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Acronimos
MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MGAS Marco de Gestiébn Ambiental y Social
BID Banco Interamericano de Desarrollo
CONAP Consejo Nacional de Areas Protegidas
CS Centro de Salud
CAP Centro de Atencién Permanente
CAIMI Centro de Atencion Integral Materno Infantil
HN Hospital Nacional
COCODE Consejo Comunitario de Desarrollo
TB Tuberculosis
IRAS Infecciones Respiratorias Agudas
ETAS Enfermedades transmitidas por agua y alimentos
DAS Direccion de Area de Salud
PI Pueblos Indigenas
ESHS Medio Ambiente, Social, Seguridad y Salud Ocupacional (por sus siglas
en ingles)
UEE Unida Especial de Ejecucién
UPE Unidad de Planificacién Estratégica
MGPI Marco de Gestion de Pueblos Indigenas

ASC Analisis Socio Cultural
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1. Introduccion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), segun el articulo 9 del Cédigo
de Salud Decreto 90-97, establece que el MSPAS tiene a su cargo la rectoria del sector salud,
entendida como la conduccién, regulacion, vigilancia y coordinacion de las acciones e
instituciones de salud a nivel nacional el crecimiento de la poblacion supone un aumento de
la capacidad instalada, por lo que es necesario construir mas edificios para atender a la
poblacion que demanda el servicio; el Programa de Fortalecimiento de la Red Institucional
de Servicios de Salud de Guatemala (GU-L1163), pretende incrementar la infraestructura y
capacidad instalada de los servicios de salud en los Departamentos de Huehuetenango y
San Marcos; por lo que es necesario cumplir con las normas ambientales vigentes en el pais,
asi como las salvaguardas socioambientales del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
aplicables al Programa.

Los departamentos de Huehuetenango y San Marcos seran principalmente los beneficiados
del Programa, ambos se encuentran ubicados en el occidente del pais, y constituyen dos de
los departamentos més poblados de la nacion, con poblacion predominantemente indigena
(aproximadamente 65% de la poblacion de ambos departamentos). Los principales grupos
indigenas de la cultura maya, ubicados en estos departamentos son Awakateca, Chuj,
Quiché, Popti, Mam y Qanjobal. Su cultura es una de las mas nutridas con costumbres e
idiomas nativos que pincelan folkléricamente esta parte del pais.

El incremento de la capacidad instalada en infraestructura de salud significa un aumento
significativo de beneficiarios en la poblacién, la cual no tendra la necesidad de desplazarse
hacia otras comunidades, para obtener atenciébn médica. En el presente documento se
presentan los lineamientos para evitar, mitigar y/o minimizar los impactos al medio ambiente
y al entorno social, y para lo cual, el presente marco proporciona los lineamientos respecto a
coémo gestionarlos, de manera sostenible y consistente con las politicas de salvaguardia del
BID.

1.1 Objetivos y alcance del MGAS

El objetivo del presente MGAS es establecer los procedimientos y lineamientos de gestion
ambiental y social para guiar el cumplimiento con salvaguardias del BID durante la
construccién y operacion de los Proyectos futuros del Programa, principalmente en los
departamentos de Huehuetenango y San Marcos.

El alcance de este MGAS es establecer los lineamientos ambientales, sociales y de salud y
seguridad necesarios para la identificacion de riesgos e impactos y el establecimiento de las
medidas de mitigacion de éstos, para los proyectos futuros que no forman parte de la
muestra, durante el desarrollo del Programa. Este Marco establece una relacion de
cumplimiento de los procedimientos ambientales y sociales de las instituciones involucradas.

Debera ser aplicado por laUnidad Ejecutora del MSPAS y los contratistas, a fin de asegurar
la sostenibilidad social y ambiental en el disefio y ejecucién de los proyectos a ser financiados
por el Programa, orientando el cumplimiento de la legislacién ambiental nacional vigente, y
las politicas de salvaguardia ambiental y social del BID aplicables al Programa.

El MGAS se estructura en las siguientes secciones:

1. Introduccion

2. Descripcion del Programa

3. Marco Legal y Normativo e Institucional

4. Principales Riesgos e Impactos Ambientales y Sociales de los Proyectos
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5. Gestibn Ambiental y Social en el ciclo del Programa
a) Lineamientos para la gestion ambiental y social del Programas en la etapa de
construccion:
b) Lineamientos para la gestion ambiental y social del Programa en la etapa de
operacion.
6. Monitoreo y Evaluacion Ambiental y Social del Programa
7. Condiciones socioambientales que deberan cumplirse en el Programa y formaran parte
del acuerdo de préstamo
Anexos del MGAS

2. Descripcién de la Operacion / Programa

Garantizar el derecho a la salud de la poblacion guatemalteca, fundamentalmente en la mas
desprotegida y con dificultad de acceso a la red de servicios de salud del MSPAS, ha sido
uno de los determinantes para la creacién de un Programa que permita el fortalecimiento de
la red de infraestructura de salud; la construccién de puestos de salud en las comunidades
rurales, y la ampliacion y remozamientos en las areas urbanas de centros de salud, CAP,
CAIMI y Hospitales en los departamento de san Marcos y Huehuetenango.

Resulta imperativo mencionar que el articulo 94 de la Constitucion Politica de Republica de
Guatemala establece que esObligacion del Estado, velar por la salud y la asistencia social
de todos los habitantes, asi mismo, el Estado desarrollara, a través de sus instituciones,
acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y
social.

Los puestos se pretenden construir en las comunidades rurales, con lo que se espera
beneficiar a las poblaciones mas alejadas de un servicio de salud actual. En los puestos de
salud se desarrolla intervenciones de prevencion, promocién, recuperacion, con enfoque de
género, pertinencia cultural y participacion comunitaria; dirigidas al individuo, familiar y
comunidad con la participacion de personal institucional y voluntario.

Los Centro de salud, cuyas variantes son CAP y CAIMI, la diferencia entre estos radica
principalmente en que el CAP atiende las 24 horas y el CAIMI cuenta con el servicio
deresolucion del parto quirurgico; se encuentra principalmente en las areas urbanas de los
municipios, su capacidad resolutiva es mas amplia que el puesto de salud debido que cuenta
con més personal, puede incluir el servicio de odontologia, ademas de consulta médica, plan
educacional, atencion a Infecciones Respiratorias Agudas(IRAS) y Enfermedades
transmitidas por agua y alimentos (ETAS), atencion de emergencias y primeros auxilios,
control prenatal y salud reproductiva.

Las infraestructuras de los centros de salud cuentan con clinicas médicas, salas de espera,
area administrativa, salén de usos multiples, bodega de insumos y medicamentos, farmacia,
area de estacionamientos para ambulancias y vehiculos particulares. Los centros y puestos
de salud objeto del presente proyecto, serdn remozados y ampliados, mejorando
significativamente su capacidad constructiva.
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La infraestructura de los hospitales distritales cuenta con un area administrativa, area de
medicina de hombres, medicina de mujeres, salas de espera, consulta externa, area de
bodegas de insumos y medicamentos, area de mantenimiento e intendencia, centro de
acopio de desechos solidos, &rea de estacionamiento, area de quiréfanos, area de intensivos,
pediatria y maternidad, salén de usos multiples.

Los Hospitales departamentales de Huehuetenango y San Marcos, se ubican en los
municipios con el mismo nombre y constituyen las cabeceras departamentales de los
departamentos de Huehuetenango y San Marcos respectivamente, son centros asistenciales
de mayor resolucion y de referencia departamental, se prestan servicios hospitalarios de
medicina de hombres, medicina de mujeres, maternidad, pediatria, consulta externa, atencion
de emergencias. Estos hospitales seran remozados en techo, piso y paredes; entre los
componentes de la infraestructura de estos centros asistenciales se encuentra el area de
medicina de hombres, medicina de mujeres, area administrativa, mantenimiento, quiréfanos,
consulta externa, emergencia, estacionamiento, area de bodega de insumos y de
medicamentos.

El Hospital de Malacatan en San Marcos, sera remozado, lo cual incluye mejoras en el techo,
piso y paredes, ampliaciones de areas especificas como el de Maternidad. Los hospitales
distritales se encuentran en las cabeceras de los municipios, coincidentemente con los
centros de salud, la capacidad resolutiva es mucho méas compleja que el del CS, CAP y
CAIMI, presta los servicios de consulta externa, emergencias, maternidad, laboratorio clinico,
rayos X, medicina de hombres, medicina de mujeres, pediatria, &rea de intensivos,
maternidad, area de quiréfanos.

2.1 Objetivos de la Operacion / Programa

El objetivo del Programa es contribuir a la reduccion de la mortalidad materna e infantil
principalmente en los departamentos de Huehuetenango y San Marcos, en el marco de la
modernizacion de la red asistencial a nivel nacional para que entregue servicios oportunos, de
calidad y con eficiencia

2.2 Costo y financiamiento del Programa.
El programa tendré un costo total de $US 100 millones de ddlares, a ser financiado el Banco
Interamericano de Desarrollo.

Tabla 1. Costo del Programa (US$)Componente Total (BID) %
Componente 1. Modernizacion de la Red Asistencial bajo
: . . 18.89 | 18.9

la estrategia de redes de salud a nivel nacional
Componente 2: Implementacion de las redes de salud a

. 776 | 77.7
nivel departamental
Asistencia Técnica Evaluacion 3.5 3.4
Total 100.000.000 | 100,0
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2.3 Componentes del Programa

El programa se estructura en los siguientes dos componentes:

Componente 1. Modernizacion de lared asistencial bajo la estrategia de redes de salud
a nivel nacional (US$18,9 millones). El objetivo de este componente es contribuir a
modernizar la estrategia de produccion de servicios de salud a través del disefio institucional
e implementacion de cuatro ejes de la estrategia de redes de salud: (i) los esquemas de
gobernanza de la red; (ii) los servicios de atencion de salud,; (iii) los sistemas de derivacion
de pacientes; y (iv) los servicios de apoyo asistencial. Este componente financiara servicios,
bienes y obras.

Establecimiento de la gobernanza de las redes de salud. A fin de modernizar e
institucionalizar los instrumentos de planificacién y gobernanza de la red, se financiara: (i)
fortalecimiento de la metodologia de planificacion integral de la red asistencial departamental,
y (ii) fortalecimiento de la estrategia de gobernanza integral de la red, que incluira la estrategia
de MCC.

Modernizacion de la metodologia de planificacion y gestibn para servicios
asistenciales. Para modernizar e institucionalizar las metodologias de planificacion y gestion
de servicios de atencion de salud, se financiara: (i) la complementacion de las normas de
atencién materno infantil* con enfoque de red y MCC; (ii) el desarrollo y aplicacién de
metodologia de prefactibilidad? y factibilidad de inversiéon para APS y hospitales; vy (iii) la
actualizacion del modelo de gestion de Hospitales, CS, CAP y CAIMI, que incluyan la
perspectiva intercultural, y la prevencion y manejos de la VCM.

Establecimiento del sistema de derivacién de pacientes e implementacion de la
coordinacién de urgencia. Con el fin de modernizar e institucionalizar el sistema de
derivacion de pacientes, asi como implementar el sistema de urgencia nacional, se financiara:
(i) el disefio e implementacion de la red de urgencia nacional; vy (ii) el disefio del modelo de
agendamiento de pacientes entre establecimientos de salud. También se financiard la
implementacion del centro regulador de urgencia nacional, y la compra de ambulancias
medicalizadas para 19 departamentos?.

Modernizacion de los servicios de apoyo asistencial. A fin de modernizar, institucionalizar
e implementar los servicios de apoyo asistencial de alcance nacional, se financiara: (i) la
regionalizacion de los bancos de sangre y de laboratorios de rutina; y (ii) la logistica de
medicamentos e insumos. También, se financiaran el disefio e implementacion de: (i) un
hemocentro; (ii) la estrategia de mantenimiento de infraestructura y equipos de salud; y (iii) la
estrategia de desarrollo de Tl a nivel nacional.

Componente 2. Implementacion de la estrategia de redes de salud a nivel
departamental (US$75,4 millones). El objetivo del componente es implementar la estrategia
de redes de salud desarrollada en el Componente 1, principalmente en los departamentos de
San Marcos y Huehuetenango, adecuandola a sus condiciones particulares. Este
componente financiara servicios, bienes y obras.

Implementacion de las dependencias parala gestion de lared departamental. Con el fin
de implementar las dependencias de gestion de la red, se financiara: (i) los estudios para la

1 Las normas materno-infantiles regulan el alcance sanitario descrito en parrafo Y1.7. Adicionalmente, se promovera
reforzar el manejo de la desnutricion infantil con alimentacién complementaria.

2 La prefactibilidad incluye el dimensionamiento de oferta y demanda de servicios y factores productivos. La
factibilidad incluye el disefio constructivo y especificaciones técnicas de los bienes a adquirir.

% Excluye Chimaltenango, San Marcos y Huehuetenango.
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planificacién de la red de salud departamental; y (ii) la elaboracién del manual operativo para
la gestion de la red y la implementacion/puesta en marcha de las dependencias para la
gestion de la red.

Expansion y mejoramiento de servicios asistenciales. Para expandir y mejorar la oferta
de servicios asistenciales, se financiaran  aproximadamente: (a) la construccién y
equipamiento de 75 PS, un CAP y dos hospitales distritales, (b) la ampliaciéon, mejoramiento,
remozamiento y/o equipamiento para 63 PS, 3 CS, 9 CAP, 2 CAIMI y hospitales® distritales
y nacionales; (c) formacion de auxiliares de enfermeria® y (d) capacitacion al personal en
normas de salud materno infantil, gestion de APS, gestion de hospitales, organizacion y
gestion de redes, sistemas de derivacion, mejoria continuidad de la calidad, salud
intercultural” y enfoque de género®.

Implementacion de las unidades de derivacién asistencial. Para implementar las
unidades de derivacion asistencial, se financiara: (i) la implementacién de unidades de
coordinacion de urgencias, y de unidades de agendamiento de citas; y (ii) adquisicion de
ambulancias medicalizadas.

Implementacién de servicios de apoyo asistencial. Con el fin de implementar los servicios
de apoyo asistencial, se financiara®: (i) red de bancos sangre; (ii) red de laboratorio de rutina;
(iii) sistema de logistica de medicamentos e insumos; (iv) sistema de mantenimiento de
equipos e infraestructura; y (v) sistemas de informacién, que incluye infraestructura,
comunicaciones, aplicaciones y gestion del cambio, para la implementacion de la ficha clinica
electronica, telesalud y telemedicina.

Asistencia técnica y evaluacion (US$5,7 millones). Se financiaran los servicios técnicos
ylo profesionales para acompaniar el ciclo de ejecucion del programa y las actividades de
auditoria, evaluacién y monitoreo.

El ERAGU fue de alcance nacional y se requiere una planificacion a nivel departamental que considere las
microrredes.

La inversion en hospitales representa el 62,4% del Componente 2.

Se priorizara la formacién de personal local para los nuevos PS.

La estrategia de salud intercultural incluira adecuacién etno-cultural de la arquitectura (PS, CS, CAP, CAIMI y
hospitales), servicios de traduccién, actualizacién de normas y procedimientos para trabajar con COCODES,
terapeutas y comadronas, entre otros.

Se fortaleceran las clinicas de VCM de los hospitales mediante la implementaciéon de un sistema de monitoreo,
capacitacion del personal y un sistema de seguimiento que permita una atencion integral a la mujer. Asimismo, se
consideran acciones de prevencion, tales como camparias de informacion.

En la pre-inversion se definira el tipo de construccién (nueva, mejoramiento, remozamiento) y los recursos
necesarios para la puesta en marcha. 10
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Mapas de la ubicacion de los departamentos a financiar obras por el programa

Mapa 1.

