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GLOSARIO DE TERMINOS

UPSS Unidad Prestadora de Servicios de Salud
UPS Unidad de Prestadora de servicios
BPA Buenas Practicas Almacenarias
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
RIS Redes Integraside Salud
AAS Analisis Ambiental Social
AH Asentamiento Humano
AAHH Asentamientos Humanos
ANA Autoridad Nacional del Agua
APS Atencion Primaria de Salud
BID Banco Interamericano de Desarrollo
CS Centro de Salud
CIRA Certificado de InexistenclRet#os Arqueolégico
CNS Consejo Nacional de Salud
CPP Constitucion Politica del Perti de 1993
D.Leg. Decreto Legislativo
D.S. Decreto Supremo
EAS Evaluacion Ambiental y Social
ECA Estandar Nacional de Calidad Ambiental
ECNT Enfermedades Cronicad tdasmisibles
EESS Establecimientos de Salud
ENSO El Nifio Southern Oscillation
EU Esquema de Ordenacion Urbana
IPDU Instituto Peruano de Derecho Urbanistico
LGTBI Lesbianas, Gay, Transexuales, Bisexuales e Intersexuales
MC Ministerio de Cultura

MNAGRI Ministerio de Agricultura
MINAM Ministerio del Ambiente
MINSA Ministerio de Salud

MTC Ministerio de Transporte y Comunicaciones
PEA Proyecto de Evaluacion Arqueoldgica

PE163255 Prograr_na para la Transformacion de las Redes de Salud y eEfl@ibesic

Sanitaria

PEL1228 Programa para la transformacién de las redes de salud y eficiencia de la ges
PCM Presidencia de Concejo de Ministros
PdM Plan de Monitoreo
PDM Plan de Desarrollo Metropolitano
PDU Plan de Desarrollo Udhan
PIP Proyecto de Inversioén Publica

PNUMA Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
PRA Proyecto de Rescate Arqueoldgico

PRONIS Programa Nacional de Inversiones en salud
RENIPRESS | Registro Nacional de Instituciones Prestadoras dedgeBatid

R.M. Resolucién Ministerial

ROF Reglamento de Organizacién y Funciones

RPI Registro de la Propiedad Inmueble de Lima

S.A. Sitio Arqueolégico

SEIA Sistema Nacional de Evaluacién de Impacto Ambiental
TDR Términos de Referencia

TIC Tecnologs de Informacion y Comunicacion

Z.A. Zona Arqueolégica
Z.AM. Zona Arqueoldgica Monumental
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CAPITULO N°1 ASPECTOS GENERALES

1.1. |Introduccién

El Programa en Redes integradas de Salud, consiste en redisefiar y rdoggituniraness

Prestadoras der8ieios de Sal(@i(PRESyen Redes Integradas de Salud (RIS), lo que implica que las
IPRESS del primer nivel de atencién se organicen bajo una légica de red, en un territorio, para promove
prevenir, recuperar, rehabilitar el estado de salud de das feend@ms, comunidades y brindar

cuidados paliativos de manera accesible, equitativa, eficiente, de calidad y continua, basada en los
atributos de la estrategia de la atencién primaria de salud.

En ese marco, para lograr una adecuada gestioonpfestaciamiento y gobernanza en el sistema

de salud, se plantea mejorar la capacidad resolutiva de la oferta asistencial actual, fortalecer los sistems
deinformacion y comunicaciongsotenciar los servicios médicos de apptimizar el sistema

logstico de productos farmacéuticos y dispositivos médicos en Lima Metropajjtamesy en
priorizadas del pgiara el presente caso ubicado en la Region La Libertad, Provincia de Truijillo, Distrito
de Esperanza

La finalidad es contribuir conrandision de las tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades
prevenibles y cada vez mas frecuentes, asi como de enfermedades crénicas que requieren de
seguimiento y control, lo cual esbavstticioso el financiamiento en un estadio inicial eladnferm

por parte del Estado.

El Programa en Redes integradas deeSwtal conformado por cinco proyectos (componentes),
dentro de los cuales se consideran las inversiones que seran ejecutadas en el marco de cada
componente. Estos componentes son:

El pesente estudidvaluacion Ambiental y Social (EAS); y el desarrollo del planteamiento del Plan de
Manejo Ambiental y Saocial, esta referido solamente al chiifpdejammiento y ampliacion del

sistema Unico de informaeidgsalud a nivel nacioobicado en la ciudad de TrigiédgionLa
Libertado

Cabe precisar que el componente N°1 se refiere a un modelo organizacional de las IPRESS del prime
nivel de atenciém términos de gestion, capacidad resolutiva, oportunidad en la intervencion,

calidad, asignacion de recursos y con enfoque de RED que no implica implementacion; de activos

el componente N°2 consiste en la construccion y equipamiento de 18 establecimipritoate salud de

nivel (12 a 24 horas de atencién), de losatuedesencuerdn en proceso de seleccién por
PRONIS/MINSA; y el componente N°4 serd financiado por el BID, el componente N°5 refiere a la
construccion ddmacérCentral ubicado el hospital Sergio Bé&imaeg otras que se ubicaran en

otras regiones que actuaiesmencuentran en proceso de seleecadnacion

El componente \&@ trata de la intervencion en los sistemas de informacion (SI) existentes que con
una adecuada infraestructura tecnolégica y de redes, se pueda mejorar la gestionrelfiviaa y adminis

de los establecimientos de salud publicos pertenecientes al Ministerio de Salud y los Gobiernos
Regionales. Por ello, el area de estudio de la operacion del proyecto es de alcance nacional, cuyo activ
estratégico principal del proyecto es fagntptEon de un Centro de Datos Unico en la region.
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El terreno destinado para la construccién del Centro de dato$ SeldelINSjllo tiene un @ea
2,993.63 m2pertenece a un terreno libre y se ubica colindante al terreno del Proyecto Especial
Chavimochic de la Regién La Libertad

En ese aspecto, con la finalidad de contribuir al cuidado del medio ambiente y la proteccién de la
seguridad y la salud publica asi como el cumplimiento de la normativa ambiental vigente y las
salvaguardas ambientases procede a elaborar la Evaluacion Ambiental y Social; Plan de Manejo
Ambiental y Social conforme lo estable el reglamento de lai Legy2¥eld8istema Nacional de

Evaluacion de Impacto Ambiental y conforme a la categorizacion del Priyeegtoredt@aaco

Mundial (categoria B) de acuerdo a su politica OP 4.01.

1.2. Objetivadel Estudio

1.2.1.0bjetivo General

El programaEl objetivo central, esta relacionado directdragmigado acceso de la poblacion a
servicios de salud oportunos, eficigrde calidad en el primer nivel de atencién, en funcién a sus
necesidades

Canponente B Centro de Datdsl objetivo central esta relacionado a lograr un adecuado acceso y
gestion de la informacion para la toma de decisiones prestacionaiesiyaagimetisistema de

salud en términos de cantidad, calidad y oportunidad. Con este objetivo se busca incrementar la cobertu
de los establecimientos de salud que cuentan con adecuados sistemas de informacién implementados ¢
acuerdo a su nivel deneitan.

1.2.2.0bjetivo General de la Evaluaddmbientaly Social

El objetivde la presente evaluacion es: idegtiigatuar y plantear las medidas de mitigacion a los
impactos ambientales, tanto socioeconémicos como de cardutdégdisicodadactividades que
involucran laegucién de las actividadeSamiponente 8urante todas sus faggdanteaplanes

de manejo ambientabcial

1.2.3.0bjetivos especificos

U Determinar las condiciones ambigntalemlede las areas de influencia dertyects asi
como los componentes mas sensibles que puedan ser afectados por las actividades a realizar
todas las fases del ciclo del proyecto

U Identificar yedcribiras actividadesrealizarse en lpsoyect) para desarrollar correctamente
laevaluacion de sus impactos sobre ebowdiambiental

0 Identificar, cuantificar y calificar los posibles impactos ambientales gue ese lgener
diferentes etapas depias/ectn

i Disefar e incluir las medidas y planes de prevencion, cbgacibly de los efectos
ambientales genrados por todas las etapas dpréygcts que garanticen la proteccion y
conservacion del ent@ogo ambiental
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1.3. Metodologia

Para el desarrollo del presente estudio se sigui6 la siguiente metodologia:

Anadliss del proyectolLa informacién de referencia empleada para el andlisis del presente estudio
fueron memoria descriptiva, planos, informacion tematica gréfica y cartografica, que integran el
proyect@ nivel de reinversi&sta informacion fue prapwadepor la Unidad de Pre inversion del
PRONIScuyo contenido en acciones, propuestas se analizan para determinar las posibilidades de
impacto a ser generados@a proyecto y en cada fase

Estudio de Linea Basge considera el estudio de LineasaHas descripciones y andlisis de algunos
aspectos del medio ambiente fisico, biolégico yespoitian ser afectados p@réyects antes

de iniciarda ejecucién de los proyeEists descripcion se realim@malo principalmente informacion
de instituciones del estado c®ENMAMHpara los datos meteorolégycoe climainformacion
geoldgicay geomorfologicdel cuadrangulo respectivo de acuerdo al INGHEMMIETGS
socioecondmicos del IN&s proyectos ubicados en el entorno

Identficaciony Evaluacionle Impacto AmbientalSocial Se tomarotodas las actividades que se
realizaran en laiferentegtapas @ proyecto, donde se ident#gque pueden producirayor
impactasobre el medambiente y sogiphra luego tomaedidas de mitigacion y correccién que
permitan el cuidado del entorno y minimizar los impactos ambientales negativos.

1.4 Marco Legal e Institucional

1.4.1.Normativa Nacional

- Constitucion Politica del Pera.

La Constitucion Politica del Peru constituye, Hendendmiento juridico, la norma legal de mayor
jerarquia e importancia en el Estado Peruano.

Los logros normativos en el @mbito ambiental en nuestro medio se inician formalmente con la Constitucic
Politica del Peru de 1979, la cual en su articedtabRRe:

fiTodos tienen el derecho de habitar un ambiente saludable, ecolégicamente equilibrado y
adecuado para el desarrollo de la vida y la preservacion del paisaje y la naturaleza. Es obligacion
del Estado prevenir y controlar la contaminacion ambidn 6 .

Aspecto que se ratifica en la Constitucién Politica de 1993, sefialando en isgisoti2ZRlgue:
0Toda persona tiene derecho a: l a paz, la tran
asi como gozar de un ambiente equilibradadlye cuado al desarroll o de su

- Db.L. 635: C-digo Penalo6 08/04/1991

El derecho a vivir en un ambiente sano y ecol6gicamente equilibrado constituye también un bien juridic
tutelado, cuya infraccion reviste caracter penal. El Cédigo dedica unicapisuloi de |l i t 0s e c ¢
establece una serie de figuras delictuales.
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Dicho decreto legislativo, se encuentra modificado por la Ley N° 29263; asi en su art. 3° establece I
modificacion del titulo XllI del cédigo penal, Capitulo | Delitos dérgontamina

As 2 | el art2zculo 304 de dicho cap2tul o se encuit
leyes, reglamentos, limites maximos permisibles, provoque o realiza descargas, emisiones, emisiones ¢
gases téxicos, emisiones de riltidajdhes, vertimientos o radiaciones contaminantes en la atmésfera

el suelo, el subsuelo, las aguas terrestres maritimas o subterraneas, que causen o puedan causat
perjuicio alteracion o dafio grave al ambiente 0 sus componentes, la calidad safbiental o |
ambiental , segun la calificacion reglamentaria de la autoridad ambiental, sera reprimido con peng
privativa de libertad no menor de cuatro afios ni mayor de seis y con cien a seiscientos dias multa. Si ¢
agente actud por culpa, la pena seragpdedibertad no mayor de 3 afios o presentacion de servicios
comunitarios de cuarenta a 80 d2aso.

- LeyGeneral del Ambienteeft N° 28611 del-182005)

Articulo kDel derecho y deber fundamental.

Toda persona tiene el derecho irrenunciablenauvivamiiente saludable, equilibrado y adecuado

para el pleno desarrollo de la vida; y el deber de contribuir a una efectiva gestion ambiental y de protege
el ambiente, asi como sus componentes, asegurando particularmente la salud de las personas en form
individual y colectiva, la conservacién de la diversidad biolégica, el aprovechamiento sostenible de lo
recursos naturales y el desarrollo sostenible debdaaisersona esta obligada a proporcionar
adecuada y oportunamente a las autoridades daidnfaque éstas requieran para una efectiva

gestion ambiental, conforme a Ley.

Articulo ILDel derecho de acceso a la informacion.

Toda persona tiene el derecho a acceder adecuada y oportunamente a la informacion publica sobre la
politicas, normas, mded, obras y actividades que pudieran afectar, directa o indirectamente el
ambiente, sin necesidad de invocar justificacion o interés que motive tal requerimiento.

Articulo 11+.Del derecho a la participacion en la gestion ambiental.

Toda persona tieglederecho a participar responsablemente en los procesos de toma de decisiones, asi
como en la definicién y aplicacion de las politicas y medidas relativas al ambiente y sus componentes
que se adopten en cada uno de los niveles de gobierno. El &stadonctmsociedad civil las

decisiones y acciones de la gestién ambiental.

Articulo I\A.Del derecho de acceso a la justicia ambiental.

Toda persona tiene el derecho a una accion rapida, sencilla y efectiva, ante las entidades administrative
y jurisdicionales, en defensa del ambiente y de sus componentes, velando por la debida proteccion de la
salud de las personas en forma individual y colectiva, la conservacion de la diversidad biol6gica, e
aprovechamiento sostenible de los recursos natucates, lastonservacion del patrimonio cultural
vinculado a aquellos.
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Se puede interponer acciones legales aun en los casos en que no se afecte el interés econémico de
accionante. El interés moral legitima la accion aun cuando no se refiera diceciaargate alsu

familia.

Articulo \~.Del principio de sostenibilidad.

La gestion del ambiente y de sus componentes, asi como el ejercicio y la proteccion de los derechos qu
establece la presente Ley, se sustentan en la integracién equilibrasteaties leecales,

ambientales y econdmicos del desarrollo nacional, asi como en la satisfaccion de las necesidades de Iz
actuales y futuras generaciones.

Articulo V+.Del principio de prevencion.

La gestion ambiental tiene como objetivos pricgitarios \ggilar y evitar la degradacion ambiental.

Cuando no sea posible eliminar las causas que la generan, se adoptan las medidas de mitigacion,
recuperacion, restauracion o eventual compensacion, que correspondan.

Articulo VH.Del principio precautiot

Cuando haya peligro de dafo grave o irreversible, la falta de certeza absoluta no debe utilizarse com
razon para postergar la adopcion de medidas eficaces y eficientes para impedir la degradacion de
ambiente.

Articulo VIHDel principio de inteatizacion de costos.

Toda persona natural o juridica, publica o privada, debe asumir el costo de los riesgos o dafios que
genere sobre el ambiente.

El costo de las acciones de prevencion, vigilancia, restauracion, rehabilitacién, reparacion y la eventus
canpensacion, relacionadas con la proteccion del ambiente y de sus componentes de los impactos
negativos de las actividades humanas debe ser asumido por los causantes de dichos impactos.

Articulo 1X.Del principio de responsabilidad ambiental.

El causantde la degradacién del ambiente y de sus componentes, sea una persona natural o juridica,

publica o privada, estd obligado a adoptar inexcusablemente las medidas para su restauracion,
rehabilitacién o reparacion segun corresponda o, cuando lo arepmsiddefua compensar en

términos ambientales los dafios generados, sin perjuicio de otras responsabilidades administrativas
civiles o penales a que hubiera lugar.

Articulo X%.Del principio de equidad.

El disefio y la aplicacion de las politicaaspaildentales deben contribuir a erradicar la pobreza y
reducir las inequidades sociales y econémicas existentes; y al desarrollo econémico sostenible de la
poblaciones menos favorecidas. En tal sentido, el Estado podra adoptar, entre otras, politicas o
programas de acciones afirmativas, entendidas como el conjunto coherente de medidas de caracte
temporal dirigidas a corregir la situacion de los miembros del grupo al que estan destinadas, en ur
aspecto o varios de su vida social o econdmica, arfiradéeadcjuidad efectiva.

Articulo Xt.Del principio de gobernanza ambiental.
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El disefio y aplicacion de las politicas publicas ambientales se rigen por el principio de gobernanze
ambiental, que conduce a la armonizacion de las politicas, insitoEsngwocedimientos,
herramientas informacién de manera tal que sea posible la participacion efectiva e integrada de los
actores publicos y privados, en la toma de decisiones, manejo de conflictos y construccién de consenso
sobre la base de respbiigtades claramente definidas, seguridad juridica y transparencia.

Ley del Sistema Nacional de Evaluacion del Impacto Ambiental (Ley N° 27446) y su reglamento DS.

N° 012009MINAM

Norma Legal que establece un procedimiento Unico para la rehasiidm ylelpEdA en cada sector.

El proceso incluye una clasificacion de proyectos en una de las tres categorias (I, Il y 1ll) de acuerdo a |
magnitud de sus impactos ambientales potenciales. El SEIA también establece un proceso que incluye
diagndstico lg aprobaciéon de los términos de referencia especificos para cada proyecto, asi como la
consulta continua durante el informe.

Normassobre proteccion del patrimonio cultural de la nacién aplicable

A Ley N° 28296 y su reglamento (D.S-2008ED), Ley éneral del Patrimonio Cultural
de la Nacion.

A Resoluciéon Suprema NeQMBED, aprueba el Reglamento de Investigacion
Arqueoldgica.

A D.S. N° 06R013PCM, aprueba disposiciones especiales para la ejecucion de
procedimientos administrativos y otras mpatidayulsar proyectos de inversion publica
y privada.

A D.S. N°062014MC, aprueba el Reglamento de Intervenciones Arqueolégicas.

Marcdegalsobre Participacién Ciudadana

El MINSA, respecto a temas ambientales, sera de aplicacion elZDEMN°NEM A Regl ament
sobre Transferencia, Acceso a la Informacion Publica Ambiental y Participacién y Consulta Ciudadana €
Asuntos Ambiental eso

i Ar t 2-Ambitocde @lidacion

Las disposiciones establecidas en el presente Reglamento son ddigatmédaiparatel MINAM y

sus organismos adscritos; asimismo, sera de aplicacién para las demas entidades y 6rganos que forma
parte del Sistema Nacional de Gestion Ambiental o desempefian funciones ambientales en todos su:
niveles nacional, regional Yy, lsisanpre que no tengan normas vigentes sobre las materias en ese
Regl ament oo

Articuld®- Del derecho de acceso a la informacion

(é) Este derecho de acceso se extiende respect
sujetas al régimervado que presten servicios publicos. Todas las entidades publicas y las privadas que
prestan servicios publicos deben facilitar el acceso a la informacién ambiental a quién lo solicite, sir
distincion de ninguna indole, con sujecion exclusivamepigesatimeudila legislacion vigente
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Estandares de Calidad Ambiental y Limites méaximos permisibles

- DecretoSupremo N° 08BPCM Reglamento Nacional para la Aprobacion de Estandares de
Calidad Ambiental y Limites Maximos Permisibles.

- Decreto Supremo R03201MINAMjue aprueba l&standares de Calidad Ambiental (ECA)

para Aire y establecen Disposiciones Complementarias.

Cuadro N*L: Estdndares de Calidad Ambiental para Aire

: ) Forma del Estandar ) _
Contaminanteg Periodo Método de Analisis 1
Valor Fomato
Dioxido de Azul 24 horas NE mas de 7 vez al afio FIuore§c_enC|a UV (métod
automatico)
PM10 Anual 50 Media aritmética anual Separacion Inercial
24 horas 100 NE mas de 3 veces al afio fiiltracion Gravimetria
Monoxido de| 8 horas 10000 Promedio movil Infrarrojo no dispersivc
Carbono 1 hora 30000 NE mas de 1 vez al afio (NDIR) (Método Automa
Didxido de Anual 100 Promedio aritmético anual | Quimiluminiscencia (Mét
Nitrogeno 1 hora 200 NE mas de 24 veces al afio automatico)
Ozono 8loras 100 NE mas de 24 veces al afio Fotometria U V (métod
automatico)
Media Aritmética de los valore Método para PM 10
Anuat 0.5 .
Plomo en PM1 mensuales (espectrofotometria de
Mensual 15 NE mas de 4 veces al afio absorcién atémica)
Sglftfro de 24 hora3 150 Media Aritmética Fluorescenmta_uv (metd
Hidrégno automatico)
Material
particulado cof Separacion inercial filtra
diametro menol 24 horas Media Aritmética P (gravimetria)
2.5 micras (PN 9
2.5)
Benceno (C6H{ ANUAL Media aritmética anual Cromatografia de gase
Mercurio Espectrometria de absor|
Gaseoso total 24 horas 2* No exceder atémica de vapor frio
(Hg)* (CVAAS) o(CVAFS)

*El estandar de calidad ambiental para Mercurio Gaseoso Total entrar4 en vigencia al dia sigadéiededé la public

Protocolo Nacional de Monitoreo de la Calidad Ambiental del Aire, de conformidad con lo establecido en la Sétima Disposicié
Complementaria Final del presente Decreto Supremo.

Valor de parametros disminuidos
Valor de parametros aumentados

Valor de parametros incluidos
Nota: La leyenda de colores se aplica con respecto al RBNPGN4lerogado
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- D. S N° 083003PCM. 24/10 2008ue aprueba lReglamento de Estdndares Nacionales de
Cali dad Ambi ent al p a rtilos,R25 iarticnlds, 14 Idispasinianés ¢ 0 n s
complementarias, 2 disposiciones transitorias y 1 anexo que forman parte del presente.

La presente norma establece los estandares nacionales de calidad ambiental para ruido y los
lineamientos para no excederloslamjetivo de proteger la salud, mejorar la calidad de vida de la

poblacion y promover el desarrollo sostenible.

Cuadro N°2: Estandares Nacionales de Calidad Ambiental para Ruido

VALORES EXPRESADOS f=hirL
ZONA DE APLICACION
Horario Diurng Horardo Nocturno
Zona de Proteccién Especial 50 40
Zona Residencial 60 50
Zona Comercial 70 60
Zona Industrial 80 70

- Decreto Supremo N° @201 AMINAMse aprobaron los Estandares de Calidad Ambiental
(ECA) para suelo

Cuadro N°B: Estandares Nacionale<dlidad Ambiental para Suelo

USOS DE SUEKD
Suelo Suelo Comercia|
N° PARAMETROS EN mg/Kd¢?PS Suelo . . ®y METODO DE ENSAY®®)
. Residencial/ .
Agricold® Parqued? Industrial/
q Extractivos®
| Organicos
HIDROCARBUROS AROMAS MOLATILES
EPA 8260
1 Benceno (mg/kg MS) 0,03 0,03 0,03 EPA 8021
EPA 8260
2 Tolueno (mg/kg MS) 0,37 0,37 0,37 EPA 8021
. EPA 8260
3 Etilbenceno (mg/kg MS) 0,082 0,082 0,082 EPA 8021
. EPA 8260
4 Xileno (mg/kg M) 11 11 11 EPA 8021
HDROCARBRDS POLIAROMATICOS
EPA 8260
5 Naftaleno (mg/kg MS) 0,1 0,6 22 EPA 8021
EPA 8270
6 Benzo (a) pireno (mg/kg MS) 0,1 0,7 0,7 EPA 8270
HIDROCARBUROS DE PETROLEO
Fraccion de hidrocarburds)
7 F1 (C&10) (mg/kg MS) 200 200 500 EPA 8015
Fraccion de Inictarburos (12)
8 F2 (>C1E28) (mglkg MS) 1200 1200 5000 EPA 8015
Fraccion de hidrocarburds)
9 F3 (>C28&40) (mg/kg MS) 3000 3000 6 000 EPA 8015
COMPUESTOS ORGANOCLORADOS
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USOS DE SUEKD
Suelo Suelo Comercial
Ne PARAMETROS EN mg/K¢?PS|  Suelo . : Gy METODO DE ENSAY®®)
. Residencial/ .

