relacionados al aprovechamiento y transporte de materiales, (3) tomando
para esto, los lineamientos y medidas considerados en el MGAS y en los instrumentos de gestién
ambiental en cuanto lo aplique, (4) los medios, registros e instancias de seguimiento se detallan
en el item 8, Monitoreo, Reporte y Verificacion,

® Gestion del Transito Durante la Construccion; (1) La aplicacion de los lineamientos de la gestion
del transito se tomardn en cuenta desde la elaboracion de los términos de referencia de los
expedientes técnicos y los instrumentos de gestién ambiental de cada infraestructura; donde se
deberd sefialar el contenido y alcance del Plan de gestion del transito durante la construccién,
para lo cual se tomard como referencia los lineamientos del item 7.4.1-vi del MGAS, (2) el
Especialista Ambiental sera el responsable de incluir estos requerimientos en los términos de
referencia, el cual comunicard al coordinador del proyecto y a los responsables de las
contrataciones. (3) Una vez definida la propuesta final de los términos de referencia, el
Coordinador de la UE derivara esta al Especialista Ambiental de la UE con la finalidad de que este
exprese su no objecion en razén de la inclusidn de las consideraciones y exigencias en cuanto a
aspectos ASSS en los servicios a contratar. (4) En la etapa de construccidn, el Especialista
Ambiental serd el responsable de asegurar la implementacion de las medidas ASSS relacionadas
a la gestién del trénsito mediante los medios, reportes e instancias sefialados en el ftem 8.1.1
Sistema de monitoreo, reporte y verificacion del MGAS.

e Procedimiento ante hallazgos fortuitos de restos arqueolégicos; (1) La aplicacion del lineamiento
relacionado al procedimiento ante hallazgos fortuitos de restos arqueoldgicos se considerara
desde la elaboracién de los términos de referencia de los expedientes técnicos e instrumentos
de gestién ambiental; se dard mediante la incorporacién de un item especifico referido a
elaboracién del Plan de Monitoreo Arqueolégico, para lo cual se deberd tomar en cuenta el item
7.4.1-vii del MGAS, (2) el especialista ambiental de la UE seré el responsable de incorporar estas
consideraciones ASSS y comunicar al jefe de la UE y a los responsables de las contrataciones. (3)
Asimismo, el Especialista Ambiental se encargara de asegurar la implementacién de los aspectos
ASSS relacionados al procedimiento de hallazgos fortuitos considerados en el MGAS en la fase de
construccion en el item 7.2.1-lv, Sistema de monitoreo, reporte y verificacion. En el desarrollo de
los IGAS se debera incorporar los titulos habilitantes requeridos de acuerdo con la aprobacién de
los terminos de referencia especificos para cada infraestructura; asimismo, el nivel de
informacién que se deba desarrollar para los estudios de linea base debe en la medida posible
incluir informacién primaria.
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El proceso de desarrollo de la evaluacién ambiental y de obtencién de la certificacién ambiental se
presenta a continuacion:

Gréfico 13 - Procesos para la aprobacién de los instrumentos de gestién ambiental para cada una de
las infraestructuras

Se aprueba la DIA 0 se otorga la clasificacion Il o Opinién técnica vinculante Se otorga
Ili, aprobdndose sus TdR y PPC para s elaboracidn (ANA, SERNANP, MINCUL, SERFOR, Certificacian
v evaluacion del ELA etc)*** ‘Amblantal
(20d.h. para
1 la
Procedimiento de aprobacion de Procedimiento de evaluacién del expedicién
Términos de Referencia (TdR) y Plan EIA = sd (40 d.h. para evaluacion, 30 deils
de Participacion Cludadana (PPC)** Acclones de acompafiamiento d.h. para subsanacion de obs.) /EIA resolucién
: durante la elaboracidn del E1A =d (70 d.h. les para evaluacion, 30 respectiva)
Procedimiento de clasificacién IO v o}
30 dias hibiles* |
Etapa de clasificacion .
Ac de dif N
R e Procedimiento de Ejecucidn de talleres Ejecucidn de talleres, audiencias y demas

(*) Posibikidad de amphiar plaze por 10 dias hibiles aprobacidn de PPC ¥ demis mec P en el PPC antes y
(**) Posibilidad de ampliar el plaze por 30 dias hi biles © su modificacid probados en & PPC durante la elaboracion del EIA, luego de
(***] Cuanda carresponda para ol ElA antes y durante |a recibida la conformidad de su Resumen
{dh. | chias hdbdes | bocaridn del BiA Ejecutiva
En caso ¢l proyecto cuente con clasificacion y
términos de referencia aprobados, el titular Durante el desarrolio del
solo debe iniciar el procedimiento de proyecto se ejecutan los
aprobacién dal PPC mecanismos del EiA
aprobados

Contenido Tentativo de la Estrategia o
Plan de Manejo Ambiental (IGA)

Plan de manejo de Flora y Fauna

Cuadro 17 - Concurrencia de lineamientos en los planes tentativos de las estrategias o planes de
manejo ambiental de los Instrumentos de Gestion Ambiental - IGA

(Contenido Tentativo de la Estrategia o Plan de Manejo Ambiental)

Consideracion de Lineamientos del Marco de Gestion Ambiental y Social

® Lineamientos para el disefio, implementacién y desarrollo del Plan de
Desbosque, si fuera necesario

Plan de eficiencia energética

e Lineamientos de eficiencia energética
® Lineamientos de gestion de aparatos eléctricos y electrénicos

Plan de Minimizacién de Residuos
Solidos

Gestion de Residuos Peligrosos y no Peligrosos durante |a fase de
construccion

e Gestion de residuos peligrosos de laboratorios durante operacién

e  Gestion de Aparatos Eléctricos y Electrénicos

®  Prevencion y control de Bicinfecciones en laboratorios (en cuanto a
la gestidn de residuos peligrosos producto de manejo de muestras e
insumo peligrosos)

Plan de Seguridad y Salud Ocupacional

®  Gestion de la salud y seguridad en obra

e Medidas de salud y seguridad ocupacional durante operacién de
laboratorios

e  Gestion de la Salud y Seguridad de la Comunidad en la Etapa de
Construccion

® Llineamientos Ambientales para la Operacion y Mantenimiento de
Equipamiento y Vehiculos.
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Contenido Tentativo de la Estrategia o

1 ) s Consideracion de Lineamientos del Marco de Gestion Ambiental y Social
Plan de Manejo Ambiental (IGA)

e Prevencién y control de Bioinfecciones en laboratorios

®  Gestion de residuos peligrosos de laboratorios durante operacion (en
cuanto a la minimizacién)

e  Medidas de salud y seguridad ocupacional durante operacion de

Plan de manejo de sustancias quimicas

laboratorios
Plan de proteccion del patrimonio e  Procedimiento ante hallazgos fortuitos de restos arqueoldgicos
cultural e  Plan de monitoreo arqueoldgico
Plan de desvios y movilizacion de e Gestion del Transito Durante la Construccion
recursos e  Gestion del aprovechamiento y transporte de materiales de

construccién

Plan de vigilancia ambiental (Programa

: ® en funcion a los protocolos y lineamientos establecidos en los ECAS
de Monitoreo)

®  Plan de Gestion de Contingencias durante construccidn
Plan de contingencias e  Plan de Respuesta ante Emergencias Durante la Operacién de
Laboratorios

Elaboracidn; Equipo Consultor

f. Proceso para el disefio, implementacién y desarrollo del Plan de Desbosque
En el caso de requerirse, se llevara a cabo el siguiente procedimiento.

(1) Los lineamientos para el disefio, implementacién y desarrollo del Plan de Desbosque aplicaran en
el caso de superposicién o afectacién de bosques remanentes, (2) el especialista ambiental de la UE
deberd desarrollar los términos de referencia para el desarrollo del Plan de Desbosque, cuyas
caracteristicas y reguerimientos se muestran en el item 7.4.1-viii del MGAS.

(3) Los términos de referencia deberdn especificar que antes de la presentacién del Plan de
Desbosque a SERFOR, la Unidad Ejecutora - 004 debera presentar dicho instrumento al BIRF para su
opinién favorable.

Las condiciones de desarrollo del plan de desbosque son las siguientes:

® El especialista ambiental serd responsable de elaborar los términos de referencia para contratar
el servicio para el desarrollo del plan de desbosque.

® Los términos de referencia se elaboraran después de obtener la aprobacién de la Evaluacion
Preliminar, debido a que la opinidn técnica vinculante de SERFOR, resultante de la revisién de la
EVAP, contendra los lineamientos y recomendaciones en cuanto al proceso desbosque.

e El especialista ambiental verificard que se haya llevado a cabo la identificacién de actores, el
establecimiento de procedimientos y compromisos que garanticen cumplir con el EAS 06, de
manera previa a la remisién de este plan al SERFOR.

e LaUnidad Ejecutora 004 remitira al Banco Mundial el Plan de Desbosque para la obtencién de su
opinion favorable, previo a la presentacion del Plan de Desbosque a SERFOR.

El Especialista Ambiental de la UE serd el responsable de asegurar que se cumplan los compromisos y
medidas expresadas en el Plan de Desbosque, el IGA correspondiente podrad detallar medidas
complementarias al Plan de Desbosque. Asimismo, el especialista ambiental es responsable de la
verificaciéon del cumplimiento del plan de desbosque, en especial en cuanto al mantenimiento de
especies trasplantadas o compensadas.as en el Plan de Desbosque, el IGA correspondiente podré
detallar medidas complementarias al Plan de Desbosque. Asimismo, el especialista ambiental es
responsable de la verificacién del cumplimiento del plan de desbosque, en especial en cuanto al
mantenimiento de especies trasplantadas o compensadas.
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Grafico 14- Proceso de autorizacion de desbosque

Baselegal RGF, Anexo01
LeyN® 29763, art 36
Decreto Supremo N*018 - MINAGRI, Anexo 1, numeral5

g. Consideraciones ASSS en procesos de equipamiento de laboratorios

Durante la elaboracién de las especificaciones técnicas de equipos, la Unidad Ejecutora - 004
consultard a las unidades recepcionantes si es que estas cuentan o no con experiencia en la instalacion
y uso de los equipos seleccionados, sean estos para actividades nuevas (nuevo activo y nueva
actividad) o equipos distintos a los actualmente usados (nuevo activo, actividad actualmente
realizada); en el caso de equipamiento de laboratorio sobre el cual no se cuente con experiencia de
instalacidn y uso a nivel local, la UE contratara a un especialista experto encargado de la recepcion de
tales equipamientos y que definira las condiciones previas para la instalacion de dichos equipos, en
cuanto al aseguramiento de requerimientos ambientales, de seguridad y salud, asi como el
aseguramiento de la adecuada gestidon de residuos sélidos; el Especialista Ambiental de la UE
desarrollara los términos de referencia para la contratacién de este especialista. Se debe considerar
los items 7.4.2-i Lineamientos ambientales para la operacién y mantenimiento de equipamiento y
vehiculos 7.4.2-vi. Gestidn de aparatos eléctricos y electrénicos del MGAS.

Se debera tomar en cuenta especialmente los lineamientos siguientes planteados en el MGAS:
e Lineamientos de eficiencia energética (item 7.4.2-vii del MGAS).
e Gestion de aparatos eléctricos y electrénicos (item 7.4.2-vi del MGAS).

Asimismo, se debera considerar el Programa de capacitacion para trabajadores de laboratorio descrito en
el item 7.6 del MGAS.

La seleccién y equipamiento de laboratorios debera considerar la compatibilizacién de los siguientes
lineamientos con el proceso de implementacion, de mode que dicha complementariedad permita la
adecuada operacion:

® Gestion de residuos peligrosos de laboratorios durante la operacion (item 7.4.2-ii del MGAS).
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e Maedidas de salud y seguridad ocupacional durante la operacién de laboratorios (item 7.4.2-iii del
MGAS).

® Prevencion y control de Bioinfecciones en laboratorios (item 7.4.2-iv del MGAS).

En el caso de equipamiento de laboratorio sobre el cual no se cuente con experiencia de
instalacion y uso a nivel local, la UE contratara a un especialista experto encargado de la
recepcion de tales equipamientos y que definira las condiciones previas para la instalacion de
dichos equipos, en cuanto al aseguramiento de requerimientos ambientales, de seguridad y
salud, asi como el aseguramiento de la adecuada gestién de residuos sélidos; el Especialista
Ambiental de la UE desarrollard los términos de referencia para la contratacion de este
especialista.

h. Gestién de aparataos eléctricos y electrénicos en intervenciones de equipamiento

Las unidades recepcionantes que seran equipadas, segun corresponda, deberan contar con un Plan de
aparatos eléctricos y electronicos, en los términos que desarrolla el MGAS en su item 7.4.2-viy un Plan
de eficiencia energética, como se sefiala en el item 7.4.2-vii.

En el caso de las infraestructuras implementadas por el Proyecto, para los cuales se desarrolle un
instrumento de gestion ambiental en el marco del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto
Ambiental, los lineamientos sefialados anteriormente serdn parte del instrumento de gestion
ambiental y serdn elaborados por la firma consultora a cargo del expediente técnico como parte del
IGA y revisados y aprobados por el especialista ambiental.

El proceso de revision de dichos planes corresponde a (1) de modo concurrente durante la
elaboracién, al especialista ambiental, (2) al Banco Mundial, como parte de la revision del IGA y a (3)
la Autoridad Ambiental Competente, que finalmente lo aprueba al otorgar |a certificacion ambiental.

En el caso de las unidades recepcionantes para las cuales no se lleve a cabo infraestructura y no
cuenten con un instrumento de gestién ambiental, se debera contar con los Planes de Aparatos
Eléctricos y Electronicos, que se ajusten al item 7.4.2-vi del MGAS y seran revisados y aprobados por
el Especialista Ambiental de la Unidad Ejecutora - 002. en funcidn del item 7.4.2-vi del MGAS.

i. Implementacién del Sistema de Monitoreo, Reporte y Verificaciéon (MRV) del MGAS
Monitoreo

® Reportes semestrales de monitoreo sobre aspectos ASSS

El INS elaborard y presentard reportes semestrales de monitoreo sobre el desempefio del Proyecto
en aspectos ambientales, sociales y de salud y seguridad (ASSS), en forma y contenido aceptables
para el Banco. Los informes deberan incluir, entre otras cosas:

Avances en la implementacion del PCAS.