Departamento de Huehuetenango
LIMITES MUNICIPALES

DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO

FRBEAR SUIICHK ESCALA GRAFICA
S ] a & 18 kilometros.

TALEE Gk

Mapa 2. Departamento de San Marcos
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PRIMERA FRIGIN
OCTUBRE 20l 20
TALFRFS 1GH

o ESCALAGRAFICA 20

e B

40 Kildmetros

El programa potencialmente financiara las obras de infraestructuras listadas en el anexo | del
presente MGAS, “Lista de Proyectos por financiarse con el Programa”.
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2.4 Criterios de elegibilidad de los proyectos
La elegibilidad de la construccion de servicios del Programa se encuentra en funcion de los
siguientes criterios:

Para la donacion de terrenos comunitarios y o individuales debera observar lo siguiente:

a) Individuales :i) se confirme la voluntariedad de la donacion; (ii) excluya cualquier
reasentamiento involuntario de personas o0 su desplazamiento econdémico (comercios
actividades que generen ingresos) que pueda conllevar a desplazamiento fisico); (iii)
excluya terrenos que estan siendo utilizados para propositos agropecuarios criticos como
fuente de medios de vida para los que los laboran (o afecten seguridad alimentaria); (iv)
excluya terrenos que comprendan origen de fuentes de agua de riego o que impidan el
transcurso de aguas de riego; (v) excluyan terrenos con poseedores vulnerables de la
comunidad (incluidos y no limitados a adulto mayor, personas con discapacidad, mujeres
cabeza de hogar con hijos menores); (vi) el Programa pague los costos de transferencia
de los terrenos donados.

b) Comunitarios: ademas de los anteriores i) confirme que las donaciones voluntarias
cuenten con el consentimiento documentado de la donacion para el proyecto, por la
poblacion indigena, basados en los sistemas de toma de decisiones de las comunidades;
(i) gue no incluyan proyectos que sean categorizados como “A” por temas ambientales

y/o sociales.

¢) Contrato_de “derecho de uso” sin transferencia de propiedad y sujetos, ademas de lo
incluido en el punto (a y b), asegurar (i) la firma de dicho contrato realizado entre la
comunidad o individuo y el Ministerio, procesado de acuerdo a los lineamientos definidos
en el MOP (ii) confirme los pagos de costos de constituir el derecho de uso de terrenos
con fondos del Programa BID vy;

d) Mediante la evaluacion/validacion técnica de la UPE o unidad competente, previa
documentada, se confirmara que el terreno cumpla con el item (a) anterior, ademas que
la ubicacion de la infraestructura no esté expuestas a zonas inundables, u otros riesgos
de desastres naturales; que no estén ubicados en sitios culturales criticos, habitas
naturales criticas o areas protegidas

2.5 Area de influencia del Programa

Para la fase de operacion en el caso de los CS, CAP, CAIMI, el area de influencia es el
municipio; para el caso de los hospitales distritales y departamentales, el area de influencia
sera todo el departamento de Huehuetenango y San Marcos respectivamente. Para la
construccion y mejoramiento el area de influencia directa de cada proyecto son las
instalaciones donde el mismo se encuentre y los nuevos emplazamientos; los posibles
impactos y riesgos de las intervenciones se delimitan a estas areas para ambas fases.

2.6 Manual Operativo del Programa

El Manual Operativo del Programa (MOP) incluira los requisitos socio ambientales acordados
y regira la ejecucién del Programa. El Presente MGAS serd parte integral del MOP y por lo
gue las disposiciones incluidas en este seran de caracter contractual y obligatoria.

2.7 Analisis de Alternativas para la seleccién de terrenos

Cuando exista mas de una opcion de terreno para el servicio de salud se debera valorar y
seleccionar la mejor considerando el cumplimiento con los requisitos anteriormente dicho en
2.4.
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3. Marco legal, normativo e institucional

3.1 Marco legal y normativo de Guatemala

Tabla 2. Marco legal y normativo de Guatemala

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Art.97, establece que “El Estado, las municipalidades y los habitantes del territorio nacional
estan obligados a propiciar el desarrollo social, econémico y tecnolégico que prevenga la
contaminacién del ambiente y mantenga el equilibrio ecolégico. Se dictaran todas las normas
necesarias para garantizar que la utilizacion y el aprovechamiento de la fauna, de la flora, de
la tierra y del agua, se realicen racionalmente, evitando su depredacion”, en virtud de este
articulo, gira la legislacion ambiental guatemalteca.

El articulo 93 establece que “El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano,
sin discriminacion alguna”.

El Articulo 94 indique que “EIl Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de
procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social”.

Cddigo de Salud decreto 90-97

“El Estado en cumplimiento de su obligacion de velar por la salud de los habitantes y
manteniendo los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollard a través del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacién con las instituciones estatales
centralizadas, descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas,
acciones de

Promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como las
complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo
bienestar fisico, mental y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
garantizara la prestacion de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo
ingreso personal no les permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud
prestados”. Este articulo establece la rectoria de la salud por parte del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Decreto 68-86 Ley de proteccion y mejoramiento del medio ambiente.

Articulo 8. Establece que, para cualquier proyecto, obra, industria o actividad, seré necesaria
la presentacion de una evaluacion de impacto ambiental. El funcionario que omitiere la
presentacion de dicho estudio sera sancionado con multa de entre 5,000 y 100,000
guetzales. en este sentido, el MARN ha creado el acuerdo gubernativo 137-2016, de
observancia obligatoria para todas las obras, industrias o actividades que realicen personas
individuales y/o juridicas en la Republica de Guatemala, esto incluye a los servicios de salud
del MSPAS, por medio del cual establece los instrumentos ambientales necesarios para la
construccion, ampliacion o mejoramiento de los servicios de salud, los cuales son tipificados
en el listado taxativo que es el Acuerdo Ministerial 199-2016

Acuerdo gubernativo 137-2016 reglamento de Evaluacién, control y seguimiento
ambiental
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Establece los distintos tipos de evaluaciones ambientales, el procedimiento para su
realizacion, presentacion ante el MARN. El procedimiento para la obtencién de la licencia
ambiental, los costos de la misma, ademas establece las sanciones por el incumplimiento de
lo establecido en dicho reglamento.

Acuerdo Ministerial 199-2016. Listado taxativo de proyectos, obras, industrias o
actividades.

En el cuerpo del instrumento legal establece la categorizacion de los proyectos, en la division
41, grupo 390, rengldn 574, establece que la construccion de puestos de salud, ampliacidon
de centros de salud y hospitales, corresponde entre la categoria B2 a la categoria A,
observando para su categorizacién el nimero de camas.

Convenio namero 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo

Dicho convenio se establece sobre el marco de la proteccién a los pueblos tribales en paises
independientes, cuyas condiciones sociales, culturales y econémicas les distingan de otros
sectores de la colectividad nacional, y que estén regidos total o parcialmente por sus propias
costumbres o tradiciones o por una legislacion especial.

Ley de los Consejos de Desarrollo Urano y Rural, Decreto numero 11-2002 del
Congreso de la Republica de Guatemala

La mencionada ley, parte de un Sistema de Consejos de Desarrollo, los cuales permiten ser
el medio principal de participacion de la poblacion

maya, xinca y garifuna y la no indigena, en la gestioén publica para llevar a cabo el proceso
de planificacion democratica del desarrollo, tomando en cuenta principios de unidad nacional,
multiétnica, pluricultural y multilingle de la nacién guatemalteca

Cédigo Municipal, Decreto numero 12-2002 del Congreso de la Republica de
Guatemala

De acuerdo al mandato del Cédigo Municipal, establece que las comunidades de los pueblos
indigenas, son formas de cohesion social natural y como tales tienen derecho al
reconocimiento de su personalidad juridica, debiendo inscribirse en el registro civil de la
municipalidad correspondiente, con respeto de su organizacién y Administracion interna que
se rige de conformidad con sus normas, valores y procedimientos propios, con sus
respectivas autoridades tradicionales reconocidas y respetadas por el Estado, de acuerdo a
disposiciones constitucionales y legales. Ademas, contiene principios relacionados a las
Alcaldias indigenas, ya que el gobierno del municipio debe reconocer, respetar y promover
las alcaldias indigenas, cuando éstas existan, incluyendo sus propias formas de
funcionamiento administrativo

Ley de Desarrollo Social, Decreto No. 42-2001 del Congreso de la Republica de
Guatemala

La presente Ley tiene por objeto la creacion de un marco juridico que permita implementar
los procedimientos legales y de politicas publicas

para llevar a cabo la promocion, planificacién, coordinacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacién de las acciones gubernativas y del Estado, encaminadas al desarrollo de la
persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su entorno, con énfasis en los
grupos de especial

atencion. El referido cuerpo legal se relaciona con aspectos de reasentamiento desde un
punto de vista que el Estado debe ser el garante en proporcionar normas juridicas para que
la poblacién se sienta beneficiada, segura y protegida por el Estado, como un medio muy
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importante para que el Estado adquiera legitimidad, pues del poder publico debe emanar la
justicia y la equidad hacia la poblacién guatemalteca, actuando dentro da las gestiones de
reasentamiento, con herramientas y normas juridicas sélidas que permitan un desarrollo
social
justo

Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto No. 11-2002 del
Congreso de la Republica de Guatemala

El Sistema de Consejos de Desarrollo es el medio principal de participacioén de la poblacion
maya, xinca y garifuna y la no indigena, en la gestién publica para llevar a cabo el proceso
de planificacion democratica del desarrollo, tomando en cuenta principios de unidad nacional,
multiétnica, pluricultural y multilinglie de la nacion guatemalteca. Es por medio de dichas
instancias en donde puede llevarse a cabo acciones que permitan lograr resultados positivos
e inclusivos a nivel social dentro de las gestiones de reasentamientos, buscando con ello
participacion inclusiva y democratica.

Ley Forestal, Decreto numero 101-96 del Congreso de la Republica de Guatemala.

Con la presente ley, se declara de urgencia nacional y de interés social la reforestaciony la
conservacion de los bosques, propiciando el desarrollo forestal y su manejo sostenible,
mediante el cumplimiento de los siguientes objetivos: a) Reducir la deforestacion de tierras
de vocacion forestal y el avance de la frontera agricola, a través del incremento del uso de
la tierra de acuerdo con su vocacion y sin omitir las propias caracteristicas de suelo,
topografia y el clima; b) Promover la reforestacion de areas forestales actualmente sin
bosque, para proveer

al pais de los productos forestales que requiera; c) Incrementar la productividad de los
bosques existentes, sometiéndolos a manejo racional y sostenido de acuerdo a su potencial
biolégico y econdmico, fomentando el uso de sistemas y equipos industriales que logren el
mayor valor agregado a los productos forestales; d) Apoyar- promover e incentivar la
inversion publica y privada en actividades forestales para

gue se incremente la produccidén, comercializacion, diversificacion, industrializacion y
conservacion de los recursos forestales; €) Conservar los ecosistemas forestales del pais, a
través del desarrollo de programas Yy estrategias que promuevan el cumplimiento de la
legislacion respectiva; y f) Propiciar el mejoramiento del nivel de vida de las comunidades al
aumentar al aumentar la provision de bienes y servicios provenientes del bosque para
satisfacer las necesidades de lefia, vivienda infraestructura rural y alimentos.

Convencién sobre la Diversidad Bioldgica

Constituye un tratado internacional juridicamente vinculante con tres objetivos principales: la
conservacion de la diversidad bioldgica, la utilizacién sostenible de sus componentes y la
participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de la utilizacion de los
recursos genéticos. Su objetivo general es promover medidas que conduzcan a un futuro
sostenible. La conservacién de la diversidad biolégica es un interés comdn de toda la
humanidad. El CDB cubre la diversidad biolégica a todos los niveles: ecosistemas, especies
y recursos genéticos. También cubre la biotecnologia a través del Protocolo de Cartagena
sobre Seguridad de la

Biotecnologia. De hecho, cubre todos los posibles dominios que estan directa o
indirectamente relacionados con la diversidad bioldgica y su

papel en el desarrollo, desde la ciencia, la politica y la educacién hasta la agricultura, los
negocios, la cultura y mucho mas.

Ley de Areas Protegidas, Decreto nimero 4-89 del Congreso de la Republica de
Guatemala
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Establece que la diversidad biolégica, es parte integral del patrimonio natural de los
guatemaltecos y, por lo tanto, se declara de interés nacional su conservacion por medio de
areas protegidas debidamente declaradas y administrada.

Reglamento de las Descargas y Rehuso de Aguas Residuales y de la Disposicién de
Lodos, Acuerdo Gubernativo No. 236-2006

El objeto del presente Reglamento es establecer los criterios y requisitos que deben
cumplirse para la descarga y retso de aguas residuales, asi como para la disposicion de
lodos. Lo anterior para que, a través del mejoramiento de las caracteristicas de dichas aguas,
se logre establecer un proceso continuo que permita: a) Proteger los cuerpos receptores de
agua de los impactos provenientes de la actividad humana. b) Recuperar los cuerpos
receptores de agua en proceso de eutrofizacion. ¢) Promover el desarrollo del recurso hidrico
con vision de gestion integrada

Acuerdo Gubernativo 260-2013 del presidente de la Republica de Guatemala, (creacién
de Unidades de Género del Ejecutivo)

La Politica Ambiental de Género del Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales, busca
propiciar la equidad e inclusiébn de mujeres y hombres que trabajan por la proteccion,
conservacion y mejoramiento de los bienes y servicios naturales, a través de incorporar mas
efectivamente el enfoque de género en las politicas, estrategias, planes, programas,
proyectos e instrumentos ambientales de este Ministerio.

Acuerdo Gubernativo 509-2001. Reglamento para el manejo de desechos sdélidos
hospitalarios.

Acuerdo Gubernativo 509-2001 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a dar
tratamiento final adecuado a todos los desechos sélidos de caracter hospitalario, en los
Departamentos de Huehuetenango y San Marcos; los servicios de salud almacenan,
embalan e identifican con etiquetas las bolsas de desechos sélidos especiales, los cuales
son tratados y dispuestos finalmente por una empresa especializada en el tratamiento de
desechos sdélidos hospitalarios.

Ley de Idiomas Nacionales, Decreto NUmero 19-2003

Transparencia activa (articulos 9, 11 y 18) Las leyes, instrucciones, avisos, disposiciones,
resoluciones, ordenanzas de cualquier naturaleza, deberan traducirse y divulgarse en
los idiomas Mayas, Garifuna y Xinka, de acuerdo a su comunidad o region linguistica, por la
Academia de las Lenguas Mayas de Guatemala.

Acuerdos de Paz

Reconoce los derechos humanos, la identidad de los pueblos indigenas, el reasentamiento
de los pueblos desarraigados por el conflicto armado.

Ley de Dignificacién y Promocién Integral de la Mujer

Reconocimiento del caracter pluricultural y multilingiie de la Nacién guatemalteca y se
fundamenta en los principios constitucionales de respeto por la libertad, la dignidad, la vida
humana, y la igualdad ante la ley. Art. 3. Prohibe la discriminacién contra la mujer
independientemente de su etnia.

Convencién para la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial, racismo
y xenofobia
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Basada en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, establece que todos los seres
humanos tenemos los mismos derechos independientemente de la condicién econdmica,
estrato social, étnica, cultural o cualquier tipo de preferencia. Prohibe la discriminacién en
todas sus formas.