Agricola® Parqued? Industrial/

q Extractivos®
Bifenilos policlorados - EPA 8082

10 PCB (mg/kg MS) 0.5 13 33 EPA 820

11 Tetracloroetileno 0,1 0,2 0,5 EPA 8260
12 Tricloroetileno 0,01 0,01 0,01 EPA 8260

Il Inorgénicos
- EPA 305
13 Arsénico (mg/kg MS) 50 50 140 EPA 3051
. EPA 305
14 Bario total (mg/kg M8) 750 500 2 000 EPA 3051
. EPA 305
15 Cadmio (mg/kg MS) 14 10 22 EPA 3051
EPA 305
**
16 Cromo Totéihg/kg MS) 400 1 000 EPA 3051
EPA 3060/
17 Cromo VI (mg/kg MS) 0,4 0,4 14 EPA 7199 6
DIN EN 15199
. EPA 7471
18 Mercurio (mg/kg MS) 6,6 6,6 24 EPA 6020 6 200.8
EPA 3050
19 Plomo (mg/kg MS) 70 140 800 EPA 3051
EPA 9013
. . A/APHAAWWAWEF4500 CN H
20 Cianuro libre (mg/kg MS) 0,9 0,9 8 ASTM D7237 yi6
I1ISO 17690:2015

EPA: Environmental Protection Agency (Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos)

DIN: German Institute for Standardization

MS: materia seca a 105 C°, excepto para compudestos grgnercurio no debe exceder 40 °C, para cianuro libre se debe

realizar el secado de muestra fresca en una estufa a menos de 10 °C por 4 dias. Luego de secada la muestra debe ser tamizac
con malla de 2 mm. Para el analisis se emplea la muetdra 2amiza

Valor de parametros disminuidos
Valor de parametros retirados

Valor de parametros afiadidos

Nota: La leyenda de colores se aplica con respecto al RE 3I0ZAV, derogado.

D. S. N° 08%012TR Reglamento de la Ley N° 29783 deiGadjy Salud en el Trabajo.

El presente Reglamento desarrolla la Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y tiene com
objetivo promover una cultura de prevencién de riesgo labores en el pais, sobre la base de la observanc
del deber de prevéncde los empleadores, el rol de fiscalizacién y control del Estado y la participacion
de los trabajadores y sus organizaciones sindicales.
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NTP 399.010-2004 SENALES DE SEGURIDAD, elaborado por el UdDiE€sentdlorma
Técnica Peruana estableceetpsisitos, para el disefio, colores, simbolos, formas y dimensiones de las
sefales de seguridad. El sistema adoptado tiende a hacer comprender, mediante las sefiales de
seguridad, con la mayor rapidez posible, la informacion para la prevenci&) kdepactadeidte
contra incendios, riesgos o peligros a la salud, facilitar la evacuacion de emergencia y también la
existencia de circunstancias particulares.

Norma @50 Seguridad durante la Construccién

La presente Norma especifica las considenadiomes indispensables de seguridad a tener en

cuenta en las actividades de construccién civil. Asimismo, en los trabajos de montaje y desmontaje
incluido cualquier proceso de demolicion, refraccidn o remodelacién. Esta Norma se aplica a todas la
actividdes de construccion, es decir, a los trabajos de edificacién, u obras de uso publico, trabajo de
montajes y desmontaje y cualquier proopspaid®dn o transporte en la sobras, desde su preparacion

hasta la conclusion del proyecto.

DECRETO SUPREMO 0&813VIVIENDAReglamento para la Gestién y Manejo de Residuos de

las Actividades de Construccién y Demolicién

El presente Reglamento regula la gestién y manejo de los residuos sélidos generados por las actividade
y procesos de construccion y demdididnde minimizar posibles impactos al ambiente, prevenir
riesgos ambientales, proteger la salud y el bienestar de la persona humana y contribuir al desarrollc
sostenible del pais.

DECRETO SUPREMO N2018VIVIENDA que modifica el Reglamentda&astion y Manejo

de los Residuos de las Actividades de la Construccion y Demolicién, aprobado por Decreto
Supremo N° 0e@Z13VIVIENDA

La cual regula la gestién y manejo de residuos sélidos escombreras en la etapa de construccion.

D.L NA127&esdteéeyndlntegral -182016R\ess ieglamento DSN1 i do s 6
014201AMINAM

El presente dispositivo normativo tiene como objeto asegurar la maximizacién constante de la eficienci
en el uso de materiales, y regular la gestion gemasajoos soélidos, que comprende la minimizacion

de la generacion de residuos sélidos en la fuente, la valorizacion material y energética de los residuo
sélidos, la adecuada disposicion final de los mismos y la sostenibilidad de los seraicios de limpiez
publica.

Marco Legal sobenfoque de Género

Ley N° 28983.ey de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
Articulo 2°Del objeto y &mbito de aplicacion de la Ley

La presente Ley tiene por objeto establecer el marco normativoy idetjotitices publicas en los

ambitos nacional, regional y local, para garantizar a mujeres y hombres el ejercicio de sus derechos a |
igualdad, dignidad, libre desarrollo, bienestar y autonomia, impidiendo la discriminacién en todas la
esferas de side, publica y privada, propendiendo a la plena igualdad.
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Articulo 4°Del rol del Estado
Es rol del Estado, para los efectos de la presente Ley:

Incorporar y promover el uso de lenguaje inclusivo en todas las comunicaciones escritas y documento
que seelaboren en todas las instancias y niveles de gobierno.

Articulo 6°De los lineamientos del Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y gobiernos locales

El Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y gobiernos locales, en todos los sectores, adoptan politicas
planes y programas, integrando los principios de la presente Ley de manera transversal. Para tal efect
son lineamientos:

c) Desarrollar politicas, planes y programas para la prevencion, atencién y eliminacion de la
violencia en todas sus formas y es ltugl espacios, en especial la ejercida contra las
mujeres.

i) Garantizar el derecho a la salud en cuanto a la disponibilidad, calidad, aceptabilidad y
accesibilidad a los servicios, con especial énfasis en la vigencia de los derechos sexuales y
reproduttos, la prevencion del embarazo adolescente, y en particular el derecho a la
maternidad segura.

j) Garantizar que los programas de salud den cobertura integral a la poblacién en situacion de
extrema pobreza y pobreza, en los riesgos de enfermedathg, matatiscriminacion
alguna, de acuerdo con la ley.

Marco Legal en Pueblos indigenas

Ley NU 28736 fALey para | a protecci-n de pueblo
situaci -n de c o nbefincibnesaRi efectas deald pdesefitélrey st consideran:2a)) .
Pueblos indigenasAquellos que se auto reconocen como tales, mantienen una cultura propia, se
encuentran en posesion de un area de tierra, forman parte del Estado peruano conforme a la
Constituciéon. Ent@s se incluye a los pueblos indigenas en situacion de aislamiento o en situacion de
contacto inicial.

Articulo 4°Derechos de los miembros de los pueblos en situacion de aislamiento o contacto inicial El
Estado garantiza los derechos de los puétmmmdn situacion de aislamiento o en situacién de
contacto inicial, asumiendo las siguientes obligaciones para con ellos:

A Protegesu vida y su salud desarrollando prioritariamente acciones y politicas preventivas, dada

su posible vulnerabilidaddrenra | as enf er medades transmisible
Dentro de |l os enfoques sefalados en el documen
en el Per %40, se considera el Enfoque de I nterc

las distintasulturas sobre la base del didlogo, en el marco de nuevos circuitos de intercambio cultural.

La Interculturalidad debe ser transversal y multisectorial a las politicas de gobierno y uno de sus objetivc
consiste en abrir verdaderos espacios de pantilgaaiiferentes culturas existentes.

Por ello es necesario generar canales para que las culturas que han sido excluidas puedan participa
activamente en la esfera publica nacional asumiendo el poder y la responsabilidad de su propia
representacion fiod. La incorporacion de la interculturalidad implica fundamentalmente un
posicionamiento ético y politico de reconocimiento y respeto a la diversidad que permita una interaccié
horizontal y sin®rgica, sustentadao.

Marco Legal en Reasentamiento
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En el Pdl, se ha regulado normativamente las directrices, lineamientos, metodologias, otros, en materia
de reasentamiento de acuerdo a la causa que lo origina. Asi, se tienen los siguientes:

Cuadro N°4: Normas sobre reasentamiento
No NORMA ALCANCE CONTENIDO

Directrices para la Elaboracion y Aplicacién de PI
1 | R.D N° 0GZ0O04MTC16 Transporte | Compensacién y Reasentamiento Involuntario para Prg
Infraestructura de Transporte.

2 | Ley N° 28223 Violencia | Desplazamientos Internos.
Reglamento LBY
3 | 28223; D.S. N° 2305 Violencia | Reglamento de la Ley de Desplazamientos Internos
MIMDES

R.D. N° 062005

4 MTC/16 Transporte | Marco Conceptual de Compensacion y Reasentamiento Ir|

Directrices para la Elaboracion y Aplicacion de PI
Compensacion y Relocalizacion Involuntario (PCRI) para
de Irrigacion Hidroenergético Olmos.

Ley que declara de necesidad publicarés imacional

Minerad Caso | implementacion de medidas para lograr el desarroll
concreto | sostenible concertado y la reubicacion de la ciudad de

Pasco.

Reglamento de la Ley que dedlmecesidad publica e int

Minerad Caso | nacional la implementacién de medidas para lograr el
concreto urbano sostenible concertado y la reubicacién de la ciuda

de Pasco

Normadécnica para el reasentamiento involuntario y la afeg

Resolucién de Gerencl Saneamiento| terrenos. Incorporo como Anexo N° 7 de la Norma Técnica

Ordenanza Regional N  Irrigacion
0262006GR.LAMB./CH Caso concreto

6 | Ley N°29293

Reglamento de la Ley
7 | 29293; D.S. N° @2@10
PCM

8 | General N° 012011 Aguay 02.2010 CTPSPPR2 A Regl ament o de E
GG Desaglie | Agua Potable y Alcantarillado para Habilitaciones Urlraag
Metropolitana y el Call aobo

Riesgos Ley de reasentamiento poblacional para zonas de muy alt

(o]
9 | Ley N° 29869 Naturales | mitigable.

Reglamento de la Ley
10 | 29869; D.S. N° 14313
PCM

Riesgos Reglamento de la Ley de reasentapubldoional para zonas
Naturales | muy alto riesgo no mitigable.

En materia de salud, no se cuenta con una norma especial aplicable al reasentamiento; sin embargo, |
Constitucién Politica, declara derechos fundamentales y regula derechos basicos #eslas personas,
mismos que estan estrechamente vinculados en un proceso de reasentamiento; entre ellos, se tienen Ic
siguientes: derecho de informacién, derecho a vivir en un ambiente y derecho a un ambiente equilibrad
Al respecto, las normas sefaladas, posisiljteocesos de reasentamiento, siendo concordantes con

lo sefialado en la politica operativa del Banco Mundial.

Norma sobre la Tenencia de areas

La adquisicion de bienes del Estado para obras de infraestructura se regula por el Decreto Legislativo N
1192 AAprueba | a Ley Marco de Adquisici-n y Ex|
Propiedad del Estado, Liberaciéon de Interferencias y Dicta otras Medidas para la Ejecucion de Obras d
I nfraestructuraodo vy noedtmbién el procedinmieats de expropianién. Egtal e ¢
norma se viene aplicando para la adquisicion de predios destinados a proyectos de infraestructura d
transporte, declarados de interés nacional.
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En el caso de predios destinados para infraestrudtidadiessa aplicable, corresponde revisar las
siguientes normas legales:

U Ley NU 26512 nADeclaran de necesidad y utilid
propiedad de los Sectores Educacién, Transportes y Comunicaciones, Vivienda-yrConstriuca
mi sma que fue modificada por la Ley NU 2749
l nmuebles de |l as Entidades del Sector P¥%bl i c

entidades del Estado.

U El Decreto Legislativo N° 1166 que apu€oaformacién y Funcionamiento de las Redes
Integradas de Atencion Primaria de Salud, establece en la Tercera Disposicion Complementaria Fine
il as entidades y organismos del Poder Ejecuti
Saludy de los Gobiernos Regionales, segun corresponda, los inmuebles que a la fecha estan siendo
ocupados por establecimientos de salud a su cargo, exceptuandose dicha transferencia de lo
dispuesto en las normas del Sistema de Bienes Estatales. Lanidientificdniduebles a
transferirse serd establecida mediante Resolucion del Ministerio de Salud o de los Gobiernos
Regionales, segun corresponda. La Superintendencia de Bienes Estatales efectuara todos los actos
necesarios para efectivizar la transfdrar8ldINARP inscribird directamente el dominio sobre los
inmuebles antes referidos, a nombre del MINSA y los Gobiernos Regionales, segun corresponda &
sola solicitud. (é) o

0 La Ley N° 29151 y su reglamento aprobado por Decreto Sup2008\ilY IBINDA, fiexidas
a las normas de la Superintendencia Nacional de Bienes Estatales, concretamente, las que
conciernen a la transferencia de predios estatales y la afectacién en uso.

Normas Urbanisticas y edificatorias

Han sido consideradas en el MAS, condidfidalser aplicadas de acuerdo con cada proyecto que
forma parte del Programa, en razén a que constituye el ordenamiento logico dimensionado, determinad
en el Programa Arquitecténico.

La zonificacién y las disposiciones para edificar caractdidsticaasede la infraestructura de un
proyecto estaran reguladas por los parametros urbanisticos y edificatorios del terreno determinado por
Plan Urbano de Desarrollo Local.

A Norma Técnica de Salud N°-MINSA/DGIEWM. 0 1, Al nfraestru
Equipami¢gno de | os Establ eci mientos de Salu
seccion disposiciones especificas la norma, en el punto 6.1 Del Terreno, regula los
criterios de seleccidn, siendo uno de los criterios la ubicacién del terreno, donde
éstos no debehicarse.

A El Reglamento Nacional de Edificaiémeepor objeto, normar los criterios y
requisitos minimos para el Disefio y ejecucion de las Habilitaciones Urbanas y las
Edificaciones; permitiendo de esta manera una mejor ejecucién de los Planes
Urbanos.

A El D.S. N° 0OZD04VIVIENDA, aprobdineliceyla estructudel Reglamento
Nacional de Edificaciones; en adelBtieaplicable a las Habilitaciones Urbanas
y a las Edificaciones; como instrumento técnico normativo que rige a nivel nacional.
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A EI D.S. N0112006VIVIENDA, se aprobaron sesenta y seis (66) Normas Técnicas
del RNE, comprendidas émd@ey en ella se constituyd la Comisién Permanente
de Actualizacion del RNE y hasta la fecha se dieron varias actualizaciones y

modificaciones del reglamiBlacional de Edificaciones:

1.4.2.Normativa Sectorial

Del Reglamento Nacional de Edificacién para el Sector Salud

i
i
i

[t R e R

[t el I B eI et et c:

cC: C

Normas técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria. MINSA agosto 1996.

Norma Técnica Categorias de Estableamigatbor Salud. MINSRibre 2006.

Normas técnicas para proyectos de Arquitectura y equipamiento de establecimientos de salud
del Primer nivel de atencion. MINSA agosto 2005.

Normas técnicas especificas de Unidades Especializadasvi&lSAlud

Normas de ldentificaciéafnafizacion de los Establecimientos de Salud. MINSA Julio 1995.
NormatécnicaN°OB2ZL NSA/ DGSP V. 01 ACategor2as de este
Guias para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de Centro Quirdrgico y Cirugia
Ambulatoria. MINSA20

Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las Unidades de
Emergencia en Establecimientos de Salud. MINSA Julio 2000.

Normas Técnicas de los Servicios de AnestesiologjianikB0EA

Normas Técnicas de los Servicios deoSuidadsivos e Intermedios. MINSA Junio 2005.

Lista de Equipos Biomédicos Bésicos para Establecimientos de Salud. MINSA Julio 2005

R.M. N° 1142004. Guia para la categorizacién de establecimientos de salud.

Normas Técnicas para la Construccion deeifstaiibs de Salud.

Normas y procedimientos para acreditacion de establecimieritbiN8Aalud

Ley 27050 Ley General de las personas con discapacidad y normas para el disefio de elementos
de apoyo para personas con discapadithBiA.

Ley 26842 Leegeral de Salud.

Resolucion Ministerial N>2ZBB2/MINSA. Norma Técnica deiSal@le st i - n 'y Mane|j
Residuos Sélidesn Est abl eci mientos de Salud y Servic
Estandares minimos de seguridad para construccion, ampliacién redaloiitlacion y

mitigacion de riesgos en establecimientos H&HBA.

Normas sobre consideraciones de mitigacién de riesgos ante cualquier desastre en términos de
organizacion, funcion, estructura (Organizacion Panamericana de la Saliwdl, yDefensa C
otros).

DelasNormasie Salud

U Ley N26844 ey General de Salud, en el titulo preliminar, establece entre otros:

- La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y mediopfanadamental
alcanzar el bienestar individual y colectivo.

- Laproteccion de la salud es de interés puablico. Por tanto, es responSatalidad del
regularla, vigilarla y promoverla.

- La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de
salud individual es compartida por dumdevisociedad y el Estado.
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- Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de

seguridad, oportunidad y calidad.

- Es irrenunciablerésponsabilidad del Estado en la provisién de servicios de salud publica.
El Estado interviene en la provision de servicios de atencion médica con arreglo a principios

de equidad.
- El financiamiento del Estado se orienta preferentemente a las ahgaiopéslida gea

subsidiar total o parcialmente la atencién médica a las poblaciones de menores recursos,
que no gocen de la cobertura de otro régimen de prestaciones de salud, publico o privado.

- Lanorma de salud es de orden publico y regula matejasaoimo la proteccion del

ambiente para la salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacién de la

salud de las personas. Nadie puede pactar en contra de ella.
- El Estado promueve la participacion de la comunidad en la gsstidicide glicos
de salud

Respecto al derecho a la informacioén, sefiala la norma entre otros:

U Recibir informacion necesaria sobre los servicios de salud a los que puede acceder y los

requisitosiecesarios para su uso, previo al sometimiento a ptosedimgedsticos o

terapéuticos, con excepcion de las situaciones de emergencia en que se requiera aplicar dichos

procedimientos.

0 Asimismda ley sefiala que toda persona debe ser atendida con pleno respeto a su dignidad e

intimidad sin discriminaciéaquidn u omisién de ningln tipo.

D.S. N° 013006SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios MédicoEsie Apoyo:

reglamentse formuléeniendo en consideracion que la Ley General de Salud (Ley N° 26842), que
establece los requisitosndiciones para la operacién y funcionamiento de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los

mecanismos para la verificacién, control y evaluacién de su cumplimiento.

1.4.3.Politica Operativas y Documentos de Marco Sectorial (BM)

El Programa sera financiado por el Banco Mundial (BM); en consecuencia, se requiere el cumplimiento c
los lineamientos de las Politicas Operacionales de Salvaguardas Ambientales y Sociales (que apliquen
la operacidn), las cuales son acordes con el marco de la Constitucion Politica del Per( y alineada a la
normas especiales que regulan las materias que comprenden las salvaguardas ambientales y sociales d

BM.

En el siguiente cuadro, se presentad@émredle las politicas deldphtables al proyegtdos
alcances de las normas nacionales, a fin de identificar brechas.
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Cuadro N°5: Politicas Operativas y Documentos de Marco Sectorial (BM) / Brechas

N° | Politica Operativi

Alcances

Brechas

OP 4.0
1 |Evaluacién Ambieg
Enero 1999

Los proyectos propuestos para obtener financiamiento del BM, se sg
evaluacion ambiental (EA) a fin de garantizar su solidez y sostenibilida
mejorar asi el proceso de toma de decisiones.

En la EAestoman en cuenta el ambiente natural (aire, agua y tierra),
seguridad humanas; los aspectos sociales (reasentamiento involuntariq
indigenas y bienes culturales); y los aspectos ambientales transf
mundiales.

El Banco ddica el proyecto propuesto en una de cuatro categorias se
ubicacion, sensibilidad y escala del proyecto, asi como la naturaleza y
posibles impactos ambientales

- Categoria A: Un proyecto propuesto se clasifica en la categqriabAbk
gue tenga importantes impactos ambientales negativos que sea
controversial.

- Categoria B: Un proyecto propuesto se clasifica en la categori;
posibles repercusiones ambientales en las poblaciones humanas o
importacia ecoldgica entre las que se incluyen humedales, bosques
y otros habitats naturales, son menos adversas que aquellas de |
de la categoria A

- Categoria C: Un proyecto propuesto se clasifica en la categoria C s
gue teng impactos ambientales adversos minimos o nulos

- Categoria IF: Un proyecto propuesto se clasifica en la categoria IF
inversién de fondos del Banco a través de un intermediario fir
subproyectos que puedan tener repercusiones esrdiestahs.

En todos los proyectos de las categorias A y B propuestos para ser fing
BIRF o la AlF, durante el proceso de EA el prestatario consulta g
afectados por el proyecto y a las organizaciones no gubernamentaless(!

Los proyectos a ejecutardgeiiecumplir con las nor
nacionales en materia ambiental, estando alineadas
4.01

En el Perl los proyectos se clasifican de acuerdo

ambiental en:

a) Categoria 4 Declaracion de Impacto AmbierRata
proyectos cuya ejecucion noa@iigpactos ambientg
negativos de caricter significativo.

b) Categoria |Il- Estudio de Impacto Ambig
Semidetallade.Para proyectos cuya ejecucion [
originar impactos ambientales moderados y sus
negativos pueden ser eliminados o mosmipadIs
adopcién de medidas facilmente aplicables.

c) Categoria HIEstudio de Impacto Ambiental Detal
Para aquellos proyectos cuyas caracter
envergadura y/o localizacion, pueden producir
ambientales negativos significativos titativan ¢
cualitativamente, requiriendo un analisis profun
revisarlos y proponer la estrategia de manejo 3
correspondiente. Esta clasificacion debera ef
siguiendo los criterios de proteccién am
establecidos por la autoridatpetente

La categoria ambiental del proyecto serd determina

autoridad ambiental competente, en funcién a la eval

impacto ambiental y social desarrollado por la

Considerando que el proyecto incluye 3 componen

center, atace general de medicamentos y servicios

de apoyo) aunado a ello la cercania al hospital, la

ambiental del proyecto serd prouesto a nivel semi
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N° | Politica Operativi Alcances Brechas
acerca de los aspectos ambientales del proyecto, considerando sus pur| Categoridl, propuesta que se enviara a la DIGESA
f Con el propésito de lograr que sean significativas las consultas entre ¢ '€Mision de IResoluciole la Clasificacion categori
los grupos afectados por el proyecto y las ONG locales respecto ambiental.
proyeds de las categorias A y B propuestos para ser financiados por . o
AlF, el prestatario suministra oportunamente material pertinente antes | En cuanto a las acciones a tomarse, penodllcament'e
. . . , revisar el estado de la infraestructura, a fin de min
y en una forma y lenguaje comprensible, asi como, accesible a los gi fiesgos a la salud y ambientales, teniendo en cond
estan consuftdo que él se ubica en una amalta vulnerabilidad por ri
1 El programa de inversiones en redes integradas de salud fue categq Sismico. Estos aspectos seran considerados
categoria B, de acuerdo a la politica OFhat.6bstante el componentd NStrumentos ambientales elaborados como herran
requierede un&valuaciéAmbiental y Social de sitio especifico. prevencion de potenciales 'mP"f‘CtOS am_ble_rltales.
Durante obras de remodelacion, ampliacion u otra
que coidve realizar algun tipo de movimiento de tierr
terreno del proyecto, es necesario cumplir ¢
procedimientos regulados de intervenciones arqueol
areas de emplazamiento del proyecto cercanos a p
cultural.
En los estudios para la a elaboracion de los instrun
gestion ambiental (DIA, ElAsd y EIAd) se identi
La presente politica hace referencia a los recursos culturales fisicos, es de 'fgiigos y medidas de mitigacion en los recursos
muebles e inmuebles, lugares, estructuras, grupos de estructuras, y cal ' ) . .
paisajes naturales que tienen significadolégicaopaleontolégica, histg COrresponde se realicen los estudios affiteder el CIR
OP 4.11 arquitectonica, religioso, estético; en términos generales, cultural. en los proyectos en los cuales no se identifiquen estg
3 | Recursos@turaley Los recursos culturales fisicos son importantes en cuanto son fuente; En caso se identifique patrimonio cultural monun
Fisicos informacion cientifica e histérica, activos para el desarrofio ecmogahiy part| Ministerio de Cultura establece los procedimientos, p
Junio 2006 | integrantes de la identidad y préacticas culturales de un pueblo. autorizaciones para intervenir, de ser el cqgigndosg
El prestatario considera los efectos en los recursos culturales fisicos en cop tgdas las medidas que la en.t|dad. ,establezca.
cuyo financiamiento se propone al Banco, como parte integrante del| ASimismo, como parte de la legislacion se cuenta cq
evduacion ambiental (EA). de V_alorlzauon Eg:pnorr_uc_:a dgl Patrimonio Cultural,
mediante Resolucion Ministerial DZA9MINAM, y co
el Manual de dakacién Econémica del Patrimonio (
aprobado. En la guia se establecen los conce
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Politica Operativi

Alcances

Brechas

patrimonio cultural, diversidad bioldgica, seseit
sistémicqsrecursos naturales y mecanismos de ret
por servici@ro sistémicos

OP 4.12

Reaentamiento
Involuntario

Diciembre 2001

Esta OP comprende salvaguardias destinadas a atender a esos
empobrecimiento y a mitigarlos ante un posible proceso de reasentamiento

Por esas razones, los objetivos generales de lagb@dimeodsobre reasentami
involuntario son los siguientes:

a) En la medida de lo posible, los reasentamientos involuntarios debe
reducirse al minimo, para lo cual deben estudiarse todas las opciong
disefio del proyecto.