® Avances de preparacion e implementacion de todos los planes ambientales y sociales

referidos en el PCAS.

Resumen de actividades a ser desarrolladas durante el periodo siguiente.

Resumen de actividades de capacitacion y entrenamiento.

Resumen de actividades de divulgacién, participacion y consulta desarrolladas durante el

periodo.

® Registro de las quejas y reclamos recibidos y atendidos durante el periodo mediante los
mecanismos de atencién de quejas y reclamos (MAQR) para los trabajadores y para la
comunidad.

El Anexo 7.1 del MOP sefiala el formato del Reporte semestral de monitoreo sobre aspectos ASSS,
estos reportes forman parte del Informe Semestral de Progreso sefialado en el acapite 6.2.1.

* Informes mensuales

Los documentos de licitacidn de contratistas de obras civiles y de consultorias de supervisién de obras
y equipamiento incluirdn la obligacion de proporcionar informes mensuales de seguimiento a la
Unidad Ejecutora 004 que incluyan los aspectos ASSS.
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La Unidad Ejecutora - 004 incluird estos reportes en los informes semestrales que debera remitir al
Banco Mundial.

El Anexo 7.2 del MOP, se detalla los Informes periddicos de los contratistas y firmas supervisoras
(mensual) muestra el contenido de los reportes mensuales de supervision.

El monitoreo a las medidas correctivas recomendadas por la supervisién o por la fiscalizacion de
entidades con competencia en el Proyecto se realizara por parte de La Supervision, en los plazos que
establezca esta.

® Reportes de accidentes e incidentes

La Unidad Ejecutora - 004 debera reportar al Banco todo incidente y accidente que ocurra con relacion
al Programa (donde el Programa sea la causa o factor contribuyente), reunir los hechos relevantes,
llevar a cabo una investigacion sobre las causas, y desarrollar e implementar acciones para abordar
las consecuencias del incidente/accidente, y para evitar su recurrencia. Dicho reporte debera
realizarse en seguimiento a los formatos contenidos en la Guia para el prestatario - Respuesta ante
incidentes ambientales, sociales y de salud y seguridad ocupacional para proyectos de inversién
financiados por el Banco Mundial (en adelante, la Gufa)*®.

De manera general, de acuerdo con lo estipulado en la Guia, el reporte de accidentes e incidentes
debe seguir las siguientes instancias y plazos:

Comunicacion Inicial: Notificar sin demora al Banco cualquier incidente o accidente relacionado
con el Programa que tenga o pueda tener un efecto adverso significativo en el medio ambiente,
la poblacién, los trabajadores, incluyendo, entre otros, casos de explotacién y abuso sexual
(EyAS), acoso sexual (ASx), y accidentes fatales o que provoguen lesiones graves o multiples.
Esta comunicacién inicial debe hacerse dentro de las 24 horas posteriores a la toma de
conocimiento del incidente/accidente y puede ser realizada a través de llamada, mensaje, o
correo electrénico.

Informe del Incidente o Accidente: preparar y compartir con el Banco un Informe del Incidente
o Accidente, que contenga detalles suficientes de lo ocurrido, describa |a gravedad de este
(sefialando explicitamente si se trata de una fatalidad), y las circunstancias bajo las cuales
sucedié, ademas de las medidas inmediatas que se tomaron para abordarlo. El Informe del
Incidente o Accidente debe ser presentado al Banco dentro de las 48 horas posteriores a la
Comunicacién Inicial.

Informe de Investigacion: Subsecuentemente, a solicitud del Banco, realizar una investigacion
sobre el incidente o accidente y elaborar un Informe de Investigacién, proporcional al incidente
o accidente, a fin de establecer las causas del accidente o incidente y detallar las medidas
implementadas. De ser requerido, el Informe de Investigacion debera ser presentado al Banco
dentro de los 10 dias Gtiles luego de solicitado.

Plan de Accion Correctivo: a solicitud del Banco en los casos en que el Banco determine que el
Programa causd o constituyd un factor contribuyente al accidente o incidente, el Prestatario
elaborara un Plan de Accién Correctivo que resulte aceptable al Banco que describa las acciones
correctivas para evitar que se repita. De ser requerido, el Plan de Accién Correctivo debera ser
presentado al Banco dentro de los 5 dias Utiles luego de solicitado.

La Guia contiene dentro de su anexo 2 “Formularios de Reportes de Incidentes para el Prestatario”,
los siguientes formatos que serdn empleados para los Informes de Incidentes e Informes de
Investigacion, segln corresponda:

* Anexo 2a. Formularios para incidentes generales (para todo tipo de incidentes excepto la
explotacién y el abuso sexuales, o el acoso sexual [EyAS/ASx], y la discriminacidn/violencia a
causa de la orientacion sexual y la identidad de género [SOGI].

o Parte B. Reporte Preliminar

'% Disponible en
https://www argentina. gob. ar/sites/de fault/files/esirt_guia_para prestatarios_mayo 2023 clean (f | pdf
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o Parte C. Reporte actualizado post-investigacién
» Anexo 2b: Formularios para incidentes de discriminacién o violencia relacionadas con la
orientacion sexual y la identidad de género (SOGI)
o Parte B. Reporte Preliminar
o Parte C. Reporte actualizado post-investigacion
* Anexo 2c: Formularios para incidentes de Explotacion y Abuso Sexuales, o Acoso Sexual
(EyAS/ASX).
o Parte B. Reporte Preliminar
o Parte C. Reporte actualizado post-investigacion

Reporte

Se han definido responsables de reporte en distintos niveles, instancias y medios.

Cuadro 18 - Operatividad del reporte de cumplimiento de compromisos

RESPONSABLES DE

5 g MEDIOS DE REPORTE INSTANCIAS DE REPORTE
REPORTE

Reporta a la Supervision sobre el avance en el cumplimiento de
compromisos reflejados en el IGAS correspondiente, mediante;

Reportes de avance de obra y de hitos establecidos en el contrato de
obra.

Declaracién de manejo de residuos sdlidos, incluyendo al conjunto de
manifiestos de manejo de residuos peligrosas generados y manejados.

Reportes sobre la aplicacién de medidas de seguridad y salud en el
trabajo, en base al IPERC y sus actualizaciones, reportes de medidas
ante incidentes y accidentes, reportes de investigacion de accidentes.

Reportes de la implementacion del Plan de seguridad y salud a la

comunidad en la etapa de construccién, :
La empresa contratista

Comunicacidn y reporte en caso de accidentes durante las labores de | reporta a:
Empresa contratista de | construccion (de acuerdo al item 7.4.1-iii-e del MGAS).
obra

A la supervisién de obra
Informe de activacion del Plan de Contingencias relacionado al
transporte de materiales de construccion para la implementacién de las
obras.

Reportes de seguimiento del Plan de Gestion del Transito y activacion
del Plan de Contingencias relacionadas al trénsito vehicular y peatonal
durante la implementacidn de las obras civiles.

Informe de activacién del procedimiento ante hallazgos fortuitos de
restos arqueoldgicos (de acuerdo al item 7.4.1-vii del MGAS), en el caso
que se encuentre patrimonio cultural desconocide durante las
actividades del Proyecto.

Informe de implementacion del Plan de Desbosque (solo en el caso del
CMR Loreto) de acuerdo al item 7.4.1-viii del MGAS, Reporte de las
acciones de mejora generadas en el marco de supervisiones y
fiscalizaciones de SERFOR.

La Supervision reparta a la Unidad Ejecutora - 004 en el caso de:

Reportes mensuales de supervision, .
La supervision reporta a:
Reportes de observaciones e incidentes que se hayan generado como | Equipo de Gestién de

Supervision del Proyecto | parte del monitoreo. Proyecto.

Reporte de cumplimiento de observaciones o hallazgos de entidades
fiscalizadoras.

| Reporte de cumplimiento de hitos o partidas de obra.
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RESPONSABLES DE
REPORTE

MEDIOS DE REPORTE INSTANCIAS DE REPORTE

Emitird los reportes de avance semestrales a la Jefatura del INS
incluyendo la implementacion de medidas contempladas en el MGAS.

‘ . g UE r :
Emitira reportes sobre el cumplimiento de hitos en los contratos de o TP

obra. Jefatura del INS (Unidad
Ejecutora - 004 de
Inversiones en el Marco
Reportes Flash y Reportes detallados de incidentes relacionados a la | del Invierte Pe.)

salud y seguridad de la comunidad.

Unidad Ejecutora - 004 Reportes de finalizacion de contratos y cumplimiento de medidas ASSS.

Banco Mundial
Reporte del cumplimiento del Plan de Desbosque en el caso del CMR
Loreto.

7.2.2 Plan de Participacién de las Partes Interesadas, PPPIV

El Plan de Participacion de las Partes Interesadas (PPPI) es el instrumento que garantiza la
participacion inclusiva, constructiva y eficaz de las partes interesadas en el Proyecto
“Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios Brindados por el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica”, que se desarrolla a nivel nacional en Perd, a cargo de la Unidad Ejecutora 004 del
Instituto Nacional de Salud; (en adelante UE-004-INS) en concordancia con el Estandar
Ambiental y Social 10 del Banco Mundial. Fue aprobado por Resolucién de Coordinacién General
N.° 10-2024-CG-UEQ04/INS

Los objetivos del PPPI son los siguientes:

Objetivo general:

Garantizar la participacion eficaz de las partes interesadas del proyecto, brindando informacién oportuna
sobre los riesgos e impactos ambientales y sociales potenciales para que las partes interesadas puedan
aportar infarmacién significativa sobre la ejecucién del Proyecto, las medidas de mitigacion convenientes,
la mejora del PPPI propuesto y los instrumentos de gestion del riesgo ambiental y social, propiciando
espacios adecuados de divulgacion y consulta, promoviendo la inclusion y la pertinencia cultural en sus
acciones, mediante los enfoques de interculturalidad, género y derechos humanos..

Objetivos especificos:

a. Garantizar que las partes interesadas accedan de manera oportuna a la informacién sobre las
actividades y los avances del proyecto.

b. Mejorar la transparencia y la rendicién de cuentas en la toma de decisiones generando confianza
entre los diferentes participantes de los diferentes componentes del Proyecto.

c. ldentificar los temas de interés de las partes interesadas y permitir que sus opiniones y aportes
se tengan en cuenta en las propuestas de medidas de gestién ambiental y social del proyecto.

d. Promover el compromiso de las partes interesadas en la facilitacion de informacién y
participacién conducente a |la gestion ambiental y social sostenible del proyecto.

e. Proporcionar alas partes interesadas y afectadas por el Proyecto medios accesibles e inclusivos

para plantear problemas y reclamos y, permitir al Proyecto gestionar una respuesta oportuna.

El PPPI detalla tres (03) estrategias para el cumplimiento de sus objetivos especificos:

e Estrategia de Transversalizacion de los enfoques de interculturalidad, de género y derechos humanos.
e Estrategia de divulgacién de la informacion
e [Estrategia de consultas significativas.

" La versibn completa de este documento puede ser consultada en el siguiente Link:
https://www gob.pe/institucion/fsnvs/normas-legales/5330814-10-2024-cg-ue004-ins
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Las acciones a realizarse para cada estrategia se detallan a continuacién:

Estrategia

Estrategia de
Transversalizacién de
los enfoques de
interculturalidad, de
género y derechos

humanos

Acciones

1. Incorporacién de enfoques
transversales en las
herramientas de

comunicacion.

2. Incorporacién de enfoques
transversales en los procesos

de didlogo y participacion de

Responsable

Cuadro 19 - Acciones para la implementacion del PPPI

Evidencia de

cumplimiento

1. Piezas

comunicacionales

{ del proyecto
‘ (mensajes,
‘ cartillas,

| presentaciones)

ivulgacion de la

informacién

las partes interesadas. Especialista | 2. Registros de
social asistencia e
3. Incorporacion de los
informe de los
enfoques transversales en la
procesos
atencion y el acceso al
] participativos.
mecanismo de atencion de
quejas y reclamos.
3. Informe de casos
de quejas y
reclamos.
Para la divulgacion de la
informacion se  utilizaran
diversas estrategias en cada
una de las etapas del
Proyecto, estas estrategias
seran accesibles,
culturalmente adecuadas e
inclusivas. Los principales
medios de divulgacion seran:
Especialista
Portal web: La UE-004-INS a :
Social

través de su pagina
www.gob.pe/fsnvs que tendra
un enlace directo con Ila
informacion especifica del
proyecto, la misma que estara
disponible durante todo el
ciclo del proyecto.

Redes sociales: Twitter:

J Archivo digital
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Estrategia

Acciones

Responsable

Evidencia de

cumplimiento

Facebook:
https://m.facebook.com/Unid
adEjecutora004?refid=52& t
n_ =C-R

Celular/WhatsApp UE-004-
INS:
984-805-145

Material impreso: se
producird material
informativo escrito como
dipticos, folletos y pancartas
informativas que contendran
informacion

Comunicados oficiales: Se
emitirdn comunicados
mediante cartas u oficios a las
entidades del sistema de
vigilancia en salud publicay a
las partes interesadas
identificadas o con interés en
los resultados del proyecto.

Cartilla informativa virtual:
Es un material con
informacién del proyecto
para ser colgado en los
portales instituciones de las
DIRESA/ GERESA y DIRIS.
También para ser remitido
por correo electrénico en los
casos en que las partes
interesadas cuenten con
direccién electrénica.

Reuniones informativas:
dirigidas a publicos amplios y
también a grupos de interés
especificos, que podran
desarrollarse de manera
virtual o presencial. Estas
reuniones seran promovidas
por el Equipo de Gestion del
Proyecto (EGP) y también
responder a la demanda de
informacidn de las partes
interesadas.

Estrategia de consultas

significativas

Como parte del proceso de
consulta, se realizaran las
siguientes actividades:

Especialista

Social ¥

Archivo de

informes de las
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Evidencia de

Estrategia Acciones Responsable

cumplimiento

v Talleres de consulta Equipo de las | actividades
v Consultas tematicas —— .
coordinacion | realizadas

Llamadas telefdnicas, correos [
es que |

electrénicos y redes sociales.
corresponda. l

Estrategia de Transversalizacion de los enfoques de interculturalidad, de género y derechos
humanos.