Los proyectos deben contar con previa autorizacién por la Direccién del Sistema Integral de
Atencién en Salud, especificamente del Departamento de Desarrollo de los Servicios de Salud,
quienes deben emitir un dictamen técnico que avala la construccion del proyecto. Para obtener
el dictamen técnico, la Direccion de Area de Salud, o bien el hospital, deber& presentar un
estudio de prefactibilidad, realizado por la direccidon ejecutiva de la unidad ejecutora
correspondiente.

El Decreto 68-86 Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente, tal como se
menciond, contiene los lineamientos para la adecuada gestion ambiental de los proyectos de
infraestructura, las construcciones de los servicios de salud deben sujetarse a lo que
establece el articulo 8 de esta ley, la cual indica que para cualquier proyecto sera necesaria la
presentacion ante el MARN, de una evaluacion ambiental.

3.2 Marco normativo del BID
El Programa se ejecutara siguiendo los lineamientos establecidos en las normas y directrices
establecidas en las politicas del BID que aplican al Programa, las cuales son las siguientes:
- Politica 703 - Medio ambiente y cumplimiento de salvaguardias
- Politica 102 - Acceso a la informacion
- Politica 761 - Equidad de género en el desarrollo
- Politica 765 - Pueblos indigenas
- Politica 704 - Manejo de riesgo de desastres naturales

Un requerimiento conjunto establecido tanto en la politica OP-703 como en la politica OP-
765 es la necesidad de realizar consultas significativas con la poblacion
afectada/beneficiada. Al respecto, el

Programa cuenta con un Plan de Consultas, el cual se incluye como un documento separado
pero que forma parte de la documentacion del Programa.

Acceso a la Informacién (Politica 102)
La politica cuenta con cuatro principios basicos:

Principio 1: Maximo acceso a la informacion. De acuerdo con esta politica el BID reafirma su
compromiso con la transparencia en todas sus actividades, procura maximizar el acceso a
todos los documentos y la informacion que produce y a ciertos documentos e informacion
especificos en su poder (que no figuran en una lista de excepciones).

Principio 2: Excepciones claras y delimitadas. Se menciona en la politica que toda excepcién
de divulgacion se basara en la posibilidad, clara y delimitada, de que la divulgacion de
informacion sea mas perjudicial que benéfica para ciertos intereses, entidades o partes, o en
que el Banco esté legalmente obligado a abstenerse de divulgarla. Por otra parte, el Banco
podra abstenerse de divulgar informacion que en circunstancias normales seria accesible si
determina que el divulgarla causaria mas perjuicios que beneficios.

Principio 3: Acceso sencillo y amplio a la informacion. El BID procurard a través de todos los
medios facilitar el acceso a la informacion. Las directrices para maximizar el acceso a la
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informacion incluirdn plazos para tramitar solicitudes y se basaran en el uso de un sistema
para clasificar la informacion segun su accesibilidad con el transcurso del tiempo.

Principio 4: Explicacion de las decisiones y derecho a revision. En caso de que se niegue el
acceso a la informacion, el Banco citaria la excepcion pertinente en la politica para justificar
su decisién. Los solicitantes a los que se niegue el acceso a informacion tendran el derecho
de pedir que un comité ad hoc de acceso a la informacion, de caracter interdepartamental y
presidido por la Oficina de la Presidencia, revise la decision.

Para el caso de este Programa en cumplimiento con esta politica, los documentos socio
ambientales tales como: AAS/PGAS para los proyectos de la muestra representativa del
Programa, el presente MGAS, el ASC, el plan e informe de las consultas, y otros documentos
gue se generen durante la implementacion del Programa, seran publicados en las paginas
Webs del BID y del Ejecutor.

Equidad de Género en el Desarrollo (Politica-761)

El objetivo de la Politica es fortalecer y promover la igualdad de género y el empoderamiento
de la mujer. Las acciones en cumplimiento de esta Politica se identifican dos lineas de accion:
la inversidon directa en areas estratégicas para la igualdad de género, e integracion
transversal de la perspectiva de género en las intervenciones de desarrollo.

El Programa busca contribuir a la reduccién de la mortalidad materna e infantil con la que
entrega de servicios oportunos, y de calidad, mejorar la atencion hospitalaria a mujeres y
nifios/as, y para esto debera asegura la inclusién de la mujer en igualdad de condiciones
propiciando y apoyando actividades con estos objetivos. El enfoque especial en las mujeres
de la comunidad indigenas considerarg; (i) resolver dificultades de movilidad para acceder
a los servicios de salud, acercando en puntos de servicios en zonas rurales; (ii) resolver los
problemas confrontados por las mujeres indigenas debido a la provisién de servicios en
espaniol; (iii) considerar la condicién de la mujer como poblacion vulnerable, en los casos
que se requiera. Las actividades para asegurar el cumplimiento de la OP- 765 incluiran:

e Atencién médica en idiomas propios de los pacientes, con apoyo de intérpretes y
facilitadores interculturales; participacion en la operacion de los servicios de salud
de Comadronas, Terapeutas tradicionales y Organizaciones de Mujeres indigenas,
formacion en pertinencia cultural indigenas a los proveedores de salud, y
priorizacion de contratacion de personal local.

e Confirmacién de establecimiento de cédigo de conductas durante la construccion
de las obras previstas, para evitar que impactos por el flujo externo de trabajadores
resulten en violencia de género.

« Realizacion de consultas significativas para recoger recomendaciones, demandas
y aspiraciones asegurando la representacion equitativa de hombres y mujeres en
los eventos, considerando realizarles en lugares accesibles y horarios adecuados,
y abordando necesidades desagregadas de género.

Pueblos Indigenas (Politica OP-765)

Para el cumplimiento de esta Politica el Programa desarrollara acciones después de la
identificacion de potenciales impactos y riesgos adversos directos e indirectos sobre Pueblos
Indigenas (PI) potencialmente afectados por los proyectos, para la mitigacion alineada con
los niveles de riesgo e impactos identificados.

. Asegurara procesos de consulta culturalmente apropiada, negociacion de buena
fe y obtencién de consentimiento y asegurando la participacién de los Pl en I&s
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diferentes etapas del disefio y ejecucion de los proyectos. Asegurara la
convocatoria inclusiva de los (las) lideres indigenas pertinentes, en los procesos
de consulta evitando afectar el orden de la gobernanza local.

Identificara la provision del servicio en consistencia con la cultura de los afectados
y beneficiarios de la operacion, incluyendo el idioma, y los conocimientos
tradicionales pertinentes.

Realizara eventos informativos culturalmente apropiados para la poblacion
indigena del area de influencia de los proyectos antes de su inicio de obras,
incluyendo cronogramas de ejecucion de la obra.

Informard como sobre la existencia de codigos de conducta de los trabajadores,
durante la construccion de las obras.

Proveerd la funcionalidad y efectividad requerida al actual mecanismo de quejas
y reclamos, confrmando que sea culturalmente apropiado, incluyendo
instrucciones para el procesamiento por los usuarios de los servicios, durante todo
el ciclo del Programa.

Identificara los potenciales riesgos e impactos, por donaciones de terrenos para
construcciones financiadas por el proyecto, incluyendo aquellos relativos a
seguridad alimentaria, y no representen un potencial riesgo de empobrecimiento
de los donantes. Para este efecto la aplicacion de los siguientes criterios de
elegibilidad, en todos los proyectos, de forma previa y documentada verificard: i)
gue la tierra no tenga un uso agricola o pecuaria critico para la subsistencia de los
donantes; ii) que no sea un espacio con nacimiento/vertientes de aguas, para riego
de otros terrenos; iii) que no ocasione impactos negativos para donantes
vulnerables como aquellos, ancianos, o con incapacidades (entre otros).
Obtendra y documentara el consentimiento de las comunidades indigenas con
cada proyecto, y se documentard través actas en consistencia con las practicas
culturales propias que se apliguen, las provisiones necesarias para los acuerdos,
de donacion de terrenos para el Programa.

Asegurara la pertinencia cultural de los servicios de salud a través identificacion
de las necesidades de atencién bilinglie requerida y coordinard con los otros
servicios publicos apoyando la contratacion de personal originario de las
comunidades donde se presta el servicio.

Realizara servicios de salud a través de: (i) designacién o contratacion
de un profesional responsable de las actividades interculturales a nivel de cada
Direccion de Area de Salud (DAS) de Huehuetenango y San Marcos, (i) realizacion
de un censo para determinar (linea base) del perfil lingtistico del personal actual e
identificacion de las brechas en atencion bilingle requerida, para formulacién de
opciones, cerrar dichas brechas y monitorear mejoras;  (iii) revision del
procedimiento de la norma en cuanto a la gestiébn actual de Terapeutas y
Comadronas, y definir procesos para una mas efectiva coordinacién con los otros
servicios publicos , y (iv) priorizacién de la contratacion de personal originario de
las comunidades donde se presta el servicio.

Asegurara la consulta inclusiva de los (las) lideres indigenas en los procesos de
consulta evitando afectar el orden de la gobernanza local.

Manejo de riesgo de desastres naturales (Politica 704)

En esta politica se identifican como desastres naturales a los terremotos, maremotos,
huracanes, erupciones volcanicas, inundaciones, sequias, epidemias, incendios forestales y
erosion, o una combinacion de ellos, se consideran también los accidentes que afectan muy
negativamente a la produccion econémica o el medio ambiente, tales como las explosiones,
y los derrames de petroleo y de productos quimicos.
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Para el programa en cumplimiento con esta politica el riesgo de desastres naturales se ha
clasificado como tipo 1 moderado, debido a que la mayoria la zona donde se ejecutar el
programa esta principalmente expuesta eventos sismicos, deslizamientos de tierra e
inundaciones. El riesgo tipo 2 para el Programa no es aplicable.

Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardas (Politica 703)

El objetivo de esta Politica es impulsar la mision del Banco en América Latina y el Caribe
para lograr un crecimiento econémico sostenible y para cumplir objetivos de reduccién de
pobreza consistente con la sostenibilidad ambiental de largo plazo.

Los objetivos especificos de la Politica son: (i) potenciar la generacion de beneficios de
desarrollo de largo plazo para los paises miembros, a través de resultados y metas y de
sostenibilidad ambiental en todas las operaciones y actividades del Banco y a través del
fortalecimiento de las capacidades de gestién ambiental de los paises miembros prestatarios,
(i) asegurar que todas las operaciones y actividades del Banco sean ambientalmente
sostenibles, conforme lo establecen las directrices establecidas en la presente Politica y (iii)
incentivar la responsabilidad ambiental corporativa dentro del Banco mismo. El
Bancoprocurara alcanzar estos objetivos especificos mediante la adopcion de medidas que
aborden transversalmente los temas ambientales respecto del desarrollo social y econémico,
y mediante la aplicacion de medidas de salvaguardias ambientales en todas las actividades
realizadas por el Banco. El presente Programa tomara en cuenta las Guias sobre medio
ambiente, salud y seguridad de la Cooperacion Financiera Internacional - IFC por sus siglas
en inglés.

El Programa se ejecutard en cumplimiento con las directivas activadas en la tabla 3:

Tabla 3. Directivas de la OP-703, BID aplicables al el Programa
Directiva Relacién con el Programa

B.2 Legislacion y

Regulaciones

El Programa cumplira con la normativa nacional de Guatemala
en materia ambiental y social.

Nacionales:
El Programa ha sido clasificado como Categoria “B” dado que
se espera que las obras a ser financiadas (construccion,
expansion, remodelacion y equipamiento de nuevos puestos de
» salud, centros de salud y hospitales), podrian causar riesgos e
B.3 Preevaluaciony impactos negativos localizados, de intensidad moderada, y de
Clasificacion: corta duracion, para los cuales se disponen de medidas de

mitigacién  efectivas, definidas en las Evaluaciones
socioambientales realizadas durante la Preparacién del
Programa.

El analisis de capacidad intititucional del MSPAS identifica
B.4 Otros Factores de gue este cuenta con limitada capacidad para gestionar los
Riesgo: temas socio ambientales del Programa en cumplimiento con las
Politica de salvaguardias del BID. EIl programa contempla
acciones para el fortalecimiento institucional de MSPAS.

A los fines de identificar los riesgos e impactos positivos y
negativos que pueda producir la implementacion del
Programa, se realizaron las siguientes evaluaciones socio

B.5 Requisitos de ambientales:
Evaluacién y Planes - Un AAS/PGAS para la muestra representativa de
Ambientales y Sociales Programa (18Proyectos).

- Un MGAS: para guiar la implementacién en cumplimiento
socio ambiental de los Proyectos futuros fuera de la
muestra.
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- ASC: para el tratamiento adecuado de las poblaciones
indigenas, a ser beneficiadas por el Programa.

- Un Plan de consultas para los Proyectos de la muestra y
los futuros.

B.6 Consultas

Las operaciones clasificadas como Categoria “B” requieren al
menos una consulta durante la fase de preparacion. El proceso
de consulta serd continuo y aplicar4d a todas las obras del
Programa. Para los proyectos de la muestra representativa se
ha realizado una ronda de consulta con la poblacion afectada.
Las consultas han sido desarrolladas siguiendo los estandares
del Banco y de la legislacion nacional de Guatemala.

Se asegurara la funcionalidad y efectividad de un mecanismo
de atencion a quejas y reclamos de la poblacion para las obras
de la muestra y los lineamientos para las obras futuras; asi
como también y se elaborard un plan de comunicacion e
involucramiento comunitario durante la ejecucion del Programa.
Para los Proyectos de la muestra y los futuros del Programa se
ha realizado un Plan de consultas. Las consultas deberan ser
socioculturalmente  apropiadas, adoptando con las
caracteristicas de la poblacién involucrada. El resultado del
proceso de consulta sera documentado en un informe de
consulta el cual se encuentra adjunto al ASC, publicado en la
pagina web del Ejecutor y del Banco.

B.7 Supervision y
Cumplimiento;

Supervisar el cumplimiento de todos los requisitos de las
salvaguardias socioambientales estipuladas en el acuerdo de
préstamo y en los reglamentos de crédito u operacionales del
Proyecto por parte de la Agencia Ejecutora. EIl Banco
supervisara la ejecucion del Programa en cumplimiento con
Salvaguardias. La Unidad Especial de Ejecucion (UEE), incluira
personal socio ambiental para monitorear el cumplimiento de
las salvaguardias socio ambientales del Programa durante su
ejecucion.

B.10 Materiales
Peligrosos;

Para el caso del Programa los materiales peligrosos durante la
construccion estan relacionados al uso de gasolina, diésel,
aceites y otros materiales peligrosos; la generacién de estos
materiales podria provenir generalmente del uso de maquinaria
pesada. Los materiales peligrosos relacionados a la etapa de
operacion seran aquellos relacionados principalmente a la
generacion de aguas residuales hospitalarias y desechos
sélidos bio-infecciosos hospitalarios.

En el PGAS/MGAS se establecen las medidas de control y los
lineamientos para la gestion y la disposicion final tanto de las
aguas residuales como de los desechos sdlidos bio-
infecciosos/hospitalarios.

B.11 Prevencién y
Reduccién de la
Contaminacion;

El AAS y PGAS de la operacion, asi como también los planes
especificos de gestion ambiental y social de cada una de las
obras incluyen los adecuados planes de prevencion y
reduccion de la contaminacion.
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Contratistas y subcontratistas deberan implementar las medidas
de mitigacion y control recomendadas en PGAS/MGAS/ASC y
B.17 Adquisicion MOP del Programa. Este requisito sera incorporado en los
pliegos de licitacién de los proyectos del Programa.

