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INTRODUCCION

Las consultas tienen el valor de promover la confianza entre las comunidades y las
inversiones que se dan en su entorno; la participacion busca hacerlas sostenibles, y
para ello es necesario tomar en consideracion las percepciones y puntos de vista de
la comunidad, tanto en el disefio, asi como, en la ejecucion de los proyectos. Por tal
razon, es clave incluir y otorgar informaciéon del proyecto a las comunidades, de
manera adecuada y oportuna a través de un plan establecido.

Este Plan de Consultas, tiene como objetivo proporcionar los lineamientos que
enmarquen todos los procesos de consultas de los proyectos que componen el PE-
L1228 Programa para la Transformacion de las Redes de Salud y Eficiencia de la
Gestion Sanitaria. Si bien el Plan trata de abarcar casos diversos (urbanos
mesocraticos, urbano marginales, rural, entre otros), se puntualiza en principio,
sobre los casos de los proyectos del Centro Materno Infantil Lurin (en adelante CMI
Lurin), Centro de Salud Santa Rosa de Hauchipa (en adelante C.S. Santa Rosa de
Huachipa y Hospital Nacional Sergio E. Bernales).

Se sustenta en un marco legislativo general del sector salud y las Politicas
Operativas estipuladas por el BID para todas sus inversiones. La propuesta,
desarrollada en las siguientes paginas, se recoge de la experiencia del equipo
consultor en procesos participativos de diversos escenarios. También se
fundamenta en la publicacion Consulta Significativa con las Partes Interesadas:
Series del BID sobre riesgo y oportunidad ambiental y social del 2017.

El publico considerado para las consultas, esta constituido por pobladores del area
de influencia directa (AID en adelante) y los grupos de interés que residen en dichas
zonas, denominados, en general, partes interesadas. Ellos han sido identificados a
través de un mapeo preliminar realizado por los consultores y con la cual se los
categorizd y reconocié segun tipo de interés. Fue esencial identificar a los grupos
vulnerables, que pese a ser minoritarios, deberan ser incluidos inexorablemente en
el proceso a través de acciones complementarias.

Metodoldgicamente, se ha establecido que el proceso de consultas avanza
estrechamente vinculado a la definicion de los proyectos. Momentos clave en ellos
estaran reflejados con actividades de consultas que contribuyan a la mejora en la
toma de decisiones. Por ello ha sido fundamental abrir el abanico de medios
participativos que materialicen el proceso de consultas. La eleccion de uno u otro
mecanismo, obedece a criterios que responden estrictamente a la realidad que se
aborda.

Se ha propuesto la ejecucion de talleres y audiencias; asimismo, implementar
buzones de sugerencias y oficinas informativas. Mas aun, se han esbozado los
pormenores para la ejecucion de los citados mecanismos: lugares, horarios, fechas,
estructura de talleres, incluyendo cronograma, entre otros. Finalmente, se ha
establecido el nivel de avance actual en las coordinaciones entre los
establecimientos de salud y la sociedad civil, el cual es minimo.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Proporcionar los lineamientos para la realizacion de las consultas del PE-L2118.

1.2 Objetivo Especifico

Lograr la participacién proactiva de la poblacién del area de influencia , en la
evaluacién de los impactos ambientales y sociales del Proyecto, antes del inicio
de sus actividades

Conocer y canalizar las opiniones, puntos de vista o aportes respecto a las
actividades del proyecto, provenientes de los grupos de interés durante el
desarrollo de la participacionciudadana

Establecer relaciones armoniosas entre el Programa, la poblacion y el Estado,
que promuevan la inversion privada sostenible y contribuyan a mejorar el
estandar de vidalocal

2. PRINCIPIOS

El BID en el documento de trabajo Consulta significativa con las partes interesadas
se pregunta ¢porque hace a una consulta con las partes interesadas significativa?
La respuesta es obtenida en los diez principios que toda consulta debe plasmar. El
presente Plan de Consultas se fundamenta dichas pautas para dirigir un proceso
armonico entre la poblacién y los proyectos. Los principios son los siguientes:

Tabla N° 1. Principios que orientan las consultas publicas

Principios para las Consultas

1

2)

3)

4)

5)

6)

El proceso de consulta con las partes interesadas tiene que ser continuo e iterativo a lo largo
del ciclo del proyecto, y comenzar lo mas temprano posible.

Debe asegurar que las diferentes categorias de partes interesadas estén representadas y
participen. Esto puede incluir individuos y grupos, asi como instituciones locales formales e
informales.

Tiene que contar con suficientes recursos. Esto abarca tanto los presupuestos, el personal,
la capacidad y la voluntad de las autoridades del proyecto para tomar en serio las opiniones
de las partes interesadas y modificar los disefios y la implementacion del proyecto con el fin
de reflejar las preocupaciones de las partes interesadas donde sea posible. Puede que esto
incluya la necesidad de fortalecer la capacidad de las partes interesadas afectadas, a fin de
establecer una igualdad de condiciones para que participen diferentes grupos.

Debe ser transparente y basarse en informacién objetiva, incluyendo sobre el alcance de la
consulta y la capacidad de las partes interesadas para influir en las decisiones del proyecto.

Debe ser equitativa y no discriminatoria, y garantizar que las partes interesadas afectadas
mas pobres o mas vulnerables tengan voz.

Las partes interesadas deben tener informacion previa sobre aspectos relevantes del
proyecto, en el idioma, el formato y la manera que sean apropiados para ellos. Diferentes
grupos y diferentes contextos necesitaran enfoques diferentes, pero, como minimo, esta
informacion deberia transmitirse de forma que sea comprensible y accesible para todos.
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Principios para las Consultas

7) Los eventos de consulta y los deméas foros o medios para involucrarse con las partes
interesadas deben ser respetuosos y estar exentos de coercion. Es preciso proteger de
represalias a las partes interesadas que expresen su preocupacion o sus criticas contra el
proyecto o las autoridades.

8) La confidencialidad de la informacion y las partes interesadas debe estar asegurada cuando
sea apropiado.

9) Para ser significativo, un proceso de consulta también debe evitar la consulta sin un objetivo
claro o las discusiones excesivas que no conducen a ninguna parte.

10) El proceso debe ser documentado sistematicamente y sus aspectos relevantes tienen que
ser divulgados de manera publica.

Fuente: Consulta Significativa con las Partes Interesadas - BID

Por otra parte, en contraste con la idea generalizada de que las consultas generan
retrasos a los proyectos, el BID plantea lo contrar io. Es imprescindible tomar en
consideracion los tres criterios que permiten agregar valor real a los proyectos. Se
los cita a continuacion:

Grafico N° 1. Criterios que orientan el proceso de consultas

Plazos

*El proceso de consulta debe ser ejecutado de manera sistematica y adecuada,
Comienza desde temprano siempre en coordinacion con el proceso de disefio de
proyecto; es decir, no esta desvincualdo de él; sus plazos coinciden con los hitos de|
mismo.

Claridad

* Tener la claridad para identificar los requerimientos y buenas préacticas, de modo
que se asegure los recurso s y capacidades insipensables para impulsar el

poceso de consultas.

Proporcionalidad

« El grado de esfuerzo a emplear debe basarse en el principio de proporcionalidad
Cuando hay bajo riesgo, mantener informados a las partes seria suficiente; en casos
de riesgos moderados, es necesario un dialogo bidireccional; cuando hay riesgos
altos, se demanda unarelacion sistémicay rigurosa.

Fuente: Consulta Significativa con las Partes Interesadas - BID

MARCO LEGAL

El Ministerio de Salud, respecto a temas ambientales, aplica el Decreto Supremo
N° 002-2009-MINAM “Reglamento sobre Transferencia, Acceso a la Informacion
Publica Ambiental y Participacion y Consulta Ciudadana en Asuntos
Ambientales”. Al respecto, los dos articulos siguientes orientaran de manera
general el proceso deconsultas:

Pégina 2 de 37



Tabla N° 2. Marco legal orientativo

Contenido de normativa orientadora

“Articulo 2°.- Ambito de aplicacion

Las disposiciones establecidas en el presente Reglamento son de aplicacion obligatoria para
el MINAM y sus organismos adscritos; asimismo, sera de aplicacién para las demas
entidades y o6rganos que forman parte del Sistema Nacional de Gestion Ambiental o
desempefian funciones ambientales en todos sus niveles nacional, regional y local, siempre
que no tengan normas vigentes sobre las materias en ese Reglamento”

“Articulo 4°.- Del derecho de acceso a la informacion

“[...] Este derecho de acceso se extiende respecto de la informacién que posean las
personas juridicas sujetas al régimen privado que presten servicios publicos. Todas las
entidades publicas y las privadas que prestan servicios publicos deben facilitar el acceso a
la informacion ambiental a quién lo solicite, sin distincion de ninguna indole, con sujecién
exclusivamente a los dispuesto en la legislacion vigente”

Fuente: Consulta Significativa con las Partes Interesadas - BID

b. En el Plan Nacional Concertado de Salud, se sefiala entre los Lineamientos de
Politica de Salud 2007 —2021 respecto a la participacion ciudadana, lo siguiente:

“10. Participacion Ciudadana en Salud. La participacion ciudadana es el pilar
mas importante para el logro de la democratizacion de la salud por ello se
realizara la Promocién y consolidacién de la participacién ciudadana en la
definicion de las politicas de salud, implementacién de las mismas asi como
en su vigilancia y control. Para ello se fortaleceré la administracion compartida
de los servicios de salud a través de la vinculacion de este modelo de
administracién de los establecimientos de primer nivel con los Gobiernos
Locales en el Proceso de descentralizacién en salud, adecuando el marco
normativo e instrumentos necesarios para ello. Se realizara también la
promocién de otras formas de participacion de los ciudadanos como
asociaciones de pacientes y comités de vigilancia de la calidad de atencién
que se brinda en los establecimientos de salud”.

c. El Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Resolucién Ministerial N° 366-
2017/MINSA, publicada en el diario oficial “El Peruano”, aprobd6 el documento
técnico “Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Perd”,
elaborado por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica.