Cuando akeasentamiento resulte inevitable, las actividades de reasent
deben concebir y ejecutar como programas de desarrollo sost:
proporcionen recursos de inversion suficientes para que las personas
por el proyecto puedan partieipdos beneficios del mismo. Es preciso (
consultas satisfactorias con las personas desplazadas y darles la og
participar en la planificacion y ejecucién de los programas de reasentan

Se debe ayudar a las personas desplazasias esfuerzos por mejorar
medios de subsistencia y niveles de vida, o al menos devolverles, en té
los que tenian antes de ser desplazados o antes del comienzo de la
proyecto, cuando sea que presentaban los niveles mas altos

Cuando se trate de operaciones de inversion sectorial que puedi
reasentamiento involuntario, el Banco exigira que el organismo de ejecucid
examine los subproyectos que han de ser financiados por el Banco para |
que seanompatibles con la presente politica operacional

b)

c)

En materia de salud, a diferencia de otros sector¢
transporte, agua y saneamiento, entre otros, no se ¢
una norma sobre reasentamiento; sin embargo, la Cqg
Politica del Perl estableomo una funciéon del Es
garantizar cuando se tienen que trasladar sus estable
sea temporal o permanente, siendo de aplicacién la
para el reasentamiento temporal.

En el sector salud, cuando la construccion se realizi
terrewm en el centro de salud en funcionamiento, y dag
debe asegurar la continuidad de la prestacién del s
PRONIS elabora un Plan de Contingencia, el cual ga
continuidad del servicio en iguales o mejores condici
que se vienbrindando.

Algunos de los lineamientos de la OP 4.12, pueden ¢
guiar la elaboracion del referido plan.

OP 4.10
5 | Pueblos Indigen;
Julio 2005

En todos los proyectos de inversién en los que existen Pueblos Indigenas
proyecto en los que éstos tienen apego colectivo a dicha zona, el equipo de
del proyecto realizara consultas durante todo su ciclo, con la unidad region
de las salvaguardias y con el Departamento Juridico.

Cuando un proyecto afecta al&siéndigenas, el equipo a cargo del mismo |

Dentro de los enfoques sefialados en el dog
ALineamientos de Pol 2ti

Per Y0, se considera delhf
propone generar un trato horizontal entre las distinta
sobre la base del didlogo, en el marco de nuevos ci
intercambio cultural. La Interculturalidad debe ser ti
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Politica Operativi Alcances Brechas

con el prestatario en la realizacion de consultas previas, libres e inform y multisectorial a las politicas de gobierno y uno
comunidades afectadas. Estas consultas sobre el proyecto propuesto se re objetivos consiste en abrir verdaderos espac
el ciclo del proyecto y tiegre cuenta lo siguiente: participacion a las diferentes culturas existentes. P
ayLa fAconsulta previa, |l i bre e i nf (nhecesariogenerar canales para que las culturas que

interferencia o coercién externa. Con ese fin, las partes consultadas { exc[U|dalls puedandlpart(ljuparlactlvament(;_l%n (Ijadesfer
: : - - : nacional asumienel poder y la responsabilidad de su
previo a la informacion sobre el propésito y lad dagmptoyecto propue; P y P

. . . representacion politica.
facilitada de manera apropiada desde el punto de vista cultural y € . L, . .
adecuada: La incorporacion de la interculturalidad

fundamentalmente, un posicionamiento ético y pq
b) En los mecanismos de consulta se reconoce a las organizaciones| reconocimiento y respeto a la diversidad que per
Indigenas existentes, incluidos los consejos de ancianasy |dss jéfidere interaccion horizogtal si n®r gi ca, sus

tribales, y se presta especial atencion a las mujeres, jovenes y ancianos.

Si el estudio preliminar sefiala que existen Pueblos Indigenas en la zona
que éstos tienen un apego colectivo a dicha zona, el jefe del eqiigdpmyact
solicitara al prestatario que realice una evaluacion social, de acuerdo con
estipulados en el péarrafo 9 y el Anexo A de la OP 4.10, para determina
efectos positivos o negativos del proyecto sobre los Puetaesyinutge examir
alternativas al proyecto, cuando los efectos negativos puedan ser important
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1.5. Certificaciorambiental

Segun ld.ey N° 27444 ey Del Sistema Nacional De Evaluacion Del Impacto Amitotéd
36°: Clasificacién de los proyectos de inversion

Los proyectos publicos o privados que estdnas §&IA, deben ser clasificados por las Autoridades
Competentes, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 8° de la Ley, en una de las siguientes categorias:

Categoria ® Declaracion de Impacto Ambiental (DIA): Estudio ambiental mediantd(glrcied se eva
proyectos de inversidn respecto de los cuales se prevé la generacion de impactos ambientales negativc
leves.

Categoria B Estudio de Impacto Ambiental Semidetalladi): (E$fudio ambiental mediante el cual
se evallan los proyectos desitmerespecto de los cuales se prevé la generacion de impactos
ambientales negativos moderados.

Categoria 1 Estudio de Impacto Ambiental Detallad): EAidio ambiental mediante el cual se
evallan los proyectos de inversién respecto de losecpedeg la generacibn de impactos
ambientales negativos significativos.

En funcion a lo establecido en el articulo 36 del Reglamento de |&ILeRQRUSERlizarda
gestic')n déa Clasificacion Ambiewtahsiderando lo establecidel gmocediiento N°48 del Texto
Unico de Procedimientos Administrati¥es, de la Direccion General de Salud AmMbISESA
del MINSA.

Posteriormente, en la etapa de ingenieria de detalle; y en funci@f dé datitelp 27446e

desarrollara el Editm de Impacto Ambieatalivel definitivo paralelo al desarrollo de ingenieria de
detalleen funcion a la Clasificacibn Ambiental otorgada por la DIGESA; para luego solicitar la
ACertificaci - n @uiminada rat ravision de lestugionpiecyo eambiemtal,. la

autoridad competefidGESA9miira la Rsolucién que aprueba o desaprueba dicho estudio indicando

las consideraciones técnicas y legales que apoyan la decision, asinclicrendsssadicionales

surgidas de la revision detliestle impacto ambiesitids hubiera.

La Resducién que aprueba studio ddmpactoAmbiental constituirdQartificaciomimbiental,
quedando asi autorizada la ejecucion de la panyéoto propuesto, previo a ello, no podra iniciarse
la ejecudin del proyecto.

EVALUACION AMBIENTAL Y SOCIAL DEL PROGRAMA DE INVERSRERES BN EGRADAS DE SALUD:
COMPONENTES 3, MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD A NIVEL
NACIONABTRUJILLO

26



Programa Nacional de
Inversiones en Salud

é"“s"’l-( 5
g PERU | Ministerio de Salud
a45808SyAz2 RS fI
a! 32 RSt

A3dzZ £t RFR RS
5Attz232 & I

2L Nl dzy A RFRSE LI NI Ydz2 8N
wSO2yOATt Al OAsyY bl OA2YLf ¢

CAPITULO INFORMACIGBENERAL DEL PROYECTO
2.1 Ubicacion

El terreno seleccionado para la construbpidpatedCentro de Datpse sitiaenla Region La

Libertadel terreno a construir esta ubicado en la ciudad de Jidgitloy Wistrito La Esperanza,

sobre una extension de 2,993.68 um2perimetro de 290.46 mbhealescon frente por la

Avenida 5, totalmente independiente muy protegido del publico y con politicas de seguridad bastante
reservadas

El area util noativa representa el 50% del area total seleccionada, mientras que el 50% restante
debe destinarse para areas libres (30%) y para futuras ampliaciones (20%).

Distrito :La esperanza
Provincia : Trujillo
Departamento: La Libertad
Direccion :Awenida 5

Enel siguiente cuadro se presenta las Coorden@datwde Datodel Sector Truijillo, localizado en
elDistrito dea EsperanzRrovincide Trujillp Departamento lcke Libertad

CuadraN° 2-1: Ubicacién de los componentes del proyecto

i ; COORDENADAS
VERTICE LADO LONGITUD] ANGULO
ESTE NORTE
A AB 24.87 90° 00' 00"| 714089.15( 9109462.25|
B B-C 120.34 90° 00' 00"| 714067.137 9109473.83|
C CD 24.87 90° 04' 57" 714123.157 9109580.33i
D D-A 120.38 89° 55' 03"| 714145.187 9109568.78|
Area: 293.63 m2 Perimetro: 290.46 m

Ubicacién Geografickl proyecto como punto central se ubica en las coordenadas UTM WGS 84, Zona

17 Sur:
714105.8E y9109544.05N.

Ubigeo: El ubigeo segun el INEI del Distrita @speranzi3 01 05

CoordenadasTM de Referencia:

Datum World Geodesic System, Datuim/lG&B4.
Proyeccion: Universal Transversal Mercator, UTM.

Sistema de Coordenadas: Planas.
Zona: 1S.

Carta Nacional del cuadradguéd Truijillo
Colindancias:
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1 Por el Norte: Colinda Terrend.ibre de Propiedad del Plan de Vivienda para todos (Cuatro
suyos), con 24.87 metros.

1 Por el Este: Colinda leoAvenida 5, con 120.38 metros lineales.

1 Por el Oeste: ColindaeldProyecto Especial Chavimochic, propiedad del gobierno Regional La
Libertad;on 120.34 metros lineales.

1 Por el Sur: Colinda temeno libre de Propiedad de la Reactivacio8&Hdesimo cuarto
etapa, con 24.67 metros.

ImageriN° 2-1: Vista de los vértices del proyecto
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ImagerN°® 2-2: UbicaciorPolitica y Geogréfica
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2.2 Situacion actual del terreno

2.2.1 Areay Perimetuel terrengara el proyecto

Para llevar a cabo la implementacién del proyiecensalizado coordinaciones con La Direccion
General de Operaciones en $a@0OS MINSA, la DIRLS Libertguhra determinar la asignacion
de las areas de terréoade se implemengarh  p r, detenimdndose preliminarmente un terreno
gue ocupa étea colindante al terreno del Proyecto Especial Chavimochic

En ese aspectopebyecto déentro de datos del MINS&deTrujillpestara ubicada la ciudade
Truijillo, localidad y distrito La Esperanza, provincia de Truijillo, regi¢erla pibedatdradel
terreno déroyecto Especial Chavimsobi® una extensgstimadde2 993.63 m2unperimetro

de 290.46 metrdSuenta codisponibilad de sewibs publicosabastecimiento de agua potable,
servicios de desague y alcantarillado, energia eléctrica, comunicaciones y red telefénica.

El terreno presenit@atopografiplanacon ingreso directolpavenida, Se encuenttascrita ela
Partida Registral N° 113588¢68titular registral esGabierno Regional La Libéverdanexo NS1)
segun las coordinaciones se viene realizando, delodoégar Afectacion en &$avor del sector
Salud.

El predio eBbre, no existe givilas 0 cualquier otro asentamiento que pueda implicar traslado o
reasentamiento de algun tipo, cuta evidencia se puede ver en |ascipeatmies en la linea de
base.
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CAPITULO BINEA BASEMBIENTAL Y SOCIAL

3.1. Accesos vy Descripaiddel entorno

La Esperanza es uno de los distritos méas poblados de la provincia de Trujillo se conecta con el distrito
de Trujillo por dos avenidas principales, La Avenida Nicolas de Piérola y La Avenida Tupac Amaru,
Actualmente el distrito cuenta coten2@9,000 habitantes.

Las vias de acceso princijaraéngon vias asfaltada en buenas condiciones.

ImagerN° 3-1: Via de acceso @ikrreno Data Center TrujdliGruceAv.2 y Av. 5

Imager\® 3-2: Via de acceso @krreno Data Center Ttajd CruceAv.5 y Av. Jose Gabriel
Condorcanqui

Av. Jose Gabriel Condorcanqui

ImagerN° 3-3 Vista satelital ddlerreno para Data Cent@ruijillo
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(Oimage Landsat/Copernicus

Los accesos al area del proyecto por dandgilsgara la maquinaria y equipos contaran con sus
sefalizaciones de seguridad e informativas y personal de vigias, de esta forma prevenir algin tipo d
accidente.

3.2.  Area de Influencia Ambiental

El Area de Influencia Ambiental del Proyecto se defisiréalealdance de los impactos que se
desarrollan por las actividades del proceso constructivo y que involucren la calidad ambiental de la zona.

La delimitacién del Area de Influencia del Proyecto se puede observar en el Mapa de Areas de Influenci
(VerPano 02 fdCrea de Influencia Ambiental o), do
ciertas caracteristicas y criterios identificados segun la envergadura del proyecto.

V Criterios para su Delimitacion

Para determinar el area de influencide(Adjoyecto se consideraron los siguientes limites
generales, como punto de partida, con respecto a los cuales se establecieron y analizaron los
criterios especificos para la definicion del Al, tanto directa como indirecta.

A Limite del Proyect&e deterina por el tiempo y el espacio que comprende el desarrollo del
proyecto. Para esta definicion, se limita la escala espacial al espacio fisico o entorno natural de
las acciones a ejecutarse, que para el case B¥ARse refiere a la operaadénla
Gesion de Productos Farmacéuticos y Dispositivos Médicos
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A Limites Espaciales y AdministrativoBsta relacionado con los limites Juridico
Administrativos del area del proy@&TA(CENTER TRUJ).L@faladen registros
publicos.

A Limites Ecologico€stardeterminados por las escalas temporales y espaciales, sin limitarse
al area misma de ejecucion del proyecto, donde los impactos pueden evidenciarse de modo
inmediato, sino que se extiende mas alld en funcidon de potenciales impactos que puede
generar el gyecto evaluado

A Dinamica SocidEl area de influencia en términosesoci@micos no se restringe al criterio
espacial de ubicacién de la zona especifica de intervencion de un proyecto; en otras palabras,
no se limita al sitio exacto de implantqidyéeto, pues tiene que ver, principalmente, con
varios criterios, como presencia de poblacién, densidad demogréfica, uso del suelo,
accesibilidad (vias y caminos).

Entonces los criterios para la delimitacion del Area de Influencia del Peo@ectizdel Dat

A Criterio de emplazamiento del proyecto
A Criterio de desplazamiento de contaminantes por actividades del proyecto.
A Criterio de incremento de actividad vehicular y peatonal en la zona.

El criterio fundamental para identificar el Area de |Afhigieoial, sera reconocer los
componentes que pueden ser afectados por las actividades que se desarrollaran en el proyecto, en |
fase dd’reconstruccion, construccion, cierre de obra y operacion.

U Area de Influencia Ambiental Directa (AIAD)
Segun los @iios descritos lineas arriba se delimita el Area de Influencia Directa del proyecto, por
los criterios especificos que se mencionan a continuacion:

A Emplazamiento del Proy€nie: esta enfocado al area total para la construccién del centro de
Datos connaextensiérde 2,993.53 m2 y un perimetro de 290,46 metros.

A Desplazamiento de contaminantes por actividades del proyecto: En la etapa de ejecucién del
proyecto se realizaran actividades incompatibles con (taoviotnianto de tierra,
excavaciones, na@bnetc), las cuales generaran material particulado que se desplazara por
accion del viento, ruidos molestos por el uso de maquinaria pesada y el impacto serd mayor
donde prepondere la direccion del vigraeibEEHerrame de combustible, aceitesgsgr
y/o liquidos peligrosos hacia la calidad del suelo en las zonas més transitables por el transito
vehicular originado por la actividad.

A LaActividad vehicular y peatemdh zonpodria incrementatréfico vehicular y peatonal
porel personal debray los vehiculos utilizados en la ejecucion de la obra, ger lo que
planificarautasde acceso sefializadas no alteren el transito vehicular normal y no afecten
a las personas que trabajas en |l@ircunadante, por tal motiveasensideradmno de los
factores para la delimitdeigentradas principales.
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U Area de Influencia Ambiental Indirecta (AIAI)

V Area de influencia Ambiental Indirecta en la Etapa de Construccion y Cierre

El &rea de influencia indirecta por otro lado deberéaslbengarque impactaron indirectamente a

la calidad ambiental de las zonas mas sensibles en los alrededores del proyecto, talos son el caso de:

A Las areas verdes circulantes al proyecto, por la recepcion de los gases de los vehiculos
pesados en direccibprayecto.

A Las zonas por donde se planifique las nuevas rutas de ingreso o desvié de las avenidas
mas transitables.

A La ubicacién débspital aledafamtualmente en funcionamiento.

A Lo comercios y centros escolares cercanas a la zona y las rutésuties lqee/eeran
impactadas positivamente y negativamente por el proyecto.

Tal como se puede apreciar en la siguiente imagen.
ImagerN° 3-4: Mapa de Area de Influencia Ambiental del Proyecto.

53500

Area delProyecto 8
OV’ DATA CENTER - TRUJILLO SR

oo | LoNGmD | ANGuLo

AB 2487 90°00'00*
8-C 12034 90°00'00*
(<] 2487 90904'57*
DA 12038 89955'03
Area:2,993.63 m2 Perimetro: 290,46 m
=~ i 7 T,
: E

Fuente: Equipo Técnico Ambiental, PRIQR|IS
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3.3. Caracterizacion del medio fisico

Por el lado este del terreno donde no se evidencia locales comerciales, ni viviendas circundantes,
tampoco ambulantes en la zona, esto debido a que el terreno se encuentra en un lado del cruce de
avenidas princimalacceso a un ovalo.

Imagen NB5: Vista del Este del Terreno del Centro de Datos Truijillo.

Por el Lado Norte del Terreno tampoco se evidencia actividad socioeconémica que pueda ser afectad
por el proyecto.

Imagen N3-6: Vista debector Nortelel Terreno del Centro de Datos Trujillo.

Por el lado Sur, de la misma forma no se evidencia actividad productiva, pero si una plantacion de arbole
gue deberan ser retiradoarde la ejecucion del proyecto y repuestas en el perimetro y areas liberes
confame el disefio arquitectonico y estudio de impacto ambiental definitivo.
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Imagen N%3: Vista desector Sudel Terreno del Centro de Datos Trujillo.

S

» v .
' 7I7magerN°2-6: Ubicacion ddbata Cented Trujillo

3.3.1. Existencia d Focos Contaminantes drmtormo del Proyecto
En los alrededores de la zona no se identifican actividades comerciales, debido a que el terreno se ubic
en una zona libre, en tierra al costado de un ovalo de circulacion vehicular, sin embargo se observa qu
por accién edlica (vientoydegluos de otras partes de la zona se acumulan en el cerco de malla
enrejado actualmente instalado y que delimita la zona este del terreno, tal cual se presenta en la siguien
imagen.

ImagerN° 3-8: Inadecuada disposicion de residuos

Fuentetnspecion in situ, noviembre del 2018

3.3.2. Savicios & Aguay Desaglie
El terreno se ubica en zona urbanahica colindante al Proyecto Especial Chavimochic el cual se
encuentra conectada a una red de agua y desaffiguse prevé que la infraestructurelac
cuenta con una linea de conexion al cual deberan acoplarse, para ello en la etapa de expediente técnic
se debera solicitar la factibilidad de agua y desaglie a |GED#drEmtidad que administra los
servicios de Agua y Desague de la citidagilide
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En ese aspecttna solucion de obtener la factibilidad de servicios como parte del sistema del
abastecimiento de agua potable y la evacuacion de las aguagdesidugk al colector publico
sera realizada en la siguiente elap@anentque servira de base en el desarrollo de las instalaciones
sanitarias exteriores del Data Center.

3.3.3. Caracteristicas climaticas

Segun un estudio mlb por la GERESA La Libertimaticamente, el periodo de lluvias en el
departamento de La Libertadce aproximadamente en el mes de diciembre y culmina en abril del
siguiente afo, presentandose las mayores precipitaciones durante los meses de enero a marzo, debido
gue los sistemas atmosféricos generadores de las precipitaciones, presentantensicaagsres

su mejor configuracién y una mayor persistencia de los sistemas; lo que ocasiona la recurrencia de la
l luvias, en | a costa norte, sierra y selva del

La anomalia del clima por la presencia del Fenémeno del Nifio se evidensidaenda lias
precipitaciones en la region y el pais; temperaturas extremas entre normales y superiores al promedio a
largo de la Costa Norte y Central, cabe resaltar que este tipo de evento suele propiciar una tendenci
positiva en las anomalias denhperatura superficial del mar que guardan una relacion directa con el
incremento de temperaturas del aire en el litoral costero, lo que condicionaria lluvias puntuales sobre toc
en la costa norte del pais.

Segun el Informe de evaluacién del CENERRED distritte la Esperanzharco Herrera y El

Porvenir ubicados en la regién de La Libertad se caracterizan por presentar un clima semi calido y
h%¥medo, con |l luvia deficiente en gran parte de
Thorthwaite y el Mapa de Clasificacion climatica del Peru realizado por el SENAMHI en 1988.

3.3.3.1.Temperatura
Para el registro de temperaturas maximas y minimas nos referiremos a dos fuentes de informacion.

Informe de evaluacion del CENEPRED para el distEtdorvenir

Real i zada al mes de junio del afo 2017 donde s
presenta fluctuaciones significativas a lo largo del afio, oscilando sus valores entre 20.6°C a 28.1°C, co
mayores valores en los mesgsrd@o y disminuyendo en los meses de otofio e invierno. En cuanto a

la temperatura minima del aire, presenta similar comportamiento que la temperatura maxima, con valore
promedio que fluctYan entre 15.2 a 20.3ACo.

Data de la estacion meteoroldgica Toygira el afio 2017

Donde se observa que el incremento de la temperatura se produjo entre los meses de enero hasta abi
con maximas de 25.8°C en el mes de febrero, debido a la presencia del Fenémeno del Nifio se produc
una prolongacion de las altas tetupes hasta entrado el mes de junio con 21.9°C, para luego volver a
producirse un incremento a partir del mes de noviembre con 21.9°C.

De la misma forma, uno de los efectos del Fendmeno del Nifio es su incidencia en la temperatura minirr
en la ciudad deuijillo, donde el rango va desde los 17.1°C hasta los 18.2°C en los meses de verano,
manteniendo a lo largo del afio una temperatura minima que oscilaba entre los 14.1°C y los 15.9°C.
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ImagerN° 3-9: Temperatura Maxima y minima para Trujillo, afio 2017

30

T. Max T. Min

25

Ene | Feb | Mar | Abr | Mayo | Jun Jul Ago Set Oct | Nov Dic
T.Max| 249 258 255 | 242 231 218 209 202 202 205 218 233
T.Min| 171 181 18.2 16.9 159 151 145 145 141 142 149 159

FuenteEstacién meteorologica Trgi#oamhi 2017

3.3.3.2 Precipitaciones

Para el registro de precipitaciones en el distrito de La Esperenza nos referiremos a tres fuentes de
informacion.