3.3 Marco institucional

Entidades responsables de la gestion ambiental y social del Programa

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: es la institucion que tiene a su cargo la
rectoria de la salud en la Republica de Guatemala, para el efecto cuenta con una red
dehospitales de Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, distribuidos estratégicamente
en toda la Republica, su funcién consiste en facilitar el acceso a los servicios de salud a todos
los habitantes, la cual debe realizarse con calidad, calidez y cobertura; para el efecto se ha
dividido la atencién en tres niveles: en el primer nivel de atencién se encuentran los puestos
de salud y centros comunitarios en el segundo nivel se encuentran los centros de salud, CAP,
CAIMI, y en el tercer nivel de atencibn se encuentran los hospitales distritales,
departamentales, regionales y de especialidad. Para atender a la poblacion requiere de
infraestructura, ademas del personal, equipo e insumos. Ademas de la atencion hospitalaria,
debe vigilar el comportamiento epidemiolégico de la poblacién, la inmunizacién de infantes y
animales domésticos, vigilar el saneamiento ambiental de las poblaciones, la eliminacion de
vectores y la busqueda activa de casos.

Corresponde al Ministerio de Salud, por medio de sus representantes legales, que son los
directores de Areas de salud de San Marcos y Huehuetenango, asi como los directores
ejecutivos de los hospitales de estos dos departamentos, asegurar que se cumplan tanto las
salvaguardas ambientales del BID, como las medidas de proteccion ambiental establecidas
por el Ministerio de ambiente, en la resolucibn ambiental de cada uno de los proyectos.
Asimismo, la unidad ejecutora del Programa deber4d contar con especialistas
socioambientales que realicen un seguimiento permanente a la ejecucion de los planes y
medidas de gestion establecidos como parte del Programa.

Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales: Es el ente rector de la politica ambiental
del pais, su funcién es velar por la proteccion y mejoramiento del medio ambiente; debe emitir
licencia ambiental para los proyectos de infraestructura, previa presentacion de un
instrumento ambiental, realizado por expertos en la materia y registrados como consultores
en dicha institucion. EI MARN debe velar por el cumplimiento de la politica de cambio
climatico, muy vinculada a los objetivos del milenio, cuyo fin primordial es la disminucion de
la pobreza y la proteccién del medio ambiente, ademas de la reduccién de las emisiones de
gases de efecto invernadero.

Es la institucidbn que emite una resolucién ambiental para cada proyecto, las delegaciones
departamentales de Huehuetenango y San Marcos, para este caso, seran las involucradas
en el proceso, los técnicos de estas dependencias deberdn visitar las obras y cerciorarse que
se cumplen con las medidas de proteccion ambiental y social establecidas en las resoluciones
ambientales emitidas para cada obra del proyecto que las requiera segun la legislacion de
Guatemala. La UEE debera verificar que se cuenten con todas las licencias correspondientes
antes del inicio de las obras especificas que las requieran.
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CONRED: Es el ente encargado de llevar a cabo las acciones para reducir las consecuencias
de un desastre natural o provocado, para el efecto, genera un protocolo de atencion a un
evento adverso antes, durante y después del mismo.

Municipalidad: Las municipalidades donde se llevardn a cabo las construcciones o
remozamientos, deberan emitir una licencia para que los desechos sdélidos resultantes de la
construccion (ripio), sean depositados en un lugar adecuado. La unidad ejecutora del proyecto
debera verificar que se hayan obtenido todas las licencias municipales correspondientes antes
del inicio de obras. Es un ente autébnomo con caracter de gobierno local, se encarga de velar
por el bienestar de los vecinos de un municipio, mediante la prestacion de servicios basicos
y de saneamiento ambiental. Coordina con las instituciones para lograr el mejor desempefio
de estas dentro del municipio.

Figura 1. Relacion de entidades para la ejecucion del Programa.

BID MSPAS
Ejecuta Programa y solicita
Otorga " permisos y licencias a otras
financiamiento instituciones
para el Programa Sl AN
Ministerio de Municipalidad SEGEPLAN
Ambiente Recibe local

Evaluacion ambiental Recibe solicitud de

de cada proyecto y Recibe solicitud de registro de proyecto y
emite licencia Ilcen_c,|a de . procede a registrarlo en
Ambiental construccion y emite el Sistema Nacional de
permiso o licencia de Inversiones del Estado
construir
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3.4 Andlisis de Capacidad Institucional del MSPAS

Durante la mision de analis el MSPAS y el BID realizaron una valoracion de la capacidad
institucional del MSPAS para gestionar y cumplir con los requisitos sociales y ambientales en la
etapa de construccion y de operacion definidos en el PGAS, MGAS, ASC y ROP que hacen parte
de los acuerdos contractuales del Programa.

Limitaciones identificadas en el MSPAS para gestionar los temas socio ambientales
del Programa:
- No existe un personal para el seguimiento social y ambiental para la ejecucion del programa
para la fase de construccion,
- Falta de herramientas para hacer la gestion,
- limitada formacién técnica para hacer la gestion

Recomendaciones para fortalecer la capacidad del MSPAS para gestionar los temas
socio ambientales del Programa:

Para la fase de Construccion: el MSPAS a través de la UEPPS designara o contratara,
profesionales responsables para la gestion de los temas socioambientales del programa, su
monitoreo y la elaboracion de reportes, en cumplimiento con las politicas del Banco y las normas
aplicables:
() A nivel central: al menos 1 profesional ambiental y 1 social.
(i) En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos donde se ejecutaran las
obras del programa), al menos 1 profesional ambiental y 1 social.
(i) En los Hospitales Nacionales y Distritales: (en los departamentos donde se
ejecutaran las obras del programa) al menos 1 profesional ambiental y 1 social.

Para la fase de Operacion: el MSPAS designara o contratara, profesionales responsables para
la gestion, de los temas socioambientales del programa, su monitoreo y la elaboracion de los
reportes en cumplimiento con las politicas del Banco y las normas aplicables.

() En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos donde se ejecutaran las
obras del programa) al menos 1 profesional social responsable del seguimiento y
gestion intercultural, para asegurar la aplicacion de las Normas de Atencién de Salud
con Pertinencia Cultural y la OP-765.

(i) En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos donde se ejecutaran las
obras del programa) para la gestion de los temas ambientales al menos 1 profesional
ambiental en cada departamento.

(iii) En cada Hospital Nacional y Distrital: para los temas socioambientales al menos 1
profesional ambiental y 1 social donde se ejecutaran las obras del programa.
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4. Principales Riesgos e Impactos Ambientales y Sociales de los Proyectos

4.1 Actividades principales de los Proyectos por ser financiados con el Programa

Tabla 4. Actividades principales de los Proyectos por ser financiados con el Programa

Tipos de servicios de salud

Actividades principales

Puestos de salud, CAIMI, Hospitales...

Construcciones nuevas:

1. Identificacion de terrenos

2. Establecer certeza juridica de los

terrenos,

3. Instalacion de contratista

4. Retiro de la capa vegetal, nivelacion y
preparacion del terreno,

5. Relleno y compactacion de las

fundaciones,

6. Excavaciones y fundaciones

7. Replanteo, zanjeo y zapatas,

8. Conduccion de obras gris de

infraestructuras,

9. Instalacién de red sanitaria,
eléctrica, cierres, y accesorios,

10. Pintura, limpieza y acabado de obras.

11. Equipamiento

Remozamientos:
1. Almacenamiento de materiales de
construccion,
2. Interrupcion de los servicios de salud
actuales
3. Demoliciones y remozamiento,
4. Limpiezay acabados,
5. Equipamiento y puesta en funcionamiento
de los servicios intervenidos.
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4.2 Principales riesgos e impactos ambientales, sociales y de seguridad y salud ocupacional en los Proyectos del
Programa
(Etapa de construccion y operacion)

Tabla 5. Principales riesgos e impactos ambientales, sociales y de seguridad y salud ocupacional en los Proyectos del Programa
(Etapa de construccion y operacion).

Tipos de
servicio de
salud

Riesgos e Impactos principales

Medidas de Mitigacion Ambientales y sociales Principales

Etapa de construccion y Operacion

Puestos
de salud,
CAIMI,
Hospitales,
CS.

Erosién del suelo por el movimiento de material
Contaminacion del aire por polvo y gases
Generacioén de ruido

Acoso sexual

Quejas por los pacientes

Contaminacion del suelo por la generacion
de desechos sdlidos y escombros por las
actividades de

construccion y mejoramientos.

Contaminacion de aguas por la generacion de
aguas residuales durante las construccion y
mejoramiento.

Posibles accidentes de trabajadores y
comunidades, por las actividades de construccion y
mejoramiento.

Para las obras de mejoramientos: la suspension
temporal de los servicios de salud a los pacientes.
Para la construccion de nuevos servicios de salud:
gue la arquitectura de las infraestructuras no
integre las normas de pertinencia cultural de las
comunidades como (temperatura, ventilacion,
colores).

- Implementacion de plan de gestion de desechos, de aguas
residuales y plan de seguridad y salud ocupacional
definidos
en el PGAS.

- Obtener la no objecién del Banco al plan de continuidad de
servicios, definido durante la pre-inversion de las obras de
mejoramientos, e implementarlo durante el mejoramiento.

- La Unidad Ejecutora del Programa (UEP) asegurara la
gestion de los lineamientos de la “Norma con pertinencia
cultural” del

- MSPAS, en coordinacion con sus unidades técnicas, con
respecto al disefio de obra.

- Seincluird una clausula en el acta de donacién que
contenga,; “si el ministerio de salud no construye el servicio
de salud para
o cual el terreno fue donado dicha acta perdera validez”.
Un acuerdo entre el donante y el Ministerio incluird no se
enviara
la carpeta de donacion a Bienes del Estado, si el Ministerio
no tiene la certeza, de construccion del servicio.

- Evaluacion previa documentada, para evitar riesgo
de

- afectacion de la seguridad alimentaria de los donantes,
incluyendo: (i) que la tierra no tenga un uso agricola o
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Donaciones voluntarias de terrenos al MSPAS
donde no se realicen las construcciones de obra
propuestas.

Riesgo de la seguridad alimentaria o
mpobrecimiento de individuos o/y unidades sociales
por donacion de terreno, para construcciones
nuevas.

Generacidbn de desechos bioinfecciosos y
corto punzantes, por la operacion de los servicios
de salud.

Generacidn de aguas residuales por la operacién
de los servicios de salud.

Ineficiente gestion del servicio con pertinencia
cultural entre estos, la falta de atencion en
idiomas locales.

Ineficiente funcionamiento en los mecanismos de
gestion de quejas y reclamos definidos en el
MSPAS.

pecuaria critico® para la subsistencia de los donantes; (ii)
que no sea un espacio con nacimiento/vertientes de
aguas, para riego de otros terrenos; (iii) que no ocasione
impactos negativos para donantes vulnerables como
aquellos, ancianos, o con incapacidades (entre otros)
Incluir en el disefio de los nuevos servicios de salud y en el
mejoramiento (cuando sea el caso), la construccién de un
area de acopio para desechos bioinfecciosos y corto
punzantes.

Contratar por el MSPAS una empresa acreditada para
realizar la disposicion final de dichos desechos. Dicho
contrato serd presentado al BID para no objecion previo a
la emision del acta de recepcion de las obras.

Incluir en el disefio de los nuevos servicios de salud un
sistema de tratamientos de las aguas residuales, y para
aguellos en funcionamiento el mejoramiento de los
existentes, si se requiriere.

Asegurar la pertinencia cultural de los servicios de salud a
través de: En los Departamentos: cada DAS (en los
departamentos donde se ejecutaran las obras del
programa) al menos 1 profesional social responsable del
seguimiento y gestion intercultural, para asegurar la
aplicacion de las Normas de Atencion de Salud con
Pertinencia Cultural.

En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos
donde se ejecutaran las obras del programa) para la
gestion de los temas ambientales al menos 1 profesional
ambiental en cada departamento.

En cada Hospital Nacional y Distrital: para los temas
socioambientales al menos 1 profesional ambiental y 1
social donde se ejecutaran las obras del programa, (iii)
realizacion de un censo para determinar (linea base) del
perfil linguistico del personal actual e identificacién de las
brechas en atencion bilinglie requerida, para formulaciéon
de opciones, cerrar dichas brechas y monitorear mejoras;
(iv) revision del procedimiento de la norma en cuanto a la
gestion actual de Terapeutas y Comadronas, y definir
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procesos para una mas efectiva coordinacion con los
otros servicios publicos, y (v) priorizacion de la
contratacién de personal originario de las comunidades
donde se presta el servicio.

Asegurar la funcionalidad de los mecanismos de gestion
de quejas y reclamos, fortaleciendo al MSPAS, en la
gestion social.

Evaluar caso por caso, como parte de su validacién
técnica y criterios de elegibilidad para terrenos donados, la
donacion asegurando no conlleve a un riesgo de
empobrecimiento donantes.

Asperjar agua en el area del proyecto para evitar la
generacion de polvo en el ambiente.

Se prohibe la quema de desechos solidos comunes
(basura) en el area del proyecto

Realizar trabajos en horario de 7 a 16 horas, para evitar
molestias en la poblacion por ruidos fuertes.

Uso de letrinas portatil por los trabajadores

El ripio y desechos sélidos comunes deberan ser
depositados en un lugar autorizado por la municipalidad
del lugar.

Proporcionar y capacitar al personal para que
utilice correctamente el equipo de seguridad y proteccion
en el area de trabajo.

Implementar mecanismos de quejas y reclamos
funcionales los cuales sean culturalmente apropiado y
acorde a las caracteristicas geograficas de la poblacion
indigena durante la construccion y operacion de las obras.
Consultar a la Poblacién Indigenas y obtener
su consentimiento con el proyecto

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las medidas de
mitigacion.
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Para cada uno de los servicios de salud a construirse, se debera realizar una evaluacion
ambiental, la cual se someter4q al Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales para su
aprobacion. Dicha evaluacion se realiza con el fin de detectar las consecuencias ambientales
y sociales potencialmente significativas, proponer soluciones para controlarlas y medidas
para evitar, mitigar o compensar las consecuencias negativas importantes e intensificar las
positivas.

Segun lo establecido por el Decreto Numero 68-86 del Congreso de la Republica de
Guatemala “Ley de Proteccién y Mejoramiento al Medio Ambiente”, Cito: “constituye el cuerpo
normativo de cardcter ordinario que regula lo relativo a los instrumentos ambientales. Por ello,
paratodo proyecto, obra, industria o cualquier otra actividad que por sus caracteristicas puede
producir deterioro a los recursos naturales renovables o no, al ambiente, o introducir
modificaciones nocivas o0 notorias al paisaje y a los recursos culturales del patrimonio
nacional, serd necesario previamente a su desarrollo un estudio de evaluacién del impacto
ambiental, el cual debe ser realizado por técnicos en la materia y aprobado por el Ministerio
de Ambiente y Recursos Naturales”. Para el cumplimiento de los lineamientos de la
legislacion ambiental nacional, se debera cumplir con los términos de referencia del Ministerio
de Ambiente de Guatemala.

4.3 Procedimientos para la categorizacion ambiental y social de los potenciales
riesgos e impactos de los proyectos.

De acuerdo con el Decreto 68-86, el MARN gener6 el Acuerdo gubernativo 121-2018, que
es el reglamento de Evaluacién, control y seguimiento ambiental, el cual indica los
lineamientos para la presentacion de una evaluacién ambiental, y ademas establece las
multas por el incumplimiento de las leyes ambientales. Este acuerdo gubernativo también
establece la metodologia que se debe llevar a cabo para realizar la consulta social, ya que
cuando los proyectos son de categoria “B1” 0 “A” es necesario realizar una consulta social,
la cual consiste en presentar la publicacién de un Edicto, en uno de los diarios de mayor
circulacion del pais, cuya tirada se reparta en el area del proyecto, para que la poblacion esté
enterada de que se presentard una evaluacion ambiental del proyecto ante el MARN; y que
dicha evaluacion se encontrara disponible para el publico por espacio de al menos 20 dias
habiles.