En la definicion de Promocién de la Salud, se inserta como proceso clave la
participacion de la poblacion de forma organizada. Sefiala que “la Promocion de
la Salud busca fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos para
tener mayor control sobre su salud y mejorarla, logrando un estado de bienestar
fisico, mental y social. [...] Estas acciones de Promociéon de la Salud se
implementan a través de procesos politicos y sociales, que involucran
necesariamente al Estado y la sociedad, y requierende la coordinacién y sinergia
intersectorial e intergubernamental, asi como, del empoderamiento y
participacion social como elementos esenciales de su sostenibilidad”.
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Tabla N° 3. Participacion ciudadana y participacion social

Participacién Ciudadana Participacién Social

Es el proceso individual y | Es un proceso a través del cual los grupos, las organizaciones,
consciente, donde las | las instituciones o los diferentes sectores (todos los actores
personas en el ejercicio de | sociales incluida la comunidad), intervienen en la
su ciudadania, conocen e | identificacién, la deliberacién y la decisibn sobre sus
identifican sus problemas y | necesidades de salud y las prioridades de los problemas que
necesidades, y realizan | afectan a la poblacién, asumen responsabilidades vy
acciones para resolverlas y | obligaciones y se relacionan con el Estado para disefiar,
satisfacerlas para mejorar su | implementar y evaluar politicas, planes, programas y
salud y la de su familia. proyectos en salud.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Participacion de la comunidad en La salud y desarrollo de
las Américas. Andlisis de estudio de casos seleccionados. Washington. OPS. 1984. Publicacién Cientifica
No. 473

En el Lineamiento de Politica 4, se regula el Empoderamiento y Participacion
Social en Salud. Sefiala que la participacién ciudadana, es la participacion
individual que esta relacionada con la obtencién de servicios de salud o la
participacién de las comunidades en la prestacion de dichos servicios. Y se
indica que para lograrlo se debe trabajar dos lineas estratégicas:

Tabla N° 4. Lineas estratégicas de la promocién de la salud

Lineas estratégicas para la promocion de la salud en el Peru

i. Participaciéon Comunitaria en Salud, este componente se refiere a la accién individual o
colectiva de las personas dentro de una comunidad, cuyo principal objetivo es contribuir a
través de su participacion con la mejora en el desempefio del sistema de salud,
identificando y notificando factores de riesgo o problemas de salud que se presenten en la
comunidad y realizando actividades de apoyo al servicio de salud, principalmente de tipo
educativo comunicacional, para reducir la presencia de problemas de salud, a través del
autocuidado de las personas.

ii. Vigilancia ciudadana en salud, este componente se relaciona con el rol de control social
sobre la formulacién e implementac i6n de las politicas publicas relacionadas a la salud,
asi como, su participacién en los procesos de rendicion de cuentas que deben realizar las
autoridades e instituciones vinculadas a la salud de la comunidad. El desarrollo del rol de
vigilancia ciudadana, demanda de condiciones politicas y del interés de la propia poblacion
sobre la salud publica, que favorezca su implementacion.

Fuente: R.M. N° 366-2017/MINSA Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Perl

4. MARCO INSTITUCIONAL

Los procedimientos para la gestion social a nivel de los sectores publicos estan
dados por Organos de asesoramiento. Contar con dichos 6rganos permite
fundamentalmente:

Promover las relaciones armoniosas entre los proyectos del sector y la sociedad
civil, incluidos los gobiernos locales y regionales,

Propiciar el manejo de mecanismos de dialogo y concertacion en el Sector; y,

Colaborar en el disefio de programas de desarrollo sostenible.
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Un antecedente importante del MINSA, representa la conformacién de la Unidad
Funcional de Gestién del Didlogo y la Concertacién en el Despacho Ministerial a
través de la R.M. N° 605-2013/MINSA.

Dicha unidad fue creada con caracter temporal (hasta la aprobacion del ROF) en el
marco de la reforma de la salud emprendida por el gobierno de turno. Tuvo el
propésito dirigir, en el ambito de sus competencias, el proceso de didlogo con los
diversos actores sociales vinculados al Sector Salud, previniendo los conflictos
sociales que pudieran haberle correspondido y buscando la concertacion.

Posteriormente, con R.M. N° 075-2016/MINSA fue renombrada como Unidad
Funcional de Gestidn del Dialogo de Conflictos Sociales en Salud manteniendo sus
funciones originales, pero con mayor protagonismo al variar su dependencia
funcional hacia el Despacho Viceministerial de Salud Publica. Con la aprobacion del
D.S. N° 007-2016-SA que aprob6é un nuevo Reglamento de Organizacién y
Funciones (ROF), esta unidad fue adscrita a la Oficina de General de Gestién
Descentralizada.

En el presente, a partir de la revision del ROF vigente para el MINSA, aprobado con
D.S. N° 008-2017/SA, y las modificatorias dispuestas mediante D.S. N° 011-2017/SA
y D.S. N°032-2017/SA, se observa la ausencia del arreglo institucional que permita
al Programa incentivar la inclusién social y entablar la vinculacion efectiva con la
comunidad. Por tanto, debe contemplarse instituir una oficina ocupada de la gestién
social en el contexto de las inversiones impulsados por el PE-L122.

La oficina dedicada a esta labor, debera reconocer las particularidades de la

poblacién impactada e integrar aquellos avances en el relacionamiento que puedan
existir entre los Establecimientos de Salud (EESS) y la poblacién organizada.

POLITICA OPERATIVA DEL BID

Las Politicas Operativas del BID constituyen disposiciones generales aplicables a
los préstamos financiados por el Banco.

Las siguientes politicas orientan el presente Plan de Consultas:
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Tabla N° 5. Politicas Operativas y Documentos de Marco Sectorial (BID)

Politica Operativa /

N°| Documentos de Marco Alcances
Sectoriales
OP 703 Medio
Ambiente y El SFD de Salud y Nutricion es consistente con la Actualizacion de la Estrategia Institucional 2010-2020 (AB-3008), la cual reconoce a la exclusion social
Cumplimiento de y la desigualdad y los bajos niveles de productividad e innovacién como desafios estructurales y emergentes del desarrollo de la r egién que el Banco debe
1 enfrentar. Este SFD, orienta el trabajo del Banco en la maximizacion del capital humano en la vida productiva, y en el bienestar en todas las etapas de la

Salvaguardias y
Lineamientos

Version Enero, 2016

vida, considerando que las intervenciones de salud tienen un rol clave en la calidad de -2- vida desde el embarazo, la primera infancia, la infancia, la
juventud, la edad adulta, la madurez, y la vejez, asi como en la dignidad ante la muerte.