Mapa de Peligros de la ciudad de Trujillo y zonasedsmtafiden el afio 2002 por INDECI para

estimar el nivel de precipitacion en condiciones normales y andmalas eld fajityddahde se

sefiala que:

Las precipitaciones son escasas, generalmente menores a 100 mm por afio, y se pmaducen como lige
lloviznas en los meses de invierno, el invierno es nublado con garda y baja nubosidad entre los meses c
abrila noviembrelLas estaciones meteoroldgicas situadas en distintos lugares de la faja costanera
registran precipitaciones muy bajas; lanedgdei@iudad sefiala una media anual de 1,7 mm.

En el fondo de los valles del flanco andino el clima es templado y semiarido, mientras que en el altiplan
es frio y sub humedo. A partir de los 1 000 m.s.n.m. se produce un incremento rapido de las
precigiaci ones pluvi al es, regi strg8§ndose | as m8xi ma

En elnforme de evaluacién del CENEPRED para el distrito dedat Pometairealizado al mes de

junio del afio 2017 donde sefiala que en condiciones normdies dtes Tigjitlo, Larco Herrera

Esperenza El Porvenir presentan un acumulado de precipitacién que no son significativos como Nivel de
Precipitacién Anual.

Sin embargo, a inicios del afo 2017 sedeproduj o
s e presentaron condiciones oc®ano at mosf ®ri c
concentracion de humedad atmosférica, propiciando un andémalo comportamiento de las lluvias,
afectando éstas gran parte de la franja costera del PeradrEddaleediibertad, los distritos de
TrujilloEsperanza,Larco Herrera y El Porvenir se presentaron lluvias intensas catalogadas como
Extremadamente Lluvioso,é, y superando en frec

del Nifio 19821983 y del Nifio 1997 9 9 8 0 .
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En laData de la estacion meteorologica Trujillo para eldafiml@@E70bserva que el incremento del
nivel de precipitacién se produjo entre los meses de enero y febrero debido a la presencia del Fenémer
del Nifio. Durarts meses de marzo y abril el nivel se redujo a la tercera parte del volumen acumulado
en los dos primeros meses del afio. Entre los meses de mayo y setiembre las precipitaciones son escas:
hasta que en el mes de octubre vuelve haber un incremahtdesimédarde marzo disminuyendo

para el mes de diciembre.

Imagen N*=20:Nivel de Precipitaciqrara Truijillo, afio 2017

mmmimes
1.6

14 4

12 4

1 -

0.8 -
06 -

0.4 -

0.2

N - B
Ene Feb Mar Abr | Mayo | Jun Jul Ago Set Oct Now Dic
| mmfmes | 14 12 03 0.1 0 0 0 0 0 04 0 02

Fuente: Estacion meteorologica T&gilamhi 2017

Por otro lado, se presenta informacion de precipitacion abitzd d883sa 2009 de la estacion Casa
Grande y del 2007 al 2009 de la estacion Laredo

Imagen N°-31 Estacion Meteorolégica de Laredo

Departamento : LA LIBERTAD Provincia : TRUJILLO Distrito : LAREDO ir:[2018-08 ¥ |
Latitud : 8°6'43.28" Longitud : 78° 59' 6.36" Altitud : 44

Fuente: Senamhi
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Imagen N°-32 Estacion Meteoroldgica Casa Grande
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En ambas estadarse observa que los meses de mayor precipitacion fluctuan entre enero y marzo con

valores que van de 2,26 a 9,13 mm que son las temporadas mas lluviosas en la provincia de Trujillo. Pc
otro lado vemos que los meses mas secos son de abril y jorde qoa vah de 0.19 a 0,67 mm.
Ver cuadros N02 y 303 Por lo tomando, es preciso tomas estos datos para el disefio del drenaje de
aguas pluviales.

Cuadro 21: Total de precipitaciones Estacion Casa Grande

ESTACION METEOROLOGICA CASAGRANDE

Departamenta:  La Libertad
Provincia: Ascope LATITUD :07" 44'54"S

Distritn: Casa Grande LONGITUD: 79" 11" 30" W

Localidad: Casa Grande ALTITUD :158 m.s.nm.

[amos [ ene [ FEB [ wmar | aer [ may [ Jun [ oo | aco | ser | oct | wov | oic [ TOTAL |
TOTAL DE PRECIPITACIONES {mm)

1934-1960 210 3.20 4.20 1.60 030 0.10 0.20 0.10 0.40 0.80 0.80 1.90 15.70
1983

1984 0.60 0.80 010 010 250 0.10 0.00 0.60 0.50 2.20 7.50
1985 0.00 1.80 0.00 0.70 180  0.00 0.40 0.60 4.10 0.00 0.00 0.00 9.50
1986 570 0.60 1.80 370 000  0.00 1.20 280 0.00 0.50 0.50 0.30 17.10
1987 270 170 7.60 3.40 0ol 000 0.00 0.00 0.00 0.20 170 0.60 22.90
1988 1.00 0.40 0.70 3.20 100  0.40 0.10 0.60 210 1.00 0.10 2.00 12.60
1989 0.00 0.10 0.90 420 130 05D 0.00 020 410 1.20 0.00 2.10 14.60
1990 0.00 0.00 1.00 020 0.50 1.30 0.00 0.40 0.00 1.00 2.00 0.00 6.40
1991 0.00 370 B.60 070 100  0.00 0.20 0.00 1.00 0.20 0.10 0.60 14.10
1992 250 0.80 5.80 7.70 0i0 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16.90
1993

1994 0.60 280 1130 1.50 100 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 1.40 420 22.90
1995 210 120 0.10 0.10 0.00 040 0.30 0.00 1.20 0.00 0.00 0.30 5.70
1996 570 8.20 4.60 1.40 070 050 0.60 020 0.20 0.50 0.00 0.00 22,60
1997 0.00 2.60 2.20 2.40 000 010 0.10 0.00 0.50 0.00 2.80 3.39 14.09
1998

1909

2000

2001 0.59 0.30 1.84 1.65 025 027 0.15 017 0.19 1.10 0.40 0.80 7.70
2002 0.00 1.88 0.52 0.40 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.20 1.13 643
2003 110 127 0.38 0.00 0ol 000 0.00 0.00 0.15 0.10 0.40 0.27 386
2004 0.00 0.45 0.05 0.02 0.03 000 0.10 0.00 0.40 0.05 0.01 0.03 113
2005 2.40 0.00 0.40 0.00 020 0.00 0.10 0.00 0.00 0.30 0.00 0.00 3.40
2006 020 473 1.05 503 0ol 000 0.30 0.00 0.10 0.20 0.25 0.55 12.40
2007 3.30 0.00 7.10 0.50 030 0.00 0.00 0.00 0.00 3.80 1.10 0.20 16.30
2008 410 6.80 £.90 0.00 000 0.80 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 19.60
2009 18.30 7.12 1.80 0.00 060 000 2875 010 0.80 1.00 0.00 0.00 58.47
PROM 2.38 2.28 2.93 142 040 0.13 152 0.23 0.67 0.59 0.62 0.89 14.61

Fuente: Estacion Casa Grande SENAMHI
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Cuadro 32: Total de precipitaciones Estacion Laredo

ESTACION METEOROLOGICA LAREDO
Departamento : La Libertad

Provincia: Trujilio LATITUD : 91050232683 N
Distrito: Laredo LONGITUD: 724696.3280 E
Localidad: Laredo ALTITUD : 78 nsnm
[amos] Ene | FEB | MAR | aBR [ mar Jun | auL | aco seT | oct | nov | pic Jerom. |

TOTAL DE PRECIPITACIONES (mm)

2007 340 0.40 13.60 0.00 0.00 0.00 0.20 0.60 0.00 0.60 0.60 0.40 19.80
2008 8.20 2.80 6.00 1.20 0.60 1.00 1.20 3.20 0.00 230 1.00 0.40 27.90
2008 15.80 2.00 4.80 040 2.60 1.00 1.60 1.40 0.20 0.00 1.00 0.60 31.40
PROM 9.13 1.73 8.13 0.53 1.07 0.67 1.00 1.73 0.07 0.97 0.87 0.47 26.37

Fuente Estacion Casa Grande SENAMHI

3.3.3.3Viento

Para el registro de vientos nos referadmégente dslapa de Peligros de la ciudad de Truijillo y
zonas al edafYas dondea los registsos flodedmas natar que predemina coo e r d «
notable persistencia el viento SUR, que en muy pocas oportunidades varias a promedio, correspondienc
estos valores al grado 2, segun la escala de Beaufort de la clasificaciébn de vientos, denominando a
vien o por el mismo autor como Afl ojitoo.

Sin embargo, para fines de disefio para periodos de recurrencia de 50 afios se han hallado is6taca:
quantiles de 0,02 para velocidades extremas de viento. En ese sentido se considera que el area de |
costadelaregio est udi ada est 8§ siempre bajo Ia influenc

Otra fuente es la Data de la estacion meteoroldgica Trujillo para el afio 2017 donde se observa que par
el afio 2017, la velocidad predominante del viento es del sur (S)yeedaideldrireste (SE); al
comenzar el afio se tiene que la velocidad promedio en el mes de enero es 7.50 m/s y disminuye durant
los meses de julio hasta noviembre, finalmente en el mes de diciembre alcanza su velocidad mas alta cc
8.32 m/s.

Imagen N=33: Velocidad de vienfmara Trujillo, afio 2017

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00

Em/s

Ene | Feb | Mar | Abr |Mayo| Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
|m)"s 7.65| 5.39 | 5.55 | 6.73 | 6.81 | 7.17 | 6.23 | 5.13 | 5.57 | 6.65 | 6.81 | 8.32

Estacién meteorologica Trgfidoamhi 2017
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3.3.4.Geologia local y Vulnerabilidad Ambiental

Acontinuaciése describlas unidades geoldgicas donde se ubica el proyecto y de su entorno

Depésitos aluviales @)

El area del proyecto se ubica sobre esta unidad, deolbgpcesitos aluviales son predominantes en

la parte baja del valle siendo el principal responsable de su formacion el rio Moche; el cual ha arrastrado
luego depositatiis sedimentos constituido por arcillas, arenas, gravas, guijarros y cantos de diversos
tamaiios.

Los depdésitos aluviales afloran en las cercanias de Huanchaco y al sureste de Salaverry, estandc
constituidos por sedimentos subangulosos a subredondeadpsntes de 0.50 a 2.00 m
intercalados con arenas gruesas y medias de color beige.

Predominan las gravas de rocas intrusivas y en menor proporcion volcanicas, cuarcitas y escasas caliza
Hay bloques de 0.30 a 0.50 m. esparcidos en las gravaiey0daa@<$.06 m y 0.08 a 0.16 m en

una matriz de arena gruesa y arena fina edlica. En el sector Litoral al noroeste del balneario de
Huanchaco, la planicie aluvial termina en una escarpa producida por erosion marina, que presenta ul
frente de 35.00 m.adteira y que se extiende en direccion norte.

De otra parte, cabe destacar que los sedimentos que se localizan en la parte Norte del area estudiada
gue corresponde al lecho del rio Seco, son mas gruesos que los materiales que conforman el lecho de
rioMochegstose debe a que en el primer caso; el transporte que ha sufrido los sedimentos es mas
corto que el referido al rio Moche; sin embargo, debido a la diferencia de areas recolectores de agua; Ic
sectores que se encuentran adyacentes al rio dodomsislierados mas importantes para la
explotacion de aguas subterraneas. Dentro de estos depdsitos debe consideraratugisdss;oluvio

gque se han formado debido al arrastre de material grueso de corto recorrido éHinmagdz arena

Estos dadsitos se encuentran en las quebradas San Idelfonso, Ledn, Santo Domingo y Seco.

Rocas Intrusivas

Estas rocas pertenecientes al cretaceo stgeiamio inferior, vienen a ser las mas recientes y estan
intruyendo a las rocas mas antiguas destaiiasnaente. Sus afloramientos, que son parte del batolito
andino se encuentran ampliamente distribuidos por toda el area de estudio. Las rocas intrusivas
cartografiadas en el area son:

Granitos

Rocas que afloran principalmente en el cerro Cadlasemiiic margen derecha del rio Moche y

también, en el flanco oriental del cerro Oreja en la margen derecha. (asnmecaimsate color

gris blanquecino y de estructura maciza.

En algunos lugares donde la roca se encuentra bastante intesdpeiz@iaina coloracion

brunacea debido a la alteracion de los materiales ferromagnesianos. En la parte suroccidental del cerr
Pantedn y sobre la carretera Simbal (antes de llegar al sector Quirihuac), existen excelentes afloramient
de granito rosadi faneritico, textura granulada, que muestran erosién edlica cavernosa.

Los afloramientos presentan diaclasamiento de tipo rectangular y por los procesos de exfoliacion, adopte
formasubredondeadas caracteristicas, en algunos lugares se hallporatigqads andesiticos de

color oscuro
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Depositos coluviales (Co)

Esta unidad incluye aquellas &reas que por ser circundantes a los afloramientos; ha recibido y sigue
recibiendo material desprendido de las partes altas, debido principalmettd@sldiaersos

agentes del intemperismo

Rocas sedimentarias

El estudio sefala que fAlas exposiciones de est
ubicadas principalmente hacia el noreste y a 18 kilometros de la ciudad ddaTmgitigesobre

derecha del rio Moche donde aflora la formacion Casma del Cretaceo inferior. Litologicamente en est
zona consiste de derrames de andesita y riolita con algunos horizontales de lavas almohadilladas; n
presenta el fuerte metamorfismo quercaactes afloramientos de la faja litoral

Imagen N*34:Geologia del area de Estudio
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Fuente: INGEMI\AIEErfal?e Salaverry

3.3.5.Geanorfologia

El proyecto se halla ubieadona de planicie costera cubierto por mantos de arena de topografia plana,
dento del area de estudio y su entorno se ubica las siguientes unidades geomorfolégicas

El area de estudio forma parte de la region de la costa, la cual se desarrolla a manera de una faja
longitudinal estrecha paralela a la cadena andina, con un aad® Yari8bl Km. comprendida

desde el nivel medio del mar en el litoral Pacifico y las estribaciones bajas del fuerte andino a una altitu
estimada de 500 m.s.n.m., sobresaliendo rasgos geomorfoldgicos clasificados como unidades y que s
denominan:

U Plani@ costera
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i Conos deyectivos
i Lomas y colinas costeras
i Cimas
A continuacion, se describen las unidades geomorfoldgicas que tienen relacién con el estudio:

a) Planicies costera

El area de estudio se ubica sobre esta unidad geomorfologica, quéa congrengeendida

entre el borde del litoral y las estribaciones de la Cordillera Occidental constituida por la faja angosta dt
territorio paralelo a la linea de costa, adquiriendo mayenashpttieldel rio Modbenstituyen

amplias superficies cdége por gravas y arenas, limo y arcillas proveniettassmiete y
sedimentacion del rio Moche.

b) Conos deyectivos

Loconstituyen los conos aluvideso Moche y efluentelya depresion fue rellenada por materiales
aluviales de diferente gramiftan (bloques piedras, cascajo, gravas, arenas, limo y arcilla),
presentando una forma redondeada las fracciones gruesas.

c) Lomasy Colinas
La cima, es la parte superior de la loma o colina, cuya caracteristica geomoérfica se halla subordinada

su litologi ejemplo: lomas o colinas que se han formado sobre granito, granodiorita, presentan formas
agudas en cambio las que se han formado sobre calizas, o Iutitas, presentan formas suaves
redondeadas.

ImagerN° 3-15: Geomorfologia del area de Estudio
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Fuente: INGEMMET

La informacion descrita es necesario conocer con mayor detalle a fin de plantear las medidas de
mitigacion en caso de riesgo sismico y precipitaciones intensas, por lo tanto el andlisis detallado se
realizara en la siguiente etapa getfwo
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3.3.6.Suelos

Segun el estudio del Mapa de peligros de la ciudad de Trujillo y zonas aledafias. 2002. p. 102, elaborad
por INDECI, el area de estudio y su entorno se encuentra en dos zonas de suelo lo cual se describen
continuacion:

Sector Truijillo

Estesuelo casi se encuentra en toda la parte central d ela ciudad de Trujillo, el perfil de suelo es uniform
y esta constituido por una capa superior de material de relleno, formado por arena limosa, pedazos d
ladrillo, y pajas en estado suelto; alcahradigemles que varian hasta los 2 m. Asimismo se
encuentra, arena fina-88M, pobremente graduada, mezclados con pequefios lentes de limo y arcilla,
color amarillento, variando su densidad relativa con la profundidad, de baja a mediana y varia en
profundiad de 2 a 7 m.

En el estrato subyacente, encontramos arena fina y gruesa con limo inorganico no plastico, fuertement
cimentada (SM), en profundidades que varian de 7 a 11 m. En esta zona la capacidad admisible de
terreno es de 1 kg/cm2. En las udianez residenciales ubicadas alrededor de la zona central
antigua, se encuentra perfiles de suelos homogéneos. Constituidos por una capa superior de tierra d
cultivo, arcilla de baja plasticidad, en profundidades que varian hasta los 2 megun los sector

En la capa subyacente encontramos arena lirlgd, ($bremente graduada de grano fino y
redondo, algo himeda y de color amarillo, con limo inorganico plastico, presenta lentes de arena grues:
presenta densidad relativa media. Varia en profiastidéas 5 m. En esta zona la capacidad
admisible del terreno es de 1 kg/ cm2

Sector L&speranza y Florencia de Mora

Presenta arena fina con pequefios porcentajes de limo (SP), arena pobremente graduada de grano fine
de forma redondeada, seca dersaftodn claro, con 4% de limo inorganico no plastico. Estrato de
caracteristicas uniformes. Densidad relativa; hasta los 0,50 m suelta, a 1m medianamente densa, al 3,5
m denso

3.3.7.Sismologia

Por su localizacién geografica, el territorio peruano senahilealas negiones de mas alta actividad

sismica y tectonica del planeta, al integrar su borde litoral el Cinturén de Fuego Circum Pacifico, por I
tanto es necesario considerar una evaluacién de las condiciones sismicas para la construccién de la:
diferetes infraestructuras requerida para el Proyecto.

Su elevada sismicidad se explica como consecuencia del proceso de subduccion de la placa oceanica ¢
Nazca, que se mueve hacia el Este con una velocidad aproximada de 8 a 10 cm/afio, hundiéndose bajo
placa continental sudamericana que avanza en sentido contrario a razén de 4 cm/afio.

La enorme friccion generada por el roce de estas placas da lugar a una constante acumulacion de
energia, que posteriormente es liberada en forma de sismos o erupcisnéiagcamdo tipo de

actividad sismica es producida por las deformaciones corticales presentes a lo largo de la Cordillera d
los Andes, con movimientos sismicos menores en magnitud y frecuencia. Asimismo, los movimiento:
sismicos confocosupericein pr oduct o de dAplanos de fallaso vy
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Imagen N°-B6:Zona de convergencia entre la placa oceanica y continental
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Desde el punto de vista tectonico, y de acuerdo a los mapas geolégicos, se han idéatificados fallas
extensién regional cuyo trazo se ubica en las cercanias del area del Proyecto. Ademas de existir falla
menores catalogadas como secundarias.

1 Zonificacion sismica
De acuerdo al Decreto Supremo R200683IVIENDAS, el territorio nacional se cotisideta en
cuatro zonas sismicas, como se muestra efdta M 2onificacion propuesta en la norma se basa
en la distribucion espacial de la sismicidad observada, las caracteristicas generales de los movimiento
sismicos y la atenuacion de éstas distahcia epicentral, asi como en la informacion neotectoénica.

A cada zona se asigna un factor Z segun se indica en la Tabla. Este factor se interpreta como la
aceleraciéon maxima horizontal en suelo rigido con una probabilidad de 10 % de §6r excedida en
afos. El factor Z se expresa como una fraccion de la aceleracion de la gravedad.

Cuadro 33: Factores de Zona

Zona Z
4 0.45
3 0.35
2 0.25
1 0.1

Fuente: D.8l1°0032016VIVIENDA

Segun el anexo 1 del Decreto Supredf820L6VIVIENDAS, el area del Proyecto, se encuentra
en la zona de sismicidad o factor de zona 4, la cual tiene una aceleracion sismica de 0,45.

Cuadro 34: Zonificacion Sismica Distrito de La Esperanza
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EL PORVENIR

FLORENCIA DE
MORA

HUANCHACO
ESPERANZA
LAREDO
TRUJILLO MOCHE 4
POROTO
SALAVERRY
SIMBAL
TRUJILLO

VICTOR LARCO
HERRERA
Fuente: D.8I°0032016VIVIENDA
ImagerN°® 317 Zonificacion Sismica

4550S
a

TODOS LOS
DISTRITOS

Zona del Proyecto
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Fuente: D.81°0032016VIVIENDA

1 Intensidad sismica
De acuerdo al mapa de intensidad sismica elaborado por el Instituto Geofisico del Pert (IGP), quier
toma como base la escala modificada de Méhmajlkctd se encuentra en la zona de intensidad
VIII (ver Imagen NO@).

Los efectos de la actividad sismica dependen de una serie de condiciones. A igualdad de condiciones
los efectos de un sismo son mayores cuando son de tipo superficial,etsidetwir tigne su

foco a muy poca profundidad. Estos movimientos tienen distintos efectos segun afecten terrenos col
formaciones rocosas mas 0 menos compactas. En este sentido, las rocas medianamente compacta:
constituyen mejores fundaciones frentecs evemicos.

En la siguiente tabla se representan las relaciones entre la magnitud e intensidad de un movimientc
sismico, la cual establece la relacién entre los valoresmsidtiakiague evalla la magnitud)
y Mercali (que evalla la intengidead}lasificar los diferentes tipos de sismos que puedan ocurrir.

Cuadrd\°3-05 Relacion Magnitud e Intensidad de los Movimientos Sismicos

Magnitud Inte_nsidad Energl'a.liberada |Efllsut Z:gi':g;
© estimada (Ergios) Epicentro (km)

3,00 3,9 1 1 9,5x101 4x107 20

4,00 4,9 Vi V 6x10°7 8,8x103 45

5,01 5,9 VIT VII 9,5x101 4x1@0 100

6,01 6,9 VI VI 6x1@°7 8,8x18 200

7,00 7,9 IXT X 9,5x1871 4x163 400

8,0i 8,9 XIi Xl 6x1@37 8,8x18& 700

Imagen N°-39: Mapa de Intensidades Sismicas
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COLOMBIA

BOLIVIA

CURVAS DE INTEN SIDADES MAXIMAS

Escata de Intensidades de Mercalll

LEYENDA

= VIl e X| VALOR EXTREMO DE
!-:l CARACTER LOCAL

Fuente: INDECI 2015

3.4 Caracterizacion del medio bidtico

El area de estudio esta ubicada en el departamearitibelday provincia derujillo, distrito de la
Esperanza&Se encuentra a 80 m.s.n.m. por lo que corrdspanderdo a la clasificacion de Pulgar
Vidal a la region natural de chala o costa. En términos del sistema de clasdicagionate
(Brack, 1988), el area del proyecto esta denEoadeetaddel Desierto de Pacifico de 0 a 1 800
msnm

Image N° 320: Ecorregiones del Peru
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3.4.1.Flora

Flora Locaén elarea del proyecto

Dentro del terreno donde sdrainda DataCenter se observé que existe vegetaoi@nmadgor
arbustos introducidos al area cezondlambrey maderaomo medida geoteccion de esta forma
controlar el ingreso de ploléss 0 personas no autorizadas, tal como se puegie evbéasv
siguientes fotos:

Imagen N°-31 flora en la zona del proyecto
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3.4.2.Faunazona urbana distrito La Esperanza

La fauna silvestre que incluye mayormente la zona urbana, esta representada basicamente por ave:
cosmopolitas, dado que estas formamdean logrado adaptarse al cambio de su habitat original (el
monte riberefio o matorrales principalmente) que ahora corresponden a campos cultivados, asi com
también parques y jardines del area urbana. Los otros grupos taxonémicos como son los mamiferos
reptiles y anfibios estan sgmtados en su minima expresion.