En el momento de realizar la evaluacion ambiental, para obtener la licencia ambiental del
Ministerio de Ambiente, se deberd realizar una encuesta a los pobladores vecinos del
proyecto a realizar, donde se les preguntara si estan de acuerdo con la realizacion de la obra.
Estas encuestas se adjuntan al documento que se entrega al MARN, y que constituye la
Evaluacién Ambiental de cada proyecto individual, esta evaluacibn ambiental debera ser
realizada por un consultor ambiental autorizado por el MARN, con experiencia en
evaluaciones ambientales de servicios de salud, bajo la coordinacion de la UEE del MSPAS.
Se define como unidad ejecutora a la dependencia del Ministerio de Salud, que tiene a su
cargo la administracién de uno o varios servicios de salud; en estos casos los servicios de
salud del Primero, Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

La CONRED es la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres, la Unidad
Ejecutora debe solicitar a la delegacién departamental de la CONRED, una certificacion de
causa y riesgo, la cual avala la construccion en el terreno propuesto, lo anterior aplica solo
cuando se realizaran construcciones nuevas.
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Derivado de lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de presentar una evaluacion de
impacto ambiental por cada uno de los proyectos de infraestructura que se pretenda realizar
en la Republica de Guatemala, luego de presentar la evaluacion ambiental, el Ministerio de
Ambiente emitira una Licencia Ambiental para cada uno de los proyectos.

Segun la complejidad del proyecto, el listado taxativo establece las siguientes
categorias para los proyectos:

Tabla 6. Categorias de proyectos segun listado taxativo

Categoria Para los proyectos de bajo impacto ambiental
“C” potencial

Categoria Para los proyectos de Moderado a bajo impacto
“B2” ambiental potencial.

Categoria Para proyectos de moderado impacto ambiental.
“B1"

Categoria Para proyectos de alto impacto ambiental potencial
“A” o riesgo ambiental.

El listado taxativo establece que todos los servicios de salud tienen como categoria minima
la B2, pudiendo ser B1 o A, dependiendo la envergadura del proyecto. Para los efectos del
cumplimiento de la legislacion nacional, en virtud del listado taxativo, las evaluaciones
ambientales para los proyectos de construccion de los puestos de salud, asi como la
ampliacion y remozamiento de CS, CAP y CAIMI seran categoria B2. La categorizacion de
los hospitales debera hacerse luego de que se tenga la planificacion de los proyectos.

Los requisitos para obtener la licencia ambiental son los siguientes:

Tabla 7. Pasos para obtener la licencia ambiental por el MARN

Presentar el Instrumento de Evaluacién Ambiental ante la Ventanilla

Paso 1

Ambiental del MARN, esta evaluacién debe estar respaldada por un consultor
ambiental registrado en el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales. Dicho
consultor debe contar con licencia ambiental vigente expedida por la Direccion
de Gestion Ambiental y Recursos Naturales del MARN.

Paso 2

El Ministerio de Ambiente emite una resolucion ambiental por la Evaluacién
Ambiental presentada, por lo que se debe pagar un seguro de caucién
economica.

Paso 3

Después de cancelar el seguro de caucion econdmica se debe cancelar el
valor de la licencia ambiental.

Paso 4

El Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales emite la licencia ambiental.
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5. Gestion ambiental y social en el ciclo del Programa

5.1 Requisitos socioambientales en el ciclo de proyecto

Tabla 8. Requisitos socioambientales en el ciclo de proyecto de contruccion y Operacion).

Fase de construccién

Fase de operacion

Previo a la adjudicacion de cada contrato de
obras para obras nuevas 0 mejoramiento de
cualquier servicio de salud, se debera
presentar al BID para su no Objecion:(i)
evidencia de que se cuenta con, ya sea la
propiedad del terreno, donde se construira la
obra a nombre del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, o en su caso, la
posesiéon legal u otro derecho necesario
dependiendo de tipo de obra; (i) la viabilidad
técnica de salud del terreno para la obra de
gue se trata por la DGSIAS del MSPAS o la
Unidad Especial de Ejecucién asi como la
validacion  técnica por Unidad de
Planificacion Estratégica (UPE) del MSPAS
a la Unidad Especial de Ejecucion; (iii) el
consentimiento documentado de la obra de
gue se trate por la poblacién, basada en los
sistemas de toma de decisiones de las
comunidades/individuos, (iv) el informe de

consulta realizado con la poblacion
beneficiaria; y (v) los permisos vy
autorizaciones socio ambientales

necesarios en cumplimento con las
normativas nacionales.

Integrar en el disefio del proyecto la
pertinencia cultural de la comunidad,
Informar a las comunidades previo al inicio
de los proyectos, al menos: fecha de inicio,
contratista, condiciones contractuales, mono
de obra no calificada

Se debera realizar una
Ambiental inicial categoria B2,
Contar con la resolucién ambiental,

Pagar el seguro de caucion a favor del
Ministerio de Ambiente (MARN).

Pago de la licencia ambiental,

Gestionar la licencia ambiental,

Gestionar licencia para tala de
arboles, (cuando apliquen) del Instituto

Nacional de
Rncniinc (INAR)

Evaluacion

Contar con licencia ambiental y seguro de
caucion vigente,

Mantener en bitacora las evidencias de los
cumplimientos de los compromisos
establecidos por el MARN.

Contar con plan de manejo de desechos
solidos hospitalarios operativo, y aguas
residuales y agua potable,

Contar con plan de manejo de emergencias
operativo,

Contar con plan de seguridad y salud
ocupacional operativo,

Mantener el personal capacitado en temas
ambientales, sociales y de seguridad y salud
ocupacional, (plan de capacitacién)

Contar y mantener con mecanismos de
gestiones de quejas y reclamos operativo,
Actualizar la norma de pertinencia cultural,
Definir un plan de accion para operativizar la
norma con pertinencia cultural,

Mantener registros e informar al BID al
menos cada 6 meses sobre la
implementacién de los requisitos sociales y
ambientales definidas en los documentos
socioambientales del Programa.
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Contar con licencia/permiso municipal de
construccion.

Contar con permiso municipal para depositar
en lugar adecuado los desechos sélidos
producto de la construccion.

Para mejoramientos: elaborar un
Diagnostico Ambiental de bajo impacto,
categoria B2, y cumplir los pasos previos.
Durante la pre-inversion de los Proyectos de
mejoramientos, el MSPAS debera definir el
Plan de continuidad de los servicios.
Durante la pre-inversion de los Proyectos, (i)
incluir en el disefio de los nuevos servicios
de salud y en el mejoramiento de no existir,
la construccion de un &rea de acopio para
desechos bioinfecciosos y corto punzantes;
(ii) incluir en el disefio de los servicios de
salud un sistema de tratamientos de las
aguas residuales.

Conformar comision de seguimiento de
obras, a nivel de las DAS conformada por,
representantes, municipalidad, comunidad,
terapeutas tradicionales y comadronas, para
mantener las comunidades informadas de
los avances y calidades de proyectos.

Para mejoramientos PS, CAP, CAIMI, CS:
Capacitar el personal de obras
periédicamente en los temas sociales y
ambientales

Contar con un plan de comunicacion
comunitaria.

Cumplir con lo establecido en el plan de
gestibn ambiental del proyecto, misma que
debe aprobar el MARN.

Mantener registros e informar al BID al
menos cada 6 meses sobre la
implementacion de los requisitos sociales y
ambientales definidas en los documentos
socioambientales del Programa.
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5.2 Lineamientos para la Gestiéon Ambiental y Social en laimplementacién de los
Proyectos del Programa.

Para lograr mantener proyectos en cumpliendo tanto las salvaguardias ambientales del BID
y la legislacion ambiental establecida por el MARN, serd necesario implementar los siguientes
lineamientos, socio ambientales en la ejecucidn y operacién de los proyectos futuros del
Programa.

a) Lineamientos para la gestion ambiental y social del Programas en la etapa de

construccion:

1. Lineamiento para laimplantacién de campamentos del obrador.

No seran implantados campamentos en:

Terrenos protegidos por ley, ni en areas sensibles;

Con presencia de especies vegetales protegidas o en peligro de extincion, definidas
por el Consejo Nacional de Areas Protegidas.

Areas que sean inundables;

Con nivel freético aflorante;

Susceptibles a procesos erosivos;

Sujetos a inestabilidades fisicas que presenten peligros de derrumbes.

Espacios, sitios, monumentos declarados de interés publico.

Ademas:

Cuando sea necesario instalar generadores eléctricos estos deberan estar sobre una
base impermeables y con extintor de incendio préximo

Se debera asignar y sefalizar un area especifica para el parqueo de equipos y
vehiculos

La instalacion de estos requiere la autorizacion ambiental previo inicio de obras por
la autoridad competente.

Instalar en los servicios higiénicos de la obra el "sistema sanitario portatil”, o en su
defecto, pozos sépticos técnicamente disefiados. Colocar contenedores con tapa para
basuras, de capacidad adecuada, que sean recolectados periddicamente, para su
disposicidn final. Dichos contenedores no podran utilizarse para trasladar otro material
distinto al resto de obras, prohibiéndose la mezcla de residuos de caracteristicas
contaminantes (aceites, lubricantes, etc.)

Los contenedores se ubicardn de manera tal que no alteren el normal transito
vehicular.

El area de construccion de obras debera ser cerrada con control de acceso y
sefalizada para evitar afectaciones con los vecinos y la comunidad.
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Lineamientos para el manejo de residuos en la etapa de construccion.

Los residuos sélidos generados durante el proceso de construccion seran de diversos tipos.
Una adecuada clasificacion de esto permitira reciclar o reutilizar algunos, minimizando asi la
cantidad de desechos no aprovechables. De esta forma, reducir costos de disposicion final,
optimizar el uso de los materiales y alcanzar un menor impacto ambiental. La gestion de
estos desechos ademas de cumplir con las politicas del BID deberd cumplir con lo establecido
en la legislacién nacional y el MARN. Con adecuado manejo de los residuos de la obra se

logra:

Reducir la generacion de emisiones atmosféricas.
Prevenir el aporte de residuos sélidos urbanos, aridos y escombros en las redes de
desagies/alcantarillado y corrientes superficiales.
Reducir el impacto visual de la obra y minimizar el area de afectacion por presencia
de residuos o escombros.

Minimizar las necesidades de transporte de residuos.
Asegurar el buen funcionamiento de las escombreras y maximizar su vida util.
Reducir costos financieros de obra.

Optimizar la administracion de materiales.

Reducir riesgos inherentes al almacenamiento de residuos.

Si bien existen diferentes formas de clasificar tipos de residuos sélidos, los que proceden de
procesos constructivos pueden resumirse en:

Tabla 9. Clasificacion de residuos solidos

Residuos sélidos | Residuos organicos, tela, papel, plastico o cartones

comunes: sucios, elementos fabricados con poliestireno, residuos de

Residuos reciclables Papel y carton limpio y seco, no revestido en plastico, plastico,
metales, vidrio.

Residuos de | Restos de asfalto, restos de concreto, fragmentos de ladrillos,

construccion demolicion | agregados.

(RCD)

Residuos peligrosos Materiales absorbentes o limpiadores usados para remover
aceites, grasas, envases de productos quimicos, restos de
pinturas

Residuos vegetales Madera y follaje

Material sobrante de las | Suelo organico, arcillas, gravas, etc. Sedimentos retirados de

excavaciones las estructuras para la retencién de sélidos en las redes de
drenaje.

3. Lineamientos para el manejo de residuos solidos comunes:

Los residuos sélidos comunes deberan ser dispuestos para ser recogidos por la
empresa recolectora. Si el sitio de obra no cuenta con el servicio de recoleccion,
debera contratar el servicio o acordar con la municipalidad para su debida disposicion
autorizada en los rellenos de la comunidad.
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Los residuos soélidos comunes no deben mezclarse con los residuos de construccion
y demoalicién.

La ropa de trabajo y calzado desechados no deben disponerse con los escombros
sino con los residuos soélidos comunes.

Aquellos plasticos y otros materiales inertes no recuperables se consideran residuos
sélidos urbanos y en caso de no poder ser reutilizados, deben ser gestionados como
solidos comunes.

Lineamientos para el manejo de residuos sélidos reciclables:

Disponer de recipientes y sitios de acopio para el manejo separado de estos
materiales.

Realizar recoleccion selectiva para su gestion interna Mantener el papel y el carton
limpios y secos, libres de grasas, aceites, ceras, pinturas, etc. Para poder ser
reciclable. Las posibilidades de reutilizacion de estos residuos dependen de la
organizacion en su almacenamiento y de la informacion que se brinde al personal de
obra. La comunidad también podria acceder a estos materiales si la obra no los
requiere: cada encargado buscaré la mejor manera de informarlo. Este hecho no sélo
reduce impactos ambientales, sino que mejora las relaciones con los vecinos.

Las Direcciones de area de salud se encargaran de recolectar el material reciclable
de los Hospitales, CIMI, y adn de los servicios de salud méas alejados, por medio de
los directores de los centros de salud. El material reciclable se llevara a las empresas
recicladoras que se encuentran ubicadas en las cabeceras departamentales de
Huehuetenango y San Marcos.

Lineamientos para el manejo de residuos de construccion y demolicién (RCD):

e Separar los residuos de construccién y demolicion de los demas residuos.
Clasifiquelos a su vez segun su origen: restos de concreto, ladrillo, asfalto, agregados
pétreos, limos, arenas, etc.

Verifique la existencia de plantas de reciclaje de escombros. También puede reciclar
dentro de la misma obra con uso autorizado.

Reutilice al méaximo estos residuos; pueden ser (tiles para hacer llenos no
estructurales, adecuar vias y senderos peatonales, etc.

Delimite, sefialice y optimice al maximo el uso del espacio ocupado por los
escombros, con el fin de reducir las areas afectadas.

Los escombros deben disponerse en una escombrera que cuente con las
autorizaciones ambientales y municipales. Es necesario llevar una planilla diaria de
control y recibo del material por parte de las escombreras autorizadas.

Si se requiere la ubicacion de sitios de almacenamiento temporal para el manejo del
material de excavacion, es requisito que el sitio elegido esté provisto de canales
perimetrales con sus respectivas estructuras para el control de sedimentos. A este
sedimento se le debe dar el mismo tratamiento dado a los residuos de construccion y
demolicion

Los escombros no pueden interferir con el trafico peatonal y/o vehicular: deben estar
apilados y delimitados.
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Llene los contenedores destinados al transporte de escombros hasta su capacidad,
cubra la carga con una lona o plastico, cubriendo los costados y la compuerta, y
atendiendo las medidas de manejo enunciadas en la legislacion vigente.

Se prohibe la utilizacion de las zonas verdes y el espacio publico para la disposicion
temporal de materiales sobrantes, producto de las actividades constructivas de los
proyectos.

Lineamientos para el manejo de residuos vegetales y suelo organico:

Retire el suelo organico de forma que no se contamine con otros materiales y
almaceénelo libre de otros residuos; cubralo e instale barreras que impidan su arrastre
por escorrentia para utilizarlo en el paisajismo final de la obra, o Uselo para cubrir
necesidades similares externas.

Los residuos vegetales blandos pueden almacenarse para integrarse posteriormente
al suelo orgénico.

Los troncos mayores se podrian utilizar en las areas verdes como sentaderos o
mesas de descanso.

Lineamientos para el manejo de sobrantes de excavacion:

El material procedente de excavaciones no puede interferir con el trafico peatonal y/o
vehicular, debe estar apilado, bien protegido.

Se evitara la accion erosiva del agua y del viento, se brindara proteccién mediante
plastico, lonas impermeables 0 mallas, asegurando su permanencia, o0 mediante la
utilizacion de contenedores moviles.