OP 710
Reasentamiento

Esta politica abarca todo desplazamiento fisico involuntario de personas causado por un proyecto del Banco. Se aplica a todas las operaciones financiadas
por el Banco, tanto del sector publico como del privado, en las cuales el financiamiento del Banco esté encauzado directamente (como en el caso de los
préstamos de inversion) o sea administrado por intermediarios (programas de obras mdltiples, por etapas o de crédito multisectorial). Excluye los planes

2 Involuntario de colonizacion asi como el asentamiento de refugiados o victimas de desastres naturales. El objetivo de la politica es minimizar alteraciones perjudiciales
Lineamientoz en el modo de vida de las personas que viven en la zona de influencia del proyecto, evitando o disminuyendo la necesidad de desplazamiento fisico, y
asegurando que, en caso de ser necesario el desplazamiento, las personas sean tratadas de manera equitativa y, cuando se factible, participen de los
beneficios que ofrece el proyecto que requiere su reasentamiento.
El objetivo de la Politica es fortalecer la respuesta del Banco a los objetivos y compromisos de sus paises miembros en América Latina y el Caribe de
promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. La Politica identifica dos lineas de accion:
3 OP 761 Igualdad de (i) laaccidén proactiva, que promueve activamente la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer a través de todas las intervenciones de
Género en el Desarrollo desarrollo del Banco; vy,
(i) laaccién preventiva, que integra salvaguardias a fin de prevenir o mitigar los impactos negativos sobre mujeres u hombres por razones de género,
como resultado de la accién del Banco a través de sus operaciones financieras.
La politica operativa establece criterios para la definicion de Pueblos indigenas “(i) son descendientes de los pueblos que habitaban la regién de América
Latina y el Caribe en la época de la Conquista o la colonizacién; (ii) cualquiera que sea su situacion juridica o su ubicacién actual, conservan, parcial o
OP 765 Pueblos totalmente, sus propias instituciones y practicas sociales, econoémicas, politicas, linguisticas y culturales; y , (iii) se autoadscriben como pertenecientes a
4 | Indigenas y pueblos o culturas indigenas o pre coloniales”. Otro aspecto importante a resaltar de la politica es la gobernabilidad indigena definida como “el ambito de

Lineamientos

gestion de los pueblos indigenas que, dentro de la estructura de las normas de derecho aplicables y de los estados nacionales de los cuales dichos pueblos
forman parte, y teniendo en cuenta las formas de organizacion propias de los pueblos indigenas, plantea el control de su propio desarrollo econémic o,
social y cultural, la gestion interna de sus tierras y territorios en reconocimiento de la relacion especial que existe entre el territorio y la identidad étnica y
cultural, y una participacion efectiva de los pueblos indigenas en el gobierno local, subnacional y nacional”.
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Politica Operativa /
N° | Documentos de Marco
Sectoriales

Alcances

Los objetivos de la politica son:

= El objetivo de la presente politica es potenciar la contribucion del Banco al desarrollo de los pueblos indigenas mediante el apoyo a los gobiernos
nacionales de la region y a los pueblos indigenas en el logro de los siguientes objetivos: Apoyar el desarrollo con identidad de los pueblos indigenas ,
incluyendo el fortalecimiento de sus capacidades de gestion.

= Salvaguardar a los pueblos indigenas y sus derechos de impactos adversos potenciales y de la exclusion en los proyectos de desarrollo financiados
por el Banco

Documento Marco
5 | Sectorial N° 2005 Salud
y Nutricion

El Documento Marco Sectorial SFD de Salud y Nutricion es consistente con la Actualizacién de la Estrategia Institucional 2010 -2020 (AB-3008), la cual
reconoce a la exclusion social y la desigualdad y los bajos niveles de productividad e innovacion como des afios estructurales y emergentes del desarrollo
de la regién que el Banco debe enfrentar. Este SFD orienta el trabajo del Banco en la maximizacion del capital humano en la v ida productiva, y en el
bienestar en todas las etapas de la vida, considerando que las intervenciones de salud tienen un rol clave en la calidad de -2- vida desde el embarazo, la
primera infancia, la infancia, la juventud, la edad adulta, la madurez, y la vejez, asi como en la dignidad ante la muerte.

Politica Operativas
Generales

Acceso a la informacién

OP 102

1. Objetivos y alcance 1.1 El Banco reafirma su compromiso con la transparencia en todos los aspectos de sus operaciones como forma de ajustarse a las
practicas Optimas existentes a nivel internacional, especialmente en los paises de América Latina y el Caribe, y con objeto de mejorar su rendicion de
cuentas y efectividad en el desarrollo. Mediante la aplicacién de esta politica el Banco quiere demostrar el uso transparente que hace de los fondos publicos
y, al estrechar sus relaciones con los interesados, mejorar la calidad de sus operaciones y actividades de conocimiento y fortalecimiento de capacidad. 1.2
La politica se aplicara a la informacién generada por el Banco Interamericano de Desarrollo y a cierta informacién en s u poder, con sujecién a una lista de
excepciones. Asimismo, abarcara la informacion que el Banco produce con respecto a las actividades de la Oficina de Evaluacio n y Supervision, la Oficina
de Integridad Institucional, el Comité de Sanciones y el Mecanismo Independiente de Consulta e Investigacion (MICI). 1.3 Esta politica sustituira a la
version contemplada en la politica OP-102 (documento  GN-1831-18), que entr6 en vigor el 7 de agosto del 2006
(http://idbdocs.iadb.org/w sdocs/getdocument.aspx?docnum=784916), y se aplicara a los documentos producidos a partir de la fecha de su entrada en
vigor.

Fuente: Elaboracién propia.
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6. ANALISIS DE INVOLUCRADOS
6.1. Poblaciéon afectada

La poblacion objetivo del Plan de Consultas, es aquella afectada por las actividades
de construccién y operacion del proyecto. Geograficamente, se ubican en el AID
correspondientes a las obras a ejecutar. Por otra parte, debe tomarse en cuenta la
jurisdiccioén asignada a cada establecimiento de salud puesto que la poblacion de dicha
area es beneficiaria de los servicios publicos dados; por tanto, la jurisdiccion constituye
el All.

El AAS identificé los centros urbanos y las caracteristicas de los habitantes situados
en el AID. Asimismo, debe tomarse en cuenta grupos de interés que residen en el All
ya que en algunos casos evidencian un nivel influencia importante sobre el proyecto.
En concreto, las areas de influencia social de cada establecimiento de salud son
aquellas que, a continuacion, se presentan:

» En el caso del CMI Lurin, el AID Social incluye a los espacios urbanos de la
Asociacion de Propietarios Prolongacién Unién, Asociacion del Jirén Prolongacion
Castilla Parcela A, Asociacion La Higuera, la Urbanizacion Nuevo Lurin | Etapa y
zonas baldias (anteriormente agricolas) pero que vienen siendo urbanizadas.

» En tanto que el area que actualmente abarca su jurisdiccion representa el All
Social, comprendiendo la parte de la Zona B del distrito ( Lurin Pueblo, un area
contigua que viene urbanizandose intensamente y la zona de Los Huertos).

Imagen N° 1. Asociaciones y urbanizaciones en el AID y All —= CMI Lurin

Asociaciones y i
urbanizaciones ¢ thane ot para o cMeLirin
(7 Faoode M0 ™
de residentes ‘ @ dacc-Prog Probingactn Uk
comprendidas ‘ ; @ AF Dul en Proiogaciiel Castis Pty A

en AlD ' ¥ O AF LaHguen

W Mo Linn | Etps
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Jurisdiccién : Leyenda
del CMI Lurin @ Aeca pneaccinal

Google Earth

Fuente: Elaboracién propia basada en Municipalidad de Lurin — Plano de zonificacién y Plano DIRIS Lima Sur

* En el caso del Centro de Salud Santa Rosa de Huachipa , el AID Social abarca la
parte occidental de la urbanizacion El Club. Pero se incluye todo el conglomerado
de la urbanizacion que se delimita hacia el norte y oeste por la ribera del rio
Huaycoloro, al este por la avenida Los Laureles, y al sur por la car retera Ramiro
Prialé.

= Como All, se tiene a la jurisdiccion que corresponde al propio Centro Poblado
Santa Maria de Huachipa que abarca (ademés de la urbanizacion El Club) a las
urbanizaciones La Capitana, Villa Santa Rosa, Huertos de Huachipa, Riveras de
Huachipa y Huachipa Norte.
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Imagen N° 2. Urbanizacién en el AID y All - C.S. Santa Maria de Huachipa

Urbanizacidn Y = -,

de resldentes & . . # 05 S M s
= & S 08I M

comprend|da . . oy

en el AID

Fuente: Elaboracién propia basada en Municipalidad del C.P. Santa Maria de Huachipa — Plano de
zonificacién y Plano DIRIS Lima Este

= Respecto al Hospital Sergio E. Bernales, el radio de 300m ocupa parcialmente a
las urbanizaciones La Alborada | Etapa, Popular San Carlos, Popular San Juan
Bautista | Etapa, y los Asentamientos Humanos (AAHH) Afio Nuevo Zona A, Cy
B, Collique | Zona, Collique Il Zona, Collique 1l Zona Santa Cruz y Federico
Villarreal.

= Con relacién al All Social, se incluyen a la poblacién de los distritos de influencia
en la jurisdiccién, como son Comas, Independeniay Carabayllo.
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Imagen N° 3. Asentamientosy urbanizacionesen el AIDy All —Hospital Nacional
Sergio E.Bernales

comprendidas
en el AID
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Google Earth

Fuente: Municipalidad Distrital de Comas — Plano de zonificacion
Hospital Nacional Sergio E. Bernales — ASIS 2012

6.2. Partes interesadas

Las partes interesadas para el Programa, en el contexto del proceso de consultas,
hace referencia a “individuos, grupos o instituciones que tienen algo en juego o0 un
interés en el proyecto: puede que se vean afectados por éste (ya sea positiva o

Péagina 11 de 37



negativamente) o puede que tengan un interés en el proyecto y se encuentren en
posicion de influir en sus resultados”™.

Grafico N° 2. Relacion entre partes interesadas y Proyecto

Individuos

Afectacion

Interés

Interés

v

Grupos PROGRAMA
PROYECTO

4

Afectacion

Interés

Afectacion

Instituciones

Fuente: Elaboracion propia.