El area urbandonde se ubica el proyeatbergaalgunasespecies de aves principalmente
cosmopolitas, las cuales halgitatos parques y jardines del area urbasa@rdenes mas
represetativos son: Passeriformes, Columbiformes; mientras que las especies que representan dichos
Ordenes para areas urbanasZmsmaida auriculdiat o rZemaitlaantelodac u cCalumbab livia

Apal oma c¢com¥%n o ZohRo&richiatapen$igCuoil -uiMmbad rderei)c gnoo ( Ember

Sin embargo dentro del area de influencia ambiental existe la posibilidad de encontrar ciertas lagartijas
entre otra fauna, sin embargo al inicio de las actividades constructivas, estos se distanciaran de la zon:
por laque no existe el potencial de ser impactado.

3.4.3.Area Natural Protegida

El proyecto no se emplaza dentro de una Area Natural Protegida (ANP) ni zona de, @nortiguamiento
mas cercano se ubiddZKilébmetros en linea recta pertenkselomas de Cetebcual como se
muestra en la siguiente imagen.

Imagen N°-32 Ubicacion del Proyecto con respecto a Areas Naturales Protegidas
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Fuente: Equipo Técnico Ambiental, PRONIS 2018

3.5. Patrimonio Cultural

3.5.1.Registro de Patrimonito Cultural en el areafldemcia del Proyecto

Segun el Sistema de Informacién Geogréfica de Arqueologia del MinisterigQfertztitogal a

terreno donde se construird La Central deeDabisaun Monumento Arqueolégico Prehispanico
llamado Canal La Cumbre, Trame Pinlos, con clasificacion de Paisaje Cultural Arqueoldgico, la cual
no serafectad@or las obras de construccion
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Imagen N°-33 Monumentos Arqueoldgicos identificados en la Zona
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3.5.2.Certificacion de Inexistencia de Restos Arqueokigic

En la etapa de desarrollo del estudio definitivo se gestionara el Certificado de Inexistencia de Resto:
arqueologicamnte la Direccion Desconcentrada de Cultura de lealfibed@yde constate que el

actual terrenmnde se desarrolla el proyegsimismo, previo al inicio de la ejecucion de obra se
ejecutaral @lan d Monitoreo Arqueoldgico. (PMA)

3.6.Caracterizacion del medocial

En el presente, la participacion ciudadana en los proyectos del sector tanto publico como privado he
generadoug la poblacion espere un mejor trato 0 manejo social de las inconveniencias que suelen traer
proyectos de construccion en medios urbanos. El estudio socioeconémico y cultural que a continuacion s
presenta, ademas de permitir conocer y comprendiadadeeslo de la cual se encuentra la
poblacién comprendida dentro del area de influencia, se propone atender a dichas demandas sociale
mediante una gestion social planificada adecuadamente.

En ese sentido, los resultados proporcionaran informearda selere las condiciones
socioeconOmicas actualesel area de influencia del proy@ictwos resultados seran tomados en

cuenta a fin de lograr la viabilidad socio ambiental del Componente 3: Centro de Datos, pues constituye
elementos claves erdéntificacion de [ossiblegmpactos ambientales y sociales consecuentes de la
construccion y operacién y en la posterior formulacién y elaboracion de los planes de manejo respectivo.
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3.6.1.Area de Influencia Social

Dada la informacion con la que se caentalmente, se plantea considerar que la
determinacion del Area de Influencia Social (Big&k® guie de los criterios propuestos
para el area de influencia ambiental. Es deciAI§Desthria determinada por los impactos
ambientales directes indirectos. Por tanto, el Area de Influencia Ambiental Indirecta
representara 8ISD

Porotra parteseconsidera la generacion de empleo, a la intensificaciéon del comercio y la
contratacion de proveedores localepdogipales criteriatdizads para delimitar el Area de
Influencia Social Indire@&Esl) Puesto que estos impad¢érslran un manejo orientado a
priorizar a la poblacion distritalSisleria el distrito de La Esperanza.

Cuadrd\°306:Limites y criterios utilizados para €Bly el AlSI

Area AISD AISI
Limites Area de Influencia Ambig Jurisdiccion del distrito de
Indirecta Esperanza
Criterios 1 Aumento del polvo 1 Generacion de empleo
considerados q Contaminacion sonora 1 Intensificacion del comercig
1 Vibraciones durante la et I Contratacion de proveed
de construccion locales
M Incremento de trafico en
vias locales

Fuente: Equipo Técnico del PRONIS, 2018.

3.6.1.1 Area ddnfluenciaSocial Directa

El AISD, de igual manera que el ambiental, se encuentra getdowiimagks propiciados por las

actividades del proceso constructivo y que involucran la calidad ambiental de la zona; pero también por It
impactos indirectos derivados de las mismas actividades, como el caso de incremento de vehiculos de car
pesada y liviaria aplicacion de dichos criterios determina que el AISD quede conformado por (i) el area
del proyecto, y (i) las areas urbanas adyacentes donde también se recibirian posiblemente impactc
directos e indirectos. De este m®tmites del AISD coinadderios del AlAl.

Cuadrd\°3-07:Poblacion impactada en el AISD

Detalle AISD
Sub areas Emplazamiento del Proyec Conglomerados u;t:itlamsdustnalentro de
., Urbanizacién Los Cuatro Suyos, y of
Poblacion - . . .
. Personal de obra usuarios da zona industrial colindante ¢
impactada "
sitio del proyecto.

FuenteEquipo Técnico Ambiental, PRONIS 2018.

3.6.1.2Area ddnfluenciaSocial Indirecta

Para la delimitacion del AISI, se parte de coekideraejo de los citados impactos como la
generacion denpleo, la contratacion de proveedores locales, y la mayor dinAmica comercial,
los cuales seran orientados para el beneficio de la poblacidma diplicedion de estos

criterios determina que el AlISI esté compuesto por la jurisdiccion Hel Higtatarde.
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En la Imagen 813 se observa a la jurisdiccion del distrito de La Esprigliecoincidiendo con
los limites dalSI del Proyecto.

Imagen N°-34 Limites del Area de Influencia Social Indirecta

Area de Influencia Social Directa y s Leyenda

Area de Influencia Social Indirecta f < ciieee oo R
= (7 Area de Influencia Social Indirecta - Distrito de La Esperanza

' 4 Proyecto

Google Earth

Fuente: Equipo Técnico ArtddjePRONIS 2018.

La LBS presentada a continuacion, caracterizara el AISD y el AISI a nivel del distrito de La Esperanz
debido a que la informacién disponible tiene dicho nivel de detalle, en correspondencia a la actual etap
de desarrollo del proyddtnobstante, conforme el proyecto pase a otras fases, la delimitacién de las
areas de influencia social y su descripcion seran refinadas.

3.6.2.Tipo de poblacion

En el area del Proyecto se ha observado que el medio social adyacente es predominahtemente indust
ocupado por diversaspresas dedicadals almacenamiente bolsas deementos, productos

metalicos, almacenamiento de productos agricolas, entre otros. A unos 150 metros se localiza el Hospit
de Alta Complejiddidgen de la Puerk#acia el nerse ubica la urbanizacion Los Cuatro Suyos que

tiene una poblacion de estrato socioeconémico medio. Cruzando la av. José Gabriel Condorcanqui
tenemos al Sector Nuevo Horizonte que pertenece al estrato medio y medio bajo.
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Cuadro N°-88: Tipo de poblziones en las AISD

. Nucleos Urbanos o : : L
Jurisdicciones Caracteristicas del medi¢ Tipo de poblacién adyacent|
adyacentes
Distrito La Parque Industrial de Industrial consolidadoy  Poblacién local con ingres
Esperanza Truijillo parcialmente residencig medios ynedios bajos

FuentePIP Viable 2018
3.6.3.Demografia

En el ultimo censo de poblacion y vivienda del afio 2017 se observa que existen 189 206 habitantes la
cuales el 48,07 % esta representado por poblacion masculina 'y el 51,93 por poblacién femenina

Cuadro RI309:Poblacién femenina y masculina en el distrito de la Esperanza

Sexo Casos %

Hombre 90 952 48.07%
Mujer 98 254 51.93%
Total 189 206 100.00%

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

De acuerdo con el Censo del 2017, el grupo quiaqugraalde en el distrith ald-speranzs el

de 20 a 24 afios, @AB2sombres 9 558nujeresl@582 habitantes en totab) caracteristico de la

piramide poblacional es la nateddelaridade la poblacidnenode 20 afigsnclus@ntre sexos:

mientras que entre los hombres la poblacion tiende a reducirse entre los 0 a 19 afos, con la excepcio
del grupo de 5 a 9 afios que crece hasta 9 164 individuos, en mujeres la tendencia es semejantes pero |
altimo grupo, el de 15 a 19 afio, supera @ antdd individuos, teniendo al grupo de 5 a 9 afos
superando a los demas con 8 931 personas.

En otros términos, la poblacién mayor de 20 a mestiiagie onforme la edad incrementa

los grupos quinquenales vienen reduciéndose progregigeoniesténdividuestre 0 y 19 afios

exhiba irregularidadegie podriarapuntaa cambios en la tasa de natalftadesos migratorios
(posiblemente por temas de estudios entre la poblacion de 10 & d®oafigs@meritan un

examen mas profundomparando areas (rural y urbano) y resultados censales (206@ {a2017

proxima etapa del Proyecto

Imagen N°-35 Poblacion por edades en grupos quinquenales

EVALUACION AMBIENTAL Y SOCIAL DEL PROGRAMA DE INVERSRERES BN EGRADAS DE SALUD:
COMPONENTES 3, MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD A NIVEL
NACIONABTRUJILLO

56



e,
; / frt : Viceministerio de Prestaciones y Programa Nacional de
ﬁ PERU | Ministerio de Salud Aseguramiento en Salud Inversiones en Salud

45808yA2 RS fF A3ddfRIR RS 2LR2NIdzy/ARFRSE LI NI Ydz2SN
6132 RSt S5Atf232 & fF wSO2yOAtALOAsyY blOA2YLTé

De 95 a mas 42| 73
De 90 a 94 afios 141 |l 220
De 85 a 89 afios 368 ll 477
De 80 a 84 afios 746 I 833
De 75 a 79 afios 1,156 [ 1322
De 70 a 74 afios 1,736 I 1360
De 65 a 69 afios 2,103 [ o560
De 60 a 64 afios 2,858 [ D 3392
De 55 a 59 afios 3,625 [ D 4266
De 50 a 54 afios 200 Dl 5103
De 45 a 49 afios ss: [ 5548
De 40 a 44 afios 5,414 [ D 6.377
De 35 a 39 afios 6,202 [ e 7,006
De 30 a 34 afios 6,842 [ T 7
De 25 a 29 afios 7,584 |
De 20 a 24 afios 9,024 |
De 15 a 19 afios 7,880 [ e
R P I RSN e~ T I -

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.
Poblacion d origen indigena en el Distrito

El BM cuenta con una Politica Operativa enfocada en los pueblos indigenas, en la cual se exige que Ic
prestatarios se comprometan en un proceso de consultas libre, previol.a Pdtiticadde
aplicacion paradts logproyectos financiados por el Bangudeeaafectan a pueblos indigenas
Por ello, es importante identificar si en el presente proyecto existen pueblos indigenas impactados; I:
propia Politica establece cuatro criterios para identificarlos

Cualro N° 3LQ OP 4.1@ Pueblos Indigenas

Criterios para identificar pueblos indigenas

Para los fines de esta politica, el término "Pueblos Indigenas" se usa en un sentido genérico par
grupo social, cultural, distinto, vulnerable, qlesppgagntes caracteristicas en diversos grados:

(a) autoidentificacion como miembros de un grupo cultural indigena distinto y reconocimiento de
parte de otros;

(b) el apego colectivo a habitats geograficamente distintos antestaios en el area del proyecto y

recursos naturales en estos habitats y territorios

(c) las instituciones culturales, econdmicas, sociales o politicas consuetudinarias que estan sepe
de la sociedad y cultura dominantes; y

(d)una lengua indigena, a menudo diferente de la lengua oficial del pais o region.

Un grupo que ha perdido el "apego colectivo a habitats geograficamente distintos o territorios an
area del proyecto”; debido a la separacion forzada siglegsidagara cobertura bajo esta politica.
Determinar si un grupo en particular se considera como "Pueblos Indigenas" para los fines de es
requerir un juicio técnico.

FuenteOperational Manual. OP 4ridigenous Peoplésly, 2005 Traduccion propia)
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La observacion del entorno del Proyecto, asi como la data estadistica analizada a continuacion indica qt
las areas de influencia del proyecto no cumplirian todos los criterios identificados en la OP 4.10, tal com
se puede ver a tionacion, y por ende no seria necesario la Consulta Previa Libre e Informada
considerada en la OP 4.10, ni tampoco la implementacién del Marco para Pueblos Indigenas praparad
de forma preventiva por el Pronis.

a) Auto identificacion:

El dUltimo censo incluys pregunta de identidad étnica, la cual permite que la poblacién se
auto identifique: enlistrito de La Esperanza, de un total de 147 161 habitantes consultados, el
72,87% se considera mestizo (10@aBBantgs el 10,99% blanco (16 Hatdtantgs el

3,27% quechuq §18 habitan)egl2,026 no sabe/no respogderos porcentajes inferiores

al 1%En resumen, se observa que quienes se identifican con algun pueblo indigena u originario
representan solo un 3.54% (Quechua, Aimara, nativa @eéndiggmazonia, Ashaninka,

Awajun u otros) de la poblacién del distrito, un grupo muy reducido de habitantes y ellos no son
pueblos oriundos de la zona costera del pais.

Cuadro N°-31: Auto identificaciéenel distrito dd.a Esperanza

Por sus costumles y sus antepasados Ud.

considera: cres %
Quechua 4 818 3,279
Aimara 147 0,109
Nativo o indigena de la Amazonia 56 0,049
Perteneciente o parte de otro pueblo indig 169 0.119

originario
Negro, moreno, zambo, mulato / pueblo
afroperuano o afescendiente

13 017 8,849

Blanco 16174 10,999
Mestizo 107 23] 72,879
Otro 2 52(Q 1,719
No sabe / No responde 2 966 2,029
Ashaninka 2 0,009
Awajun 18 0,019
Shipibo Konibo 18 0,019
Nikkei 15 0,019
Tusan 16 0,019
Total 147 16] 100,009
No Apta : 42 044

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

b) Apego colectivo a territorios ancestrales
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Debe recalcarse que el disteit@ Esperanzs parte de la ciudidTrujilldesde su fundacion en 1
965. Segun el Plan de Desarrollo Com@&142020 de la Municipalidad Distrital de la Esperanza, el
territorio del distrito, antes de su fundacion, estuvo ocupado por una chacra perteneciente a Teodor
Espinoza, el primer poblador de esas tierras. Hacia 1950 se forma la primeraliladoads con po
migrantes del Valle del Chicama y andinos, quienes se asentaron al lado de la carretera Panamerican
Norte.
Luego de muchos conflictos y desalojos, el Estado tom6 posesidén de las tierras en 1957. Las lucha:
sociales de los moradores logrard@@6grgde se les reconociera como Barrio Marginal y al siguiente
afio se levantara un catastro. Cuatro afios después, mediante Ley N° 15418 se crea el distrito de la
Esperanza.

Sendo un territorio cuya ocupacion es producto de los procesos migrafmiasaleiwdad y de
luchas sociales en el Pera del siglo XX, no es posible coapidgoacaectivo a un oeioit
ancestral de la manera que un pueblo ipdéigénaTtododos habitanteieLa Esperanzaigraron

a la zonadesde la misma regldm Libertad y otros lugares delypaés adaptaron a nuevas
condiciones de vitids citadas Por lo cuaho apliadael criteriale apego colectivo a un territorio
ancestral.

c) Instituciones consuetudinarias

Como se ha mencionadlaistrito de La Espnza nace drace cinco décadas poco mas de cinco

décadas productie lasgrandesmigracioney conquistas socialéss instituciones culturales,
econdmicas, sociales o politicas, u otras formas de organizacién social fueron fundadas producto de
process y,posteriormented desarrollorbanadel distrito. No existen instituciones separadas de la
sociedad y cultura dominantes en el giststo se puede apreciar claramente en el tipo de
organizaciones que se presentarfPegsapuesarticigtivo distrital: asociaciones vecinales, comités
sociales, instituciones educativas, entre otros (ver mayor detalle sobre los Participantes al Presupuest
participativo ver en el seccién 3.3.5).

d) Idioma Indigena

La poblaci@egun el idioma o lenguaendigon la que aprendié a hablar en La Esperanza, asciende
a 686 habitanteguerepresentaal 0.38% de la poblacién distrital. De dicho total, 625 pobladores
(0.35%lienecomo lengua de origen el queEhgaipale personagiyo aprendizaje primakoeh

otra lenguademas de skastante reducjdsta inmerso integramente en un medio urbano.

Cualro N° 312:Idioma o lengua con el que aprendié hablar de los habitantes de La Esperanza

Idioma o Iengrl]Ja con el que aprendi Urbanol Rural %
ablar
Quechia 625 0| 0,35%
Aimara 21 0| 0,01%
Ashaninka 1 0| 0,00%
Awajun / Aguaruna 26 0| 0,01%
Shipibe Konibo 6 0| 0,00%
Shawi/Chayahuita 1 0| 0,00%
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Idioma o Iengrl]Ja con el que aprendi Urbanol Rural %
ablar
Matsigenka/Machiguenga 1 0| 0,00%
Achuar 3 0| 0,00%
Yine 1 0| 0,00%
Otra lengua nativa u originaria 1 0| 0,00%
Cagellano 177 964 0| 99,359
Portugués 19 0| 0,01%
Otro lengua extranjera 83 0| 0,05%
Lengua de sefias peruanas 77 0| 0,04%
No escucha, ni habla 159 0| 0,09%
No sabe / No responde 147 0| 0,08%
Total 179 14 0| 100%
No Aplica : 10 066
FuenteINEI, Cemsde Poblacion y Vivienda 2017.
3.6.4.Vivienda

La informacion de los Censos nacionales de 2017 muestra que las condiciones de tenencia de las
viviendas en el distdeoLa Esperanza son mayormente (82%) casa independiente propia, de esta el
62% cuenta ctitulo de propied@2 (182 viviendas)guiéndole muy atras por la vivienda del mismo

tipo pero propia sin titulo de propl&d&dq viviendas)

Cuadro N°-33 Tenencia de la viviendalesm Esperanza

V: Tenencia de la viviendaa vivienda que ocupa es:
T i Propia sin| Propia con
V: Tipo de vivienda Total
> Alquilada | titulo de | titulo de | Cedida fo”a
) : orma
propiedad| propiedad
Casa Independiente 3 96¢ 13 60( 22 182 2 827 29| 42 607
Departamento en edificio 150 23 56 36 - 265
Vivienda en quinta 40 - 29 13 - 82
V|V|en_Qa en casa de vegnd 43 i 22 26 91
(Callejon, solar o corralén )
Vivienda improvisada 1 207 7 6 221
Locgl no destinado para 10 i i 19 o9
habitaciébn humana
Total 4213 13 83( 22 29¢ 2 927 43 29¢
No Aplica : 6 478

Fuente:INEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

El abastecimiento de agua en la vivienda en La Esperanza es principalneshje]bléd dipleriRro
de la vivienda, haster8,51%Ello evidencia los avances que se han realizado en cobertura de dicho

servicio.
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Cuadro N°-34:Abastecimiento de agua en las vivienddsadésperanza

Abastecimiento de agua en la vivienda Casos %

Red publica dentro de la vivienda 33 992 78,51%
Soelziﬁcr;iliacl’)iga fuera de la vivienda, pero dentro 2315 5,35%
Pilén o pileta de uso publico 2 958 6,83%
Camidncisterna u otro similar 3095 7,15%
Pozo (agua subterranea) 390 0,90%
Rio, acequia, lago, laguna 1 0,00%
Otro 152 0,35%
Vecino 392 0,91%
Total 43295 100,00¥
No Aplica : 6478

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

Respecto a los servicios higiénicos que disponen las viviendas en La Esperanza, sRaibserva que la
publica ddesagué&entro de la vivienda tiene un nivel de frecuencia de 70,53%. Otro grupo importante
es el qualispone d@ozo ciego o neg@on21,44% de casdsn tanto los otros tipos de servicios
higiénicos son de muy menor frecuencia.

Cuadro N°-35: Servicio Higiénico en las viviendas de La Esperanza

Servicio Higiénico que tiene la vivienda Casos %

Red phlilica de desagtie dentro de la vivienda 3053¢ 70,539
(Ij?:(ldapeﬂdbi:ciiggcdigndesagiJe fuera de la vivienda, pel 2 085 4.829
Pozo séptico, tanque séptico o biodigestor 989 2,289
Letrina ( con tratamiento) 207 0,489
Pozo ciego o negro 9381 21,449
Rio, acequia, canal o similar 7 0,029
Campo abierto o al aire libre 74 0,179
Otro 116 0,279
Total 43 295 100,009
No Aplica : 6 478§

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

Respecto a los materiales de construccion, etoedalise Esperanza los techos de las viviendas
estan hechos primordialmente de concreto armado, con 52.61%Otte pasosntaje, nada
despreciable, el 35.47%, tiene techos de planchas de calamina, fibra de cemento o similares.

Cuadro N°-36: Mateial de construccion predominante en los techos de las viviendas de La
Esperanza
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Material de construccion predominante Casos %
los techos

Concreto armado 22 77§ 52.61%
Madera 151 0.35%
Tejas 467 1.08%
Planchas de calamina, fibra de cemnento 15 357 35.47%
similares

Cafa o estera con torta de barro o ceme 3444 7.95%
Triplay / estera / carrizo 1045 2.41%
Paja, hoja de palmera y similares 53 0.12%
Total 43 294 100.00Y

FuenteiNEI, Censo de Poblacién y Vivienda 2017.

Con relacién al material de construccion de las paredes en las viviendas del distrito, se conoce que ul

58.78% cuenta con kuillo o bloque de cemento. Otro 38.62% tiene paredes de adobe

Cuadro N°-37: Material de construccién predominante epdasdes de las viviendas de La

Esperanza
V: Material de construccién predominalr Casos %
en las paredes
Ladrillo o bloque de cemento 25 447 58.78%
Piedra o sillar con cal o cemento 99 0.23%
Adobe 16 71¢ 38.62Y
Tapia 26 0.06%
Quincha (caftan barro) 111 0.26%
Piedra con barro 143 0.33%
Madera (pona, tornillo etc.) 117 0.27%
Triplay / calamina / estera 633 1.46%
Total 43 29¢ 100.00Y

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

Finalmente, para el material d&rgociéon de los pisos se suele utilizar en primer lugar cemento,
observandose en el 60.45% de los casos. Un 24.12% cuenta simplemente con tierra. Otro 14.14%
cuentan caguisode bsetas, terrazos, ceramicos o similares.

Cuadro N°-38: Material de constccion predominante en los pisos de las viviendas de
La Esperanza

V: Material de construccién predominalr

en los pisos S %
Parquet o madera pulida 336 0.78%
Laminas asfalticas, vinilicos o similares 177 0.41%
Losetas, terrazos, ceramicos o ssmilare 6 122 14.14Y
Madera (pona, tornillo, etc.) 45 0.10%
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Cemento 26 171 60.45%
Tierra 10 44 24.12%
Total 43 29¢ 100.00Y

FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.

3.6.5.Salud

Dado que las bases de datos de la GERESA La Libertad y de lalRedjidl@ S&ES N° 6 no se
encuentran disponibles para analizar la informacion distrital, se describen los indicadores de salud a niv
del departamento de La Libertad.

Tasa de Morbilidad

En el afio 2014, la tasa de morbilidad general en laLibgitedLfaie de 7,876.0 x 10,000 habitantes.
En el 2010 fue de 9,268.7, lo cual indica que en el 2014 la tasa de morbilidad fue 0.15 veces menos qu
en el 2010.