No esta permitido la utilizacion de zonas verdes y el espacio publico para la
disposicién temporal de los sobrantes de excavacion.

Ningun material sobrante deberd permanecer por mas de 24 horas en el frente de
obra

Lineamientos para el control de emisiones atmosféricas

Todos los frentes de obra deben estar demarcados/delimitados, se evaluara la
conveniencia del uso de malla media sombra, o similar.

Los materiales de construccion que se encuentran en el frente de obra deben estar
debidamente cubiertos y protegidos de la accion del viento.

Humedecer los materiales que puedan producir material particulado

Controle que los vehiculos, contenedores, volquetas y maqguinaria que transitan sobre
terrenos descubiertos, no lo hagan a mas de 20 km/h. Mantenga humedos los sitios
de transito. En caso de tratarse de vias pavimentadas, implemente acciones de
barrido regular, ya que el levantamiento de material particulado debido al transito es
una importante fuente contaminacion. Inspeccione que los vehiculos que cargan y
descargan materiales dentro de las obras estén acondicionados con carpas o lonas
para cubrir los materiales.

Cubra con mallas protectoras las edificaciones durante las actividades de demolicion
para controlar las emisiones resultantes de estas actividades.
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Lineamientos para la proteccién del suelo, prevencion de procesos erosivos y
control sobre la escorrentia

Asegure la estabilidad de los taludes intervenidos mediante un adecuado disefio
geotécnico, que especifique el disefio de las pendientes, anclajes, barreras contra la
erosion, obras de drenaje y siembra de especies (se prohibe la siembra de especies
invasoras).

Recupere la cobertura vegetal de forma inmediata a la terminacion de la intervencién
sobre el talud.

La remocién de la cobertura vegetal y los horizontes orgénico e inorgéanico del suelo
debe efectuarse de manera escalonada segun el avance del proyecto, evitando la
intervencion en zonas donde no se requiere. Asimismo, deben ejecutarse las obras
de reconstruccion en el menor tiempo posible.

Seleccione los sitios para ubicacion de campamentos y obradores (talleres,
almacenes y depdsitos), donde se requiera una menor intervencion sobre el suelo en
términos de excavaciones, rellenos y nivelaciones.

Lineamientos para la prevencion de la contaminacion del suelo

Lleve a cabo las mezclas de concreto sobre una plataforma o geotextil para evitar la
contaminacioén del suelo.

Evite el derrame de aceite 0 combustible sobre el suelo. Instale barreras y disponga
la maquinaria sobre superficies que permitan la recoleccién de estas sustancias.

El ripio se debe depositar en un solo lugar, para evitar que el suelo se contamine con
restos de materiales de construccion.

No se debe permitir el derrame de sustancias toxicas al suelo, tales como acidos,
soda céaustica u otro material corrosivo.

Lineamiento para el manejo de la capa orgénica del suelo

Restaure todas las areas intervenidas de tal manera que su condicién sea igual o
mejor a la existente antes de ejecutar las obras.

Al momento de la preparacién del terreno, se debera cortar la capa vegetal y deber&a
ser almacenada separada en forma de pirdmide para su posterior uso en la
restauracion de areas verdes, del proyecto.

Mantenga libre de contaminacion de cualquier tipo la capa vegetal separada del
proyecto.

Para las areas verdes del proyecto utilice el material de la capa organica combase
para su confeccion.

Lineamientos para el manejo de trénsito y sefializacion

Cuando se ejecutan trabajos sobre las vias o en sus zonas adyacentes, se presentan
condiciones especiales que afectan la circulacién de vehiculos y personas. Dicha situacion
debera ser atendida, estableciendo normas y medidas técnicas apropiadas con el objeto de
reducir riesgos de accidentes y hacer mas 4gil el transito vehicular o peatonal de los usuarios,
con intervencién previa de la Direccion de Transito.
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Cuando la obra implique desvios, cierre de carriles o cualquier afectacion a la
movilidad vehicular, se debe presentar para conocimiento y aprobacion de la
autoridad de transito municipal. Las acciones propuestas deben contemplar la
seguridad a usuarios, trabajadores y peatones; evitar o reducir la obstruccion del flujo
vehicular y peatonal; garantizar sefializacion clara; implementar rutas alternativas y
garantizar la seguridad en el area de influencia del proyecto.

El plan debe considerar la delimitacion de la zona intervenida, de transicion vy final,
segun las propias condiciones. Igualmente definira las necesidades de sefializacion
indicando tipo y lugar de instalacion de cada uno de los elementos requeridos.

Se debe colocar sefializadores en puntos criticos para el control de accidentes, por
ejemplo, en la entrada y salida de la obra. Es importante sefializar que se prohibe la
entrada de personas particulares al area de la obra, este letrero se colocard en la
entrada del proyecto.

Se deberadn implementar sefiales reglamentarias, informativas y preventivas
requeridas en el desarrollo de la obra, con el fin de garantizar la seguridad e integridad
de los usuarios, peatones y trabajadores y evitar en lo posible la restriccion u
obstruccion del flujo vehicular. Se debe dar cumplimiento a todo lo que indique de la
autoridad de transito municipal.

Las sefales deberan ser visibles las 24 horas del dia, previendo sefiales luminosas e
iluminacion minima necesaria para tales fines.

En los casos cuando se use cintas o malla demarcadoras, deben permanecer
perfectamente en condiciones durante el transcurso de las obras. Ante ciertas
condiciones de alto impacto socio/ambiental podra solicitarse el “vallado opaco” o
“vallado ciego”.

Mantenga todos los elementos de sefalizacion y de control de tréficos limpios y bien
colocados. ¢ La sefialética que se implemente debera estar inmovilizada o bien capaz
de soportar las condiciones climaticas (fuertes vientos / lluvia) y contingencias del
movimiento vehicular.

La obra deberd estar programada de tal forma que se facilite el transito peatonal,
definiendo senderos y/o caminos peatonales de acuerdo con el tréafico estimado. No
utilice pilas de escombros, materiales o similares en las esquinas para impedir el paso
de los vehiculos.

El campamento debe sefalizarse en su totalidad con el fin de establecer las diferentes
areas de este, en el caso de ubicar el campamento en espacio publico, éste debera
mantener un cerramiento ciego, de forma que aisle completamente el area de
campamento del espacio circundante.

Lineamientos para la Gestion Social y Relacion con la Comunidad

Se deberé& informar/comunicar/notificar a la comunidad vecina sobre la ejecucion de
las diferentes actividades a realizar y otras caracteristicas de interés para los
afectados /beneficiados.

La comunicacion se debera realizar mediante los mecanismos de comunicacion
culturalmente apropiados que existan en la comunidad.

En el sitio de obra se debera contar con un mecanismo de atencion a quejas y
reclamos.

También en el sitio de obra se debera contar con carteleria con los datos del
contratista y nimeros telefénicos para méas informacion.
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e Informar a la autoridad sobre cualquier situacién de riesgo, de impacto social o
comunitario que la obra pueda generar o cualquier otro evento que consideren
relevante, en relacion con estos aspectos.

e El proyecto debera ser consultado con la comunidad previo a su inicio y deberan
considerarse las opiniones de los consultados en el disefio y ejecucion del Proyecto.

14. Lineamiento de seguridad y salud en el trabajo en la etapa de construccién:

14.1 Sefializacién de Sequridad

e Las obras deberan contar con la sefializacion de seguridad adecuada a la prevencion
y aviso de los riesgos del trabajo en ejecucion

e Se debera colocar en lugares visibles para avisar del riesgo, debera inspeccionarse
periddicamente para asegurarse que esta esté funcional.

e Debera cumplir con los estdndares de este tipo de sefiales y en lenguaje local

e Los usuarios deberén ser instruidos en la interpretacion y respeto de dichas sefiales.

Ejemplo de tipos de sefalizaciones de seguridad

Figura 2. Ejemplo de tipos de sefializaciones de seguridad
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0jos obligatoria de la  paso a los nivel
vista peatones
14.2 Equi roteccion individual (EPI

e Todo el personal debera utilizar los EPI de acuerdo con riesgo de exposicion de la
actividad que realice.

e Todo el personal deberé utilizar al menos: casco, lentes, chaleco reflectante y botas
de seguridad.

e El suministro de los EPI a los empleados es responsabilidad del contratista, sin que
el trabajador incurra en ningun gasto.

e Los trabajadores deberéan utilizar y mantener en buen estado los EPI asignado por el
contratista.
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e Se deberd mantener un registro de los EPI entregado por trabajador y estos deberan
ser repuesto cuando se encuentren en mal estado.

14.3 Gestion de accidentes v respuestas a emergencias.
Debe haber en cada obra un botiquin de primeros auxilios, que contenga los elementos

minimos exigido por la legislacion vigente. Este deber& ser inspeccionado
mensualmente para asegurar que esté listo para ser utilizado por cualquier emergencia.
Debera haber un personal formado en primeros auxilios.

Debera haber extintores contra incendio y personal formado en este tema.

Deberéa haber un kit antiderrame y personal formado en este tema.

Se debera tener un punto de reunién de emergencia en la obra.

Debera contarse con el procedimiento de accion para respuesta a emergencia en las
obras, indicado claramente los responsables, los materiales y recursos a utilizar, los
contactos, las direcciones de los centros de servicios de salud mas cercano.

14.4 Capacitacion de sequridad del personal
Se debera capacitar al personal sobre los riesgos de las actividades que realice y sus

medidas de mitigacion.

Se deberan realizar charlas de 5 minutos de seguridad previo al inicio de los trabajos en
los proyectos: el supervisor del proyecto sera el responsable de que se impartan las
charlas, retroalimentando con las experiencias de los dias anteriores, recalcando que

se pretende evitar los accidentes en el trabajo

La capacitacion sobre seguridad del personal es responsabilidad del contratista y debe
ser impartida por una persona experta en los temas, los trabajadores deberan participar
en dichos entrenamientos.

Se debe capacitar al personal sobre el uso adecuado del equipo de seguridad, las
actuaciones antes emergencias, los procedimientos de trabajo de altos riesgos, (en
altura, excavaciones, operacion de equipos pesados, eléctricos...).

Debera realizarse un plan de entrenamiento por proyecto y registrar la participacion de
los trabajadores en dichos entrenamientos.

14.5 Condiciones de higiene para el trabajador en las obras
Es necesario contar con los elementos fundamentales de saneamiento basico para los

trabajadores dentro de la obra, en este sentido, el contratista es el responsable de
instalar letrinas portatiles, agua, lava manos, vestuarios y comedor, se debera colocar
agua corriente para los trabajadores, instalar una cisterna, con capacidad suficiente para
atender las necesidades de las personas que trabajen en el proyecto, el agua debera
estar debidamente clorada a 0.5 partes por millon.

Queda prohibido que los trabajadores realicen sus necesidades fisiologicas a cielo
abierto, tanto dentro del predio de la obra como en sus alrededores.

14.6 Procedimientos de trabajo
Toda tarea de alto riesgo debera contar con u procedimiento de seguridad

Se debe capacitar a los trabajadores sobre los procedimientos adecuados para realizar
los trabajos, el contratista es responsable de asegurar que cada trabajador tenga las
habilidades y esté capacitado para realizar el trabajo que ha sido contratado.

Los trabajadores quedan obligados a cumplir fielmente los procedimientos adecuados
para realizar cada tarea que se les asigne, asi como a cumplir con las medidas de
seguridad laboral necesarias para cada tarea.

42



\siimes | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GUATEMALA | Y ASISTENCIA SOCIAL

14.7 Aislamiento de zonas de trabajo
Para los trabajos de mejoramientos con servicios activos, se debera realizar un

cerramiento de manera que se evite el acceso bilateral o lateral entra ambos espacios,
deberd protegerse la dispersidén de polvo y materiales hacia el area en servicio.

El area del proyecto debera aislarse instalando un cerco de laminas de cinc u otro
material que obstaculice el paso a personas ajenas a la obra, particulas o materiales.
Se debera sefializar las vias de acceso e indicar la prohibicion de ingreso al area del
proyecto de personas no autorizadas

14.8 Inspecciones de seguridad:
Las medidas de seguridad deberan ser acatadas por los trabajadores de la obra, el

supervisor de cada proyecto sera el responsable de velar por que los trabajadores
cumplan con las mismas.

El supervisor del proyecto debe supervisar diariamente que las medidas de seguridad
se cumplan por parte de los trabajadores de la obra. Deberé llevar registro de dichas
supervisiones.

El contratista es el responsable del cumplimiento de las medidas de seguridad en la
obra, debera identificar, corregir e informar cualquier anomalia de ESHS.

La UEE debera supervisar el cumplimento de las salvaguardias en las obras y mantener
el registro documental incluyendo las acciones correctivas del plan de accion
resultantes de las inspecciones.

b) Lineamientos para la gestion ambiental y social del Programa en la etapa de
operacion.

1. Lineamientos para la gestién de desechos s6lidos comunes y hospitalarios en
los servicios de salud a ser financiado bajo el Programa.

EL ciclo del manejo de desechos sélidos hospitalarios inicia desde la preparacion de los
servicios y areas para el manejo del desecho, hasta el transporte interno, el almacenamiento
temporal, la recoleccion y disposicion final. La gestion de estos desechos ademas de cumplir
con las politicas el BID debera cumplir con lo establecido en la legislacion nacional aplicable,
el MARN y MSPAS.

Para el manejo adecuado de estos desechos el MSPAS debera cumplir con los siguientes
requisitos:

- Se deberé incluir en el disefio de los nuevos servicios de salud y en el mejoramiento
de no existir, la construccion de un area de acopio para desechos bioinfecciosos y
corto punzantes.

- Para el traslado desde los PS, CAP, CAIMI y CS, el MSPAS debera definir el
mecanismo ya sea por gestion propia o contratacion de del servicio.

- Para la disposicion final de dichos desechos el MSPAS debera contratar una empresa
acreditada para realizar la gestion. Dicho contrato debera ser presentado al BID para
Su no objecion previo a la emision del acta de recepcion de las obras.
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El manejo de los desechos hospitalarios (DSH) se hard cumpliendo las siguientes etapas:

Acondicionamiento

w

Procedimiento:

Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada servicio,
considerando capacidad, forma y material de fabricacion.

Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (que debe ser al menos 20%
mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase de desechos. Se
emplearan: bolsas rojas (desechos bioinfecciosos), bolsas negras (residuos comunes)
y bolsas blancas (desechos especiales).

. El personal encargado de la limpieza coloca los recipientes con sus respectivas bolsas

en los diferentes servicios y areas del Sanatorio, de acuerdo con los
requerimientos identificados en el punto anterior.

Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia fuera, recubriendo los
bordes del contenedor.

Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.

Para descartar desechos punzocortantes se colocaran recipientes rigidos especiales
para este tipo de desechos y segun el requerimiento del servicio.

Ubicar el recipiente para el desecho punzo cortante de tal manera que no se caiga ni
voltee y en un lugar sefalizado.

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo con la clase de desecho
y volumen que genera el servicio. Es importante verificar la eliminacién de los
desechos con la bolsa correspondiente.

Segregacion y embalaje:

Requerimientos
- Servicios debidamente acondicionados para descartar los DSH.
- Personal debidamente capacitado.