La definicién citada hace notar que el grado de interés en los proyectos puede variar.
Por lo general, la intensidad con que se manifieste estara relacionada con el nivel de
afectacion: es decir, mientras mayor sea el nivel de afectacion, mas interés se tendra
por el proyecto.

Entonces, se entendera que los interesados situados en el AID tendran un interés
superior y los del All, menor. Son ellos la prioridad para el proceso de consultas.

Sin embargo, dicha relacion no compone una regla. Determinar a los individuos,
grupos o instituciones clave requiere de un andlisis mas fino en el que se pondere los
niveles de interés y poder de los mismos sobre el proyecto; de tal modo que ningun
interesado importante quede fuera del proceso de consultas, independientemente del
lugar donde se ubique.

Puede utilizarse el modelo de clasificacion siguiente:

! Consulta Significativa con las Partes Interesadas: Series del BID sobre riesgo y oportunidad ambiental y social del 2017
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Grafico N° 3. Matriz de anadlisis interés-poder

ALTO N
- A = ®
T. P
- [ ]
X ° K.
g MANTENER SATISFECHO GESTIONAR ATENTAMENTE
7 G
¢
W
BAJO o
- MONITOREAR MANTENER INFORMADO
BAJO \ INTERES : " ALTO

Fuente: Guia del PMBOK Quinta Edicién.

Para definir y priorizar a los grupos de interés es muy importante la realizacion de una
inspeccion a los centros poblados situados dentro de las area de influencia. De esta
manera se puede precisar qué grupos podrian ser impactados positiva o
negativamente por la ejecucién del Proyecto y, en consecuencia, quiénes mantienen
un interés relevante y de poder.

Para el presente estudio, las areas de influencia de cada proyecto albergan
organizaciones sociales de la sociedad civil y algunas instituciones. Producto del
trabajo de campo se generé un registro de ellas, tal como sigue:

Tabla N° 6. Categorizacion de las partes interesadas segun area de influencia

CMI Lurin

Area Organizacion

Trabajadores del CMI Lurin

Asociacion de propietarios de la Urb. Nuevo Lurin, | Etapa

Agrupamiento Familiar La Higuera

Agrupamiento Familiar del Jiron Prolongacion Castilla Parcela A

Asociacion de propietarios Prolongacion Union

AID

Instituto de Educacion Privada Saco Oliveros

Instituto de Educacién Privada José Carlos Mariategui

Instituto de Educacién Privada San Marcos del Sur

Instituto de Educacién Privada José Faustino Sanchez Carrion

Municipalidad de Lurin

Comisaria PNP de Lurin

All

Iglesia catodlica — Catedral de Lurin

Agrupacion de Vivienda Santa Genoveva
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Comunidad Local de Administracion de Salud Nuevo Lurin - CLAS Nuevo Lurin

Asaciacion de Personas Adultas Mayores Rayito de Sol

Club de Madres Juan Pablo Il — Cerro Centinela de Lurin de la Zona “B”

Asaciacion de Explotacion Minero Artesanal del Rio Lurin

Asaciacion Cultural de Desarrollo Turistico y Ecolégico del Distrito de Lurin

C.S. Santa Maria de Huachipa

Area Organizacion

Trabajadores del C.S. Santa Maria de Huachipa

Asaciacion de Propietarios de la Urbanizacion Residencial El Club

Municipalidad del Centro Poblado Santa Maria de Huachipa

Instituto de Educacién Superior Nuestra Sefiora de Montserrat

Institucién Educativa Privada Santa Rita de Casia

AID

Institucion Educativa Privada Chispita

Parroquia Santa Maria de Huachipa

Empresa Restaurante Las Brisas de Huallaga

Empresa Restaurante Puerto Escondido

Empresa Restaurante La Estancia

Empresa Restaurante MIKASA

Asociacion de Propietarios de la Urbanizacién Los Huertos de Huachipa

Asociacion de Vivienda Villa Santa Rosa

Asociacion de la Urbanizacion Capitana

Asaciacion de Residentes de Huachipa Norte

All

Asociacion Civil Club Campestre Huachipa Norte

Junta del Asentamiento Humano Riveras de Huachipa

Comisaria de Huachipa

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Area Organizacion

Trabajadores del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Asaciacion de Propietarios de Vivienda Afio Nuevo

Asociacion Cultural Obra Social Afio Nuevo

Junta Directiva del Comité 32 AH Afio Nuevo

Comité Civico Pro Construccién de la Comisaria de Afio Nuevo

AH Sector 29 Parte Alta Aflo Nuevo

Asaciacion de Vivienda lera Etapa de Collique

Comité Vecinal Collique Zonal 02

AID

Comité Vecinal del AH Federico Villarreal

Asociacion de Pobladores de la Urbanizacion Alborada

Asaociacion de Residentes de la Urbanizacion Popular San Carlos

Asociacion de Propietarios de la urbanizacién Popular San Juan Bautista , | Etapa

Asaociacion de Padres de Familia (APAFA) de Instituciones Educativas publicas y privadas

Comerciantes del Mercado 2 de Febrero

Iglesia Templo Israelita Mi Refugio

Comunidad de la Iglesia Catélica Capilla Santisima Trinidad

Péagina 14 de 37



Ministerio de Cultura (Museo de los Colli)

Municipalidad Distrital de Comas

Municipalidad de Independencia

Municipalidad de Carabayllo

All

Frente de Defensa de La Libertad y la Unidad de Comas

Frente de Organizaciones Populares para la Defensa y Desarrollo de Carabayllo

Frente de Defensa de Los Intereses de los Pueblos de Lima Norte — FREDIP

Elaboracién propia

Un andlisis mas detenido de las parte interesadas, permite identificar sus
caracteristicas y tipo de interés que mantienen por los proyectos.

Tabla N° 7. Matriz de analisis de las partes interesadas

CMI Lurin
Organizacion Caracteristicas Tipo de interés
Asociacion de propietarios de la Urb. Nuevo Organizaciones de base
Lurin | Etapa mas importantes de la
] B ] habilitaciéon urbana. Se Interés por los impactos y
Agrupamiento Familiar La Higuera ocupa de los intereses riesgos en su modo de vida
de sus habitantes para debido a obras, pero también
Agrupamiento Familiar del Jirén Prolongacion la obtencion o con relacion a la mejora de
Castilla Parcela A regularizacién de la los servicios de salud.
propiedad y servicios
Asociacién de propietarios Prolongacién Unién publicos

Institucion Educativa Privada Saco Oliveros

Organizaciones privadas

que brindan servicios
educativos a nifios y
adolescentes que

Institucion Educativa Privada José Carlos
Mariategui

L . . residen en las cercanias
Institucion Educativa Privada San Marcos del

Sur

Institucion Educativa Privada José Faustino
Sanchez Carrién

Se encuentra al lado opuesto
del terreno destinado al
proyecto por lo cual pueden
despertar inquietudes debido
a las obras.

Interés por los impactos y
riesgos en el servicio
educativo que brindan a
escolares de la zona

Gobierno local
encargado de promover
el desarrollo econémico
local y la administracién
de los recursos del
distrito.

Municipalidad de Lurin

Las gestiones municipales
han valorado el aspecto de la
salud en el distrito. Por tener
a los hospitales mejor
equipados en Lima centro, se
ha priorizado contar con un
buen servicio de salud en
esta zona de la ciudad. Las
gestiones municipales se han
interesado en impulsar un
buen proyecto.

Entidad publica ocupada
de garantizar el orden
Comisaria PNP de Lurin interno y libre ejercicio
de los derechos en el
distrito de Lurin

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de
Lurin.
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Iglesia catélica — Catedral de Lurin

Institucion religiosa que
congrega a los fieles
catdlicos de Lurin

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de

Lurin.

Agrupacion de Vivienda Santa Genoveva

Organizaciones de base
mas importantes de la
habilitacion urbana. Se
ocupa de losintereses
de sus habitantes para
la obtencién o
regularizacién de la
propiedad y servicios
publicos

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de

Lurin.

Comunidad Local de Administracién de Salud
Nuevo Lurin - CLAS Nuevo Lurin

Establecimiento de
salud mas cercano al
terreno del proyecto

Interés debido a la posible
alteracion en la afluencia de
publico al establecimiento y
el rol que cumpliria con el
cambio de la Micro Red.

Asociacion de Personas Adultas Mayores Rayito
de Sol

Organizacion civil que
atiende a las personas
de la tercera edad

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de
Lurin.

Club de Madres Juan Pablo Il — Cerro Centinela
de Lurin de la Zona “B”

Agrupacion sociales
cuyo objetivo es realizar
actividades productivas
y servicios para la
comunidad

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de
Lurin.

Asociacion de Explotacion Minero Artesanal del
Rio Lurin

Organizacion empresas
dedicadas a la
explotacion minera en el
rio Lurin

El interés pasa por que el
servicio de salud es vital para
los trabajadores que se
encuentran eventual en

riesgo laboral.