Las enfermedades que mas demandaron la atencion de los servicios de salud agregadas por grand
grupos de causas, fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias (32.4%), seguido de las
enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo (11.5%), enfermedades
endocrinas, metabdlicas y nutricionales (10.3%), enfermegadgsaigcas y de los 6rganos de los

sentidos (9.4%), las enfermedades neoplasicas (8.5%), las enfermedades dentales y de sus estructura
de sostén (5.8%), las enfermedades digestivas (4.6%), las enfermedades genitourinarias (4.5%),
complicaciones delbamazo, parto y puerperio (4.2%), y los traumatismos y envenenamientos (3.4%),
las enfermedades cardiovasculares y respiratorias (3.3%)

Imagen N°-26 Morbilidad por grandes grupos La Libertad 2014
Morbilidad por Grandes Grupos segun Lista 12/1110 DGE. La Libertad 2014

4% 33%

DEnfermedades infecciosas y parasitarias mEnfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
BEnfermedades endocrinas, metabolicas y nutricionales OEnfermedades neuropsiquiatricas y de los organos de los sentidos
BEnfermedades neoplasicas mEnfermedades dentales y de sus esirucluras de sosten
DEnfermedades digestivas OEnfermedades genitourinarias
oComplicaciones del embarazo, parto y puerperio @Traumatismos y envenenamientos
DEnfermedades cardiovasculares y respiratorias @Resio de enfermedades

FuenteEpidemiologaRS/LL
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Las cincgrimeras causas de morbilidad por lista de capHifpeXpiEsados en numeros
absolutos y porcentajes de los principales problemas que demandan la consulta externa en los
servicios son las enfermedades del sistema respiratorio (25.11%), lees aldbsisteiarh
digestivo (10.4%), las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (10.3%), las
enfermedades infecciosas y parasitarias (9.4%), y los tumores (8.46%).

Cuadro N°-29: Morbilidad atendida segun capitulosIDiH_a Libertad

N° Morbilidad por capitulos CIE-10 Casos % % Acum.
1| Enf del sistema respiratorio 363290 25,11 25,11
2 | Enf. del sistema digestivo 150803 10,42 35,54
3 | Enf. endocrinas, nutricionales y metabolicas 148658 10,28 45,82
4 | Ciertas enf. infecciosas y parasitarias 135685 9,38 55,19
5| Tumores 122365 8,46 63,65
6 | Enf. del sistema osteomuscular y del tejido conjunt. | 111081 7,68 71,33
7 | Enf. del sistema genitourinario 68002 4,70 76,03
8 | Enf. del ojo y sus anexos 66522 4,60 80,63
9 | Embarazo, parto y puerperio 61213 4,23 84,86
10| Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 54687 3,78 88,64
11| Traumatismos, enven. y otras consec. de causas ext.| 49071 3,39 92,04
12| Enf. del sistema nenvoso 36586 2,53 94,57
13| Enf. de la sangre y de los Prg. hematopoyeticos 23351 1,61 96,18
14| Transtomos mentales y del comportamiento 17163 1,19 97,37
15| Enf. del oido y de la apofisis mastoides 16377 1,13 98,50
16| Enf. del sistema circulatorio 16288 1,13 99,62
17| Ciertas afecciones orig. en el periodo perinatal 2977 0,21 99,83
18] Malform. cong. deformidades y anomalias cromos. 2458 0,17 100,00
FuenteEpidemiolog@RS/LL

En el ambito de la region de La Libertad segun categoria2efd2ténstltutos especializados

IRO e IREN);-1li(Hospital Belén y Hospital Regional); IHL(02)Hbspitales Distritales); Il (06

Centros datencién primaria EsSalutl)26);-8(46);-2(129);-1(65); | (16); Sin Categoria (31
establecimientos) 12 de EsSalud, 12 del MINSA, 4 de la PNP, 1 Minera, Hospital Andino de Coinay
FFAA) . En t ot al son 343 e ®romm d hivelcnagionaé 84 o0 s . f
establecimientos de salud por cada 10 mil habitantes, siendo los puestos de salud el tipo de
establecimiento con mayor presencia (2,2), La Libertad reporta 2,3 por cada 10 mil habitantes.

Todos los distritos (83) de La Libeenth por lo menos con un establecimiento de salud de la
GERESALa Libertad

Tasa de Mortalidad

La Tasa de Mortalidad General en el afio 2014, en la region La Libertad, fue de 5.2 defunciones po
mil habitantes, mientras que las estimacioneseapaigepdra ese afio fueron de 5.6, es decir,

que La Libertad tuvo 0.07 veces menos mortalidad que el nivel nacional. En el afio 2009, la
mortalidad general en La Libertad era de 5.3, mientras que el promedio nacional fue de 5.5,
observandose que en La taitbetuvo 0.04 veces menos mortalidad que el nivel nacional, se
observa una disminucién de mortalidad en 0.02 veces en el afio 2014 respecto al 2009. La Tasa de
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Mortalidad Infantil (TMI) estimada para el afio 2014 fue de 12.1 por mil n.v., la @dsa de Mortalid
Neonatal, se estimo en 6.5 por mil n.v.; la Razén de Mortalidad Materna se estim6 en 117.5 por mi
n.v., cifra que continda siendo alta, aun cuando se ha registrado una reduccién del nimero de caso:
con respecto al afio anterior

En el afio 2014 se hasteglo un total de 7 137 defunciones y se ha calculado un total de 9 539
defunciones (sub registro del 25.2%). El promedio de la edad de defuncion para la region La Liberta
es de 65.23 afos, asi mismo, la mediana de la edad de fallecimiento es de 73 afnos.

Las principales causas de Mortalidad General, segun su frecuencia de presentacion en el afio 201<
estan dadas por las enfermedades neoplasicas con 22.4% (en el 2009 ocupé el tercer lugar con
19.8%), las enfermedades del aparato circulatorio con 2kBfrjedades infecciosas y
parasitarias con 19.2%. Estos tres grupos generales de la lista 10/110 propuesta por la DGE,
contribuyen con el 62.9% de las muertes ocurridas. Las causas externas ocuparon el cuarto lugar col
un 9%, manteniéndose en estagpagicgal que el afio anterior.

Cuadro N°-3Q DistribuciorPorcentual de Causas de muerte segln grupos generales Lista 10/110 DGE.
La Libertad 2062014

Lista Agrupada 10/110 DGE 2009 2010 2011 Anozmz 2013 2014
Enfermedades neoplasicas 19.8 197 186 20,3 198 224
Enfermedades del aparato circulatorio 227 213 221 241 236 213
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 201 207 215 184 18,3 19,2
Lesiones ycausas exernas 92 93 97 8.9 88 9,0
Enfermedades del sistema digestivo 79 73 70 6.7 72 7.0
Enfermedades metabolicas y nutricionales 44 47 45 53 6,3 58
Enfermedades del sistema respiratorio 48 6,1 56 6,2 58 57
Demas enfermedades 56 58 6,2 54 54 4,7
Enfermedades mentales ydel sistema nenioso 22 22 21 21 24 25
Alecciones perinatales 33 29 27 25 24 24

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FuenteEpidemiolog@RS/LL

Afiliacion a Sequros

SegurCenso d2017, la poblacién ddtitisde La Esperanza afibh&S alcanza un porcentaje
ligeramente superior a los que no cuentan con ningun seguro: 34.18% contra 33.32%,
respectivamentel porcentaje que le sigue es el de aqueieguwwonde ESSALZB.73%El

resto de porcejga representan poblacion que posee uno 0 mas seguro en porcentajes minimos.
Sin embargo, lo que el indicador nos muestra es que la poblacién se divide en tres grupos grandes
donde una tercera parte no cuentangumtipo de seguro de salud, dejanidle®sulnerables

para enfrentar problemas de salud agudos.
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Cuadro N°-21: Poblacién en el distrito de la Esperanza afiliada a ESSALUD

Poblacion afiliada a seguros de salud Casos %

Sol6 Seguro Integral de Salud (SIS) 64 664 34.189
Solé ESSALUD 54358 28.739
Sol6 Seguro de fuerzas armadas o policiales 2334 1.249
Sol6 Seguro privado de salud 2663 1.419
Sol6 Otro seguro 1369 0.729
Seguro Integral de Salud (SIS) y ESSALUD 30( 0.02¢9
Seguro Integral de Salud (SIS) y Seguro praeddd d 37| 0.029
Seguro Integral de Salud (SIS) y Otro seguro 23| 0.019
ESSALUD y Seguro de fuerzas armadas o policiales 86| 0.059
ESSALUD y Seguro privado de salud 399 0.219
ESSALUD y Otro seguro 107 0.069
ESSALUD, Seguro de fueamasdas o policiales y Seguro priv,

de salud L 0%
ESSALUD, Seguro privado de salud y Otro seguro 2 0%
Seguro de fuerzas armadas o policiales y Seguro privado de 44| 0.029
Seguro de fuerzas armadas o policiales y Otro seguro 29| 002%
Seguro de fuerzas armadas o policiales, Seguro privado de

Otro seguro 1 0%
Seguro privado de salud y Otro seguro 6 0%
No tienaingurseguro 63 05( 33.329
Total 189204 10®%

Fuente: Censo Nacional 2017, XIl de Poblatgon, VII
vivienda y Ill de Comunidades

3.6.6. Educacion

La poblacién diferenciada de acuerdo al dltimo nivel de estudios que aprobd se concentra en el nive
secundario con 36.95%. Le sigue con cierta distancia porcentual los de nivel primario con 26.37%%
Luego estdns de niv8luperior no universitaria conydBetaerior universitaganpletacon 7.41% vy

7.94%, respectivamente. En resumen, tenemos un escenario donde la poblacion se caracteriza por do
grandes grupos: uno que cuenta solo con estudios sequimdarios ftrabajadores poco calificados)

y que representa mas del 50%, y otro en el nivel técnico o profesional (trabajadores calificados) que
apenas pasan el 15%.

Cuadro N°-32: Ultimo nivel de estudio de la Poblacion en el distrito de la Esperanza

P3a+: Ultimo nivel de estudio que apro Casos %
Sin Nivel 9123 5.09%
Inicial 10 31¢ 5.76%
Primaria 47 239 26.37%
Secundaria 66 197 36.95%
Bésica especial 318 0.18%
Superior no universitaria incompleta 7915 4.42%
Superior no uaigitaria completa 13 26¢€ 7.41%

EVALUACION AMBIENTAL Y SOCIAL DEL PROGRAMA DE INVERSRERES BN EGRADAS DE SALUD:
COMPONENTES 3, MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD A NIVEL
NACIONABTRUJILLO

66



Iy,
. A Viceministerio de Prestaciones y Programa Nacional de
% PERU | Ministerio de Salud Aseguramiento en Salud Inversiones en Salud

45808yA2 RS fF A3ddfRIR RS 2LR2NIdzy/ARFRSE LI NI Ydz2SN
6132 RSt S5Atf232 & fF wSO2yOAtALOAsyY blOA2YLTé

Superior universitaria incompleta 9 401 5.25%
Superior universitaria completa 14 22¢ 7.94%
Maestria / Doctorado 1134 0.63%
Total 179 14( 100.00Y

Fuente: Censo Nacional 2017, Xl de Poblacion,evidlae Vivde Comunidades

Actualmente existenlB% personas que representan el 34,15 % de la poblacion del distrito de La
Esperanza que se encuentra asistiendo a algin centro educativo, instituto o universidad. Por lo que sol
una tercera parte de ldgmdn estd mejorando sus capacidades y aprendizajes.

Cuadro N°-23: Poblacion que actualmente asiste algun colegio, universidad o instituto
Actualmente Asiste a algun colegio,
instituto o universidad
Si asiste a algun colegi6, instituto o

Casos %

61189 34.159

unversidad

No asiste a algun colegid, instituto o j .
universidad 117 95§ 65.85
Total 179 14( 100.009

Fuente: Censo Nacional 2017, XII de Poblacion, VII de vivienda y Il de Comunidades

A través del ESCALE del MINEDU, se tiendraraotgdgizado al 2018 de las instituciones educativas

mas cercanas al emplazamiento del proyéctagém N°-32 y el cuadro siguiente muestran las

escuelas. En el presente caso, solo el C.E.l 2336 se encuentra comprendida en el AISD. La data
especifia deesta escuela no es suministrada por ESGlalde sabe que es es una escuela privada

que atiende nifios de 3 a 5.afos

Imagen N°-37:Instituciones Educativas en el entorno al terreno del Proyecto

Area del Proyecto
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De acuerdo al Plan de Acondicionamiento Territorial de la Municipalidad Provincial de Truijillo, formulad
en el afio 2012, las actividades econdmicas principales que ocupan a la PEA de la provincia son:
comercio por menor corl dl92, industrias manufactureras con el 14% y transportes y comunicaciones

con el 10.8%, mientras que pesca, suministros de luz, gas y agua y mineria solo representan el 0.2%

0.3% y 0.6% respectivamente.

Se conoce la poblacion en edad de trabajara(RET)2p17. La PET, mayores de 15 afios en el

distrito de La Esperanza, representan el 77.13% del total de habitantes (401 405), de los cuales el

51.68% son mujeres y el 48.32% son hombres.

Cuadro N°-34 Poblacién en edad de trabajar (PET), por sexo

PoHacion en edad d Sexo
trabajar PET

Hombre Mujer Total
De 15 a més afios 64 80z 72 853 137 654
Total 64 807 72 853 137 654
No Aplica : 51 551

FuenteiNEI, Censo de Poblacién y Vivienda 2017

Debera tomarse en cuenta que, con rdlaoitea, la informacién censal mas reciente (2017) todavia
no se encuentra publicada. Se conoce las cifras distrit@lessdeNasionales: X| de. Poblacion y

VI de Viviendaalizados el 2007 que mostraban patrones en los tipos de ocupacilases princi
desempefiadas por la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA).

En el distrito de La Esperanza, la principal categoria de trabajo la représdmsjadanckbso
calificados de servicios, peones, vendedores ambulantegug aftaeszan el 258éguido por
Trabajadores de servicios personales y vendedores del comercique iegeadser 21%. Otro
sector importante son@iwseros de construccién, confeccién, papeleria, fabricas, instnsnentos
Obreros y operarios de minas, cantemastriasd manufactureras y ,otcos 18% y 14%,
respectivamente.

Cuadro N°-25: Ocupacion por grupos

. La %
Categorias
Esperanza
Miembros poder ejec.y leg. direct. adm. puby e 76 0
Profes. cientificos e intelectuales 4 313 8
Técnicos de nivel medmalyajador asimilados 3075 5
Jefes y empleados de oficina 2 560 5
Trabj. de serv.pers. y vend.del comerc. y mcdo. 11 74¢ 21
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Categorias Espljrlanza o
Agricult. trabajador calific.agrop.y pesqueros 720 1
Obrero y oper. de minas,cant.,ind.,manuf.y otrog 7 920 14
Obreros constuau,conf., papel, fab., instr. 10 234 18
Trabaj.no calif.serv.,peon,vend.,amb., y afines 14 297 25
Otras ocupaciones 1484 3
Total 56 42( 100
NSA: 95 425

Fuente: INEI Redatam 2007

3.6.8. Organizacion social

Revisar la asistencia al proceso de Prestautsimativo 2042 la Municipalidad Distrital de

La Esperanza, realizado en julio de 2017, permitirA conocer al conjunto de organizaciones civiles
publicas mas activas en el presente. Agpeit&ifzaroorganizaciones e instituciones que son

enlstadas en é€luadro N°-26 Seobsera asociaciones de residentes, comités de desarrollo,

instituciones educativas y otras organizaciones sociales y estatales. Son ellas las que integran la vid
asociativa del distrito.

Participar en la definicién dslipvesto institucional de la Municifizibtiitdl de La Esperanza

evidencia que las organizaciones sociales mantienen una interrelaciéon con el Estado y entre ellas. El
el proceso tienen la necesidad asesorarse, el trabajo de formular, la obligatabny de

concertar proyectos para el provecho de sus beneficiarios. Ademas deben cumplir los requisitos de
organicidad legal que el Prepuesto Participativo exige a las organizaciones que intervienen
anualmente

Cuadro N°-36: Organizaiones farticipanes en el Presupuestamcipativo 2018n La Esperanza

Nombre organizacion

APAFA DE LA IE. 82071

ASOCIACION DE MORADORES UNIDOS POR EL DESARROLLO VECINAL DE LA Il ETAI
MANUEL AREVALO

ASOCIACION DE PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESA INDUSTRUAILHSDE
ASOCIACION PRO VIVIENDA LA HINEA

ASOCIACION PUEBLOS UNIDOS WICHANZAO

CDP. ANUEVO JERUSALENO SECTOR 11

CMMB HERMANOS DEL BUEN SOCORRO

COMITE AVE FENIX

COMITE CENTRAL DE PROGRESO Y DESARROLLO CAMAL DE WICHANZAO

COMITE DE DESARROLLO Y PREXGFCLEMENTINA PERALTA DE ACUNA"

COMITE DE DESARROLLO Y PROGRESO "VECINOS UNIDOS" PARA EL DESARROLLO

LEntre los Presupuestos Participativos de 2017, 2018 y 2019, la de 2018 reunié a una mayor cantidad de
organizaciones.

2Los requisitos establecideson aprobados a través de la Ordenanza MunicH2a18CDOMPH.
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Nombre organizacion

COMITE DE DESARROLLO Y PROGRESO DEL AA.HH. NUEVO INDOAMERICA
COMITE DE GESTION "SENOR DE LOS MILAGROS"
COMITE DE GESTION AMIGOS TRABAJAND
COMITE DE GESTION DEL SECTOR C DE MANUEL AREVALO IIl ETAPA
COMITE DE GESTION DESARROLLO Y PROGRESO PAZ Y AMISTAD
COMITE DE GESTION PARA EL LOCAL COMUNAL DEL SECTOR MIRADOR |
COMITE DE GESTION Y OBRAS DEL PARQUE INDUSTRIAL
COMITE DE GESTION Y PESGRSENOR DE LOS MILAGROS
COMITE DE GESTION, DESARROLLO Y PROGRESO MANUEL AREVALO lIl ETAPA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO "BENJAMIN ABANTO"
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO "MANOS UNIDAS" DEL AA.HH. VILLA HERM(
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO MOFX/ONTE"
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO "NUEVO JERUSALENAFERPERANZA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO "RICHARD ACUNA"
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO "VECINOS UNIDOS PARA EL CAMBIO"
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO "VECINOS UNIDOS"
COMIE DE PROGRESO Y DESARROLLO 2000
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO 28 DE JULIO
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO AA.HH. TACABAMBA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO AMIGOS UNIDOS
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO AMPLIACION LAS PALMERAS 2
COMITE DE PROGRESESARROLLO AMPLIACION PRIMAVERA ||
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO AV. GRAN CHIMU N° 09,10,11,12
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO AV. LOS LIBERTADORES
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO AV. REPUBLICA DE NICARAGUA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO CONSTEUYENDRO
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO CONSTRUYENDO UN FUTURO MEJOR
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO COPRODE UP!I
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO DANIEL MARCELO
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO DE LA URB. MANUEL AREVALG1Il,ETABAAM
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO FRATERNIDAD II
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO Ill ETAPA MANUEL-ZYREVALO C
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO JUNTOS POR TRIUNFAR
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO LA PAMPA JERUSALEN
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO LB®ERMIIRO PRIALE
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO LAS LOMAS DE WICHANZAO
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO LOS CUATRO SUYOS
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO LOS OLIVOS
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO LOS ROSALES
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO NYE mRRQAMERICANO
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO PRIMAVERA II
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO SANTA VERONICA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO SECTORIAL
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Nombre organizacion
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO TRABAJANDO UNIDOS
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO UNIDOS PORREILDBSA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO VECINOS UNIDOS
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO VIDA SEGURA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO VILLA MILITAR POLICIAL
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO VIRGEN DE LA PUERTA
COMITE DE PROGRESO Y DESARROLLO WICHAR2RO §SPERANZA
COMITE DE PROGRESO, DESARROLLO Y GESTION "DIVINO JESUS"
COMITE DE VECINOS POR DEARROLLAR
COMITE DEL ADULTO MAYOR "CABELLOS GRISES REFLEJO DE SABIDURIA"

COMITE PROGRESO Y DESARROLL-BXWIZZA A2 Y MZ-80 DE LA Il ETAPA URB. MANUE
AREVALO

CORPORACION DE ORGANIZACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO DEL DISTRIT(
ESPERANZA

CPD. i DANI ESECVMIRROMAS OB WICHANZAO I
CPD. SECTOR SAN MARTIN. BARRIO |

FEDERACION DEL ADULTO MAYOR DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA
I. E N° 8003BAN MARTIN DE PORRES

I. EN° 8176 " INDOAMERICA" SECTOR INDOAMERICA

I.E N 1560 "JESUS NAZARENO"

I.E N° 1784 WICHANZAO

I.E N° 207 "ENRIQUE CASSINELLI CHIAPE"

I.E N° 81741 "MANUEL AREVALO"

I.E N° 82071 LAS PALMERAS

I.E. N° 1763 "NUESTRA SENORATDEK'

I.E. N° 1787 "SAGRADO CORAZON DE JESUS"
MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA ESPERANZA

ORGANI ZACI ¢N APARQUE LA AMI STADO 111 ETAP
Fuente: Aplicativo BesupuestarticipatiioMEF.

Con respecto AISD pese a ser netamente indlustberga algunas organizaciones de la sociedad
civil e instituciones publicaependientemente dafarmacién expuesta €bueldranterior (3.26)

a travésael registro de asistentes al Tallér(®eo Q4 otras fuenteseha podido distiriguna lista

de las organizaciones mas destacpea®cupan el AISD o estan relacionadas baéksta
presentada a continuacién no constitujistaiaeabada o cerrada; serd complementada en la
siguientes fases del proyecto, a fin de realizasel gee consultas

Cuadro N°-37: Organizaciones destacadas en el Area de Influencia Social Directa e Indirecta

Organizacion

Junta Vecinal de Los Cuatro Suyos

Junta Vecinal del Sector Nuevo Horizonte

Proyecto Especial Chavimochic
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Organizacion

Hospital Regionabcente de Truijillo
GERESA Truijillo
Red de Salud de Trujillo

I.E. 2336

Otras empresas de la zona industrial
Fuente: Informacion obtenida de los registros de datos del MEF y Municipalidad Distrital de La Esperanza, 2018.

3.6.9. Grupos vulnerables

Si bien nee ha realizado un trabajo de campo que identifique grupos vulnerables en ¢ AISD durante
presente fase del Proyecto, se sabe a través de la informacion secundaria que en el AISI residen grupc
sociales con distinto nivel de vulnerabilatadinuai se cuantifican dichos grupos apoyandose de

la informaciéon suministrada por las bases de datos institucionales. Por medio de estas cifras podré
enfocarse un estudio a mayor detalle de los grupos vulnerables para la siguiente fase del Proyecto.

Para comezar, es importante sefialar algunos datos relativos a la poblacion por edades especiales y
otros que pudieran tornarse vulnerables ante la ejecucion de las obras. Obsérvese la cantidad de

menores de un afio, nacimientos registrados y gestantes esperados:

Cuadro N°-28: Edades especiales, nacimientos y gestantes esperadas

Variable La Esperanz

28 dias 243
Edades 05 meses 1428
especiales

6-11 meses 1528
Gestantes esperadas 4 223
Nacimientos 3104
Poblacién adulta mayor de 80 y + afos 2394

Fuerg: MINSAOGTI, 2018.

Es importante destacar que entre la poblaciéon vulnerable del distrito, 17 562n@dgsmaas tiene
discapacidad, que comprende a réé&deombres $0 617 mujeres
Cuadro N°-29Personas con discapacidad

Poblacion con Sexo
discap&idad: Ninguna

Hombre| Mujer Total
6 945 10619 17 567

Si tiene alguna
discapacidad

No tiene discapacidad 84 007 87 6371 171 644

Total 90 957 98 254 189 20¢
FuenteINEI, Censo de Poblacion y Vivienda 2017.
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El Ministerio de Desarrollo e Incl8sidial, a través del SISFOH es el ente encargado de la
clasificacion socioecondmica de los hogares a nivel nacional y de acuerdo a ello priorizar el acceso a Ic
programas sociales vigentes. En el distrito de La Esperanza, el Padrén de Hog&i&-®Kargo del
registra para octubre del 2018 un total de 39 865 hogares que cuentan con clasificacion socioecondmic
(CSE). Al respecftd,,431de los hogares ha sido clasificado como No pé&bicgmo Pobre
Extremo (el 18.22%). Desde el punto de vistanteEgilantes, son No pobre un to%8,68
habitantesBobre Extren2d,17abitantes.