La transversalizacion de enfoques es una estrategia que plantea valorar las implicaciones que
tiene en la vida, el territorio y las oportunidades de los grupos de especial proteccion sobre
cualquier accién planificada (politicas, programas, proyectos, actividades) en todas las dreas
y niveles de decisién de las entidades, sean publicas o privadas. Esta valoracién implica que
las preocupaciones y experiencias, barreras de accesibilidad y diversidad cultural de estos
grupos se integren en las medidas de gestion social y acciones del proyecto.

Por su caracter transversal, esta estrategia se incorporara en las acciones comprendidas en
las estrategias y mecanismos del presente programa, referidas a la divulgacién de la
informacién y a los procesos de consultas significativas respectivamente.

ii)  Estrategia de divulgacién de la informacién.

La divulgacidon de informacién permitird a las partes interesadas conocer los beneficios,
riesgos e impactos del proyecto. Entre ellos, se divulgardn todos los instrumentos de gestion
ambiental y social preparados para el Proyecto: Marco de Gestién Ambiental y Social (MGAS),
Plan de Participacién de las Partes interesadas (PPPI), y Procedimientos de Gestién Laboral
(PGL), a fin de realizar un proceso de consulta significativa. Cabe precisar que la divulgacion
de la informacién se realizard desde un enfoque intercultural, es decir adaptédndola conforme
a la diversidad cultural del pais y se pondré especial atencién en informar a los grupos menos
favorecidos o vulnerables identificados.

Para la divulgacion de la informacion se utilizaran diversas estrategias en cada una de las
etapas del Proyecto, estas estrategias serdn accesibles, culturalmente adecuadas e inclusivas.
Los principales medios de divulgacion seran:

Portal web: La UE-004-INS a través de su pagina www.gob.pe/fsnvs que tendré un enlace
directo con la informacion especifica del proyecto, la misma que estard disponible durante
todo el ciclo del proyecto.

Redes sociales: Twitter: https://twitter.com/PMAS_SNVSP

Facebook: https://m.facebook.com/UnidadEjecutora004?refid=52&_ tn_ =C-R

Material impreso: se producird material informativo escrito como dipticos, folletos y
pancartas informativas que contendran informacion
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iii)

Comunicados oficiales: Se emitiran comunicados mediante cartas u oficios a las entidades del
sistema de vigilancia en salud pudblica y a las partes interesadas identificadas o con interés en
los resultados del proyecto.

Cartilla informativa virtual: Es un material con informacién del proyecto para ser colgado en
los portales instituciones de las DIRESA/ GERESA y DIRIS. También para ser remitido por
correo electronico en los casos en que las partes interesadas cuenten con direccion
electrénica.

Reuniones informativas: dirigidas a publicos amplios y también a grupos de interés
especificos, que podran desarrollarse de manera virtual o presencial. Estas reuniones seran
promovidas por el Equipo de Gestidn del Proyecto (EGP) y también responder a la demanda
de informacidn de las partes interesadas.

Estrategia de consultas significativas.

El proceso de consulta busca que los actores involucrados tengan la oportunidad de formular
inquietudes y/o sugerencias sobre el disefio, implementacién, impactos, su manejo y
beneficios del proyecto.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Salud estd comprometido con la generacién de un
proceso de consulta significativo con las partes interesadas del proyecto y recibir la
retroalimentacién de los invelucrados utilizando diferentes mecanismos y espacios de
consulta. Cabe precisar que los IGAS del proyecto seran consultados oportunamente durante
el proceso de elaboracién del expediente técnico. Con ello, se buscara incluir los comentarios
y sugerencias, pertinentes y viables, que permitan una mejor implementacién del proyecto
en general y de los mecanismos de divulgacion y consulta del PPPI.

Como parte del proceso de consulta, se realizarén las siguientes actividades:

v" Talleres de consulta: Se llevarén a cabo talleres de consulta con los grupos de las
partes afectadas e interesadas para abordar temas de interés sobre el proyecto. Los
mismos que podran ser de manera presencial o virtual.

v" Consultas tematicas: Se realizardn actividades para consultar los temas de interés
del proyecto de acuerdo a cada componente, porque cada uno tiene sus propias
partes interesadas, de tal manera que se pueda recibir retroalimentacién por parte
de ellas para una mejor intervencién del Proyecto. Para ello, se aplicardn formularios
de respuestas rapidas, que seran aplicados bajo la modalidad electrénica o fisica u
otros medios de consulta que sean apropiados y de mejor acceso a las partes
interesadas.

v" Llamadas telefénicas, correos electrénicos y redes sociales: Se elaborard un
directorio con los nameros telefénicos y correos electrénicos de las partes
interesadas y trabajadores del proyecto para reforzar las convocatorias a los talleres
o el envio de informacidn por los canales institucionales, asi como la difusién del
MAQR. Periédicamente, se solicitara sus sugerencias para la mejor implementacion
del Proyecto.
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7.2.2.1 Mecanismo de Atencién a Quejas y Reclamos (MAQR)*®

El Mecanismo de Atencién de Quejas y Reclamos (MAQR) es un mecanismo participativo que
genera un proceso a través del cual las personas afectadas y/o que requieren informacién de parte
de la Unidad Ejecutora 004 — Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud (en adelante UE-004-INS), pueden plantear sus quejas, reclamos®?,
requerimientos de informacién de la UEDD4-INS y precisa de qué forma estos, se consideraran y
abordaran.

Objetivos del MAQR

El MAQR es una herramienta que permite conocer y atender las quejas, reclamos, preguntas,
inquietudes, preocupaciones y manifestaciones que puedan surgir a partir de la implementacion
de la UEOO4-INS.

El MAQR debe:

a) Establecer un canal formal de comunicacién entre cualquier persona que pueda
verse afectada por las acciones de la UEOO4-INS incluidas las de sus contratistas o
subcontratistas, asi como la atencién de cualquier inquietud o consulta sobre la
UEOO04-INS. Ei/lla especialista social es el/la responsable de su funcionamiento.

b) Atender y dar solucién a toda sugerencia, peticién, preocupacion, queja o reclamo
que puedan surgir de la implementacion de la UEOO4-INS.

¢) Atender oportunamente y resolver quejas y reclamos que hayan sido generados por
actuaciones o procedimientos realizados por los consultores y/o trabajadores de
contratistas, sub contratistas sobre cualquier tipo de discriminacién por género,
por orientacién sexual e identidad de género. Asl como cualquier discriminacidn
por origen étnico, por discapacidad, por opinién politica, entre otros.

d) Monitorear la implementacién de los acuerdos alcanzados para resolver consultas,
gquejas y reclamos e implementar mejoras en los procesos y procedimientos de
resolucién de quejas y/o reclamos.

Tipo de quejas y formas de ingreso al MAQR

* Sugerencia: es una propuesta presentada para incidir en el mejoramiento de una
actividad o un proceso de la UEQOO4-INS;

*» Peticién: se refiere a una solicitud concreta con respecto a un tema especifico o una
pregunta relacionada a la implementaciéon de la UEOO4-INS;

» Preocupacion: cualquier inquietud que haya despertado la intervencion de una
actividad de la UEQO4-INS;

* Queja/Reclamo: es el mecanismo de participacion de la ciudadania a través del cual las personas,
expresan su insatisfaccion o disconformidad ante la UE-004-INS (incluye sus contratistas y

18 -
Para un mayor detalle de cémo funciona el procedimiento del Mecanismo de Atencidn a Quejas y Reclamos de Partes

Interesadas, revisar el capitulo correspondiente en: https://www.gob.pe/institucion/fsnvs/normas-legales/5330814-010-2024-cg-
ued04-ins

i Queja y Reclamo: es el mecanismo de participacion de la ciudadania a través del cual las personas, expresan su insatisfaccién o
disconformidad ante la UE-004-INS (incluye sus contratistas y subcontratistas) que lo atendid o le prestd un bien o servicio. Para
efectos de este documento ambos términos seran indistintos.

De manera enunciativa, el reclamo puede versar sobre |os siguientes aspectos: (i) trato profesional durante la atencion; (i)
informacién (iii) tiempo de atencién, (iv) acceso a la prestacion de los bienes y servicios (v) resultado de la gestién o atencidn, (vi)
confianza de |a entidad ante las personas; entre otros, los cuales pueden ser adaptados o modificados de manera periddica como
consecuencia del andlisis que deberd realizar la UE-004-INS
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subcontratistas) que lo atendid o le presté un bien o servicio. Para efectos de este documento
seran indistintos.

Medios para la recepcién de quejas y reclamos

El procedimiento es gratuito y si asi lo desea la parte que reclama, puede ser anénimo. El MAQR
contiene un proceso de apelaciones propio para quienes presenten quejas y reclamos y no estén
satisfechos con la solucién.

Tn GIUNY
o L Py

45T N°BY

= e B

— ..\_’_J s

Nimero de teléfono
para MAQR para

; 984-805-145
llamadas y mensajes
WhatsApp
Email de la UEOO4-INS | (infoguejas@ue004.gob.pe) El Mla especialista
Pdgina Web INS https://reclamos.servicios.gob.pe/?institution id=94 #

social

Pédgina Web UEO004-
INS

Ubicacién Oficina
central UEOD4-INS

https://www.gob.pe/fsnvs

Ir. Capac Yupanqui 1400 Jesus Maria

Flujo de relaciones y decisiones

Para la implementacién del MAQR es clave la creacién de relaciones basadas en la escucha plena,
la confianza y la buena fe por parte de los integrantes del equipo social de la UE0O04-INS a fin de
lograr |a utilidad y efectividad del mecanismo.

Tabla 6 - Tipos de quejas y/o reclamos, sugerencias y niveles de decision de la UEO04-INS

Nivel de decisién Tipo de quejas y/o reclamos

Quejas y/o reclamos respecto a la aplicacién de criterios de
seleccién de beneficiarios; acceso a beneficios;
participacién de instituciones; violacién de derechos
humanos; seguridad del personal.

Quejas o reclamos respecto a personal de la UE0O04-INS,
cambio de actividades, procedimientos para seleccionar

Alta Gerencia

Gerencial g X TR
consultores/servicios, ajustes a productos, beneficiarios,
rogramacién de gastos.
Quejas o reclamos respecto a la programacidn de
. actividades: fechas, modalidad de entrega de bienes y
Operativo

servicios, participacién de instituciones, actores y
beneficiarios.

Todas las quejas y/o reclamos van dirigidas a la UEOQ4-INS y alll son registradas por el/la
especialista y/o el/la analista social. Se le informa al/la reclamante de que se recibié su queja, quién
sera la persona encargada de atender el tema y tiempos aproximados de respuesta.

Es la UEOD4-INS, y en particular el/la especialista social, quien aplica el primer filtro, si se trata de
una sugerencia, peticion, preocupacién, queja o reclamo y, posteriormente, deciden el nivel en el
cual debe ser tratado: operativo, gerencial, alta gerencia. De ser necesario, se solicita al/la
reclamante proveer antecedentes e informacién para acceder al origen y nivel del problema,
evaluar alternativas para las soluciones y coordinar medios de comunicacién con los actores
involucrados.
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Tiempos de respuesta y solucién
En el procedimiento a continuacion, se establece el tiempo que las personas deberdn esperar para
que se acuse recibo de sus quejas, reclamos o consultas, el tiempo de duracién para que se dé

respuesta y se les dé solucion; asi como la estructura de gestion y los responsables.

Tabla 7 - Tiempos del proceso MAQR

Accion

Contenido de la comunicacion con el
reclamante

Tiempo/Plazos

Recepcién de la
sugerencia, peticion,
preocupacién, queja o
reclamo

El/la analista social de la UEQD4-
INS realiza el registro y envia
confirmacién de recibido de la
queja al/la reclamante.

Se informa también sobre quién
analizara la queja y tiempo
esperado de respuesta.

Incluye datos de contacto para
seguimiento.

Maximo 05 dias hébiles.

Solicitud de informacién
adicional o visita a
campo

Durante el analisis puede ser
necesario obtener mas
informacién para entender mejor
el contexto de la queja. Se solicita
la informacién o una visita a
campo y entrevista con e/la
reclamante o Parte afectada.

Segln necesidad, pero
como maximo 20 dias
habiles de haberse
registrado la queja.

Informacién sobre la
resolucion

La UEQD4-INS informa al/la
reclamante sobre la resolucién:
quién la tomd, los argumentos,
medidas a tomar, responsables y
su seguimiento.

Solicita al/la reclamante
confirmacién de aceptacidon de las
medidas a tomar.

Maximo a 30 dias habiles
de haber recibido |a
queja

Observacion o apelacién

Si el/la reclamante observa o apela
se procede a revisar el informe
realizado

Méximo a 15 dias habiles
de haber recibido la
observacién o apelacién

Cierre

La UEOOD4-INS envia al/la
reclamante un finiquito,
solicitando su firma y/o su
conformidad por escrito a través
de un correo electrénico. De no
obtenerse respuesta se procederd
al archivo del caso.

Al finalizar la
implementacién de las
medidas acordadas
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Gréfico 15 - FLUJIOGRAMA DEL MAQR

“LCIONAL

i ¥ %

—_— .

e
T
e

J |

Registro de quejas y reclamos

Sin importar la complejidad de la sugerencia, peticion, preocupacién, queja o reclamo; esta debe
ser registrada por el/la especialista social/analista social de la UEO04-INS e incluird un registro
escrito de como se atendid. La UEOD4-INS recibird entrenamiento para los procedimientos
relacionados al MAQR.

Socializacion e informes sobre quejas y reclamos

Mediante la pagina Web de la UEO04-INS, se informa al publico de un resumen de las quejas
recibidas por medio del MAQR y como fueron resueltas, pero sin la informacion que permitiria
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identificar a las personas o grupos, a fin de proteger sus identidades. La informacién serd
actualizada en la pagina Web cada tres meses.