Asociacion Cultural de Desarrollo Turistico y
Ecoldgico del Distrito de Lurin

ONG dedicada a la
promocion turistica
ecoldgica en el distrito
de Lurin

Mantienen un interés por la
prestacion del servicio de
salud debido a que el CMI es
el establecimiento mejor
equipado y cercano.

C.S. Santa

Maria de Huachipa

Organizacion

Descripcion

Tipo de interés

Asociacion de Propietarios de la Urbanizacion
Residencial El Club

Organizaciones de
vecinos de la
habilitacion urbana. Se
ocupa de los intereses
de sus habitantes para
la obtencion la gestion
de algunos bienes
comunes

Interés por los impactos y
riesgos en su modo de vida
debido a obras, pero también
con relacion a la mejora de
los servicios de salud.

Municipalidad del Centro Poblado Santa Maria
de Huachipa

Gobierno local
encargado de promover
el desarrollo econémico
local y la administracién
de los recursos del
distrito.

Interés por la continuidad y
mejora de los servicios de
salud para la poblacion de su
jurisdiccion.

Instituto de Educacion Superior Nuestra Sefiora
de Montserrat

Institucion Educativa Privada Santa Rita de
Casia

Organizaciones publicas
y privadas que brindan
servicios educativos a
nifios y adolescentes

Se encuentran en las calles y
avenidas aledafias del

terreno destinado al proyecto
por lo cual pueden despertar
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Institucion Educativa Privada Chispita

que residen en las
cercanias

inquietudes debido a las
obras.

Parroquia Santa Maria de Huachipa

Institucion religiosa que
congrega a los fieles
catdlicos de Lurin

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el Centro

Poblado.

Empresa Restaurante Las Brisas de Huallaga

Empresa Restaurante Puerto Escondido

Empresa Restaurante La Estancia

Empresa Restaurante MIKASA

Empresas dedicadas a
la gastronomia situadas
en la misma calle donde
se sitlia el proyecto

Podrian manifestar
preocupacion ante el cierre
parcial de la calle o el
estacionamiento de vehiculos
pesados por motivo de las
obras.

Asociacion de Propietarios de la Urbanizacion
Los Huertos de Huachipa

Asociacion de Vivienda Villa Santa Rosa

Asociacion de la Urbanizacién Capitana

Asociacion de Residentes de Huachipa Norte

Organizaciones de
vecinos de la
habilitacion urbana. Se
ocupa de los intereses
de sus habitantes para
la obtencion la gestion
de algunos bienes
comunes

Interés por la continuidad y
mejora de los servicios de
salud.

Asociacion Civil Club Campestre Huachipa
Norte

Organizacion de la
sociedad civil que ofrece
servicios de
esparcimiento y es
activo en la promocion
de obras para el Centro
Poblado

Interés por la continuidad y
mejora de los servicios de
salud.

Junta del Asentamiento Humano Riveras de
Huachipa

Organizaciones de base
mas importantes de la
habilitacién urbana. Se
ocupa de los intereses
de sus habitantes para
la obtencién o
regularizacion de la
propiedad y servici os
publicos

Interés por la continuidad y
mejora de los servicios de
salud.

Comisaria de Huachipa

Entidad publica ocupada
de garantizar el orden
interno y libre ejercicio
de los derechos en el
distrito de Lurin

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de
Lurin.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Organizacion

Descripcion

Tipo de interés

Asociacion de Propietarios de Vivienda Afio
Nuevo

Asociacion Cultural Obra Social Aflo Nuevo

Junta Directiva del Comité 32 A.H. Afio Nuevo

Comité Civico Pro Construccion de la Comisaria

de Afio Nuevo

A.H. Sector 29 Parte Alta Aflo Nuevo

Asociacion de Vivienda lera Etapa de Collique

Comité Vecinal Collique Zonal 02

Organizaciones de base
mas importantes de la
habilitacion urbana. Se
ocupa de los intereses
de sus habitantes para
la obtencion o
regularizacion de la
propiedad y servicios
publicos

Interés por los impactos y
riesgos en su modo de vida
debido a obras, pero también
con relacion a la mejora de
los servicios de salud.
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Comité Vecinal del A.H. Federico Villarreal

Asociacion de Pobladores De La Urbanizacion
Alborada

Asociacion de Residentes de la Urbanizacion
Popular San Carlos

Asociacion de Propietarios de la urbanizacion
Popular San Juan Bautista | Etapa

Organizaciones de
vecinos de la
habilitacién urbana. Se
ocupa de los intereses
de sus habitantes para
la obtencién la gestion
de algunos bienes
comunes

Interés por los impactos y
riesgos en su modo de vida
debido a obras, pero también
con relacién a la mejora de
los servicios de salud.

Asociacion de Padres de Familia (APAFA) IIEE
publicas y privadas

Organizacion de padre
de familia cuyos hijos
acuden a las escuelas
identificadas dentro del
AID

Los padres de familia estan
interesados en las
dificultades que las obras
provocarian al
desplazamiento normal de
sus hijos desde sus viviendas
hasta las IIEE.

Comerciantes del Mercado 2 de Febrero

Reunién de
comerciantes del
mercado popular donde
acude gran parte de la
poblacion de los AAHH
de Collique

Despertaran el interés por
conocer si las obras
involucran el cierre de calles
o avenidas lo cual
perjudicaria la confluencia de
publico al mercado.

Iglesia Templo Israelita Mi Refugio

Comunidad de la Iglesia Catolica Capilla
Santisima Trinidad

Congregaciones
religiosas catdlica y
evangélica que retne a
la comunidad y
contribuye a su
cohesion

Mantiene un interés general
por contar con un servicio de
salud bueno en el distrito de

Lurin.

Ministerio de Cultura (Museo de los Colli)

Entidad que resguarda y
pone en valor los restos
arqueoldgicos situados
en las cercanias al
terreno del proyecto

Debido a las obras, dicho
Ministerio tiene el interés de
proteger los recursos
arqueoldgicos contiguos al
area del Hospital.

Municipalidad Distrital de Comas

Municipalidad de Independencia

Municipalidad de Carabayllo

Gobierno local
encargado de promover
el desarrollo econémico
local y la administracién
de los recursos del
distrito

Interés por la continuidad y
mejora de los servicios de
salud para la poblacién de su

jurisdiccion.

Frente de Defensa de La Libertad y la Unidad de
Comas

Frente de Organizaciones Populares para la
Defensa y Desarrollo de Carabayllo

Frente de Defensa de Los Intereses de los
Pueblos de Lima Norte — FREDIP

Organizaciones de la
sociedad civil mas
representativas de los
distritos respectivos y de
Lima norte dedicadas a
resguardar los intereses
de la poblacién ante
proyectosde
envergadura

Interés por la continuidad y
mejora de los servicios de
salud para la poblacion de su
jurisdiccion.

Fuente: Elaboracién propia

6.3. Grupos vulnerables

El concepto de vulnerabilidad hace referencia a una combinacion de riesgos que
conllevan desventajas potenciales y reales para anticiparse, hacer frente y resistir a
los efectos de un desastre natural, crisis econdmica o causada por la actividad humana
o en la busqueda del bienestar. El grado de vulnerabilidad de un hogar se mide a través
de la combinacién de cinco indicadores: (i) la condicion de pobrezay (i) la presencia
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en los hogares de menores de 5 afios, (iii) adultos mayores, (iv) viudos y (v) personas
con alguna discapacidad fisica.

Grafico N° 4. Variables determinantesde la condicién de
vulnerabilidad

Condicién de pobreza

Personas con

discapacidad fisica Menores de 5 afios

.
)\

Adultos mayores

Viudos (més de 65)

Fuente: Elaboracién propia.

Para los casos estudiados, el AAS detectd la ausencia de la combinacion de los
factores citados. En orden a los propésitos del Plan de Consultas, la condicion de
pobreza es suficiente razén para incluir a un grupo en el proceso de consultas como
vulnerable.

La condicion de pobreza (estratos de ingresos per cépita bajos) no esta presente de
manera patente en el AID de los establecimiento de salud, con excepciones
especificas.

e Enelcaso de Lurin, los sectores sociales son de tipo medio bajo, medio e incluso
medio alto, con predominancia del primero. Lurin presenta estratos bajos
localizados en las areas donde predomina la actividad agricola, pero que en el
presente estan siendourbanizadas.

Los grupos sensibles dentro del AID serian los hogares pertenecientes la
Asociacion de Propietarios Prolongacion Unidn y la Asociacion Familiar del Jiron
Prolongacién Castilla Parcela A.
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Imagen N° 4. Estratos socioecondmicos entorno al terreno nuevo
del CMI Lurin

Leyenda del ma|
Estrato (ingreso per capita)

[C1sINESTRATO

B0

[ MEDIO BAJO
' MEDIO

[ MEDIO ALTO

B aLto

[] AREAS YERDES
daip

Fuente: INEI — Sistema de Informacion Geografica par Emprendedores

Respecto al establecimiento de Huachipa, los estratos que lo rodean, son
principalmente medio y medio alto; es decir, no hay pobreza. Es importante sefalar
gue esta zona esta plenamente urbanizada con viviendas amplias de material
noble. Los sectores pertenecientes al estrato bajo estan localizados en el All; los
mas importantes estdn asentados en las laderas de los cerros circundantes: la
Asociacion de Vivienda Villa Santa Rosa y el A.H. Riveras de Huachipa. Un ultimo
sector lo compone el A.H. Huachipa Norte.