Cuadro N°-30:Clasificacion socioeconémica de hogares e integrantes, octubre 2018

Informacién General Total

Ndmero deogareson Clasificacién Socioecon6 39.864
(CSE) o
No Pobre 21,431
Pobre 10,927
Pobre Extremo 7,507

Numero dimtegrantegon Clasificacién

Socioeconémica (CSE) 136,157
No Pobre 73,668
Pobre 38 308
Pobre Extremo 24,174

FuenteMIDIS, Infomidis 2018. Elaboracion propia.

Los programasciales disponibles en el distrito son Cunamas, Pension 65 y Qaliwarma. En el cuadro
siguiente, se observa que el Programa Cunamas tiene el servicio de cuidado diurno, con una cobertura c
144 nifios/as. El Programa Qaliwarma esta atiende a 16 3&9 estetlidistrito. Y finalmente el

Programa Pension 65, tiene una cobertura de 983 adultos mayores de 65 afios.

Cuadro N°-31: Programas sociales y usuarios/as

Programas Sociales
CUNAMAS W,%gk/ll A
Distrito PENSION uh
Cuidado (4) Nyc:ﬁﬁglsnos
s atendidos (K
La Esperanzg 144 983 16,314
Fuente: MIDIS, Infomidis. Octubre, 2018. Elaboracion

propia.

(&) Numero de nifias y nifios atendidos en el servicio de
"Cuidado diurno”, Sistema de Informacién CUNANET

(b) Nimero de nifigsnifias atendidos segun informacién
proveniente de la Unidad de Supervisiéon y Monitoreo. Datos
actualizados al 30 de setiembre de 2018
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3.6.10.Ocupacion Territorial

Mediante OM N° @B 2MPT, el territorio de la provincia, incluyendo el distrito de 2a Esperan

fueron clasificadas bajo alguna categoria de uso. El territorio que cubre las areas de influencia socia
(AISD y AISI) ée tipamixto: zonas residenciales, industriales y comerciales de distintas densidades
(verImagen N°-37). Con el mismo dispesitegal mencionado, el terreno del emplazamiento del
proyecto y el AISD definida tienen la catetjdriesl decir, gran industria y pesada, dentro del parque
industrial de Truijillo (Zona Franca Industrial).

Como fue mencionado en un acapiter anteride las areas pobladas mas proximas, a 170 m, y que

esta parcialmente comprendida en el AISD hacia el norte es la urbanizacion Cuatro Suyos. Se encuentr
catalogada comeR1ldenominada Vivietadier, pero constituye un conglomerado urbarmatesiden

con escasa actividad comercial u de otro tipo. Son un conjunto de viviendas de material noble, con dos
Mas pisos, atravesadas por una alameda y areas verdes. Se conecta al resto de la ciudad a través de |
Av. José Gabriel Condorcanqui.

El siguieatespacio poblado se halla hacia el este, alin mas proximo que el anteriordel solo 145 m
sitio de la Data Cenfeero fuera del AISD, es el Sector Nuevo Horizonte. Presenta caracteristicas
similares a la urbaniza€idatro Suyo€uenta con un pargleentro de la misma y todas sus calles

se encuentran asfaltadas. Las casas por lo general son de un solo piso con algunas excepciones. St
conecta al resto de la ciudad también a través de la Av. José Gabriel Condorcanqui.

Imagen N°-38:Zonificacion ehEntorno del Proyecto
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Fuente: Municipalidad Provincial deiTilgilo de Zonificacién La Esperanza
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Por su lado, el distrito de La Esperanza es uno de los distritos mas poblados de la provincia y se conect

con el disto de Trujillo por la avenida José Gabriel Condorcanqui. Actualmente el distrito cuenta con

mas de 200,000 habitantes. El distrito posee agencias bancariade Bdtingo®n Superior
centros de abastos, etc. Es considerado como uno de lesdisinitiiza el mas poblado de la
Provincia de Truijillo, componiéndose por diez (10) sectores:

T

=A =4 =4 =4 -4 4 -4 -4

Central

Santa Ver6nica

Jerusalén

Pueblo Libre

San Martin

Fraternidad

Indoamérica

Wichanzao

Manuel Arévalo Il y 11l

Parque Industri@ona donde se ubécal proyecto)

Ademas cuenta con quince (15) Asentamientos Humanos:

T

=4 =4 =4 =4 =8 4 -4 -a -8 -8 a8 -8

Como fue mencionado, la accesibilidad al proyecto se da a través de la Av. José Gabriel Condorcan
Esta via esta asfaltada y es atravesastajpoiflujo vehicular pesados y ligeros (volquetes, transporte
publico, automéviles, mototaxis, entre otros). Las avenidas que conectan con el Proyecto son Avenida 2

Primavera

Maria Elena Moyano
LosPinos

Las Palmeras
Pueblo del Sol
Primavera |
Primavera Il

El Triunfo
Indoamérica

Manuel Soane
Virgen de la Puerta
Sim6n Bolivar
Nuevo Horizor(te45 metros del sitio donde se ubicara el proyecto)
Fraternidad

Alan Garcia Pérez

3.6.11.Transito (Transporte publico, carga, vehiculos particulares, peatonales)

Avenida 5; por ellas transitan hdsw@s pesados de las compafiias asentadas eimdiziviaa
vehiculos particulares y ambulancias del Hospital cercano.
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El emplazamiento de Proyecto se localiza precisamente frente al acceso principal a la zona industrial. E
la misma entrada sdéhal Hospital de Essalud de Alta Complejidad Virgen de la Puerta y también la
sede de SENATI en La Libertad.
Imagen N°-39: Av. José Gabriel Condorcanqui

Fuente: Equipo Técnico Pronis, 2018.
Imagen N°-3Q Vista de Avenida 2

Fuente: Equipo Técnico Pronis, 2018.

3.6.12.Tipos de actividades econdmicas realizadas

En los alrededores| terrenceaubica las oficindsl poyecto Chavimochic, almacenesresa de

autos como INDURAMA, Cemento Pacgsmagm encuentran en la zonattitlual sureste se
ubica la urbanizacion Los cuatro, 8308 metras otro lado de la avenida @ncuentralgbspital

de Alta Complejidad de Essalud VirgenRiliert&n la siguiente imagen se detalla la distribucion de
los sectores urbanogkentorno del proyecto.
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Imagen N°-31 Actividades en el entorno del proyecto

OFICINAS DEL PROYECTO
CHAVIMOCHIC

HOSPITAL ESSALUD
VIRGEN DE LA PUERTA

EVALUACION AMBIENTAL Y SOCIAL DEL PROGRAMA DE INVERSREBNES BN EGRADAS DE SALUD:
COMPONENTES 3, MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DEL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD A NIVEL
NACIONABTRUJILLO

77



*o"’ , e Programa Nacional de
Sg E PERU | Ministerio de Salud Inversiones en Salud

4550SyA2 RS tF A3dd tRFR RS 2LR2NIdzyARFRS& LI NI Ydz2SN
6! 32 RSt S5Ati232 & fF wSO2yOAftAlFIOAsy bl OA2YITE

CAPITULO N°BLAN DE PARTICIPACION CIUDADANA

4.1 Generalidades

El presente Plan comprende, los mecanismos de consulta e informacion a la poldecion del area
influencia del proyecto y los lineamientos a tener en cuenta considerando el marco normativo que lo:
regula y las medidas de participacion ciudadana pertinentes en relacion a los posibles impactos / riesgc
sociales y ambientales del proyecto. Asioospeende métodos para conocer y sistematizar las
percepciones e inquietudes de la poblacion involucrada.

El proceso que enmarca este Plan es importante porque genera confianza entre las partes involucrada
a crear espacios de dialogo y entendimitumoyna fortalecer las redes sociales ya existentes.
Constituye un mecanismo para lograr compromisos efectivos y lograr que las posiciones de todos lo:
grupos de interés se manifiesten, proporcionando una plataforma de aprendizaje, innovacién y mejora €
términos econdémicos, sociales y medioambientales.

4.2 Objetivos déos grupos de interés

De acuerdo a la normatividad vigente, los grupos de interés son todos aquellos actores sociales
(individuales o colectivos) que puedan ser impactados por el peopeetdan g su vez influir

sobre éste. En esta medida la identificacion de grupos de interés, se realiza para determinar qué grupc
pueden ser impactados por este proyecto o a su vez influir sobre éste.

A continuacién, se presentan los principaledegmimrés, identificagmsviamenteara el Plan de
Participacion Ciudadana, y que fueron invitados al taller informativo que 46 desaoroéitnblre

del afio en curso (ver Anexo 04).

Cuadro N°-01: Grupos de Interés

Organizacion

MinisterioedCultura

Municipalidad Provincial de Truijillo

Hospital Regional Docente de Trujillo

GERESA Trujillo

IREN Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

Red de Salud de Truijillo

Hospital Vista Alegre

Hospital Santa Isab&l Porvenir

HospitaBelén de Trujillo
Fuente: Taller Preliminar para la Propuesta por-BRA@INISA Noviembre, 2018.
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4.3 Mecanismos de participacion Ciudadana

Los Mecanismos de Participacion Ciudadana que se aplicaran durante todas las etapas de ejecucion d
proyecto seealizaran en el marco del Decreto Supreme2B0MIRAM, alineado a la OP 4.01

tales como: Talleres participativos, aplicacion de encuestas de opinién, buzones de sugerencias, entr
otros, dirigido a todos los involucrados o partes afectadastaletqrdg finalidad de obtener la
precepcion del proyecto y recibir aportes de opinion desde diferentes perspectivas que ayuden con un
adecuada gestion y manejo socio ambiental en las diferentes etapas del proyecto.

4.4 Mecanismoge Participacion Ciudauen fases del proyecto

Los Mecanismos de Participacion Ciudadana que se aplicaran durante todas las etapas de ejecucion d
proyecto se realizaran en el mar@ededto Supremo N° GBRQ09IMINAMtales como: Talleres
informativoaplicaciéde encueas y entrevistas, dirigido a todos los involucrados del proyecto, con la
finalidad de obtener la precepcién del proyecto y recibir aportes de informacion

4.4.1 Etapa dere inversiorfperfil)

A.1 Taller Informativo

Enestaetapadeplanificaréltalleinfamativoel cualserealizar&onlafinalidadeinformasobrdos
objetivoslelproyectq el procesaeejecuciérgasicomdoseventogjuese puedempresentadurante
laimplementacidielmismoEneseaspectoel Programélacionatn Inversionede Saludrealizara
dos(02)talleregnlaetapadedesarrolldeestudiaefinitivd EIAsd).

Ademadle informam los involucradoéociedadivil organizadagepresentantede las entidades
publicas)se buscar&usaportes/ opinionesespecta las adividadeslel proyecta fin de quese
ejecuteenel plazoy presupuesiestablecid@municipiog GERESA aLibertad) minimizampactos
quepodriameneraconflictosocialey laborales.

Enestemarcoel 19denoviembrdelafioencurso,sedesamliéuntalleparticipativeerseccios.5)

, elcualconsisti@nla consultaespecta la percepcidde construccidtel proyect@entrale Datos,
guiene®n sumayoriastande acuerdoAdemasxistemuchaexpectativee generaciéde empleo
porpate delosvecinoslelareadeinfluencidelproyect¢VerAnexal. ResultadodelPPC).

A.2 Acceso de la poblacion a resimenes ejecutivos y del contenido de los esiaidios
ambientales

Consiste en el acceso a los resumenes ejecutivos y del eoloerédtudios ambientales. Los

grupos de interés podran conocer a detalle las caracteristicas socioambientales de los proyectos de Da
Center y los cambios tecnolégicos que se propone con el proyecto. El resumen ejecutivo se publicar:
mediante en la p@iweb del PRONIS y del Banco Mundial, asi mismo se le brindara a la DIRESA La
Libertad (GERESA) un ejemplar en fisico y en digital a fin de divulgar a los interesados.
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4.4.2 Etapade Expediente Técnico

1 Encuestale Opinién Vecinal

Este mecanismo se agican la finalidad de recoger la opinion y percepcion de los vecinos del area
de influencia social en relacién al proyecto. La encuesta sera estructurada de la siguiente manera:

1 Conocimiento del Proyecto

1 Percepciones sobre el Proyecto (beneficios d& Pnogezona, impactos negativos
del Proyecto en la zona)

1 Sugerencias a la mejora del proyecto y los estudios

La encuesta de opinidn vecinal serd aplicada a la poblacion del area de influencia directa. En ese
aspecto, en la etapa de pre construccianificapion del proyecto, se preparard formatos de

encuesta, asi como preguntas abiertas (entrevistas). También se tomard en cuenta que las autoridade
del sector o los lideres de opinion acerca del presente proyecto residen en el Distrito de La Esperanza.

En resumen, en esta etapa se desarrollan las siguientes acciones:

U Preparacién de modelo de preguntas cerradas y abiertas

U Revision de documentacién (plano de ubicacion, memoria descriptiva del Proyecto e Informacion
secundaria).

U Coordinacion con el eilista ambiental para determinar el AISD.

U Determinacion del Universo y tamafio de la muestra de la poblacion.

U Elaboracién del volante informativo segun las caracteristicas del Proyecto.

U Elaboracion de la encuesta de opinién vecinal.

1 2do Taller Participat en la etapa de Expediente Técnico

Parael segunddallerdurantda etapade elaboraciodel Expedient&écnicose sefialaramomo
principafunciérdel Tallerinformativque cadainvolucradéactoresnstitucionales sociedadivil)
aportey asumaampromisos,findequeel proyectseejecutelemanerarmdénicaonel entorno.

Ademasenestetallerse pondrale conocimientastécnicagjuese usararparala ejecuciédelPlan
decomunicacidnterny externatalescomo:
U Presentacion mediangpakitiva en el auditorio d®RESA La Libertad (GERE®A)el
mismo establecimiento de salud.
i Colocacion de afiches en el predio donde se llevara a cabo el proyecto; que contiene informacion
general del Proyecto y los compromisos a tomar enlawgapmeate construccion.

U Instalacién del Buzén de Sugerericiagzém de sugerencia sera colocado en la garita de
control del proyecto para facilitar el acceso publico, y puedan dejar sus opiniones y
recomendaciones respecto al proyecto.

U Asimismo semtard con una direccion electronica para recibir sugerencias.
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4.4.3 Etapa de Ejecucion del proyecto (Obra)
El proceso participativo en la etapa de inversion sera planificado en dos etapas: una fase previa, o d
gabinete con sus respectivas actividadegapandeecampo que constituye en la identificacion de la

poblacién de interés o grupos de interés y la aplicacion de los mecanismos informativos de participacié
propiamente.

En esta etapa de realizaran las siguientes actividades

U Impresion de y entregal delante informativos

Serealizar&ntregalelvolantenformativquecontienénformaciogeneratlelProyectasi
comoel resumerdel Plande ManejoAmbientah implementatturantea ejecuciordel
proyecto

i Pegado de Afiches

Se colocaran afiches énmpeedio donde se llevard a cabo el proyecto; que contiene
informacion general del Proyecto y los compromisos a tomar en cuenta en la etapa de
construccion, incluyendo la implementacion de un mecanismo de quejas y reclamos (MQR).

U Instalacién del Buzén daeajas y reclamaciones

El Buzén de sugerencia sera colocado en la garita de control de la obra para facilitar el acceso
publico, y puedan dejar sus opiniones y recomendaciones respecto al proyecto tanto para el
personal interno y externo.

U Difusion informata

La técnicaempleadaarael desarrollael procesgarticipatives el de difusiéninformativaque

consistezn brindalinformaciépor mediosverbalesespecialmentecomendaciongserotambién

informaciote caractegeneratespectal Proyectaje unamaneranformay personalizadAlmismo
tiempaecogdassugerenciagoobservacionggielosvecinogstimenlesdesupuntadevistaEs un

mecanismo que permite recoger la opinidn y percepcion de los vecinos del area de influencia en relacié
alproyecto.

U Taller de los involucrados.

Consistira en la recopilacion y andlisis sisteméatico de informacién cualitativa con la participacién de lo
representantes de las instituciones involucradas directamente con el proyecto.

Para la etafie Inversiomlel proyecto se realizaran las siguientes metodologias:

1 Elaboracién de un cronograma de ejecucion de consulta y participacion ciudadana.

1 Determinacion y/o actualizaciéon del area de influencia directa (AID) e indirecta (All) del
proyecto: Identificaciénlab actores sociales o interesados principales y en particular
los potenciales afectados por el proyecto.

1 Disefio, implementacion y aplicacion del mecanismo de consulta.

1 Elaboracion de volantes y afiches con informacion ambiental, con descripcién béasica
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sobre el proyecto y los compromisos ambientales que asume el titular de manera clara y
precisa.

1 Difusion y Convocatoria: Indicacion clara y precisa de los asuntos materia de consulta,
tipo de consulta, fecha y lugar, plazo y medio para recibir $asegas@micables
al proceso de participacion.

1 Mecanismo de consulta: Encuestas de opinidn, sondeo y entrevistas

9 El registro de los aportes recibidos en los talleres y resultados de la consulta plasmados
en los informes correspondientes.

Para la idefitiacion de la muestra poblacional a encuestar se us6 el método probabilistico (muestreo
aleatorisimple) que es el mayormente utilizado en poblaciones finitas, se determina a través de una
férmula matemética que esta en funcién al tamafo de lénpoidacide viviendas).

El proceso participativo en la etapa de inversion sera planificado en dos etapas: una fase previa, o ds
gabinete con sus respectivas actividadegtgpacie campo que constituye la identificacion de la
poblacion de interés o gsuge interés y la aplicacién de los mecanismos informativos de participacion
propiamente.

4.4.4 Etapa de Cierre de la Obra.

En esta etapa se realizaran monitoreos de calidad de aire y del suelo a fin de garantizar que las
condiciones ambientales se encuenttas mismas condiciones en las que se encontré, por lo tanto,

los resultados de monitoreos citados seran divulgados mediante la DIRESBAHRESEgréhd

propio Hospital; ademas seran remitidos a la Direccion General de Salud ambieitd de cumplimi

los compromisos asumidos. La participaciéon de las juntas vecinales es opcional.

4.4.5 Etapa de Operacion y Mantenimiento

Durante la etapa@w®eracion y mantenimier(#0 afios a mas) la participacion ciudadana estara dado
mediante la promocion de salwkmtiva y campafias de salud; este estara a cargo del titular del
proyecto, vale debIRESA La Libertad (GERE8A)ordinacion con los representantes del Data
Center.

4.4.6 Etapade Abandono del proyedtaego de 40 afios a mas):

Durante la etapa de abaodi® proyecto, se proyecta que se realizaran charlas informativas u otras
actividades que la norma permita para ese entonces. A diferencia de otros proyectos, este proyecto s
trata de una infraestructura de galid,que la participacion ciudaddas dsmsado posiblemente

en la remodelacién o demolicién para una nueva construccion.

4.5 Resultados del ler taller participativo en la etapa de perfil del proyecto

A partir de las intervenciones efectuadas por los participantes en el Taller, fuel SO disarrol
noviembre de este @&@oha podido extratgunas inquietudes y preocupaciones en relacion con la
implementacion del sistema, el equipamiento y la capacitacion del personal, ya que tuvieron una mal
experiencia previamente (ver Anexo 04)

Paticiparon unas 25 personas, representando varias instituciones del sector Salud de Trujillo, a quiene:
se presentaron un PPT con informacion del Rdoyectoyatro intervenciones que en sintesis
preguntaron por mayores detalles del Proyecto. Egboeasilllenpuesto que en esta fase de la
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participacion la construccion de opinion recién comienza a tomar forma. No obstante, si se emitieror
diversas recomendaciones que reflejan las inquietudes de los asistentes.

Cuadro N°-82 Sugerencias de los paitiantes

Sugerencia emitida

1 Considerar las experiencias buenas y malas (la de la Municipalidad y su experiencia cq
web) para aprender y mejorar.

1 Hacer un diagndstico de las capacidades de las personas para manejar los nuevos sis
informaticos o aplicativos que estaran disponibles.

1 Incorporar la informacién de operadores de salud tradicionales (parteras, yerbateros, o
sistema.

1 Considerar los estudios y procedimientos (CIRA y Monitoreo Arqueoldgico).
Fuente: Taller papi@tivo en Truijillo. Noviembre de 2018.

Se deben considerar las recomendaciones sefialadas por los propios participantes del Taller a fin de qu
seanincorporadasn los documentos que correspondan, y también sean tomadas en cuenta y su

factibilidad evalaagor el PRONIS en la fase de elaboracion del expediente técnico, y en el componente
social y ambiental.

En el Anexo 04 se encuentra la documentacion que sustenta la realizacion del primer Taller Informativo
para la fase de pre inversion del proyecto.

Imagen N° ©1:Participantes del Taller Informativo
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CAPITULO N°5: DESCRIPCION DEL PROYECTO

5.1.Planteamiento del proyecto: Centro de Datos

Los centros de datos cuentan con sistemas de alimentacion eléctrica, alimentacion de reserva,
refigeracion, cableado, deteccion y extincién de incendios, detectores de fugas de agua y controles de
seguridad.

Mediante esta actividad se busca que el personal a cargo de la prestacion de los servicios cuente con |z
competencias necesarias para etaegestion y uso de informacion. Por lo tanto, la implementacién

de los sistemas de informacién irh acompafiada de un proceso de capacitacion al personal para asegur:
su sostenibilidad en el tiempo.

5.2.Propuesta del Proyecto Arquitectonico

Se ha planteadiopeoyecto arquitectonicccdatro de Datomn una infraestructura de forma lineal,

teniendo como centro del conjunto los ambientes de Procesamientos de Alta y Baja Densidad (Centro de
Datos); unido linealmente a esta parte central por dos (02)dadimidasicla zona Administrativa y

Servicios Complementarios de Apoyo, y la zona Técnica restringida al publico y al personal ajeno a la
parte técnica.

La zona Administrativa y Servicios Complementarios de Apoyo, cuenta con los siguientes ambientes:

Hall Principal

Asistente

Director General

Servicios Higiénicos

Sala De Reuniones

Servicios Higiénicos Hombres
Servicios Higiénicos Mujeres
Comedor Del Personal

Cuarto De Limpieza

Almacén IntermedéoRksiduos Solidos

[emta et B e S et N et A ant A a0 e e

c:

Luego de la zona administrativa se ubica La zona técnica controlada del Centro de datos, cuenta con

dos (02) ambientes que controla el ingreso: el ambiente de Recepcion y Control de Ingreso y el Area
de SeguridagdEmergencia; cuenta ademas, con el Cevimaibeeo y el Control de Comando,

con la Jefatura, el Archivo de muestras, el ambiente de ingenieria de red de telecomunicaciones, base
de datos y seguridad con sus respectivos ambientes complementarios.

La zona Técnica cuenta con los siguientes ambiente

U Ing. Red Telec./Ing. Base Datd8ggridad

U Monitoreo Video Vigilancia y Control Acceso Data
0 Jefatura

U Archivo

U Proveedor

1]

Servicios Higiénicos Mujeres
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U Servicios Higiénicos Hombres

U Impresion

0 Cuarto Eléctrico

w»

a5

Luego @ la zona técnica se ubica el area restringida del Centro de Datos, donde se ubican los
ambientes de procesamiento de Alta Densidad y Baja Densidad los cuales son el nicleo y parte mas
importante del edificio. Junto a estos se ubican los siguiemtgs ambient

U Cuatro (04) ambientes para los centros de datos: dos (02) de Procesamiento Alta
Densidad y dos (02) de Procesamiento de Baja Densidad.

U Aire Acondiciongdos)

U Baterias (dos)

U Ups (dos)

Cada una de las salas de los centros de datos queslggéretes; constituyendo espacio
ambientalmente controlado, que tiene como objetivo exclusivo el alojamiento de equipos y cableado
relacionado con los sistemas de informacion, de comunicacion de los establecimientos de salud; estos
ambientes, tienefséapiso (piso técnico) de 70 cms de alto para cruces de cables y ductos vy falso
techo de 80 cms de alto para pases de cables, estas salas tienen altura libre de piso a falso cielo raso
3 metros de altura.

Fuera del edificio principal y a una disidecisda se ubican los servicios complementarios y
generales como son:

Sub estacién
Tableros

Grupo Electr6geno
Area de combustible

[ e e

5.2.1. Sistema estructural de las edificaciones de Data center sede Truijillo

La estructura propuesta se emplazara en usdartgrzotopografia semi plana, donde se propone

un sistema estructural de Muros Estructurales, conformada por pérticos de concreto armado y muros
de corte de Concreto Armado sismicamente ubicados, para poder estar en el rango de distorsiones
maximas exilgis por la norma nacional, lo que la convierte en un elemento estructural rigido,
resistente y sismicamente seguro.