Para garantizar una mayor difusién del MAQR de la UEO04-INS, se ha previsto colocar tanto en el
formato de papel membretado de la UEOD4-INS como al finalizar toda comunicacién a través del
email institucional el siguiente parrafo:

Si usted requiere mayor informacién sobre el proyecto y la UEO04-INS o tiene alguna sugerencia,
peticién, preocupacion, queja o reclamo, no dude en contactarse al correo electronico
infoquejas@ue004.gob.pe. Sus dudas serdn atendidas en el mds breve plazo.

Si las instancias a nivel de la UEOO4-INS de este MAQR son agotadas, el Banco Mundial también
tiene a disposicién un mecanismo centralizado al cual se puede acceder por correo electrénico:
grievances@worldbank.org o en la pdgina web: www.worldbank.org/grs

Participacién de los contratistas y subcontratistas

La responsabilidad del funcionamiento oportuno del Mecanismo de Atencién de Quejas y
Reclamos (MAQR) del Proyecto, respecto a los plazos y vias para la recepcion de estas no sélo
recaerd en el Equipo Social del Proyecto y la UE-004-INS, sino también con los contratistas
(empresas ejecutoras de las obras) y subcontratistas, obligacién que serd establecida en sus
respectivos contratas, debiendo informar y utilizar el MAQR de la UE-004-INS.

Cuando las quejas o reclamos sean recibidas por el personal del contratista o subcontratista, estos
informaréan a los titulares de la queja o reclamo la existencia del MAQR de la UE-004-INS y
trasladard mediante comunicacién escrita la queja o reclamo ante la/el Especialista Social del
Proyecto, con copia a |a Coordinacién Técnica, en un plazo no mayor a tres (03) dias hébiles. Cabe
precisar que ellos también deberan informar la existencia del MAQR de la UE-004-INS y aplicarlo
en el &mbito de su responsabilidad en tanto contratista y subcontratista del Proyecto durante la
vigencia de su contrato.

Es importante indicar que durante la ejecucidn del proyecto los casos registrados seran atendidos,
cuando corresponda, de la mano operativa de la empresa contratista. En ese sentido, los
procedimientos indicados en el presente MAQR no sélo son de cumplimiento exclusivo del
Proyecto, sino que también se haran extensivos a las empresas contratistas (ejecutoras de obra) y
subcontratistas; y, por tanto, su uso y conocimiento es obligatorio.

7.2.3 Procedimientos de Gestidn Laboral, PGL®

El documento, Procedimientos de Gestion Laboral (PGL), es la actualizacion del documento
elaborado y aprobado en abril de 2021, en el marco del Proyecto de inversion publica
“Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios brindados por el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica”, de alcance nacional con intervenciones en tres regiones del pais, en la zona Norte
(Lambayeque), zona Sur (Puno) y zona Centro Oriente (Hudnuco), asi como en el distrito de
Chorrillos en Lima, donde se construiran el CBTD y el CDC. Este instrumento se encuentra en
concordancia con el Estandar Ambiental y Social N° 2 (EAS 2) sobre Trabajo y Condiciones Laborales
del Banco Mundial y las normas nacionales e internacionales en materia laboral y sobre seguridad
y salud en el trabajo.

Es preciso indicar que todos los trabajadores de la UE004 y trabajadores directos deberan cumplir
con el cédigo de ética y conducta del INS, el cual se encuentra en el Anexo 7.3 Ademas, el cddigo
incluye canales para que los trabajadores directos de la UE0O4 puedan presentar denuncias en caso
de incumplimiento del cédigo de ética y conducta que los rige.

20 | a version completa de este documento puede ser consultada en el siguiente Link:
https://www.gob.pe/institucion/fsnvs/normas-legales/5330814-10-2024-cg-ue004-ins
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Asimismo, este documento estd orientado a proteger los derechos fundamentales que deben ser
reconocidos y protegidos, para todos los trabajadores?* del Proyecto independientemente de su
condicion laboral. Aplica a todos los trabajadores del proyecto incluyendo los funcionarios ptblicos
involucrados en el proyecto, aborda derechos, riesgos y procedimientos/medidas para mitigar
estos riesgos, funciones y responsabilidad para el cumplimiento de lo establecido en el PGL y
MAQR-L, y cémo se transfiere la obligatoriedad del cumplimiento de los compromisos de
proteccién de los derechos laborales de los trabajadores de las empresas contratistas y
subcontratistas que suscriban contratos con la UE-004-INS.

Este documento fue aprobado por Resolucién de Coordinacién General N.° 10-2024-CG-UEQ04/INS

Objetivos de los PGL

Objetivo General

Proteger los derechos fundamentales que deben ser reconocidos y protegidos, para todos los
trabajadores del Proyecto independientemente de su condicién laboral. Aplica a todos los
trabajadores (directos y contratados) incluyendo los funcionarios publicos involucrados en el
proyecto, aborda derechos, riesgos y procedimientos/medidas para mitigar estos riesgos,
funciones y responsabilidad para el cumplimiento de los PGL, MAQR-L, y cémo se transfieren
compromisos para la gestién laboral a los trabajadores contratados de las empresas contratistas y
subcontratistas.

Objetivos Especificos:

1) Promover la seguridad y salud durante la ejecucién del proyecto;

2) Promover el trato justo y la no discriminacién y la igualdad de oportunidades de todos los tipos
de trabajadores de |la UE-004-INS;

3) Proteger a toda clase de trabajadores de la UE-004-INS y/o trabajadores de las empresas
contratistas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad: con discapacidad, migrantes,
maternidad u algun otro;

4) Impedir el uso de todas las formas de trabajo forzado y trabajo infantil acorde con el estandar
ambiental y social (EAS 2) del Banco Mundial y

5) Brindar a los trabajadores de la UE-004-INS medios accesibles para plantear inquietudes sobre
condiciones contractuales, presentar quejas y reclamos ante situaciones problematicas en el
entorno laboral.

Procedimientos para el manejo de los riesgos identificados

Las medidas preventivas y de mitigacion para tratar los riesgos identificados en el proyecto estarin
bajo la responsabilidad de seguimiento de la Especialista Social, en coordinacién con las 4reas
competentes de |a aplicacién de los procedimientos laborales y contractuales como la UE-004-INS.

A continuacion, se detallan las medidas previstas ante los riesgos laborales:

1 “El término trabajador del proyecto se refiere a: a) personas empleadas o contratadas de manera directa por el
Prestatario (incluidos los organismos que propusieron el proyecto y los que lo ejecutan) para trabajar especificamente en
relacién con el proyecto (trabajadores directos); b) personas que trabajan o contratadas a través de terceros para
realizar trabajos relacionados con las funciones centrales del proyecto, independientemente de su ubicacion
(trabajadores contratados); c) personas empleadas o contratadas por los proveedores primarios del Prestatario
(trabajadores del proveedor primario); d) personas empleadas o contratadas para tareas comunitarias (trabajadores
comunitarios)." Banco Mundial 2017. Marco Ambiental y Social, pp: 31-32
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Cuadro 20 - Medidas para el manejo de riesgos laborales

105 identificados

Discriminacién

» ¥ de mitigacion

n Inducciones y capacitaciones en la materia.

Difusién del Cdigo de Etica y PGL del
proyecto.

Responsables

Especialista Social

) Mecanismo de quejas y reclamos laborales
- Inducciones y capacitaciones en la materia.
Desnaturalizacion del (= Difusién del Codigo de Etica y PGL del Especialista Soclal
contrato proyecto.
" Mecanismo de quejas y reclamos laborales

Trabajo forzado

® (Cldusula expresa en proceso de seleccion y
contrato de empresas para ejecucién de abras.

= Difusion del Cédigo de Etica y PGL del proyecto.
" Mecanismo de quejas y reclamos laborales.

Especialista Social

Hostigamiento laboral y
hostigamiento sexual
laboral

" Inducciones y capacitaciones en la materia.

® Difusion de la Directiva para prevenir y sancionar
el hostigamiento y acoso sexual.

®=  Difusién de los PGL del proyecto.
" Mecanismo de quejas y reclamos laborales.

Especialista Social

Acoso sexual

" Inducciones y capacitaciones en la materia.

®  Difusion de la Directiva para prevenir y sancionar
el hostigamiento y acoso sexual.

®  Difusion del PGL del proyecto.
® Mecanismo de quejas y reclamos laborales.

Especialista Social

Desigualdad de
oportunidades

®" Inducciones y capacitaciones en la materia.

® (Clausula expresa en proceso de seleccién y
contrato.

Difusién del Cédigo de Etica y PGL del proyecto.
" Mecanismo de quejas y reclamos laborales.

Especialista Social

Vulneracidn a la libertad >

sindical

Difusidn del Codigo de Etica y PGL del
proyecto.
s  Mecanismo de quejas y reclamos laborales.

Especialista Social

Violencia de género

" |nducciones y capacitaciones en la materia.

" (Cldusula expresa incluida en el proceso de
seleccion y firma de contrato

®  Difusion del Codigo de Etica y PGL del proyecto.
" Mecanismo de quejas y reclamos laborales.

Especialista Social

Incumplimiento en
normas de seguridad y
salud en el trabajo

® Inducciones y capacitaciones en la materia.

®  (Cldusula expresa incluida en el proceso de
seleccion y firma de contrato
Difusion de la Politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

= Maecanismo de quejas y reclamos laborales.

" Equipamiento y acondicionamiento del
cumplimiento de la SST en la labor de oficina

Especialista Social
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®  (Cldusula expresa incluida en el proceso de
seleccion y firma de contrato para disminuir estos

Factores de riesgos tipos de riesgos ) )
10 : o ; Especialista Social
psicosociales = (Capacitaciones sobre Factores de riesgos
psicosociales

®  Mecanismo de quejas y reclamos laborales

Fuente: Elaboracién propia.

Términos y condiciones laborales del Proyecto.

Para el Proyecto es importante resguardar y garantizar las condiciones laborales adecuadas para
todos los trabajadores sin ninguna distincion, en marco del respeto irrestricto a la normatividad
nacional e internacional y el EAS 2 del BIRF. Para ello, el PGL detalla las disposiciones laborales que
se deben considerarse en la gestion laboral:

- Edad minima para trabajar en el Proyecto.
= Jornada de trabajo.

= Seguridad y salud en el trabajo.

= Trato inclusivo, respetuoso e igualitario.

= Contratos de los trabajadores.

Beneficios de los contratos.

Manejo de contratistas y subcontratistas.

Los contratistas seran elegidos a través de licitaciones publicas, conforme a Ley.

La responsabilidad del cumplimiento del PGL serd en cascada; es decir, esta recaerd no solo en la
UE-004-INS, sino también en el contratista, supervisor, subcontratistas, y los proveedores
primarios o terceros encargados, lo cual sera establecido en los respectivos contratos.

Para la contratacion de los trabajadores de los contratistas, supervisor, subcontratistas, y los
proveedores primarios o terceros que estos contraten, rige la misma obligatoriedad del
cumplimiento de los PGL y sus respectivos anexos; los EAS del Banco Mundial, asi como la
normativa nacional e internacional aplicable a los trabajadores del proyecto.

El especialista social es el responsable de la implementacién de las medidas comprendidas en el
PGL. Para garantizar el cumplimiento de algunas medidas, la/el especialista social coordinara con
las unidades que correspondan como aquellas con competencia en materia laboral y de
contrataciones.

Para la gestion e implementacién del PGL, la/el especialista social y las dreas responsables de la
contratacion laboral y licitaciones, contaran con los siguientes instrumentos:

. Normas Nacionales e Internacionales sobre Condiciones y Beneficios Laborales.
. Normas Nacionales sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.
. Normas Nacionales aplicables a Riesgos Laborales.

. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo del INS.

. Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del INS.

. Reglamento para la aplicacién del Cédigo de Ftica de la funcién publica en el INS.
. Directiva para la Contratacion de Bienes y Servicios en el INS.

. Reglamento Interno de Servidores del INS.

Todos aquellos instrumentos que sean necesarios para garantizar el EAS 2, debera ser desarrollado
por el Proyecto. En el PGL se encuentra la Directiva para la Prevencion y Sancion del Hostigamiento
Sexual Laboral de obligatorio cumplimiento para la UE-D04-INS y las empresas contratistas y sub
contratistas.
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7.2.3.1 Mecanismo de Atencién a Quejas y Reclamos Laboral (MAQR-L)??

Durante la ejecucion del proyecto se han establecido procedimientos para atender y canalizar los
reclamos y quejas de todos los consultores que laboran en el Proyecto y los trabajadores de las
empresas contratistas y subcontratistas.

La UE-004-INS se compromete a implementar y difundir el mecanismo de atencién de quejas y
reclamos para trabajadores, el cual serd un procedimiento transparente, oportuno y permitird a
los trabajadores plantear quejas, reclamos, consultas laborales, o sugerencias, incluso de forma
andnima. Este mecanismo serd replicado en las empresas contratistas y subcontratistas.

Al respecto, cabe precisar que se ha elaborado una Directiva para prevenir, detectar, denunciar y
sancionar el hostigamiento sexual en la Unidad Ejecutora 004: INS-Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica, la cual se encuentra en el Anexo 5 del instrumento
Procedimientos de Gestidn Laboral (PGL).

RESPONSABILIDADES DE LA GESTION DEL MECANISMO DE ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS
LABORALES.

La responsabilidad en la gestién de este mecanismo recaerd en la Especialista Social de la UE-004-
INS, quien a través del equipo social garantizard el cumplimiento del PGL y la atencién de quejas y
reclamos laborales.

Dependiendo de la complejidad y naturaleza de los casos que se atiendan, el equipo social del
proyecto articulard en la gestion y resolucién de los casos con las instancias responsables en
materia laboral al interior del INS, por ejemplo, las indicadas en el Cédigo de Etica y Conducta del
INS, y con las instancias competentes frente a situaciones especializadas como la violencia de
género.

VIAS PARA LA RECEPCION DE QUEJAS Y RECLAMOS.

Medios fisicos disponibles:

Mesas de partes: Tupac Yupanqui 1400 Jesds Maria

Medios virtuales y electrdnicos
Correo electrénico:

tramitedocumentario@ue004.gob.pe
infoquejas@ue004.gob.pe
Mecanismo de Quejas del Banco Mundial: grievances@worldbank.org

Teléfono: 984805145

Este mecanismo también permitird recibir y atender quejas sobre potencial hostigamiento y acoso
sexual, las cuales una vez recibidas serdn atendidas de acuerdo a la Directiva para prevenir,
detectar, denunciar y sancionar el hostigamiento sexual en la UE-004-INS.