Imagen N° 5. Estratos socioeconémicosentorno al C.S. SantaMariade
Huachipa

Leyenda del mapa
Estrato {ingreso per capita)

[C15IM ESTRATO

B Balo

[ MEDIO BAJD
MEDIO

[ MEDIO ALTO

[ aLto

[C] AREAS WERDES
dalip

L

Fuente: INEI — Sistema de Informacion Geografica par Emprendedores

Para el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, la poblacion contigua al
establecimiento corresponde a los estratos medio bajo y medio. Solo se encuentra
un pequefio sector con pobreza dentro del A.H. Collique | Zona. De la misma
manera que el anterior, la poblacion del estrato bajo residen en las faldas de los
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cerros cercanos a los largo de los distritos que componen el All (Comas
Independencia y Carabayllo).

Imagen N° 6. Estratos socioecondémicos entorno al Hospital Sergio E.
Bernales

Leyenda del mapa
Estrato (ingreso per capita)

[JSINESTRATO
W sa10

I MEDIO BAJO
MEDIO

[ MEDIO ALTO
B aLTO

1 AREAS YERDES
[Jalp

eografia par Emprendedores

METODOLOGIA PARA LAS CONSULTAS PUBLICAS
7.1. Las consultas como proceso

Debe tenerse claro que las consultas no constituyen eventos aislados en los cuales se
divulga informacién de formaunidireccional.

Consiste, por el contrario, en el didlogo y la participacion de las partes interesadas,
canalizadas en una secuencia articulada de mecanismos y acciones que se adaptan a
la realidad social de cada inversion y a la envergadura del proyecto.
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Grafico N° 5. Proyecto y relacidon con procesos de consultas

Hito 1 Hito 2 Hito 3
PROYECTQ
Proceso de . Emprender consultas . Integrar perspectivas de los interesados
Consultas ante o) sistematicas y significativas con () en el disefio e implementacion del e}
afectacionalta todos losinteresados proyecto
Proceso de i _
Consultas ante O Entablardialogobidireccional O . Atendgr necesidades qe losinteresados o
afectacion media con diversosmecanismos
Procesode
Consultas ante O '« Divulgar deinformacién @) @) D

afectacion reducida

Fuente: Elaboracién propia.

Concebirla como proceso obliga a asociar a las consultas al desarrollo del propio
proyecto y sus actividades. Estas, y otros medios empleados, deben alinearse a las
instancias de decision que se abren a lo largo del proyecto. Asimismo , tiene mucho
gue ver la magnitud de los riesgos con la proporcionalidad de las consultas. A mayor
sea la afectacion, se requerira un proceso mas exhaustivo.

Cualquiera sea las circunstancias, los distintos medios empleados deben acompafiar
y estar sincronizados con los hitos del proyecto.

7.2. Mecanismos de participacién ciudadana

Basandose en un buen andlisis de las partes interesadas y definicion de la naturaleza
del proyecto, la consulta debe traducirse actividades mas operativas. La eleccion y
combinacion acertada de los mecanismos representa un paso crucial para procurar la
participacion efectiva. Algunos de los medios participativos mas aplicados son los
siguientes:
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Acceso a la
informacion

Gréfico N° 6. Mecanismos de participacion ciudadana

Asegura que la poblacién tome conocimiento certero y pleno sobre las actividades que se realizaran en su
localidad o en zonas de influencia, a fin de ejercer su derecho de participacién ciudadana y contribuir a su
mejoramiento. Se expresa en solicitudes formales de acceso a documentos publicos que deberan ser
atendidos oportunamente.

Audiencia PuUblica Es el espacio de mayor formalidad que retine autoridades, poblacion, consultores, y empresarios, entre

Talleres y
seminarios

Grupos focales

Entrevistas

Encuestas de
opinion

otros. Busca recibir aportes que ay udan a mejorar los planteamientos del proy ecto, sustentada en
inf ormacion otorgada en talleres previos. Funciona como un acto en el cual es posible establecer
acuerdos significativos, con presenciade las autoridades competentes.

Son espacios publicos de intercambio creados con propoésitos especif icos. Busca conocer la opinion de
las personas involucradas, expertos en temas puntuales o de dif erentes grupos. Por medio de los talleres
se realiza publicamente analisis especificos de la propuesta de proyecto.

Como toda técnica de inv estigacion cualitativa ahonda en las opiniones o actitudes de los actores que
participan en ella. Sirve para explorar y contrastar puntos de vista de subgrupos de una misma poblacion
afin de conocer las diversas aristas de una problematica relevante.

Utilizado para conocer testimonios, percepciones y recomendaciones de actores clave de manera
indiv idual y a profundidad. Es ususal que se desarrollen con personas claves de la comunidad de modo
que se obtenga informacién requerida.

Suele utilizarse para realizar consultas puntuales a grupos sociales amplios. Su disefio debe ser objetivoy
claro, de tal modo que se capte respuestas veraces, ev itando sesgos. Debera basarse en un muestreo
que respete los parametros estadisticos cientificos.

Medios electrénicos La dif usion de informacion reltativa a las caracteristicas del proy ecto pueden tomar canales modernos

Buzones de opinion
y sugerencias

Oficina de
Informacién

Campafias
desensibilizacion y
difusion

Interlocutores

Equipo de
promotores

Monitoreo
ambiental
participativo

Visitas guiadas

como las redes sociales. Este tipo de mecanismos suele ser mas efectivo con poblacion joven y donde
hay a penetracion de internet.

Permite conseguir permanentemente los aportes de la poblacion o de los terceros interesados en su
actividad. Puede implementarse de manera fisica, en un lugar vistoso, o virtual, comunicando
debidamente la direccién de correo electrénico.

Consiste en establecer de un lugar y ambiente fisico adecuado, con un horario apropiado para el acceso
de los interesados, donde se brinde informaciéon sobre el Proy ecto y se absuelvan las interrogantes.
También recibird observaciones.

Funciona como mecanismos complementarios a otros. Generan en el ciudadano un may or interés en la
participaciéon oportuna y en la basqueda de soluciones consensuadas.

Puede promov erse la interlocucion con organizaciones representativas de los grupos sociales
identif icados para simplificar el didlogo entre las partes interesadas y lograr demanera facil posiciones de
mutua aceptacion.

Profesionales contratados por el proponente del proyecto con el fin de realizar visitas en el area de
influencia. Tiene el préposito de informar y recoger percepciones.

Sereferirse aque representantes o pobladores de comunidades afectadas participan en la supervision de
los proy ectos que tienen impacto. Su objeto es medir la presenciay concentracion de contaminantes enel
ambiente de las areas deinfluencia.

Las ejecutan personal especializado a fin de mostrar las caracteristicas del Proyecto y actividades en el
lugar donde seran desarrolladas. Expone las medidas de prevencion, control y mitigacion empleadas.

Fuente: Elaboracion propia.
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7.3. Eleccion de mecanismos participativos

La férmula participativa del proceso de consultas debe tener presente al menos seis
consideraciones. La propuesta de mecanismos satisfard lo que a continuacion se
desarrolla:

Grafico N° 7. Consideraciones aplicables en los medios de participacion

Integrar al proceso las
particularidades de la
poblacion

* Los pueblos indigenas se
dif erencian de las
comunidades campesinas, y
ellas de los centros de
poblacién urbana. B
conocimiento cabal de la
poblacién afectada y sus
valores es la premisa
fundamental de todo proceso
de consulta.

Asegurar la participacion
mayoritaria de la
poblacion

* Las actividades de consultas
deberan ser espacios
abiertos y publicos para el
ingreso todo poblador. Se
propociard la participacion
amplia e informada de todos
las partes interesadas sin

Adaptar contenidos para
hacerlos asequibles

*Las necesidades de una
poblacién rural no son las
mismas que las de una
urbana. uUn lenguaje
plenamente técnico puede
dificultar la comunicacién por
lo cual debe acudirse a
metodos didacticos (graficos,
orales u otros) de acuerdo al
ambitode la comunidad.

Reconocer
requerimientos especiales
de grupos vulnerables

*Se sabe que entre los
af ectados pueden existir

grupos vulnerables con
dif icultades para ser
representados en las

consultas. Se tendra que
adoptar medidas que apoy en

.

Proponer horario
oportuno y lugar
adecuado

En cualquier espacio se
debe planificar la consulta
respetando las costumbres
de la poblaciéon como fechas
festivas, tiempo de cultiv o o
cosecha, lugares sagrados,
espacios accesibles para
todos, entre otros.