Procedimiento

1. Identificar y clasificar el desecho para eliminarlo en el recipiente respectivo.
2. Desechar los desechos con un minimo de manipulacién, sobre todo para
aguellos bhioinfecciosos y especiales.
3. Segregar los DSH cualquiera sea el tipo, verificar que no se exceda de las dos
terceras partes de la capacidad del recipiente.
4. Etiquetar las bolsas para saber el area donde fue segregado.
5. En el caso de jeringas descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido:
- Siel recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa,
descartar sélo la aguja en dicho recipiente

- Sielrecipiente no cuenta con dispositivo de separacion de aguja, eliminar
el conjunto (aguja-jeringa) completo.
6. Silajeringa contiene residuos de medicamentos citotoxicos, se depositara en
el recipiente rigido junto con la aguja.
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7. En caso de que las jeringas o material punzocortante, se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos,
los cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo.

8. No separar la aguja de la jeringa con la mano a fin de evitar accidentes.

9. Si se cuenta con un Destructor de Agujas, utilicelo inmediatamente después
de usar la aguja y descarte la jeringa u otro articulo usado en el recipiente
destinado para desechos Bioinfecciosos.

10. Para otro tipo de desecho punzocortantes (vidrios rotos), se debera colocar
en envases o cajas rigidas sellando adecuadamente para evitar cortes u otras
lesiones. Seran eliminados siguiendo el manejo de desecho bioinfeccioso y
deben ser rotuladas indicando el material que contiene.

11. Los medicamentos generados como desechos sélidos hospitalarios en el
Sanatorio deberan de incinerarse. Los medicamentos citotoxicos deberan
necesariamente incinerarse.

12.En el caso de los desechos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) no
podran ser manipulados por el personal del establecimiento de salud, siendo
competencia exclusiva de su manipulacion del personal del Ministerio de
Energia y Minas.

13. Los desechos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, tales
como: agujas, algodon, vasos descartables, viales, papel, que hayan tenido
contacto con algun radioisétopo liquido, se almacenaran temporalmente en un
recipiente especial plomado, herméticamente cerrado.

14. En caso de los desechos generados en el area de microbiologia y
especificamente con los cultivos procesados, estos desechos deberan ser
previamente tratados en una autoclave previa si existiera y luego se le da
tratamiento y disposicion final a través de un incinerador.

15. Los recipientes utilizados deberan ser lavados por el personal técnico de los
laboratorios, con los métodos y técnicas apropiadas que aseguren un
adecuado manejo de los recipientes usados en las diferentes actividades
dentro del Servicio de Laboratorio.

Caracteristicas de las bolsas

La resistencia de las bolsas debe soportar la tensién ejercida por los desechos
contenidos y por su manipulacion. Las Bolsas de color rojo elaboradas de
polipropileno de baja densidad de grosor de 300 a 350 micras, asi como también
bolsas de color blanco fabricadas de polipropileno de alta densidad con grosor de 300
a 350 micras, o el material que se determine necesario para la desactivacion o el
tratamiento de estos desechos. El peso individual de la bolsa con los desechos sélidos
hospitalarios no debe exceder la 2/3 parte de la capacidad. La resistencia de cada
una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg. Los colores de bolsas seguiran el
cbdigo establecido, seran de baja densidad y calibre minimo de 300 a 350 micras,
suficiente para evitar el derrame durante el almacenamiento en el lugar de generacion,
recoleccién, movimiento interno, almacenamiento en el centro de acopio y disposicidon
final de los desechos que contengan. Adicional cuentan con recipientes platicos para
soportar las bolsas en la etapa de clasificacion.
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Transporte interno y ruta de evacuacion:
Perfil del personal responsable de dicha actividad: El personal a cargo del transporte interno
y ruta de evacuacion de desechos solidos hospitalarios debera saber leer y escribir. Debera
capacitarse al personal que realice esta actividad, respecto al proceso de manejo adecuado
de desechos, y a la responsabilidad compartida, que todo el personal, tanto administrativo
como asistencial y operativo de la institucion

Requerimientos.

[0 Los carros de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo
con especificaciones técnicas.

Ruta de transporte establecida de acuerdo con:

[0 Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor recorrido posible se
transporte los desechos de un almacenamiento a otro.

[0 Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes.

1 En caso contrario asegurar que los recipientes de los DSH estén cerrados. Tener en
cuenta que el transporte no debe coincidir con las horas de otras actividades. De
desayuno, almuerzo y cena por los diferentes comedores.

71 En ningun caso usar ductos.

71 Horarios de transporte establecidos, en funcién de aquellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten
alimentos.

Procedimiento

1. Elpersonal de limpieza debe contar con el equipo de proteccion personal para realizar
la recoleccion de los desechos sélidos hospitalarios dentro de los ambientes de
acuerdo con la frecuencia del servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta las 2/3
partes de su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando esté
totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.

2. Para la recoleccion de los desechos soélidos hospitalarios se debe cerrar la bolsa
torciendo la abertura y amarrandola, no se debe vaciar los desechos de una bolsa a
otra.

3. Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

4. Etiquetar la bolsa con la informacion necesaria para poder conocer el ambiente donde
fue generado el desecho, para cualquier accidente o derrame, se pueda identificar el
tipo de desecho que contiene dicha bolsa.

5. Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzocortante, asegurarse de
cerrarlos y sellarlos correctamente.

6. Transportar los recipientes de desechos solidos hospitalarios utilizando transporte de
ruedas de caucho (carretas u otros) con los recipientes cerrados. No se debe
compactar los desechos en los recipientes.

7. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener alejadas del cuerpo
durante su traslado, evitando arrastrarlas por el suelo.

8. Los desechos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final segun
las rutas y el horario establecidos.

En caso de contar con ascensores, el uso de estos sera exclusivo durante el traslado de los
desechos de acuerdo con el horario establecido (preferiblemente en horas de menor afluencia
de personas) y se procedera a su limpieza y desinfeccion inmediata para su normal
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funcionamiento. El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior.
Importancia del uso del equipo de proteccion personal:

El uso del equipo de bioseguridad es de gran importancia dentro del proceso integrado del
manejo de los desechos sélidos hospitalarios, ya que sirve de barrera para el personal, y lo
protege de los potenciales accidentes que puedan ocurrir en el manejo de los desechos, tales
como: cortaduras, raspones, pinchazos, asi como derrames.

Por tal razén, los CS, CAP, CAIMI y Hospitales dentro del proceso de evaluacion y verificacion
del sistema de gestion y manejo de DSH en el hospital, verifica la existencia y uso del equipo
de bioseguridad por parte del personal de limpieza y mantenimiento, principalmente; asi,
como el personal de enfermeria, médicos y servicios de apoyo.

Tabla 10: personal para el equipo de bioseguridad que se evalla esta:

Personal Equipo requerido para manejo de DSH y
control de infecciones intrahospitalarias
Personal de limpieza y mantenimiento Guantes de hule

Botas de suela gruesa antideslizante
Gabacha de material impermeable
Mascarilla (siempre que se amerite)

Personal de servicios de apoyo Bata

Uniforme segun servicio

Redecilla en el cabello (para concina)
Guantes desechables

Mascarilla (siempre que se amerite)

Personal médico y paramédico Bata

Uniforme segln sea el caso
Guantes desechables
Mascarilla (segun sea el caso)

Recoleccion Externay Disposicién final

Se deberan contratar a una empresa municipal para la coleccion y disposicidn final de los
desechos comunes y para los desechos Hospitalarios una empresa autorizada por el
Ministerio de Ambiente (licencia ambiental) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (Plan de Manejo de Desechos Hospitalarios).

La disposicion final de los desechos sélidos producidos en cada unidad de salud debera de
cumplir con la normativa nacional y se realiza en coordinacion con la Municipalidad y el
proveedor que realice la recoleccién, trasporte y disposicion final de los Desechos
Hospitalarios. Cada CS, CAP, CAIMI y Hospitales debera de desarrollar su Plan de manejo
de los Desechos Hospitalarios segun lo establecido en el Acuerdo Gubernativo 509-2001
“Reglamento para el manejo de los desechos soélidos hospitalarios”
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2. Lineamiento parala gestién de aguas

Aguas residuales domiciliares: Esta categorizacion de aguas residuales domiciliares son
las que se generan provenientes de los sanitarios de las areas administrativas y publicas,
pilas y duchas.

En la etapa de operacion se generaran aguas residuales de tipo Domiciliares, por lo que
deberd instalarse un sistema adecuado de tratamiento de aguas residuales en los servicios
de salud del Primero y Segundo Nivel de Atencion, previo a desfogar las aguas utilizadas
al sistema municipal o al pozo de absorcion directo. Considerando que estas no cuentan con
sistema de tratamiento de estas aguas residuales domiciliares. El MSPAS debera Incluir en el
disefio de los servicios de salud propuestos un sistema de tratamientos de las aguas
residuales, este podra ser un biodigestor o cualquier otro sistema con la capacidad méaxima
de tratar las aguas generadas.

Las aguas residuales de los servicios de salud se deberdn monitorear cada 6 meses,
evaluando Demanda Bioquimica de Oxigeno y Demanda Quimica de Oxigeno, sélidos en
suspension principalmente, en cumplimiento del acuerdo gubernativo 236-2006, reglamento
de descarga de aguas residuales y del rehuso de lodos.

Aguas residuales especiales

Estas son categorizadas por ser generadas en ambientes de salas de urgencias, donde existe
la posibilidad de derrames de sangre o de otras sustancias liquidas que se pueden categorizar
como aguas especiales.

Segun la visita de campo realizada a los CS, CAP y hospitales de la muestra (ver AAS/PGAS
de la muestra del Programa), solo los CAP y los hospitales cuentan con planta de tratamiento
de las aguas residuales, generadas de la operacion de cada una de ellas, estas plantas de
tratamiento no cumplen con el seguimiento de operacion y mantenimiento segun el Acuerdo
Gubernativo 236-2006, por lo que fue diagnosticado deficiente el sistema, sin obtener analisis
de laboratorio para verificar su eficiencia. El programa debera considerar la realizacién de un
diagnostico de evaluacion de su funcionamiento y de ser posible incluir los costos del
mejoramiento de dichas plantas.

Abastecimiento de agua para consumo humano

Se recomienda la construccidbn de pozos para abastecimiento de agua para consumo
humano en CS, CAP, CAIMI y Hospital, considerando la cantidad de poblacion atendida por
cada establecimiento, estos deberan de contar con este recurso paralelo a los servicios
municipales en caso de falta de agua municipal 0 que el mismo servicio requiera
mantenimiento, el tener pozo es una medida de mitigacion a la falta o a la suspension del
servicio municipal.

Para los puestos de salud la mayoria es abastecida por las comunidades a través de agua
entubada captada por los nacimientos cercanos a la comunidad, por la cantidad de sanitarios
gue cuenta el puesto de salud y de los servicios que se prestan, los mismos no requieren de
la construccién de pozos en el proyecto, considerando que esto seria un requerimiento no
necesario y costoso para el proyecto. Todos los servicios deberan contar con un sistema
monitoreo de la potabilizacion con hipoclorito de sodio en pastilla.
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3. Lineamientos para el plan de seguridad y salud ocupacional para la etapa de
operacion:

Los servicios de salud deberan contar con un Plan de Seguridad y Salud en el trabajo que
contenga al menos:

Uso de equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo con las labores que realiza.
Plan de respuesta ante emergencias

Estandares y procedimientos para los trabajos de altos riesgos, en especial los de salas
de rayos X, (deberan contar con licencia expedida por el Ministerio de energia y Minas, y
se debera aplicar placas de plomo a las paredes y puesta, o pintura béasica, segin sea
recomiende el experto del Ministerio de Energia y Minas).

Procedimientos de trabajos para tareas criticas, en especial las de riesgo de infeccién y
oposicion al paciente.

Plan de capacitacion y prevencion de enfermedades contagiosas.

Sefalizaciones de seguridad del servicio de salud.

Procedimiento de atencidn, investigacion y reporte de accidente.

Procedimiento y evaluacion de los riesgos por puestos de trabajo.

4. Comunicacion social y ambiental del Programa

Para los proyectos del programa la UEE y los DAS de San Marcos y Huehuetenango
deberan:

Realizar reuniones con instituciones departamentales, municipales y locales, donde
participe el personal de salud que labora en el area del proyecto.

Fortalecer la participacion comunitaria e involucrar al personal de salud en las actividades
del proyecto.

Promover la informacion del proyecto mediante cufias radiales hacia la poblacién.
Sostener reuniones mensuales con lideres comunitarios y miembros del COCODE y
alcalde municipal.

Informar de los avances del proyecto al alcalde municipal.

Informar a los asistentes de los servicios de salud, sobre los avances del proyecto, aplica
solo para los casos de ampliacion y remozamiento.

Mantener informada a la comunidad por los medios de comunicacion local.

Promover el cumplimiento de las medidas de mitigacion de impactos ambientales en el
proyecto.

Tanto en la etapa de construccién como en la etapa de operacion, privara la igualdad de
género para lo que fuera prescindible.

Se deberé facilitar el acceso a la informacion puablica segun lo establecido en las politicas
de acceso a la informacién del BID, y la ley de libre acceso a la informacion decreto 57-
2008 del Congreso de la Republica de Guatemala.

Se debera mantener informada a la comunidad sobre los siguientes aspectos:(i)
Cronograma de obras y descripcidn de las obras previstas; (ii) Avance fisico del proyecto;
(i) Existencia del mecanismo de Quejas y Reclamos, y los canales disponibles para
formular sus quejas.

La entrada del proyecto debera estar identificada con una valla publicitaria que indique:
(i) Identificacion del proyecto; (ii) Monto del proyecto y numero de licitacion; (iii) Fecha de
inicio y terminacion del proyecto.

Todos los proyectos previos a su ejecucion deberan ser consultados socioculturalmente
apropiado para la comunidad y poblacién beneficiada.

Las opiniones de los consultados deberan en lo posible incorporados en el proyecto
propuesto.
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5. Gestion de Pueblos Indigenas

La construccion y remozamiento de los servicios de salud en los departamentos de
Huehuetenango y San Marcos involucrara Poblacion Indigenas. El Programa se ejecutara en
cumplimiento con la Politica Operacional 765 del BID para Pueblos Indigenas.

Guatemala cuenta con un marco legal aplicable en materia de pueblos indigenas, el programa
cumplira con esta normativa nacional (descrita en la siguiente tabla), incluidos los
compromisos asumidos con la ratificacién del Convenio 169 de la OIT.

La gestién de los PI en el marco del Programa se realizara de acuerdo con el Analisis Socio
Cultural (ASC) realizado para la Operacion, el cual esta basado en la Politica del BID OP-
765 sobre pueblos indigenas y la legislacién de Guatemala en este sentido.

Tabla 11. Legislacién para poblacién indigena.

Legislacion

Contenido

Convenio numero 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo

El Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes de la
OIT, ademas de ser un instrumento juridico
internacional, es parte del derecho interno
guatemalteco, porque ha sido aprobado por
el Congreso de la Republica, mediante
Decreto Legislativo numero 9-96 de fecha
cinco de marzo de 1996 y publicado en el
diario oficial el 28 de marzo del mismo afio.
Dicho convenio se establece sobre el marco
de la proteccion a los pueblos tribales en
paises independientes, cuyas condiciones
sociales, culturales y econdémicas les
distingan de otros sectores de la
colectividad nacional, y que estén regidos
total o parcialmente por sus propias
costumbres o tradiciones o por una
legislacion especial.

Ley de consejos de desarrollo urbano y
rural. Decreto 11-2002 del congreso de la
Republica de Guatemala.

La mencionada ley, parte de un Sistema de
Consejos de Desarrollo, los cuales permiten
ser el medio principal de participacion de la
poblaciébn maya, xinca y garifuna y la no
indigena, en la gestion publica para llevar a
cabo el proceso de planificacién
democratica del desarrollo, tomando en
cuenta principios de wunidad nacional,
multiétnica, pluricultural y multilingtie de la
nacion guatemalteca.