2 paraun mayor detalle de cémo funciona el procedimiento del Mecanismo de Atencién a Quejas y Reclamos Laboral, revisar el
capltulo correspondiente en: https://www gob.pe/institucion/fsnvs/normas-legales/5330814-010-2024-cg-ue004-ins
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PROCEDIMIENTO

a) Recepcién y registro del caso
El procedimiento se inicia con la recepcién del caso
b) Admisién del caso

El personal responsable’® de la UE-004-INS para la implementacién del presente mecanismo
registrard e iniciard una rapida evaluacién con la finalidad de determinar la admisién del caso. Con
el resultado de dicha evaluacién, la Especialista Social notificara al titular de la queja o reclamo, en
un plazo no mayor a tres (03) dias hébiles, si el caso es aceptado o denegado.

c) Gestidn, monitoreo y resolucién del caso

Una vez aceptado el caso, este sera rapidamente analizado por el personal responsable de quejas
y reclamos de la UE-004-INS, quien propondrad ante la Coordinacién Técnica las medidas de
resolucion del caso.

d) Archivo y documentacién

Una vez finalizada la resolucidn de la queja o reclamo, y habiendo notificado al titular del caso, se
pasard a almacenar toda la documentacidn generada. Se tendra especial cuidado en preservar la
confidencialidad de las personas que formulen una queja o reclamo, sobre todo, de aquellas que
expresen una preferencia para que su identidad se mantenga en reserva.

Con el objetivo de contar con una adecuada gestion del proyecto y brindar atencién a los
trabajadores del mismo, la UE-004-INS mantendra el registro de las quejas y reclamos durante todo
el ciclo de vida del proyecto. Dicha informacidn serd salvaguardada a través de medios de
almacenamiento virtuales, |la cual serd protegida mediante contrasefias y sélo se accederd con la
autorizacion de la Coordinacidon General del Proyecto.

Se presenta el flujograma para el mecanismo de quejas y reclamos laborales:

Grafico 16 - Mecanismo de atencién de quejas y reclamos laboral

TITULAR A EVAL . GESTION

Fuente: Elaboracién propia.

# Conforme se detalla en la pagina 156 la responsabilidad en la gestion de este mecanismo recaera en la Especialista
Social de la UE-004-INS, quien a través del equipo social garantizara el cumplimiento del PGL y la atencion de quejas
y reclamos laborales.
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Por su parte, todo trabajador o trabajadora puede hacer una denuncia ante las autoridades competentes de
considerarlo necesario.

7.2.4 Plan de Compromiso Ambiental y Social

Propésito y compromiso del PCAS

Es el instrumento que forma parte de los acuerdos legales entre el BIRF y el Ejecutor, donde se establecen
las acciones significativas para el cumplimiento de los EAS en un plazo especificado. Entre las medidas se
acuerda el seguimiento y la elaboracion de informes sobre el estado de la implementacidn del PCAS.

El PCAS podrd modificarse periddicamente durante la ejecucidn del Proyecto para reflejar la gestién
adaptativa de los cambios gue se hayan producido en el Proyecto y las circunstancias no previstas, o en
respuesta a la evaluacién de los resultados del Proyecto realizada segun el mismo PCAS, este proceso se
sefala mas adelante en el item 7.2.4-iv.

Responsable de Implementacidén del PCAS

De acuerdo con lo establecido en la Directiva General del Sistema Nacional de Programacién Multianual y
Gestion de Inversion (RD 001-2019-EF/63.01) y a los acuerdos de préstamo con el Banco Mundial el
responsable de la implementacidn del PCAS es la Unidad Ejecutora - 004 de Inversiones, a cargo del INS.

Para aspectos de operacion de la implementacion de compromisos, el INS cuenta con el Equipo de Gestion
del Proyecto, que operativiza el cumplimiento de los compromisos expresados en el PCAS MGAS en todas
las etapas de implementacién del Proyecto.

Seguimiento a la Implementacién del PCAS

Para efectos del seguimiento a la implementacion del PCAS, se tomara como referencia las acciones de
monitoreo, reporte y verificacion que se describen en el item 8 del MGAS7.2.1-iv, en base a lo cual la UE004
debera elaborar y mantener actualizada una matriz en la que figuren los compromisos, plazos, responsables
y medios de verificacion respectivos, esta matriz sera parte de los informes semestrales de seguimiento que
se debera presentar al Banco Mundial.

® Reporte de acciones de implementacion del PCAS

e Avance de cumplimiento de las medidas planteadas en el MGAS, de acuerdo con el avance en la
implementacién del Proyecto

Actividades del Proyecto a ser desarrolladas en el siguiente periodo.

Resumen de actividades de capacitacidon y entrenamiento en el periodo semestral.

Resumen de actividades de consulta y participacion.

Reporte resumen de guejas y reclamos de trabajadores y la comunidad, recibidas y atendidas en el
marco del Mecanismo de atencidn de quejas y reclamos del Proyecto.

Proceso de actualizacién del PCAS de ser requerido

Cuando se evidencie que existen cambios materiales en el Proyecto que devengan en incrementos
significativos del nivel de riesgos e impactos ASSS del Proyecto, la UE reportara a la Jefatura del INS, en su
calidad de Unidad Ejecutora - 004 de Inversiones, las actualizaciones necesarias que se identifiquen.

Los supuestos bajo los cuales los especialistas ambientales y sociales recomendaran la actualizacion del
PCAS a la Coordinacion General de la UE, incluyen, entre otros:

e Hallazgos ASSS no detectados en los estudios de linea base, documentos técnicos, expedientes
técnicos o documentos equivalentes del Proyecto.

e Conflictividad o conmocidn social no existente o evidente al momento de la realizacién de estudios en
el area circundante a infraestructuras.

e Conflictividad o conmocidn social no existente o evidente al momento de la realizacién de estudios en
los espacios necesarios para el transporte de materiales, insumas y equipamiento del Proyecto.
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e Intervenciones externas (otros Proyectos) en el entorno del Proyecto que por su naturaleza generen
cambios significativos en el nivel de los riesgos e impactos ASSS.

El INS comunicara oficialmente via correo electrénico al Banco Mundial su intencidn de actualizacidn del
PCAS, para lo cual se incluird el informe técnico previo de la UE. La actualizacién del PCAS se lleva a cabo
previa aprobacién del Banco Mundial, para lo cual, podra emitir recomendaciones que deberan ser incluidas
en los compromisos que lo conforman.

El informe técnico de la UE debera contener minimamente:

La descripcién de la condicidn o situacion no prevista identificada.
El alcance en extensién y actores de la misma.

La descripcion de las medidas o acciones a tomar.

El costo de la implementacidn de las acciones.

Los modelos de reporte para el monitoreo, reporte y verificacién.

7.3 Proceso de desarrollo, aprobacion y adopcién de MGAS-CERC (de activarse este componente)

“El Componente Contingente de Respuesta a Emergencias (CERC) forma parte del Proyecto para afrontar
necesidades de asistencia urgente, tal es el caso de un CERC especifico. El Componente con costo cero
respaldarfa |a preparacion y la respuesta rapida ante Emergencias de Salud Publica Elegibles si fuera necesario
durante la implementacién del Proyecto. Tras la declaracion de un estado de emergencia de salud publica
nacional o subnacional, el Gobierno podria solicitar la activacién del componente y solicitar al Banco que
reasigne los recursos del préstamo de otros componentes del Proyecto al CERC. Con el fin de abordar
adecuadamente los posibles riesgos e impactos ambientales y sociales, el Prestatario desarrollara y adoptara
un Marco de Gestiéon Ambiental y Social (CERC-MGAS) especifico en caso de que se active el Componente.
También seria necesario preparar y adoptar el Plan de Accion de Emergencias y el Manual de Operaciones
CERC. Las actividades del Componente se ejecutarian de conformidad con procedimientos simplificados de
adquisiciones y desembolsos.”*

La Unidad Ejecutora - 004 del INS desarrollara y adoptard un MGAS especifico en caso de que se active el
componente CERC (CERC-MGAS independiente), al cual se haré referencia y activara en el Manual CERC.

EL CERC-MGAS considerara los siguientes aspectos:

e Actividades que el CERC podria financiar, como, por ejemplo, lista de bienes, servicios u obras,

e Elementos no admisibles; destacando el tipo de intervenciones que no serdn financiadas por el
componente debido a sus potenciales riesgos ambientales y de salud.

Andlisis de los posibles riesgos e impactos ambientales y sociales; con base en la lista de bienes, servicios
u obras que se puedan financiar.

Procedimientos de gestidn A&S; seleccidn, autorizacidn y aprobacion, implementacién y monitoreo, etc.

Procesos para completar, someter a aprobacion del BM y divulgar los instrumentos ambientales y sociales
necesarios segun lo requiere el MAS antes del inicio de las actividades correspondientes.

Arreglos institucionales para la Implementacién del CERC.

1anera preliminar, la lista de bienes, servicios y obras que podran financiarse incluiran:

Equipos médicos, productos farmacéuticos y suministros.

Equipo de proteccidn personal.

e Alimentos no perecibles, agua, embotellada y empacados.

e Tiendas de campafia para puestos médicos avanzados, alojamiento temporal y sustitucién de aulas o
guarderias.

2 Banco Mundial, Informe N2: PAD3965
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® Equiposysuministros para viviendas, viviendas temporales (cocinas a gas, utensilios, tiendas de campaiia,
camas, bolsas de dormir, mosquiteros, kit de higiene persanal o para escuelas).

Gasolina y diésel (para transporte aéreo, terrestre y maritimo) y lubricantes para motores.

Repuestos, equipos e insumos para motores, transporte, vehiculos de construccidn.

Vehiculos (furgonetas, camiones y SUV) - (solo elegibles para el reembolso de importacidn).

Equipo, herramientas, materiales y suministros para busqueda y salvamento (incluidas las embarcaciones
ligeras a motor y los motores para el transporte y el rescate).

Comunicaciones de riesgo y materiales informacion, educacién y comunicacion.

Materiales de captura de animales silvestres.

Herramientas y suministros de construccién (techos, cemento, hierro, piedra, bloques, etc.).

Equipos y suministros para comunicaciones y transmisidn (radios, antenas, baterias).

Bombas de agua y tanques de almacenamiento de agua.

Equipos, materiales y suministros para desinfeccién de agua potable, reparacion y rehabilitacion de
sistemas de almacenamiento de aguas residuales.

e Equipos, materiales y suministros de agricultura, foresterfa y pesca artesanal.

Servicios

Servicios de consultoria relacionados a respuesta a emergencias, incluyendo, pero no limitdndose a
estudios urgentes y necesarios para determinar el impacto de desastres y ser util como linea base para el
proceso de recuperacidn y reconstruccion, asi como el soporte para la implementacidn de actividades de
respuesta a emergencia, incluida la gestién de casos.

Servicios no relacionados con consultoria, incluidos, entre otros: fotografias aéreas, imagenes satelitales,
mapas y otras operaciones similares, campafias de informacidn y sensibilizacidn.

Costos de operacién de emergencia

e Gastos marginales del gobierno durante un periodo definido relacionados con las actividades de
recuperacién temprana que surjan como resultado del impacto de una emergencia, incluyendo, pero no
limitdndose a costos de personal que atiende emergencias, costos operativos y alquiler de equipos.
Transferencias de dinero en efectivo a grupos vulnerables.

Anexo 7.2b: Reporte No... - 20xx Proyecto INS / SUPERVISION (Frecuencia Mensual)

Anexo 7.3: Codigo de conducta del INS (aprobado mediante Resolucidn Jefatural N.2 244-2022-J-OPE/INS)
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Anexo 7.1: Reporte semestral de monitoreo sobre aspectos ASSS

2.3

Estado de las actividades desarrolladas

.1. Delaimplementacidn de las inversiones de cada componente que tiene requerimientos A&S

Componente 1
Componente 2
Componente 3
Componente 4
Componente 5

. De laimplementacion de la Asistencia Técnica que tiene requerimientos A&S

. De la gestién de |a unidad ejecutora UE-004 (organizacién del equipo para la gestién A&S, documentos

de gestidn del Proyecto con implicancias A&S, p.ej. MOP)
Gestion Ambiental y Social

Del avance en |la implementacién del PCAS
[Se describird un resumen del cumplimiento de los compromisos asumidos en el PCAS, mediante el
empleo de un “check list” o cuadro resumen, y el avance detallado serd descrito en la matriz de
cumplimiento de compromisos del PCAS. Ver Apéndice A del presente Anexo.)

Del avance en la preparacién, aprobacién e implementacion de todos los documentos con implicancias
en la gestion A&S
[Se describiré sucintamente el nivel de avance en el cumplimiento de los compromisos del PCAS
relacionados a la preparacién/actualizacién de documentos, indicando las fechas de aprobacion y/o
publicacién cuando corresponde.]

2.2.1  Marco de Gestién Ambiental y Social (MGAS)

2.2.2  Marco de gestién ambiental y social de CERC (MGAS-CERC), si hubiera necesidad
2.2.3  Procedimientos de gestion laboral (PGL)

2.2.4  Plan de participacion de las partes interesadas (PPPI)

2.2.5 Instrumentos de gestion ambiental y social correspondiente al CERC, de corresponder
2.2.6 Instrumentos de gestion ambiental y social (EVAP, DIA, EIA-sd)

2.2.7 Otros que se requieran (TDRs, planes de accidn, convenios, otros que correspondan)

Resumen de las actividades de gestion A&S realizadas
[Se describiran las actividades A&S realizadas, principales desafios, oportunidades de mejora
identificadas, entre otros y se presentardn las evidencias en anexo.]