Identificar formulas de
toma de decisiones
empleadas por la
comunidad

Las f ormas en que una
comunidad resuelve
decisiones es importante en
la medida que son el

v ehiculo por el cual las
consultas deberan discurrir.
No darle el v alor

exclusiones. la inclusion de dichos correspondiente pueden
grupos, como mov ilidad, conllev ar a desligitimar las
material inclusivo, consultas.
comunicacion directa, entre
otros.

La propuesta de consultas a la poblacién tomara la forma de un taller, una audiencia,
un buzdén de sugerencias y una oficina informativa. Este planteamiento se justifica
en lo expuesto anteriormente:

e Los proyectos a ejecutar generan riesgos a la poblacion de afectaciones medias,
por tanto se abrira un dialogo bidireccional a través de un taller y unaaudiencia.

e Las partes interesadas componen una poblacion plenamente urbana y de estratos
medios bajos y medios, por lo cual el uso del buzén de sugerencias y la oficina
informativa son apropiados como medios permanentes de interaccion.

e Los grupos vulnerables en el AID estan ausentes 0 son escasos, por lo que sera
suficiente focalizar acciones complementarias para incluirlas.

La tabla presentada seguidamente precisa la eleccion de los mecanismos

participativos para cada caso:
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Tabla N° 8. Mecanismos seleccionados de los procesos de consultas

Proceso de Consulta CMI Lurin = Sl—?l:];ihl\iﬂsga el sl-écr);iri)itgl_ II\BIZ?L%T;
Taller X X
Audiencia X X X
Buzoén de sugerencias X X
Oficina informativa X

Fuente: Elaboracién propia.

Seleccionados los mecanismos, se procede a precisar la adopcién de las
consideraciones apuntadas anteriormente:

Tabla N° 9. Adopcién de consideraciones en los mecanismos seleccionados

Consideraciones

Taller y Audiencia

Buzon de sugerencias

Oficina informativa

1. Integrar al
proceso las
particularidades
de la poblacion

Poblacién con dinamica urbana

mesocrética. Conglomerados en
urbanizaciones, asociaciones o

asentamientos humanos.

Poblacién con dinamica
urbana mesocratica.
Conglomerados en
urbanizaciones,
asociaciones o
asentamientos humanos.

Poblacién con dinamica
urbana mesocratica.
Conglomerados en
urbanizaciones,
asociaciones o
asentamientos humanos.

Emplear pocos tecnicismos salvo

2. Adaptar consultas de personas Material de difusion con
contenidos para s ecializadaz Procurar usar un informacion escrita y
hacerlos Ienp Laie llano .accesible ara gréfica. Uso de un
asequibles quay ’ p lenguaje sencillo.

todos.
Atencion extendida fuera

3. Proponer Examinar la rutina de los Colocar el buzén en un del horario de oficina.

.horario pobladores. En medios urbanos es|lugar estratégico y con Durante horas de
preferible fines de semana durante |indicaciones que permitan |[refrigerios y hasta las
oportuno y lugar ~ . .
adecuado las mafanas en locales ubicarlo, resguardado de noches. Situarse en

comunales o escuelas.

hurtos u otros.

lugares estratégicos
como avenidas.

4. Asegurar la
participacion
mayoritaria de
la poblacion

Difundir las consultas por medios
de comunicacién masiva como
diarios o radio mas consumidos.

Difundir a través de los
otros mecanismos y/o
publicaciones la
implementacion del buzén
indicando su ubicacion.

Difundir a través de los
otros mecanismos y/o
publicaciones la
implementacion de la
Oficina indicando su
ubicacion.

5. Reconocer
requerimientos
especiales de

Emplear medidas
complementarias para permitir la
inclusion de los grupos
vulnerables identificados como

Emplear medidas
complementarias para
permitir la inclusion de los
grupos vulnerables

grupos - identificados como
movilidad y personal -

vulnerables - movilidad y personal
especializado. o

especializado.
6. Identificar

férmulas de Extender la consulta a los grupos

toma de representativos de los centros ) )

decisiones urbanos pero también a actores

empleadas por |clave independientes.

la comunidad

Fuente: Elaboracion propia.
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8. ESTRUCTURA DE LAS CONSULTAS
8.1. Taller Informativo

El objetivo del Taller es dar a conocer:

e Ladescripcion del Proyecto, incluye la explicacion de los principales impactos
sociales y ambientales de las actividades;

e La explicacion de las medidas de gestion ambiental y social previstas para evitar,
reducir, mitigar y/o compensar por los potencialesimpactos adversos; vy,

e La existencia del mecanismo de quejas y reclamos al cual la poblacion puede
acceder.

Ademas de brindar las caracteristicas objetivas respecto al Proyecto, se pretende
formar opinién informada del mismo. En términos generales, de acuerdo al contexto
en que se desarrollen las consultas, el conocimiento de la cultura local y la participacion
de traductores, se tornan indispensables, siendo necesarios para entablar una
comunicacion efectiva que informe adecuadamente a los interesados.

De lo analizado en la muestra, se desprende que se programara un Taller Participativo
para cada proyecto, con excepcion de los proyectos que concierne a los terrenos del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Debido a la amplitud del AID, se propone dos
talleres secuenciales de la misma temética.

8.2. Audiencia Publica

La Audiencia Publica es un acto formal que finaliza el pro ceso de participaciéon
ciudadana. Representa un evento publico y formal que se orienta a:

¢ recibir aportes que contribuyan a mejorar los planteamientos del proyecto,
sustentados en la formacion de opinion a través de talleres.

Ademas, como acto formal, es posible establecer acuerdos significativos entre las

partes interesadas con el objeto de viabilizar el proyecto. De ser necesarios, los
traductores, nuevamente constituyen ser fundamentales.

Se programara una Audiencia Publica para cada proyecto.

8.3. Contenido de Taller Participativo y Audiencia Publica

En el siguiente cuadro, se sugiere la estructura para el desarrollo de los Talleres y
Audiencias de los establecimientos analizados; ademas, se precisa a los responsables
de las actividades propuestas:
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Tabla N° 10. Estructura de los Talleres Participativos

: Actividad Responsables
Tiempo
Estim ado . . q :
Taller Audiencia Taller Audiencia
00:10 min. | Recepcion de invitados | Recepcion de invitados Consultores Consultores
00:05 min Apertura del Taller, Apertura del Taller, Consultores Consultores
' ' Himno Nacional. Himno Nacional. MINSA MINSA
) Presentacion de los Presentacion de los
00:05 min. . . Consultores Consultores
expositores expositores
Exposicion B q incién d
00:15 min. componentes del reve descripcion de MINSA
p componente del
royecto )
proyecto, potenciales MINSA
Descrincién de los impactos y medidas de
00:15 min. .p . mitigacion MINSA
potenciales impactos
Explicacion de las
) medidas de gestion Ronda de preguntas -
00:15 min. . . . MINSA Participantes
ambiental y social escritas
previstas
00:10 min. Refrigerio Refrigerio Consultores Consultores
. Ronda de preguntas .
00:20 min. . Ronda de respuestas Participantes MINSA
escritas y orales
00:15 min. Ronda de respuestas Ronda de preguntas MINSA Participantes
orales y respuestas MINSA
. Suscripcion y firma de Suscripcion y firma de
00:10 min. P y P y Consultores Consultores
Acta Acta

Fuente: Elaboracion propia.

El contenido es adaptable dependiendo de las demandas de circunstancias sociales.
Las exposiciones seran realizadas de manera abierta al didlogo con los asistentes y
en la lengua local. En lo posible, acompafada de presentaciones en Power Point.

8.4. Programacion de Taller y Audiencia

Se plantea realizar los Talleres en lugares dentro de las AID, con dos alternativas por
cada proyecto.

En algunos casos habrd que acondicionar los espacios para eventos, por lo cual

debera coordinarse anticipadamente la definicion del establecimiento requerido.
También, se establecen fechas y horas tentativas.
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Tabla N° 11. Lugares, fechas y horas para los talleres y Audiencias

Proyectos Lugar Fechay hora
e Terreno del proyecto debidamente acondicionado con toldo
; 10 de noviembre
CMI Lurin « Instalaciones del Colegio J.C. Mariategui o Colegio José 10 a.m.
Faustino Sanchez Carrién
e Auditorio de la Municipalidad del Centro Poblado
C.S. Santa Maria 3 de noviembre
de Huachipa e Plaza del Centro Poblado debidamente acondicionado con 10 a.m.
toldo
. 27 de octubre
Hospital ¢ Instalaciones del Colegio Fe y Alegria
Nacional Sergio ) ) ] ] e 830am.,y
E. Bernales ¢ Instalaciones del Colegio Mariscal Andrés Avelino Caceres
e 10:30 a.m.

Fuente: Elaboracién propia.
8.5. Convocatoria para al Taller Participativo y AudienciaPublica

Para garantizar la asistencia de la poblacién, seran empleados los siguientes medios
por lo menos con 15 dias de anticipacion. En contextos de comunidades indigenas o
rurales, los plazos responderan a los acuerdos arribados con los lideres comunales.