La estructura propuesta se emplazara en un terreno con una topografia semi plana, donde se propone
un sistema estructural de Muros Hsiesstaonformada por pérticos de concreto armado y muros

de corte de Concreto Armado sismicamente ubicados, para poder estar en el rango de distorsiones
maximas exigidos por la norma nacional, lo que la convierte en un elemento estructural rigido,
resistate y sismicamente seguro.

Para la estructuracion del proyecto se han empleado placas, columnas y vigas de concreto armado
para resistir solicitaciones por cargas de gravedad y sismicas, teniendo como sistema estructural
predominante el de Muros Estiestuya que sobre los muros estructurales actia mas del 70% de

la fuerza cortante en la base.

En cuanto al sistema de techos, se ha utilizado losas aligeradas de espesor de 20cm.
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Respecto a la cimentacién, esta consiste en una cimentacion suagétaal @mectadas con
vigas de cimentacion.

Se ha empleado concreto armado cuya Tresistenc
columnas y zapatas de la edificacion.

El Sistema Unico de Informacién de la sede Trujillo esta comprendids esiréchlogles:

U Blogue Adonde funcionan los ambientes de Sala de Reuniones.

U Blogue B,donde funcionan los ambientes de Directorio general, asistente, comedor personal y
almaceén.

U Blogue Cdonde funcionan los ambientes de Cuarto de limpieza, acresa, dnonitoreo de
video vigilancia y control de acceso data, jefatura, archivo de muestras, cuarto eléctrico, residuos
sélidos, seguridad y emergencias, red de telecomunicaciones, base de datos, seguridad, proveedor «
impresiones.

U Blogue Ddonde fum@nan los ambientes de Procesamiento de baja densidad y aire acondicionado.

U Blogque Edonde funcionan los ambientes de Procesamiento de alta densidad, UPS y bateria.

U Blogque Fdonde funcionan los ambientes de Grupo electrégeno, tableros y sub estacioén.

Edas edificaciones son de un sistema estructural predominante de muros de corte de concreto armadc
en ambos sentidos, conformado también por: Columnas rectangulares, Vigas de concreto armado
Presenta mamposteria de ladrillo de arcilla de soga y ¢abeas confcolumnas de confinamiento

y vigas de confinamiento.

Las vigas peraltadas de concreto armado seran de dimensiones de 0.25x0.30m, 0.25x0.45m,
0.25x0.50m, 0.25x0.55m empleandose la siguiente sobrecarga segun su uso de acuerdo a lo indicado €
la noma E 020 del RNE vigente:

U Techo: 100 kg/m2
U Pisos Intermedios: 300 kg/m2

5.2.2. Programa de ambientes para la central de dafosjéio

En el siguiente cuadro se presentan la propuesta arquitecténica de la infraestructura para la Data
Center, donde sealkt la cantidad de ambientes entre zona administrativa y zona técnica, asi como
Su area estimada.

Cuadro N%-1: Propuesta Arquitectdnica del Data Cenfilo.

1.00 UBICACION
DEPARTAMENTO : LA LIBERTAD
PROVINCIA : TRUJILLO
DISTRITO . LA ESPERANZA
LOCALIDAD . LA ESPERANZA
2.00 AREAS
AREA TERRENO : 2,993.63 m2
AREA CONSTRUID/ :  1,005.44n2
SUB
N° AMBIENTES uniDAL canT| AREADELT roa
AMBIENTE
AREA
ZONA ADMINISTRATIVA 161.74 |
01 | HALL PRINCIPAL | m2 [ 1 ] 23.47 | 23.47 |
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02 ASISTENTE m2 1 15.01 15.01
03 DIRECTOR GENERAL m2 1 16.31 16.31
04 SERVICIOS HIGIENICOS m2 1 4.57 4.57
05 SALA DE REUNIONES m2 1 20.23 20.23
06 SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES m2 1 2.25 2.25
07 SERVICIOS HIGIENICOS MUJERES m2 1 2.25 2.25
08 COMEDOR DEL PERSONAL m2 1 14.14 14.14
09 ALMACEN m2 1 10.12 10.12
10 CUARTO DE LIMPIEZA m2 1 7.90 7.90
11 ALMACEN INTERMEDIO DE RESIDUOS SO m2 1 7.90 7.90
12 CORREDOR ADMINISTRATIVO m2 1 37.59 37.59

ZONA TECNICA 758.75
13 CONTROL ACCESO m2 1 15.99 15.99
14 JEFATURA m2 1 13.28 13.28
15 ARCHIVOS DE MUESTRAS m2 1 7.76 7.76
16 ngég%%g?fo VIGILANCIA'Y CONTROL m2 1 34.93 34.93
17 SEGURIDAD EMERGENCIA m2 1 15.99 15.99

ING. RED TELECOMUNICACIONES, ING. B¢

18 DATOS Y ING. SEGURIDAD m2 ! 34.93 34.93
19 PROVEEDOR m2 1 11.90 11.90
20 IMPRESINES m2 1 9.14 9.14
21 SERVICIOS HIGIENICOS HOMBRES m2 1 5.69 5.69
22 SERVICIOS HIGIENICOS MUJERES m2 1 5.69 5.69
23 CUARTO ELECTRICO m2 1 11.90 11.90
24 PROCESAMIENTO DE BAJA DENSIDAD m2 2 41.00 82.00
25 PROCESMIENTO DE ALTA DENSIDAD m2 2 74.06 148.12
26 AIRE ACONDICIONADO m2 2 22.52 45.04
27 UPS DE CENTRO DE DATOS m2 2 20.70 41.40
28 BATERIA m2 2 15.25 30.50
29 EQUIPOS ELECTROGENOS m2 1 64.76 64.76
30 TABLEROS m2 1 22.52 22.52
31 SUB ESTACION m2 1 22.52 22.52
32 CORREDOR TECNICO m2 1 134.6S 134.6S

AREA NETA DE AMBIENTES 920.4¢
AREA DE MUROS 84.95

TOTAL AREA TECHADA 1,005.4¢
AREAS EXTERIORES: i
ESTACIONAMIENTO VEHICULAR: 5 VEHICULOS x 12  62.50 mz
PISTAS, JARDINES, VEREDAS PERIMETRALES Y RE 1,925.69 m

En las siguientes imagenes se presentan la vista proyectada de la fachada del Centro de Datos de
Truijillo, asi como la propuesta arquitecténica de la misma.

Imagen N*B1:Proyeccion de la fachada del Proyecto Data SssiterTrujillo
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Ver Anexo N°2: disefio arquitectdnico preliminar
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5.2.3. Servicios de energia

Se han disefiado los ambientes para aire acondicionado, cuarto témidaddelaleatto de UPS Data
Center, el cuarto de baterias de Data Center, el ambiente de Grupos electrégenos, tableros, sub estacior
area de abastecimiento de agua.

5.2.4. Inversion del proyecto

Segun informacion contenida en el estudio de mercasttp ¢lgm@yin costo por etapas, donde el costo
para la etapa de construccién le corresponde las obras civiles y el equipamiento y comunicacion, los cual
aproximan segun se muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N%-02 Costos aproximadd3bra Data éhter Trujillo

Resumen Obras Complementarias sociales Trujillo

Arguitectura 1,519,136.5
Eléctricas 1,629,963.6
Mecénicas 2,178,858.2
Sanitarias 185,198.8
TOTAL CON IGV Y GG Y UTILIDADES S/. 5,513,157,

Fuente: Memoria deutegtura, PIP viable 2018

5.2.5. Tipo & Obra

El proyecto de Data Center, corresponde a un equipamiento urbano de salud, con un ambito de intervenci
nivelregionaldentro del cual se realizaran obras de ingenieria civil, comunicaciones, eléetsicas, mecan
sanitarias etc.

5.2.6. Vida Util dl Proyecto

La vida util del proyecto tendra un minimo de 10 afios. Sin embargo, los posibles impactos que se podri
generarse durante la etapa constructiva, serd conforme el tiempo que dure el proceso de ejecuciéon g
saa de 12 meses, con mantenimientos y remodelaciones seglin se requiera durante los afios de
funcionamiento, estas actividades se realizaran de acuerdo a los resultados de evaluacion del estado «
que se encuentre la obra.
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5.3.Descripcion de principalastividades en las etapas del proyecto data Center

5.3.1. Etapa de pre construccion y construccion del proyecto
La etapa de construccion involucra las actividades de preparacion del terreno donde se realizara la instal

de la infraestructunecesaria paadperacion del Centro de Ddtoante la etapa de construccion, se
realizaran las siguientes actividades:

1 Planificaciédel proyecto, disefio deadquitecturadisefio de la estructwigil yservicios
operativQgeniendo en cuenta diferentestaspeeno la distribucidn de los servicios, instalaciones
sanitarias, de los suministros energéticos, de las redes de comunicacion, toesos, etc
especialidad que sea involucrada para la correcta ejecucién del proyecto de acuerdo al objetivo
mismo

1 Seleccion de personal que trabajara en el desarrollo del proyecto, tanto la mano de obra calificac
no calificada, cuya cantidad se definird en la programacion de ejeudénndgnieria de
detalle, dentro de la cual también sera defanitidde de personal de obra.

Las actividades en la etapa de construccion tienen un proceso secuencial siendo estas las siguientes:

Transporte de materiales

Movimiento de tierras,

Nivelacién del terreno,

Excavacionepara estactividadse realizaragn de monitoreo arqueoldgico previa gestion y
autorizacion de la direccién desconcentrada de cultura de La Libertad

Construccioén de estructuras,

Instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas, acabados, etc.

E R

=a =

5.3.2. Descripcion de la etapa de cierre de obra

Laetapa de cierre de la obra se refiere principalmente a la restauracion o reconformaciéon de areas disturb
al finalizar las actividades constructivas.

Para la fase constructiva el objetivo es reconformar las areas disturbadas (vias, verastikaijerdines y

para recuperar el estado original del area de trabajo.

El plan propone dejar el area de influencia directa del proyecto en las condiciones en que se encontr:
originalmente; por lo que cada caso constituye un tratamiento especifida da lasnoendiciones
ambientales del sitio de obra.

En la etapa de abandono o cierre de la operacién se incluye medidas para el cierre y abandono de la opet
al final de la vida util del proyecto. Para la fase operativa, cuando se tosiéraldgincietezide la

operacion de alguna red secundaria principal o local, se cumpliran las normas vigentes, que se traduce
una secuencia de pasos tendientes a evaluar las instalaciones, equipos y facilidades propias de la operac
restituir las odiciones originales de las areas intervenidas. Por la naturaleza del proyecto se considera
abandono de la infraestructura considerando el plan de cierre planificado.

Las actividades que se realizaran seran la demolicién de edificios dafiadamiemtesdeeiguipos
deteriorados, instalaciones sanitarias, instalaciones eléctricas, los residuos se dispondran de acuerdo
normas ambientales. Dependiendo del fin que se disponga del uso del terreno se adecuara al paisaje
zona.
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5.3.3. Descripcion d la etapa de operacion y mantenimiento

Esta etapa esta enfocado al funcionamiento del Data Center, las principales actividades son las siguientes
9 Procesamiento y manejo de informacion

El Centro de Datos dispondra de espacios de uso exclusis@&silableiimientos de salud mantendrany
operaran sus infraestructuras IT. Son estos espacios donde se pueden alojar los servidores para ejecut:
aplicaciones que procesan y almacenan los sistemas de datos de los establecimientos de salud, disponi
de salas privadas para alojar un ndetemminado de armarios rack.

Las salas de los centros de datos, deberan contar con los espacios técnicos preparados con falso suels
debajo del cual se instalan la toma eléctrica para conectar los Habgdanesagemas, contar con

control de clima para mantener pardmetros de temperatura y humedad correctos, que garanticen el cor
funcionamiento y la integridad operativa de los sistemas alojados.

1 Mantenimiento de la edificacion

Esta actividad estderido a los mantenimientos arquitecténicos externos e internos de la edificacion com
pintura, cambio de losetas, muebleria, puertas, ventanas, pisos

1 Manejo de residuos solidos

Estéaenfocado en el manejtodaesiduos comunedectronicokys equuios electromecéanicos, equipos de
comunicacion, mobiliario y vehiculos para el transporte asistido de pacientes, estos de igual forma s
evaluados luego de concluir su tiempo de vida por el Area de Patrimonio del establecimiento de Salu
coordinacidon la DIRESA y segun los resultados de su inspeccidn se vera si requeriran un mantenimient
reemplazo de los equipos. Los equipos que ya no puedan seguir en funcionamiento seran considerados
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos (RARiBrgdsra con el cumplimiento del Decreto
Supremo N° 0@D12Minam Reglamento iNaal para La Gestidon y Manejo de Los Residuos de aparatos
eléctricoy dectronicos, la gestion sera a trav@atdeCentdrajo la supervision de la DIRES4bertad

Se elaborara el Formato de Declaracion Anual Operadores de RAEE para Tratamiento Descrito en el ane
A del Decreto supremo N200BMINAM.

Ademas, se aplicara los dispuesto en la Directiza®N1083 SBN A Procedi mi entos p
del os bienes muebles estatales calificados como
bienes muebles que se encuentran en calidad de RAEE, a fin de prevenir impactos negativos en el m
ambiente y a su vez proteger la salud dadebpobl

La Directiva se orienta a gestionar los RAEE provenientes de equipos obsoletos y en desuso que se acur
en los almacenes de las instituciones publicas, en este caso en el Establecimiento de Salud La Ramada,
se considera la donacion quel excto de disposicion mediante el cual la entidad dispone transferir
gratuitamente la propiedad de los bienes muebles calificados como RAEE, y que han sido dados de be
favor de una EfRS, EEARS- registrados ante DIGESA o DIRESIas Sistemasianejo de RAEE.
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La baja es el procedimiento que consiste en la extraccion fisica y contable de los bienes muebles calific
como RAEE del patrimonio de la Entidad; siendo autorizada mediante resolucién administrativa y
indicacion de la causalaja.b

En el siguiente cuadro se detallan las principales actividades que se detallaran en cada fase del proyecto:

Cuadro N%-03 Actividades en las fases del proyecto

ETAPAS DEL ACTIVIDADES/ACCIONES

PROYECTO
Etapa de pre Son todas las obras con caracter temporal, que serviran durante toda la obra, est
construccion estan compuesta por oficinas técnicas, almacenes de materiales, talleres de man

guardiania, cedhor, servicios higiénicos, almacén de residuos provenientes de la ¢
Obras provisionase Se planifica las acciones que se llevaran a cabo para retirar los objetos y dejar lin
libre para plantear el trazado, luego se construyen estas instedasoiretemporales ¢
acuerdo a los planos del expediente técnico.

Instalacién de talleres| Equipos herramientas de construccion, excavadoras, tractores y herramientas ma
obras de oficinas
Actividades:

El proceso constructivo se inicia con la colocacion de la cimentacion, $éago los m
instalaciones eléctricas y sanitarias, la cobertura y finalmente los acabados.
Estas obras estan ubicadas en zonas libres que no interfieran con la obra principg
delimitaran las zonas de acceso vehicular y peatonal identificando claremesetgues
y zonas donde se almacenaran los residuos proveniente dela construccion para |
eliminados.

Instalaciones Agua para la construccién, desaglie, energia eléctrica provisional, instalacién tele
provisionales
Trabajos Preliminas

Limpieza del terreno, movilizacion y desmovilizacion de equipos, trazos, niveles y|
Equipos: compactador vibratorio tipo plancha, nivel topografico con tripode, jalén
Herramientas manuales

Insumos: agua, yeso, cordel clavesanpidtura esmalte

Actividades: se emplearan equipos maquinaria pesada para aplanar el suelo. En

emplearan motoniveladoras y cuadrillas que colocaran el alambrado y realizaran

en forma manual.

Equipos: retroexcavadoras hidraulicas, volquetes.

Etapa de construccidon| Herramientas manuales.

Actividades: Referidos a excavaciones de tierra que seran eliminadas del terreno
Estricturas: hasta llegar al nivel de cimémaara eliminar el material organico y sera reemplaza,
afirmado mejorado, segun lo establezca el estudio estructural.

Equipos: retroexcavadoras, cargadoras, motoniveladoras, rodillos, pala mecanica
Movimientos de tierras Herramientas manuales

Excavacion de zanjas| Actividades: Ldsnensiones estandar son: cimentacién corrida 1.20m; zapatas 1.6
1.60m; agua 0.40m, desagiie 0.80m a 1.20m, para buzones de 1.80m promedio;

telecomunicaciones 0.40m; mecanicas 0.40m. Estas dimensiones seran verificad
lo proyectlo en los planos de la especialidad de estructuras.

Equipos: camion volquetes, cargador sobre llantas

Eliminacién de Herramientas manuales

desmonte Actividades: Referidos al acopio y eliminacién del material a ser desechado resul
excavaciwes realizadas.
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Pavimento de concret(
Cimentacién y zapatas

Soporte de sus
construcciones vecina
(en caso aplicar)

Movimiento de tierras, bases-yands.

Equipos: vibrador de concreto y bomba de concreto premezclado

Herramientas manuales

Insumos:ancreto premezclado.

Actividades: generacién de ruido por las maquinas y equipos. Etapa se construir
concreto, vigas de amarre y escaleras de concreto, levantamiento de paredes, ing
estructuras de fierro, muros, tabiques, techado.

Equipos: camiones volquetes, equipos de soldadura, equipos de prueba, mezclad
concreto.

Aparatos: electrobombas, tanques hidroneumaticos, soldadoras, cortadoras.

Arquitectura

Muros y tabiques de albafiileria, barandas y parapetos, revoiuésnyogveslorrasos
cielorrasos con mezcla, falso cielorraso, pisos y pavimentos, veredas y rampas, Z
contrazocalos, cubiertas y coberturas, carpinteria de madera, marcos, muebles y
ranurados, carpinteria metdlica, pintado, traaspatezidles.

Instalaciones Sanitarig

Aparatos sanitarios, fluxometros, griferias, tuberias, accesorios de PVC, tuberias
acero, valvulas, etc,

Insumos: bentonita, cemento conductivo.

Actividades: instalaciones sanitarias, laifaped®ntacion del sistema de aire
acondicionado corre paralelo instalaciones eléctricas, instalaciones hidraulicas, ¢
cerrajeria, vidrieria, pintado y acabado.

Instalaciones
Eléctricas

Insumos: cables, tubos, interruptores, soqumeteatiaii

Actividades: instalaciones eléctricas, instalacion de media tension, subestacion.
Instalacién media tension (de aplicar)

Trazado de linea, excavacion y hormigonado de la zanja del subterraneo, sefializ
zona, acopio de materiales leéaoeletiro de material excedente de excavacion, tend
cables, relleno de zanjas y restitucion del terreno, retiro de tierras y materiales de

Instalaciones
Comunicaciones

Excavacién manual para sistemas de comunicaciones, fdakistenas de
comunicaciones, salidas para sistemas de computo, tefDE3, T&maras de
seguridad, etc.

Obras exteriores

Equipos: mezcladora, maquina asfalto,
Actividades: referidas a la construccion de veredas de concreto, pavioretaos de ¢
asfalto, sardineles y colocacién de grass en jardinerias, bota llantas en estaciona
perimétricos de albafiileria y metalicos.

Cierre de Obra

Desmontaje de obras
provisionalesretiro de
equipos y maquinarias
Limpieza final de obra

Equipos: volquetes, camiones, cargador frontal.

Actividades: referida a la limpieza general interior y exterior de las obras para ser
cliente (de parte del contratista), esto genera desmonte y arena, recuperaciéon de
afectadas, entreast.
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CAPITULO N°RENTIFICACION DE IMPACTOS AMBIENTALES

6.1.0bjetivos
Losobjetivodel presente capitulo son:

A Analizar las actividades de cada etapa que puedan generamibigaeies y sociajesa
correspondiente etapa de rehabilitacion

A Identificar y evaluar cada uno de los impactos ambientales residuales que pueden generar |
componentes del proyecto, durante las diferentes etapas del proyecto.

A Determinar las caracteristicas naturales, magnitud e importancia de los impaaiescanéientale
componente del proyecto como herramientas que permitan proponer las medidas de prevenci
reduccion o eliminacion de los mismos.

6.2. Criterio de Evaluacion

Para la evaluacion de los impactos ambientales, se ha utilizado la Matriz deddapatikGdifisa
Efectogmplea los siguientes criterios (Carter 1998):

a. Tipo de impacto (Ti)
Hace referencia a las caracteristicas beneficiosas o perjudiciales de un impacto. Su calificacion es de
cualitativo, en términos de impacto postiabivon

b. Intensidadlt):

Se refiere a la severidad del impacto sobre un determinado componente ambiental, independientemente
extensiéon o duracion. Se califica de forma cualitativa suficientemente sustentada; Asi, un impacto serd le
la distorén en el componente ambiental no afecta significativamente su calidad, auto regeneracion
capacidad de uso, por tanto, no requieren medidas de mitigacién o su mitigacién no es prioritaria.

c. Extensioén geografica (EXx):

Se refiere al area impactada poralgtividad especifica. En algunos casos el area impactada puede estar
limitada al emplazamiento de la actividad (puntual), en otros casos la extension puede ser a gran dista
indeterminada o desconocida.

d. Duracion (Dr):

Se refiere al tiempo a lo ldejocual ocurre un impacto ambiental. La duracion del impacto puede ser
instantanea, periddica o continua. Puede presentarse una sola vez, de manera eventual, regular o permar
Ademas, el proceso puede ser reversible (i.e. cesada la causa to@sanitigafde (i.e. puede ser
revertido mediante un proceso de mitigacion adecuado) o irreversible.

e. Importancia (Im):

Se refiere a la valoracidon subjetiva que la sociedad (local y regional) le otorga al componente ambie
afectado y al impacto deti@idad sobre este componente.
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Estos indices representan categorias independientes de caracter referencial, que provienen de una estim
basada en la Linea Base y la experiencia, mas no, del desarrollo de procesos de prediccion. La escala util
vafa de 1 a 5; donde 1 indica un impacto leve y 5 el mas seigu@riea tabse muestran los criterios

de evaluacion, asi como la interpretacion de cada uno de los valores posibles.

Cuadro N&-1: Criterios para la Evaluacion de Impactos Agmbiental
indice Valor Descripcion
Muy leve / insignificante.
Leve / bajo.
Moderado.
Severo/ grave / alto.
Muy severo/ muy grave / muy alto.
Localizada en un area pequefia adyacente al are
por el elemento / Pahtu
Se extiende un poco més alla del area de la instalaq
de la zona de influencia) / Local.
EXTENSION Se extiende a un area moderada mas alla de las inf|
(hasta 1km del area de operaciones) / Regional.
Se extiende mas alla de lademgeraciones (kilbmet
Macro regional.
Extension ilimitada o no determinada.
Muy breve (dias).
Breve (estacional) 0 semanas.
Moderada (afios) / corto plazo.
Constante, durante la vida util del proyecto/ mediang|
Permanente, aln después del cierre de operaciof
plazo.
Irrelevante, no requiere mitigacion.
Poca importancia, la mitigacién no es prioritaria.
Importancia moderada, requiere mitijacamponen|
ambiental reduce suitmc
Importante, mitigacion es prioritangonente ambie
pierde su funcién o carcter.
Muy importante, mitigacién prioritaria y urgente (
componentempactos secundarios). a||

INTENSIDAD

= O IWIN|F-

N

w

DURACION

W |IN[F| 01 [RWIN|(FR|O &

IMPORTANCIA

Fuente: Leopold (Carter, 1998)

Finalmente, se tienee la significancia o caracterizacion del impacto total viene dada por la siguiente
relacion:

IMPACTO TOTAL = IMPACTO x MAGNITUD x IMPORTANCIA X
PROBABILIDAD

Donde:
Magnitud = Intensidad + Extension + Duracion del impacto.
Impacto = Positivo (+1), Negati/pd Neutral (0).

Probabilidad = Posibilidad de qiémpacto se manifieste y se valoriza en el rango de 0 a 1.

La Calificacion del impacto total segun el rango numérico que adopta es el siguiente:
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