2.3.1 Manejo ambiental y sccial (implementacién DIA, EIA-sd en base a los planes/programas de
gestion ambiental y social, reporte de accidentes e incidentes, otros):
CDC:
CBTD:
CMRs:
2.3.2 Manejo ambiental y social en el marco del equipamiento bajo C2

2.3.3 Manejo ambiental y social en el marco del CERC
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2.3.4 Implementacién de las medidas de gestion laboral (PGL) incluyendo reporte del MAQR-L [Ver
Apéndice B del presente Anexo]

2.3.5 Implementacién de actividades de participacion de las partes interesadas (PPPI) incluyendo
reporte del MAQR-P [Ver Apéndice C del presente Anexo]

2.3.6 Otras si hubiera

3.  Actividades de capacitacién y creacién de capacidad en manejo ambiental y social durante el periodo de
reporte.
[En base a los items FC1 y CF2 del PCAS y el Programa de Capacitacion de la seccidn 7.6 del MGAS se
reportard sobre las actividades de capacitacién y fortalecimiento realizadas. Incluird las temdticas
abordadas, el publico involucrado (Unidad de Ejecucién, beneficiarios, Contratistas, Supervisores, etc.),
el (los) método (s) y tiempo de ejecucidn, resultados obtenidos, desviaciones de la programacion,
principales limitaciones/desafios encontrados y oportunidades de mejora identificadas, y se presentardn
las evidencias de las actividades realizadas en anexo del informe semestral.)

4. Programacion de las actividades a realizar durante el siguiente semestre
(Incluye breve resumen de las actividades a realizar, cronograma/frecuencia, actores
involucrados/responsables y metas)

4.1.1 Manejo ambiental y social (DIA, EIA-sd)
4.1.2  Gestion laboral (PGL)

4.1.3  Participacion de las partes interesadas (PPPI)

WACI0]
Vg

VOIANAFLOAESIRUERTO o
. Coordinador G IRF

$ 4.1.4 Capacitacion y fortalecimiento de capacidad en el manejo ambiental y social

WS

5. Cambios significativos en el Proyecto
[Incluye un breve resumen sobre los principales eventos o situaciones que impactaron a la gestion
ambiental y social |

6. Conclusiones, Recomendaciones, Acciones correctivas
[Incluye breve resumen de los principales hallazgos, y recomendaciones (acciones correctivas a
implementar y/u oportunidades de mejora)

ANEXQOS

[Los anexos deben presentar las evidencias de lo reportado. Por ejemplo, el check list o matriz para el
seguimiento de los compromisos del PCAS; los informes de actividades de participacion de las partes
interesadas incluyendo listas de asistencia, fotos, material presentado, preguntas y respuestas, etc.; evidencia
de la difusién de los PGL, y entrega del cédigo de conducta a cada trabajador, incluyendo al personal de la UE-
004; evidencia de la implementacién de los MAQR (trabajadores y poblacién), etc.]

APENDICE A - CHECKLIST DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS DEL PCAS [por completar]

Accion Plazo Responsable Estado avance* Evidencia**
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* Considerar los estados: Cumplido, En Proceso, Pendiente/No iniciado. Incluir un descriptivo sobre el estado

de la accion.

** Incluir la evidencia anexa a la matriz (incluir enlaces a documentos online).

Apéndice B — Formatos MAQR para los trabajadores

Como parte de los MAQR para los trabajadores se propone el uso de formatos con contenido minimo para la
atencién de las quejas, reclamos y/o consultas que se susciten en el ambito laboral, asimismo estos formatos

con contenido minimo seran plasmados en el informe semestral.

Formato

Descripcion

Formato para la atencion y recepcion de
quejas, reclamos y/o consultas en el dmbito
laboral — Etapa de pre-construccién de la obra

Atendera las consultas, inquietudes, sugerencias,
preocupaciones, quejas y reclamos de los trabajadores
para la etapa de pre construccion

Formato para la atencion y recepcion de
quejas, reclamos y/o consultas en el ambito
laboral — Etapa de construccion de la obra

Atendera las consultas, inquietudes, sugerencias,
preocupaciones, quejas y reclamos de los trabajadores
para la etapa de construccidn

Formato para la atencién y recepcion de
quejas, reclamos y/o consultas en el dmbito
laboral — Etapa de operacidn de la obra

Atendera las consultas, inquietudes, sugerencias,
preocupaciones, quejas y reclamos de los trabajadores
para la etapa de operacion.

Como parte de los MAQR de los trabajadores se propone formatos con contenido minimo para el seguimiento
rapido y formatos con contenido detallado para conocer el estado actual queja y/o consulta recibida para

cada etapa del programa.

Formato

Descripcion

Formato de seguimiento rapido para la etapa
e pre-construccion, construccién y operacién

Documento de consulta con informacion prioritaria
para conocer el estado actual de la atencidn a la queja
y/o consulta recibida durante la etapa de pre-
construccion, construccidn y operacion.

Formato de seguimiento detallado parala
etapa-tle pre-construccidn, construccién y
eracion

Documento de consulta con informacion detallada
para conocer el estado actual de la atencién a la queja
y/o consulta recibida durante la etapa de pre-
construccion, construccién y operacion.

Formato

Descripcién

Formato para la atencién de casos de
explotacidn, abuso, acoso laboral, entre otros.

Registro de la informacién a los casos de explotacién,
abuso, acoso laboral, entre otros reportados.

Formato de carta para solicitar la atencidon de
casos de explotacion, abuso, acoso laboral,
entre otros.

Registro escrito (opcional) para reportar los casos de
explotacion, abuso, acoso laboral, entre otros.
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Asimismo, se propone formatos con contenido minimo para el seguimiento rapido y formatos con contenido
detallado para conocer el estado actual de los casas de explotacidn, abuso, acoso laboral, entre otros recibida
para cada etapa del programa.

Formato Descripcion

Formato de seguimiento rdpido parala
atencidén de casos de explotacidn, abuso, acoso
laboral, entre otros, para la etapa de pre
construccion, construccién y operacion.

Documento de consulta con informacidn prioritaria
para conocer el estado actual de |a atencién de casos
de explotacidn, abuso, acoso laboral, entre otros.

Documento de consulta con informacién detallada
para conocer el estado actual de la atencidn de casos
de explotacién, abuso, acoso laboral, entre otros,
durante la etapa de pre construccién, construccion y
operacion.

Formato de seguimiento detallado parala
atencion de casos de explotacién, abuso, acoso
laboral, entre otros, para la etapa de pre
construccién, construccién y operacion.

Apéndice C- Formatos para actividades de participacion de las partes interesadas y MAQR-P

Formato Descripcion

Formato de acta de ejecucidn del taller | Se incluiran el lugar, la fecha y los nombres de las partes
involucradas. El tema de la reunidn hard de encabezamiento.

Aqui se puede dejar constancia de los temas tratados.

Formato de formulario de preguntas Se incluirdn las preguntas y respuesta escritas por parte de la

poblacion en general.

Formato del registro de asistencia Se tomara el registro de las personas participantes en la charla

y/o taller.

Desarrollar formatos para documentar y evidenciar el Mecanismo de Atencién de Quejas y Reclamos (MAQR)
(Poblacién), asimismo estos formatos con contenido minimo seran plasmados en el informe semestral.

=del cumplimiento de las actividades a desarrollarse en cada etapa del programa se considera

Formato Descripcién

Formato para la atencién y recepcidon | Atenderd las  consultas, inquietudes, sugerencias,

de quejas y reclamos — Etapa de pre-
construccién de la obra

preocupaciones, quejas y reclamos de la poblacién en general
para la etapa de pre construccion.

Formato para la atencién y recepcion
de quejas y reclamos — Etapa de
construccion de la obra

Atenderd las  consultas, inquietudes,  sugerencias,
preocupaciones, quejas y reclamos de la poblacién en general
para la etapa de construccidn.

Formato para la atencién y recepcién
de quejas y reclamos — Etapa de
operacion de la obra

Atendera las  consultas, inquietudes,  sugerencias,
preocupaciones, quejas y reclamos de la poblacién en general
para la etapa de operacidn.
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Anexo 7.2 a: Reporte No... - 20xx Proyecto INS / CONTRATISTA - CONSTRUCCION (Frecuencia Mensual)

Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:
1. Datos generales del contratista
Contrato N° Plazo contractual

Objeto

Monto (USS - 5/)

Contratista

Fecha inicio contractual

Fecha de término contractual

Fecha inicio de la obra

Fecha término de la obra

paralizados
Total dias

ampliados

Ejecucion de obra

2. Avance Fisico
2.1 Situacion general de la obra

2.2 De los permisos y autorizaciones (permisos en materia IGAS — CIRA, construccion, etc.)

2.3 Programado al .... De ........ de 20.... (%):
2.4 Ejecutado al .... De ...... de 20.... (%):
2.5 Cumplimiento:

2.7 Observaciones generales

2.9 Grafica de avance fisico de la obra
2.10 Diagrama de Gantt actualizado

. Plazos

3.1 Tiempo transcurrido (dias):

3.2 Dias de Adelanto (retraso):

instrumentos (PPPI, PGL)

2.8 Acciones realizadas por el contratista ante dificultades

2.6 De los subcontratistas (nimero de trabajadores, nombre de subcontratistas)

De la implementacién de los instrumentos de gestién ambiental y social (PGAS, DIA, ElA-sd) y otros

La contratista deberd describir lo implementado de los planes del PGAS, DIA, EIA-sd, PPPI, y PGL, asi como
los desafios y lecciones aprendidas durante el mes de trabajo realizado, entre los que se incluyen:,
4.1 Gestién de Residuos y materiales peligrosos

4.2 Gestion de Tréfico
4.3 Procedimientos y Hallazgos Fortuitos
4.4 Procedimientos de Gestién Laboral

4.5 Plan de Participacion de Partes Interesadas
La contratista debera describir lo implementado del PPPI, asi como de los desafios y lecciones aprendidas

durante el mes de trabajo realizado
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4.6 Otros
5. De larealizacion de capacitaciones
6. De la difusién, participacién y consultas
7. Fotografias de los avances de la obra
ITEM FOTOGRAFIA DESCRIPCION

1

2
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-J:%‘ S 7 Anexo 7.2 b: Reporte No... - 20xx Proyecto INS / SUPERVISION (Frecuencia Mensual)
£y
Elaborado por: Fecha:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:

1. Datos generales del contratista

Contrato N® Plazo contractual

Objeto

Monto (USS - S/)

Contratista
Fecha inicio contractual Fecha de término contractual
Fecha inicio de la obra Fecha término de la obra
paralizados ampliados Ejecucion de obra
Total dias

Avance Fisico

2.1 Situacion general de la obra

2.2 De los permisos y autorizaciones (permisos en materia IGAS — CIRA, construccion, etc.)
2.3 Programado al .... de ........ de 20.... (%):

2.4 Ejecutado al .... de ...... de 20.... (%):

2.5 Cumplimiento:

2.6 Observaciones generales

3. Delaimplementacidn de Planes de Gestion Ambiental y Social (DIA, EIA-sd) y otros instrumentos (PPPI, PGL)

La supervisién debera describir lo implementado de los planes del DIA, EIA-sd, PPPI, y PGL, asi como los desafios
y lecciones aprendidas durante el mes de trabajo realizado, entre los que se incluyen:

3.1 Gestion de Residuos y materiales peligrosos

3.2 Gestion de Trafico

3.4 Procedimientos de Gestién Laboral

3.5 Plan de Participacion de Partes Interesadas

La supervision debera describir lo implementado del PPPI, asi como de los desafios y lecciones aprendidas
durante el mes de trabajo realizado.

3.6 Otros

7

A EHE De la realizacion de capacitaciones, entrenamientos

A8/ De |a difusién, participacién y consultas
Conclusiones y recomendaciones
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Anexo 7.3: Cédigo de conducta del INS

CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

JEF -Ell Lic. Anderson Miranda Velerde

OGA - OEP Abog. Alejandra Isabel Veramendi
Leyva

OGA -DG CPC. Maria Teresa Marengo

OGAT-0EQ  MC. German Rivera Del Rio

OGAT-DG  Abog. Jorge A. Ayo Wong
Abog. Alcides Chavarry

JEFATURA Méd. Victor Suérez Moreno

Fecha: (Y 1 il 12022

sAw
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CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

INTRODUCCION

En concordancia con la Constitucién Politica del Pert, el Instituto Nacional de Salud
(INS), reconoce que la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son
el fin supremo de la sociedad y del Estado. Por ello, en momentos que nuestro Pais
realiza todos los esfuerzos para prevenir y erradicar la corrupcidn que afecta algunas
esferas del sector piblico y/o privado, perjudicando en consecuencia a la sociedad, el
Institto Nacional de Salud cumple con aprobar y difundir el Cédigo de Etica y
Conducta de nuestra entidad, documento que recoge la esencia bésica de la Ley N°
27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Pdblica, promuigada en el mes de julio
del aflo dos mil dos.

Resulta imprescindible y prioritario que nuestros trabajadores/as’ de todas las

valores, principios, deberes y prohibiciones que manda esta norma marco, asi como
también las infracciones pasibles de sancién, denuncias y medidas de estimulo que
contemplan las normas reglamentarias vigentes.

Es importante considerar que los valores, principios, deberes y prohibiciones deben
ser conocidos por cada uno/a de nuestros/as servidores/as civiles, en el cumplimiento
de nuestra funcién piblica, con el objetivo de prevenir y evitar probables actos de
corrupcién en nuestra entidad.

Somos una entidad al servicio de la salud del Pals, con funciones y tareas especificas
de gran importancia, no sélo para la toma de decisiones de las altas autoridades del
Estado, sino también para nuestros/as usuarios/as, las ciudadanos/as que acuden
para brindarles los diferentes y numerosos servicios especializados con los que
contamos.

No sdlo se trata de brindar un servicio oportuno y eficiente, sino también eficaz,
transparente, probo y de altisima calidad. Por lo que, es seguro que el presente
documento serd una guia para todos/as en nuestra actividad diaria en una institucién
que es uno de los pilares de la salud del pais y cuyo prestigio ha traspasado las
fronteras del Per(.

T NED W |88 JAPOBICH de la Loy de igusidad de Oportunidades sntre mujeres y hombres (Ley N* 28983), y of

promoved | imponancie del uso e la comunicacidn inclusiva en la administracin pibica. a lo lago del
_phmwdmdﬂmmmw"“mmm
o ¥u
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CODIGO DE ETICA Y CONDUCTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

3.1.