Grafico N° 8. Medios para convocatoria

» Deberan coordinarse con la Municipalidad, lideres de
las comunidades

« Usar la lengua local asistiendose de traductores

« Ubicarlos en lugares estratégicos con el permiso
correspondientes

» Serdn muy visuales sugernetes segun la cultura local

« Invitacién formal a autoridades y representantes de las
partes interesadas.

* Aplica para casos urbanos

» Como se estima, debera hacerse con al menos 15 dias
de anticipacion.

» Entamafio A2, colocados en lugares estratégicos.
» Serédn muy visuales sugernetes segun la cultura local

Fuente: Elaboracion propia.
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8.6. BuzoOn Electrénico de Sugerencias

Se implementara el Buzon de Sugerencias a fin de conocer las sugerencias sobre
mejoras por parte de las poblaciones principalmente del area de influencia. El Buzén
debera ser lanzado antes del Taller informativo, divulgado en el Taller mismo, y
mantenido durante todo el proceso de consulta.

La gestion del Buzén estara a cargo del area de comunicaciones, gestion de la calidad,
imagen institucional u otros equivalentes de los establecimientos de salud. El conjunto

de sugerencias seran revisadas una vez por semana.

Tabla N° 12. Datos del Buz6n de Sugerencias

Momento de Apertura Revisién Responsable

Periodica: 1 vez por Area de comunicaciones, gestion de la calidad,

Antes del Taller . S .
semana imagen institucional u otros equivalentes

Fuente: Elaboracién propia.

8.7. Oficina informativa

Estara a cargo del titular de personal designado por el MINSA; abrir4 al publico
tempranamente, desde el inicio del proceso de consulta.

Tiene el objetivo de informar a los habitantes del AID sobre los detalles de las obras a
ejecutar y se ocupara de absolver inquietudes. Se servira de material impreso y, en lo
posible, audiovisual para hacer asimilable aspectos complejos.

Debido a que buena parte de la poblacién labora o estudia en horarios regulares, se
tendra que evaluar extender las horas de atencion en las mafanas, durante el refrigerio
y al final deldia.

8.8. Mecanismo de quejas, reclamosy otros atingentes

En los centros de salud visitados, se observé que las quejas y reclamos, llegan a través
de:

i. el buzoén de sugerencias;y/o

. el libro de reclamaciones. Se observa a continuacion los buzones implementados
para dichofin:
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Foto N° 1. Mecanismos de Quejas y Reclamos

Centro de Salud Materno Infantil Lurin

Centro de Salud de Huachipa Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Fuente: Elaboracién propia.

Si bien en los tres establecimientos de salud para la atencién de quejas y reclamos se
utiliza el buzén de sugerencias, el libro de quejas y reclamos, el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, presenta particularidades a destacar:

Foto N° 2. Atencidn quejas y reclamos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Sistema de Atencion de Quejas y Reclamos
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

P
o":""‘; EALIDAR

La Oficina de Gestiénde la Calidad, tiene entre sus ~ Tienen un médulo de recepcion de quejas y
funciones la atencién a las quejas y reclamos reclamos en la parte exterior del Hospital
presentados
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En el hospital se puede observar en diferentes S0 G oSl £3 [Pl CoSEREr G

. b o . diferentes areas carteles de difusion de los
areas el flujograma de la atencion de las quejas y ) o

defe&hos de los usuarios del servicio de
reclamos salud.

Fuente: Elaboracién propia.

Los medios para las quejas y reclamos actuales deberan potenciarse. En el presente
son accesibles para los usuarios del servicio de salud. En el contexto de los proyectos
se tendran que extender a las partes interesadas identificadas en las areas de
influencias. De ser necesario, unificar el Buzén de Quejas y Reclamaciones con el de
Sugerencias, pero no disminuir el tiempo de vigencia propuesto.

Cuando exista una oficina especializada en recibir reclamaciones, se deben asegurar
los recursos en personal y equipamiento. También es recomendable elevar los
reportes periddicos de quejas y reclamaciones a la alta direccion.

9. AVANCESEN EL PROCESO DECONSULTAS

En estricto, no se podria hablar de consultas sino de participacion social en el marco de la
promocioén de la salud. Se identifican campafias de salud, entre otras, que responden a la
demanda de determinado servicio de salud de los usuarios.

Sin embargo, no se identifican que se hayan implementado mecanismo de participacion
ciudadana respecto al mejoramiento, ampliacion o construccion de la nueva infraestructura
de salud que permitan incorporar las preocupaciones, propuestas, ideas entre otras de la
potencial o actual poblacion usuaria. Lo expuesto, constituye una debilidad.

A. CMI Lurin

En el caso del Centro Materno Infantil de Lurin, se informa que la poblacion participa
a través del espacio generado por la Municipalidad como parte del presupuesto
participativo.

Dicha informacién se pudo constatar a través de las fuentes secundarias.
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Tabla N° 13. Proyectos de Presupuesto Participativos vinculados al CMI Lurin

Caédigo Total

Afio Proyecto Descripcion del proyecto Prioridad General

ZONA B: Equipamiento y Mejoramiento
2011 | 99878 | Médico y Biomédico del Centro Materno 2 313,112.05
Infantil de Lurin

ZONA B Construcciéon de Cerco

2012 122298 Perimétrico CMI — Lurin

1 115,000.00

Mejoramiento de los Servicios Médicos en
el CMI Lurin

Fuente: Aplicativo para el seguimiento del Presupuesto Participativo - MEF

2015 | 212320 3 369,558.77

En los afios 2011, 2012 y 2015 se priorizaron proyectos para mejorar la situacién del
establecimiento de salud. La propias gestiones instituciones impulsaron dichos
proyectos los cuales fueron respaldados por las organizaciones de la sociedad civil de
Lurin.

Por otra parte, se conocié que, si bien no existe un espacio de coordinacioén entre la
poblacion, el CMI Lurin y otras instituciones mas allA de los Presupuestos
Participativos sefialados, el establecimiento es referente para muchos centros
poblados de Lima sur. El andlisis de las estadisticas de atencién (ver 5.8.1. CMI Lurin)
permite visualizar que este establecimiento recibe, aunque en porcentajes bajos, una
variedad alta de personas con distintos distritos de origen.

Se colige de lo expuesto que cualquier interrupcién del servicio despertara inquietudes
de sus usuarios que no sélo abarcan las zonas aledafias. Grupos de interés de todo el
distrito y los limitrofes, demandaran ser informados por lo cual deberan ser tomados
en cuenta.

C.S. Santa Maria de Huachipa

Los responsables indicaron que la poblacion en general requiere la mejora de los
servicios de salud. Sin embargo, no implica dar importancia a la implementacioén de
mecanismos de participacion ciudadana para recoger propuestas o soluciones.

El establecimiento presenta problemas en la actual infraestructura y servicios que se
brinda, y deberan ser considerados en el disefio de la nueva infraestructura. En tal
contexto, el proceso de consultas debe comenzar desde las bases. Un activo es el
conocimiento minucioso de la poblacion del entorno que los trabajadores del
establecimiento tienen, debido a las diversas campafas de salud emprendidas
regularmente por el MINSA y la DIRIS Lima Este.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

A diferencia de los dos otros establecimiento de salud, aqui si se identificar on acciones
de participaciéon ciudadana, originadas a partir de la misma poblacion habiéndose
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creado la Comision Pro Construccion del Nuevo Hospital de Collique en el marco del
cual se han realizado asambleas y actividades.

Imagen N°7.Hospital Nacional Sergio E. Bernales: Participacion
Ciudadana

o 1 ,':\" P |
7, WSS 4R T

“Por la Construccion
del Nuevo Hospital de Collique '

Asamblea Comunal

Comisién Pro Construccion del
Nuevo Hospital de Collique

Fuente: Gerencia General del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Si bien el proyecto de construccién del nuevo Hospital Sergio Bernales (Collique) no
es parte del presente estudio se debe destacar este esfuerzo de organizacion por parte
de la comunidad, como un ejemplo a replicar que constituye una de las aristas del

proceso de participacion.

10. CRONOGRAMA

Tabla N° 14. Cronograma del Proceso de Participacion Ciudadana

Activ idades

Mes 1

Mes 2

Semnl

Sem 2

Sem3| Sem4 ] Sem5| Sem 6

Sem 7 | Sem 8

Desarrollo del disefio del Proyecto

Proceso de Consulta

CMI Lurin

Buzon de Sugerencias

Convocatoria Taller Participativo

Taller Participativo

Convocatoria a la Audiencia Publica

Audiencia Publica

C.S. Santa Maria de Huachipa

Implementacién de Buzén de
Sugerencias

Convocatoria Taller Participativo

Taller Participativo

Convocatoria a la Audiencia Publica

Audiencia Publica

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Implementacién de Oficina Informativa

Convocatoria Taller Participativo

Taller Participativo

Convocatoria a la Audiencia Publica

Audiencia Publica

Fuente: Elaboracién propia.
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