Objetivo

Establecer pautas precisas y detalladas sobre

institucionales que todo servidor civil del Instituto Macional de Salud, debe
mantener durante el ejercicio de sus funciones,

destinado a lograr una gestion transparente, integra y responsable.

|
s

*  Prevenir la ocurrencia de posibles actos de commupcién en la entidad.
AMBITO DE APLICACION

para todos los servidores civiles del Instituto Nacional de Salud, independientemente
del régimen o modalidad contractual en el que presten servicios.

BASE LEGAL

Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica y sus modificatorias.
Decreto Legislativo N* 1504, que fortalece al Instituio Nacional de Salud para la
prevencion y control de las enfermedades.

Decreto Supremo N° 092-2017-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcién.

Resolucién Ministerial N* 923-2021/MINSA, que aprueba el Cédigo de Conducta
del Ministerio de Salud.

CONSIDERACIONES BASICAS

Servidor Civil, para los efectos del presente Cédigo se considera como servidor/a civil
a todo/a servidor/a 0 empleado/a del Instituto Nacional de Salud en cualquiera de los
niveles jerdrquicos sea éste/a nombrado/a, contratado/a, designado/a o de conflanza,
independientemente del régimen laboral o la modalidad de coniratacién a la que estén
sujetos. También se incluye las modalidades laborales formativas.

El ingreso a la funcién pdbiica, implica tomar conocimiento del presente Cédigo y
asumir el compromiso de su debido cumplimiento.
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7. VALORES, PRINCIPIOS, DEBERES, PROHIBICIONES Y TRANSGRESIONES

7.1. Valores
En el INS, toda actuacién se rige en base a los siguientes valores:

7.1.1. INNOVACION.
Como institucién de investigacién y desarrolio tecnolégico, reconocemos la innovacidn
como uno de nuestros mas importantes valores. De ella depende la generacién de
nuevos conocimientos y tecnologlas, destinados a ofrecer nuevos y mejorados
procesos para solucionar la problemdtica de salud en el pals.

7.1.1 EXCELENCIA.

Aspirar al logro continuo de mejores resuitados en el desarrolio de nuestras funciones.
RCAONATS Son las capacidades de la institucién y de su personal para liegar a ser excelentes y
Rl “f\ mantenerse en los primeros lugares dentro de nuestros dmbitos de su competencia.

7.1.2 BIEN COMUN.

Todas nuestras decisiones y acciones buscan el méximo beneficio colectivo por

encima de intereses personales o fordneos, evitando que nuestros juicios y conductas

beneficien o perjudiquen a personas o grupos en detrimento del bienestar de la
ciudadania.

7.1.3 EQUIDAD.

Procuramos mantener un servicio igualitario, con un trato justo, igualdad de género,
interculturalidad y sin discriminacién en todo sentido.

7.1.4 CONGRUENCIA.

Promovemos el servicio publico basado en valores y con un comportamiento alturado
mediante el ejemplo personal, estableciendo un verdadero compromiso con nosotros
mismos, nuestro equipo de trabajo y la ciudadania.

INTEGRIDAD.

mMmmmamymuwm

respaldada en la honradez, honestidad y fuertes principios morales,
mmmdm el hablar y el actuar, para crear confianza y
relaciones interpersonales efectivas.

HUMANIDAD.

Servicio basado en un trato humano, célido, solidario y empdtico enfocado a la
renovacién permanente de nuestro compromiso con la ciudadania.

INTERCULTURALIDAD.

Comunicar e interactuar con personas con identidades culturales especificas, no
permitiendo que las ideas y acciones de una persona estén por encima de los de otra

persona, debiendo favorecer en todo momento el didlogo, la concertacidn, y con ello,
hmmymmmmm

VOCACION DE SERVICIO.

Disposicién permanente para dar oportuna y esmerada atencion a los requerimientos
y responsabilidades asignadas, asli como mantener una actiiud permanente de
colaboracién, orientada a la satisfaccion de las necesidades del ciudadano.
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7.2.  Principios
Todo aquel servidor civil, inmerso en el dmbito de aplicacion del presente Cédigo,
debe observar y promover el respeto de los siguientes principios:

7.21 TRANSPARENCIA.

Garantizar la transparencia de la gestién gubernamental, consintiendo una atencion
diligente de los requerimientos de acceso a la informacion, bajo la consigna de informar
de manera activa y oporiuna sobre sus procesos, normas y decisiones en la entidad,
mmm;ﬁmvﬂunhmvmmmm.
protegiendo los datos personales que se encuentren bajo nuestra custodia.

mw«mam.ummmm
personales que estén bajo mi custodia y promoviendo un gobierno abierto.

Ejempilos de conductas apropiadas.

* Actuar siempre con honestidad y transparencia.
-mmhm.MyMHMymrh
fundada.

* Guardar la debida confidencialidad y reserva de los asuntos que se encuentren a
mi cargo y no usar la informacién para fines personales.

* Alender y facilitar la informacién a quien la pida, cuando se solicite por las vias
oficiales establecidas y con autorizacién de mi superior jerdrquico.

Ejemplos de conductas inapropiadas.

. Mhmuwomm.mnm“
basqueda exhaustiva en los expedientes y archivos institucionales.

= Declarar la incompetencia para la atencién de una solicitud de acceso a la
mm.ammWMMOWWo
normativas.

. amammmumummumm
y expedita las solicitudes de acceso a informacién pabiica.

. mummnm.m.m.
Mywﬂuddndohhfm-nmmumwuwuy
gobierno abierto.

722 PROBIDAD.
Mmm.muuyhumndmdmamﬂm.
mmummymmmmom
personal.
cmummmmmhmmmum.
wmdmamm.mdmmm
intereses personales o forénecs.

Ejemplos de conductas apropiadas.
= Las decisiones que tomo no estdn influenciadas por intereses personales,
familiares o de cualquier otro tipo.
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Ejemplos de conductas Inapropladas.

» Utilizar las atribuciones de su empleo, cargo, comision o funciones para beneficio
personal o de terceros.

. momwumyhmmm-mm

. Uﬂzrm&mwdmhmdldnalhqnwmomhm
obtenido con motivo de su empleo, cargo, comisién o funciones.
- mwdommbﬂmomamum

beneficiadas programas contratos gubemamentales, a un precio
mmn*mmmmm distintas a las
del mercado.

7.2.3 RESPETO.

Mantener una conducta enfocada en el respeto a la Constitucion y las leyes,
garantizando que en todas las fases del proceso de toma de decisiones o en el

cumplimiento de los procedimientos administrativos, se dé observancia imestricta a los
derechos del ciudadano.

Compromiso. Conducirse en todo momento con ética, transparencia, e integridad en
irrestricto cumplimiento y respeto de las leyes, lineamientos y normas que rigen el
actuar funcional de todo servidor civil en el sector piblico.

Ejemplos de conductas apropiadas.

s Atender con amabilidad, respeto a la ley y dignidad de todo subordinado,
compafiero o ciudadano.

. Ahndurymamm cortesia y espiritu de servicio, todo aquel trémite,

sefvicio, requerimiento o relacionado.

Rupomhmw

Atender con pleno respeto a su dignidad y derechos humanos a todas las personas

con las cuales deba tener trato, como parte del cumplimiento de mis tareas como

servidor civil,

* Procurar mantener una actitud ablerta al didlogo, frente a cualquier controversia
que pudiera surgir durante el desempefio de mis funciones.

Ejempios de conductas inapropiadas.

= Asumir actitudes intimidatorias frente a las personas que requieren de crientacion
para la presentacién de una solicitud de acceso a la informacién puiblica.

= Ejercer una actitud contraria de servicio, respeto y cordialidad en el tralo,

protocolos de actuacién o atencién al usuario.

* Realizar cualquier tipo de acto discriminatorio a servidores civiles como a toda
pormonounml

* Ignorar las recomendaciones de los organismos plblicos protectores de los
derechos humanos y de prevencién de la discriminacion, u obstruir alguna
investigacién por transgresiones de derechos.

EFICIENCIA.

Busca consolidar los objetivos institucionales mediante una cultura de servicio publico
austero, orientado a resultados y basado en la optimizacién de recursos, garantizando
la eficacia, economia, disciplina, profesionalismo, asi como la cooperacidn.

Compromiso. Otorgar un servicio basado en eficiencia y efectividad, buscando en
todo momento mantener la competencia necesaria para brindar un servicio de calidad

m—
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Ejemplos de conductas apropiadas.
= Cumplir con los protocolos de atencion al publico considerando el buen trato a la
ciudadania, horarios extendidos, informacién adecuada, estindares y tiempos de

atencién.
= Colaborar y coordinar en todo momento con aquellas dreas, oficinas entre otras, el
interna.

= Brindar orientacién personal, Woﬂﬂnhnbdnnnlmhham:»
ciudadano que asi lo desee.

Ejempios de conductas inapropladas.

* Dejar de colaborar con otros servidores piblicos y de propiciar el trabajo en equipo
para alcanzar los objetivos comunes previstos en la entidad.

= Inhibir la formulacién o presentacién de inconformidades que se prevean en las

disposiciones aplicables.

s Abstenerse de ejercer las atribuciones y facultades que le impone el servicio
publico y que le confieren los ordenamientos legales y nomativos
comrespondientes.

725 VERACIDAD.

Mantener autenticidad durante el cumplimiento de toda actividad funcional; asi como,
durante el desarrollo de las relaciones funcionales con todos los miembros de la
institucion y la ciudadania en general, bajo la premisa de lograr la consecucién de toda
actividad en pleno cumplimiento de las leyes.

cmmemmwywmmumam
actividad vinculada a mi desempefio funcional
Ejemplos de conductas apropiadas.

= Actuar con permanente respeto, cordialidad, tolerancia dirigida a los usuarios de
los servicios que olorga la entidad.

. mmmmmmmmwwumw
mi superior jerdrquico; tampoco extraer documentacién o informacién reservada
para uso personal o de terceros.

Ejemplos de conductas inapropiadas.

= Omitir procesos o controles, en aquellas actividades en las que se detecien
mmumu%umum
= Dejar de observar lineamientos 0 normas de actuacién en materia de

. Prmmmtebnymwﬂhhaomknne-dm sobre el
cumplimiento de las metas institucionales.

OBJETIVIDAD.

InﬂumdMMbhmme
intereses particulares, personales o interés subjetivo, actuando de manera el =
" hmammunmmw-uw
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Compromiso. Mantener en todo momento la neutralidad e imparcialidad frente a la
toma de decisiones y la atencién de mis deberes.

Ejemplo de conductas apropladas.

= Tomar decisiones de forma objetiva, baséndome en evidencia, datos e informacion
confiable.

Ejemplos de conductas inapropladas.

= Ejecutar sus funciones sin establecer las medidas de control que le correspondan.
= Evitar que el proceso de evaluacidn del desempefio de los servidores se realice en
forma objetiva

. mMummmmhmmwma

RENDICION DE CUENTAS.
Consiste en dar cuenta periédica de las actuaciones efectuadas como parte de la

Compromiso. Mantener y exponer informacién periddica sobre las decisiones y
acciones que se deriven como parte de mi actuar funcional.

Ejemplos de conductas apropiadas.

= Mantenerse en permanente actualizacién sobre las disposiciones legales que sean

aplicables al INS, con la finalidad de mantener coherencia en mi actuar funcional.

= Realizar mi declaracién jurada de bienes y rentas; asl como, la de intereses, de
corresponderme, y conforme las disposiciones vigentes aplicables.

Ejemplos de conductas inapropiadas.
s Generar informacidn financiera, presupuestaria u operativa sin el respaido

LEALTAD.

Busca que los servidores publicos correspondan a la confianza otorgada por el Estado,
a fin de satisfacer el interés superior de las necesidades colectivas y generar certeza
plena de su conducta frente a todas las personas, garantizando la integridad y los
valores de interés piblico.

Compromiso. Mantener permanente fidelidad, constancia y solidaridad con la

institucién y sus integrantes.

Ejemplos de conductas apropiadas.

. mmw.hmmumm.m”mum&
aportando el maximo de mis capacidades, conocimientos y esfuerzo sin esperar
algun beneficio adicional al que me corresponde por ley.

» Desarroliar habitos de mejora continua, innovacién, calidad, en pro de la mejora de

los procesos de mi drea funcional de trabajo o la que fuera pertinente,
_mmwwm.
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= MlMMwmﬂMmem

= Asegurar qua la toma de decisiones se mantenga siempre con un enfoque al logro
de los objetivos institucionales.
= Respetar la libre expresién de ideas y apories que pudieran generar mis

compaferos.
- mmmmumwmumwa
Conducta instando su cumplimiento.
Ejemplos de conductas inapropiadas.

=  Obstruir u obstaculizar la generacién de soluciones a dificultades que limiten la
consecucion de las metas institucionales.

= Favorecer o ayudar a otras personas u organizaciones a cambio o bajo la promesa
de recibir retribucion monetaria, dadivas, obsequios, regalos o beneficios
personales o para terceros.

. Ddudomhqﬂdoddoopomm.ndmahfumm
con base en el mérito

IDONEIDAD.

Condicién esencial para el acceso y ejercicio de la funcién plblica, donde todo servidor
civil, mantiene como responsabilidad exponer una sdlida aptitud técnica, legal y moral,
fortalecida a través de la constante capacitacién para el cumplimiento de las tareas
encomendadas.

Compromiso. Me comprometo a contar con las competencias y formacién apropiada
para lograr el eficiente desempeiioc de mis funciones.

Ejemplos de conductas apropladas.
. cmmdwﬂmmmmmmm.nh

] Puﬁuumwuyamummmumu
mis funciones.

= Solicitar a mi superior, me informe sobre las funciones, deberes, procedimientos,
mmmymammmmwmm

Ejemplos de conductas inapropiadas.
s Otorgar informacién falsa sobre procesos institucionales y requisitos para acceder

comesponda a sus conocimientos, actitudes, capacidades o desempefio.
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Ejemplos de conductas apropiadas.
= Las decisiones que tomen los actores que intervienen en las contrataciones de
bienes, unddmypomnllanlnm no deben ser afectadas por

administrativo, en irestricto de la legalidad

= Mantener la objetividad ante la toma de decisiones, dejando de lado cualquier
presupuesto o presuncion sin sustento

Ejemplos de conductas inapropiadas.

= Hacer proselitismo durante la jomada laboral u orientar el desempefio laboral hacia

alguna preferencia politico-electoral.

= Ser parcial en la seleccién, designacién, contratacién, y en su caso, remocién o
rescisién del contrato, durante los procedimientos de contratacion.

» Influir en las decisiones de otros servidores civiles para que se beneficie a un
participante en procedimientos de contratacion o para el otorgamiento de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones.

7.3.2 TRANSPARENCIA.
Todo acto o actividad pablica es de acceso piblico para conocimiento de toda persona

Compromiso. Cada acto administrativo a ser desarrollado se rige bajo el principio de
transparencia.

Ejemplos de conductas apropiadas.

= Responder a todo requerimiento de acceso a la informacién publica dentro de los
plazos previstos en la ley.
= Mantener atencion integral a todo pedido de informacién publica.

Ejemplos de conductas inapropladas.

= Obstaculizar las actividades para la identificacién, generacién, procesamiento,
Mymahwmmmmym

mwmm programas o proyectos a su cargo, 0 en su caso, las
actividades y el cumplimiento de las funciones del personal que le reporta.

= Dejar de h'pbnwhrommmo.dtmmmymm
evitar la corrupcién y prevenir cualquier conflicto de interés.

7.33 DISCRECION.

Mantener reserva sobre hechos o informaciones a las que se tuviera acceso durante
el desempefio de funciones, sin que ello vuinere los deberes y responsabilidad que
comespondan, en virtud de las normas que regulan la transparencia y el acceso a la
informacién plblica.

Compromiso. Mantener permanente discrecién con la informacion sensible a la que
se pudiera tener acceso.
Ejemplos de conductas apropiadas.
= Clasificar toda informacion generada en el desempefio de mis funciones, cuya
naturaleza confidencial o reservada, con la finalidad de dar adecuada atencion a
N m?dmdemlhhbrm.ddnm‘ =
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Ejemplos de conductas inapropiadas.

* Proporcionar indebidamente documentacidn e Informacién confidencial o
reservada.

= Proporcionar a un tercero no sutorizado, informacién contenida en expedientes del
personal y en archivos de recursos humanos bajo su resguardo.

. WMmmmahmmam.
enajenacién, transferencia o destruccidn de bienes piblicos, o sustituir o alterar
documentos.

7.34 EJERCICIO ADECUADO DEL CARGO.

Tmh«%ﬂwmmmmvm.m&
lado cualquier tipo de coaccion o represalia contra subordinados u ofras personas.

Compromiso. Mantener ejercicio equilibrado del cargo o funcién encomendada, sin
ejercer coaccién u otro medio de coercién a subordinados o particulares.

Ejemplos de conductas apropladas.
= Propiciar el dialogo y la coordinacién como una herramienta para el logro de los
objetivos institucionales

* Mantener el respeto a los ciudadanos y servidores civiles ante toda circunstancia.

* Promover el cumplimiento de los lineamientos, normas y demds instrumentos
legales, que determinen una adecuada gestion piblica.

= Cautelar y denunciar la ocurrencia de cualquier tipo de condicionamiento que
pudiera afectar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Ejemplos de conductas inapropladas.

* Dejar de establecer medidas preventivas al momento de ser informado por escrito
como superior jerdrquico, de una posible situacidén de riesgo o de conflicto de
interés.

* Ocultar informacién y documentacion publica en archivos personales, ya sea
dentro o fuera de los espacios institucionales.

* Permitir o facilitar la sustraccién, destruccién o inutilizacién indebida, de
informacién o documentacién pablica.

* Dejar de comunicar los asociados al cumplimiento de objetivos
institucionales, asi como los relacionados con comupcién y posibles imegularidades
que afecten los recursos econdmicos :

7.3.5 USO ADECUADO DE LOS BIENES DEL ESTADO.
Aquellos bienes dispuestos para el cumplimiento de las funciones encomendadas

mmmmmummu
su integridad para optimizar su rendimiento.

GWHmmMymndodnbmm.m
WuMdWﬁmaMymmnhm“
desempefio.

Ejempios de conductas apropladas.
* Hacer uso responsable de los bienes y recursos para el cumplimiento de las tareas
encomendadas
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* Hacer uso apropiado de los equipos informéticos asignados, omitiendo usos que
puedan afectar su tiempo de vida Gtil.

Ejemplos de conductas inapropladas.
= Utilizar el parque vehicular, para uso particular, pmmdohmmor fuera de la

aplicable.
s Disponer de los bienes y demds recursos piblicos sin observar las normas a los
que se encuentran afeclos y destinarios a fines distintos al servicio piblico.
* Evitar conducirse bajo criterios de austeridad, sencillez y uso apropiado de los
bienes y medios que disponga con motivo del ejercicio del cargo pdblico.

7.3.86 RESPONSABILIDAD.

Implica el ejercicio de funciones de forma integral y sin restriccion, manteniendo un
ejercicio diligente, enfocado y célere, orientado a generar valor plblico. Siendo que
ante situaciones extraordinarias se antepone el deber de superar dichas situaciones
con esmero en pro de mitigar posibles efectos adversos que pueda suponer su
incumplimiento.

Compromiso. Cumplir de forma integral con las responsabilidades inherentes a mi
desempefio funcional,

Ejemplos de conductas apropladas.

= Brindar atencién a mis obligaciones dentro de los parametros y plazos
establecidos.

= Mantener permanente cumplimiento de mis obligaciones como servidor civil frente
a las demandas de la ciudadania, que puedan ser alendidas conforme a las

competencias de la institucion.
" Ejemplos de conductas inapropladas.
P Sty *  Realizar trémites y oforgar servicios de forma deficiente, retrasando los tiempos de
(f £ ) respuesta, consultas, trémites, gestiones y servicios.
& = Exigir, por cualquier medio, requisitos o condiciones adicionales a las sefialadas

« Eludir la implementacién de estandares o protocolos en aquelios trdmites o
servicios de atencidn directa al publico, o dejar de observar aquelios previstos por
las instancias competentes.

Prohibiciones

MANTENER INTERESES EN CONFLICTO.

Desarrollar actividades o verse inmerso en situaciones en cuyo contexto intervengan
intereses privados (familiares, laborales, econdmicos, financiercs, partidarios u ofros
relevantes) que pudieran suponer una limitacién o conflicto para el cumplimiento de
los deberes y funciones a su cargo.
OBTENER VENTAJAS INDEBIDAS.

Obtener o procurar beneficios o ventajas, a través del cargo, autoridad, influencia o
apariencia de influencia.

= Recibir y/o solicitar a titulo personal o por intermedio de ferceros, dinero,
promesas, premios, comisiones, participacién, concesiones o cuaiquier otro
beneficio similar de parte de un tercero, de los/as administrados/as, de los
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- Mum.m.M.Mamm.m
pudieran comprometer de manera real o aparente, la independencia y objetividad
de la entidad, asi como perjudicar su imagen.

743 REALIZAR ACTIVIDADES DE PROSELITISMO POLITICO.

Vuinerar el principio de neutralidad durante el ejercicio de funciones (horario de
trabajo, comisién de servicios u otro relacionado), por medio de la utilizacién de
infraestructura, bienes o recursos piblicos o0 mediante el desamolio de actividades

mamammMuwumwlm
o candidatos.

7.44 HACER MAL USO DE INFORMACION PRIVILEGIADA.

Aprovechar la funcién, posicién o cargo para obtener o generar beneficios mediante el
uso de informacién privilegiada, reservada o confidencial de la entidad.

745 PRESIONAR AMENAZAR Y/O ACOSAR.

Ejercer coaccién, amedrentar, amenazar u hostigar sexualmente a otros servidores o
subordinados, en afectacién de su dignidad como persona, en desmedro de un
equilibrado ambiente laboral o inducir a la realizacién de acciones dolosas.

75. Transgresién al Orden Etico

7.5.1 Son consideradas transgresiones al orden ético y conductual del Instituto Nacional
mm,mmmmmmmmsnymwm
Cédigo y las prohibiciones establecidas en el numeral 5.3 del presente Cédigo.

2253\ 752 La transgresion de los principios, deberes o el haber incurrido en alguna prohibicién
‘-' i-) establecida en el presente Cédigo, generan responsabilidad administrativa pasible de
QQ 5 sancién, la que serd determinada conforme a las disposiciones sobre la materia.

8. DENUNCIAS Y SANCIONES ANTE INCUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA
Y CONDUCTA DEL INS

8.1. Denuncias

8.1.1 TMWMNWW*MWMWG
modalidad contractual en el que presten servicios, puede denunciar de forma verbal,
por escrito ante el Equipo de Integridad Institucional o la Secretaria Técnica del
Procedimiento Administrativo Disciplinario de la entidad, todo acto contrario a lo
dispuesto en el presente Cédigo. Incluyenda todos los medios probatorios con lo que
se dispongan (documentos, grabaciones u otros que sean relevantes),

Se podré efectuar denuncias a través de los medios digitales siguientes: al coreo
electrénico

Toda denuncia es procesada en base a lo dispuesto en el articulo 85 - Faitas de Caracler
Disciplinario, Titulo V: Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador disposiciones
de |a Ley del Servicio Civil, Ley N°® 30057; y de corresponder, a lo dispuesto en el Decreto
Legisiativo N* 1327, Decreto Legislativo-que establece medidas de proleccién para el

: mum\umywmmmamuy ST
@ I I/,‘ = R Rt ' §> \ 4

| ! " Wia, el
{\ s ' ) o -
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8.1.4 El denunciante de considerario necesario, puede solicitar el otorgamiento de las medidas

corrupcion y
mmumvow-om presente o futura que pudiera mantener
el denunciante con el Instituto Nacional de Salud.

8.1.5 Cuando la denuncia se realiza, a sablendas de que los supuestos hechos contrarios a lo
dispuesto en el presente Cédigo o actos de cormupcién denunciados, no se han cometido

denunciante serd pasible de las naturaleza civil, penal y
administrativa a que hublese lugar.

8.2.

8.21 um«mmmmudmhmmmabwmm
la Ley N* 30057, Ley del Servicio CMywnumMmdDoam

Supremo N° 040-2014-PCM. Las sanciones serdn adecuadas, oportunas y
mmm:hMygmahWMme
cuenta también los antecedentes de los servidores involucrados y su desempefio
personal.

8.2.2 Las sanciones impuestas segin lo establecido por la legislacidn vigente por la transgresion
de las normas éticas existentes, no eximen de las responsabilidades civiles y/o penales a
las que hubiere lugar.

3. Interpretacién

.3.1 El Equipo de Integridad Institucional es el encargado de absolver las consultas,
dudas u otras interrogantes que puedan surgir sobre los alcances o casos no
previstos en la presente Cédigo.

Se puede solicitar opinién técnica sobre la aplicabilidad del presente Cédigo, a la Direccién
General de Transparencia e Integridad del Ministerio de Salud y/o a la Secretaria de
Integridad Piblica de la Presidencia de Consejo de Minisiros.

RESPONSABILIDADES

La Alta Direccién con apoyo del Equipo de Integridad institucional y la Oficina Ejecutiva

de Personal, son responsables de:

a) Difundir las disposiciones del Cédigo de Etica y Conducta del Instituto Nacional de
Salud.

b) Fomentar espacios de comunicacion sobre las sanciones vinculadas a las
précticas contrarias a los principios y deberes establecidos en el presente cédigo,
dirigidos a todos los/as servidores/as de la entidad.

La Oficina Ejecutiva de Personal es el organo responsable de la promocion del
presente Cddigo.

meammumu demés personal de
las unidades orgénicas del Instituto Nacional de Salud, asi como el Equipo de

Integridad Institucional, son responsables de fomentar y velar por el cumplimiento
contenidas en el presente Cadigo.

mmmﬂﬂ i
‘cwe
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10. DISPOSICIONES FINALES

10.1. El Instituto Nacional de Salud, difunde el presente Codigo de Etica y Conducta a
través de su pégina web institucional, y entrega a cada servidor/a contratado/a en
la entidad, un ejemplar de manera fisica o virtual, junto con una declaracién jurada
que confirme que ha leido las normas en su contenido, y ratifique su compromiso
a cumplirias.

10.2. demummmmuw.mmmmu

desempefio ético a través del cual se comprometen a ejercer sus funciones de

acuerdo a lo previsto en la Ley N® 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion

Publica, su Reglamento y el presente Cédigo de Etica y Conducta.

El presente Cédigo de Etica y Conducta es supletorio a los términos y alcances

sefialados en la Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y su

W.MMMWN'mmu.thN'MZ

w&wmymﬂmw.mesm

ANEXOS
Anexo N* 1 Declaracién Jurada - Compromiso de Desempefio Etico
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k@@ 3. Guardar reserva de informacién privilegiada que conociere en el ejercicio de mis

CcODIGO DE ETICA Y CONDUCTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ANEXON" 1

DECLARACION JURADA
COMPROMISO DE DESEMPERO ETICO

Ella que suscribe..

de la Direccién General/Centro Nuduml
mmmymmuwaﬂcuw-um
Nacional de Salud, por lo que, me comprometo a:

1. Cumplir estrictamente las funciones y actividades encomendadas, sujetdndome a las
disposiciones de la Ley N° 27815, Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Piblica y su
reglamento, y lo establecido en el Cédigo de Etica y Conducia del Instituto Nacional
de Salud.

2. Informar por escrito a mi superior jerdrquico sobre cualquier incompatibilidad que
pueda afectar mi labor de manera ética, a fin que determine las acciones a seguir que
aseguren el ejercicio de mis funciones en forma transparente y libre de conflicto de
intereses, prohibiciones, impedimentos o situaciones que pudieran motivar

funciones, no revelando en forma verbal, escrita 0 mediante cualquier otro medio de
comunicacién, hechos, datos, procedimientos, y documentacion sin la autorizacién
comrespondiente.

4. Denunciar cualquier hecho que contravenga lo establecido en el Cédigo de Etica y
Conducta del Instituto Nacional de Salud, del que tome conocimiento.

Nombres y Apellidos:
DNI N*:
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