Cdédigo Municipal, Decreto nimero 12-2002
del Congreso de la Republica de Guatemala

De acuerdo al mandato del Cabdigo
Municipal, establece que las comunidades
de los pueblos indigenas son formas de
cohesion social natural y como tales tienen
derecho al reconocimiento de su
personalidad juridica, debiendo inscribirse
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en el registro civil de la municipalidad
correspondiente, con respeto de su
organizacion y administracion interna que
serige de conformidad con sus normas,
valores y procedimientos propios.

Ley de Idiomas Nacionales

Decreto 19-2003. Esta ley tiene por objeto
regular el reconocimiento, respeto,
promocién, desarrollo y utilizacion de los
idiomas de los pueblos Mayas, Garifuna y
Xinca en Guatemala.

Acuerdos de Paz

Buscan la democratizacion de la sociedad, el
reasentamiento de las poblaciones
desarraigadas por el conflicto armado,
fomentan la cultura de paz para lograr el
desarrollo econ6mico y social de los
guatemaltecos.

Ley de Dignificacion y Promocion Integral de
la Mujer

Art.2. Promueve el desarrollo integral de la
mujer y su participacion en todos los niveles
de la vida econdmica, politica y social de
Guatemala.

Convencion para la eliminacion de todas las
formas de discriminacion racial, racismo y
xenofobia

Basada en la declaracién Universal de los
Derechos Humanos, prohibe toda forma de
discriminacion entre los seres humanos,

todas las personas tienen los mismos
derechos.
A continuacion, se presenta un mapa de las etnias de Guatemala.
Mapa 3. Etnias de Guatemala
Belmepan ™ |/
PR [ ] Mam
[ Ladino
D Q'anjob'a

Fuente: Segeplan

. Chuj
. Porti

Etnias
Departamentos

Huehuetenango y
San Marcos
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5.1Andlisis ociocultural

El Programa cuenta con un Andlisis Socio Cultural (ASC) el cual se ha realizado para la
gestion de los proyectos de la muestra y el este se define un Marco de Gestidon de Pueblos
Indigenas (MGPI) el cual sera el instrumento para la gestion de los pueblos indigenas en los
proyectos futuros fuera de la muestra a realizarse bajo el Programa.

5.2 Mecanismo de Quejas y Reclamos:

Cada proyecto debera contar con un mecanismo de gestion de quejas y reclamos, dicho
mecanismo debera ser culturalmente apropiado y comunicado a los usuarios, la queja debera
ser atendida desde la recepcién, gestion respuesta y cierre, el proceso de gestion de las
guejas serd documentado e incluido en los reportes de cumplimiento con Salvaguardias
semestrales que se enviaran a BID. La implementacion del mecanismo en el proyecto debera
garantizar la resolucién oportuna de un problema e impedir que los problemas escalen y se
conviertan en un conflicto social

5.3 Lineamientos para la Preparacion de un Mecanismo de Quejas y Reclamos

La creacion de un mecanismo de quejas y reclamos (MQR) a nivel de proyecto es una parte
importante de la prevencion y la gestion de los riesgos ambientales y sociales. Las partes
interesadas y/o afectadas, ya sean individuos o grupos, deberian tener acceso a un

mecanismo transparente, justo y equitativo que pueda actuar con cierto grado de
independencia del proyecto. Las poblaciones afectadas por el proyecto también pueden
comunicar sus preocupaciones y reclamos como complemento al proceso de consulta, por
ejemplo, si se sienten gque tienen preocupaciones y que no tuvieron la oportunidad de
participar en las consultas.

En principio, a nivel de Programa, el MQR deberia cumplir cuatro objetivos:
e Informar la toma de decisiones relacionadas con el disefio y desarrollo del
Programa, lo cual significa que debe integrar un sistema de gestion del proyecto.
e Servir como mecanismo de resolucién oportuna de un problema e impedir que los
problemas escalen y se conviertan en un conflicto social.
e Actuar como un mecanismo de recurso y rendicion de cuentas que les permita a las
personas buscar reparacién cuando sea necesario.

Tener un MQR operativo a nivel de proyecto es responsabilidad del prestatario, y cuando no
exista un mecanismo funcional esta tarea es normalmente asumida por la unidad ejecutora.
Operacionalmente, el mecanismo de reclamo debera incluir lo siguiente:
« Definir mecanismos para que los usuarios pueden enviar sus quejas y definir medios
de recepcién tales como mensaje de texto, correo electrénico o correo electrénico o
a través de un sitio web;
* Registro de quejas por escrito en un base de datos, informatizada;
< Definir procedimientos para la respuesta y la resolucidén de sus reclamos, incluyendo
términos de tiempo para cada etapa del proceso
e Provisiones para que los afectados puedan apelar (incluido el poder judicial nacional)
al que pueden remitirse quejas insatisfechas cuando no se ha logrado su resolucion.

El disefio de un MQR deberia ser proporcional al riesgo y a la complejidad del proyecto. En
ese sentido, tendria que ser establecido en base al andlisis de asuntos prioritarios a través
del proceso de evaluacion descrito anteriormente, y su estructura y funcionamiento deberi%]
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ser discutidos con los grupos de partes interesadas. Asimismo, el MQR deberia procurar
resolver las preocupaciones oportunamente, sin costo para los reclamantes u otros usuarios
del mecanismo, y establecer provisiones para evitar represalias contra quienes presenten
guejas o reclamos. Si bien el MQR es especifico de cada proyecto, éste no deberia impedir
el acceso a los recursos judiciales o administrativos. Donde fuere posible, el MQR deberia
recurrir a los mecanismos institucionales locales establecidos, por ejemplo, para la mediacion
de conflictos. Las partes interesadas y/o afectadas deberian tener facil acceso al MQR, por
lo cual se deberia prestar atencion a como establecerlo segun el tipo de proyecto. Cuando
las obras estén siendo realizadas por contratistas y subcontratistas, lo recomendable es
contar con un MQR integrado para todo el proyecto, combinado con puntos de registro
facilitados por los contratistas.

El disefioy las funciones de un MQR, asi como su preparacion, deberian comenzar
tempranamente, en el periodo de disefio del proyecto. EI MQR deberia estar operativo
preferentemente durante la preparacion del Programa, y a més tardar antes que se inicie la
ejecucion del mismo, puesto que muchas de las preocupaciones de la poblacion por lo
general ya surgen desde las etapas tempranas del proyecto. EI MQR deberia seguir
funcionando durante toda la fase de implementacion del Programa, y los casos de quejas
presentados deberian incluirse de manera regular en los reportes de avance ambientales y
sociales

5.4 Consultas a Pueblos Indigenas

Las consultas a pueblos indigenas del Programa, por parte del MSPAS, se realizardn segun
lo definido en el Plan de consulta, que incluye las directrices para la realizacién de las
consultas de las obras de la muestra y lineamientos para la realizacion de las consultas de
los proyectos futuros que no forman parte de la muestra. Las consultas deberdn asegurar la
obtencion del consentimiento para cada uno de los proyectos, el que debera estar
debidamente documentado.

5.5 Medidas que aseguren la pertinencia cultural de los servicios de salud

El MSPAS cuenta con la Unidad de Atencion de la Salud a los Pueblos Indigenas e
Interculturalidad (UASPIIG) y el programa de Medicina Tradicional y Alternativa que, han
desarrollado criterios y hormativa que buscan garantizar la pertinencia cultural de los servicios
en todos los niveles, particularmente enfocado en: a) reconocimiento y respeto de los
elementos terapéuticos de los sistemas de salud indigena. b) cambio de actitudes en los
prestadores publicos de los servicios (respeto a los actores indigenas, la referencia y
contrarreferencia, uso de la ropa indigena); ¢) atencion a los pacientes y usuarios/as (uso del
idioma materno, la ropa indigena, libre de eleccién de las mujeres sobre la posicion de la
atencion del parto, permitir el acompafiamiento de algun familiar o médico indigena, devolucion
de la placenta a la puérpera, la dieta hospitalaria, uso de tés generadores, el uso de plantas y
el registro de la pertenencia sociolinglistica de los pacientes); d) infraestructura (temperatura,
colores, posicion de las camas, amplitud, salas de parto culturalmente adecuadas).

El Programa se fortalecera mediante la coordinacién de la Unidad ejecutora con la Unidad de
Atencién de la Salud a los Pueblos Indigenas e Interculturalidad (UASPIIG) con el propésito
de que esta unidad asesore eficazmente en materia de pertinencia cultural a las Direcciones
de las Areas de Salud y a los Distritos de Salud, para implementar acciones encaminadas a
siendo estos los entes operativos del programa fortalecer la pertinencia cultural en los servicios
de salud:
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e En el disefio arquitectonico de infraestructura de los servicios de salud con pertinencia
cultural., cuando sea viable técnicamente.

¢ Lineamientos metodoldgicos adecuadas para la planeacién y preparacion de las
consultas previas, libres e informadas a los pueblos indigenas y al personal de salud a
nivel local.

e Incidir en la actualizacion y aplicacion de la normativa sobre pertinencia cultural e
interculturalidad, asi como el disefio de un Plan Estratégico Nacional para la Atencion
en Salud a los Pueblos Indigenas.

e Desarrollar capacidades profesionales con pertinencia cultural en el personal médico y
paramédico.

e Produccion de material audiovisual y escrito con fines informativos y pedagdégicos.

e Promover e institucionalizar los didlogos interculturales que ayuden a superar la brecha
entre el personal médico profesional y los especialistas indigenas.

e Concretar el Plan de Accion de Atencion en Salud para Pueblos Indigenas e
interculturalidadenlasDirecciondelasAreasdeSaluddeSanMarcosyHuehuetenango.

e Promover e institucionalizar los dialogos interculturales que ayuden a superar la brecha
entre el personal médico profesional y los especialistas indigenas.

e Concretar el Plan de Accion de Atencion en Salud para Pueblos Indigenas e
Interculturalidad en las Direccién de las Areas de Salud de San Marcos y
Huehuetenango.

6. Lineamientos parala donacién de los terrenos

Las gestiones de los terrenos las realizan los Directores de Areas de Salud, con la opinion
técnica favorable del area juridica, la Direccion General del Sistema Integral de Atencidn en
Salud (DGSIAS) y de la Unidad de Planificacion Estratégica (UPE) del MSPAS, ésta Ultima
encargada de definir los lineamientos socio ambientales, el tamafio y topografia de los
predios segun el nivel de los servicios de atencidén en salud, asi como la arquitectura de los
edificios.

Los terrenos estan siendo donados por una personal individual, una persona juridica (como
las municipalidades) y las comunidades indigenas.

Para que el Programa pueda realizar las inversiones previstas, serd necesario cumplir con
los siguientes lineamientos generales para la adquisicién de los terrenos:

1. La comunidad indigena, la municipalidad o una persona individual presentan por escrito
ante la Direccion del Area de Salud la intencién de donacion del terreno, en la que se
hace constar las dimensiones del terreno, sus medidas topograficas, la vocacion y
ocupacion actual del mismo. Se solicita que la Direccion del Area de Salud evalle el
terreno. Se adjunta a la carta, el Acta en que la comunidad acordd y/o consintio la
donacion del terreno para la instalacion de servicios de salud.

2. La Direccion del Area de Salud solicita la opinién técnica de la Direccion General del
Sistema Integral de Atencion en Salud (DGSIAS) sobre si la comunidad proponente del
servicio de salud cumple con la Normativa para la Categorizacion y Habilitacién de la Red
de Servicios Publicos de Salud (Acuerdo Ministerial 20-2016), ya sea como como sede
de Sector (Centro Comunitario de Salud que atiende a més de 2,500 habitantes), sede
de Territorio (Puesto de Salud que atiende a mas 5,000 habitantes) o sede de Centro de
Salud, urbano o rural, que atiende poblacion de 5,000 a 20,000 habitantes; cumpliengg
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con otros lineamientos como la convergencia de un conjunto de comunidades en funcion
del acceso, vias de comunicacion, aspectos topograficos, culturales y linguisticos, asi
como la disponibilidad de los recursos humanos minimos para asegurar el eficiente
funcionamiento de los servicios de salud.

3. La Direccion del Area de Salud en coordinacion con la Unidad de Planificacion Estratégica
del MSPAS (con sede en el departamento) realizan una visita in situ para evaluar la
elegibilidad del terreno. Realizan por escrito el dictamen téchico segun los criterios de
elegibilidad del Programa.

Si el dictamen técnico realizado por la Direccion del Area de Salud y la Unidad de
Planificacion Estratégica es negativo, los interesados podran buscar otras opciones que
igualmente deberan presentar a la DAS/UPE para su evaluacion técnica. Si el dictamen
es positivo, los interesados deberan continuar con los siguientes requisitos.

4. Sila donacion la realiza una persona juridica (o municipalidad) se debera presentar ante
la Direccion del Area de Salud, los siguientes documentos: i) Dictamen técnico de la
Unidad de Planificacion Estratégica/DAS, ii) Escritura Publica, iii) Toma de posesion del
Consejo Municipal electo.

Si la donacion la realiza una persona individual se deber& presentar a la Direccién del
Area de Salud, los siguientes documentos: , i) Dictamen técnico de la Unidad de
Planificacion Estratégica/DAS, ii) Escritura Pudblica, iii) Copia del Documento de
Identificacion Personal.

Si la donacion la realiza una comunidad indigena se debera presentar a la Direccion del
Area de Salud, los siguientes documentos: i) El consentimiento de la Asamblea
Comunitaria, registrada por escrito en el Libro de Actas del Consejo de Desarrollo
Comunitario, ii) Dictamen técnico de la Unidad de Planificacién Estratégica/DAS, iii)
Escritura Publica, iv) Copia del Documento de Identificacion Personal de los
representantes legitimos de la comunidad (presidente del COCODE vy Alcalde Auxiliar).

5. Los interesados en la donacién del terreno presentan el expediente a la Direccion del Area
de Salud.

6. La Direccion del Area de Salud envia los expedientes a la Coordinacién Juridica del
MSPAS para continuar los tramites respectivos en el Registro de la Propiedad.

Para garantizar el retorno del terreno al donante, si no se construye el servicio de salud
propuesto, debera realizarse un acuerdo entre el donante y el Ministerio haciendo explicito
gue no se enviara la carpeta a bienes del estado si el ministerio no tiene la certeza del
financiamiento del servicio.

55



s e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GUATEMALA | Y ASISTENCIA SOCIAL
7. Monitoreo y Evaluacion Ambiental y Social del Programa

El monitoreo y supervision del Programa en cumplimiento con salvaguardias ambientales y
sociales del BID, asi como con las normativas local aplicable se hara como sigue:

- EL Banco supervisard la ejecucion del Programa en cumplimiento con Salvaguardias del
BID.

- Lala UEPPS supervisaréa la ejecucién de los Proyectos del Programa en cumplimiento
con salvaguardias ambientales y sociales del Banco y la normativa local nacional.
Durante la Operacion de dichos servicios el OE, supervisara su cumplimiento y para esto
realizara:

Para la fase de Construccion: el MSPAS a través de la UEPPS designard o contratard,
profesionales responsables para la gestion de los temas socioambientales del programa, su
monitoreo y la elaboracion de reportes, en cumplimiento con las politicas del Banco y las
normas aplicables:
(iv) A nivel central: al menos 1 profesional ambiental y 1 social.
(v) En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos donde se ejecutaran
las obras del programa), al menos 1 profesional ambiental y 1 social.
(vi) En los Hospitales Nacionales y Distritales: (en los departamentos donde se
ejecutaran las obras del programa) al menos 1 profesional ambiental y 1 social.

Para la fase de Operacién: el MSPAS designara o contratara, profesionales responsables
para la gestion, de los temas socioambientales del programa, su monitoreo y la elaboracion
de los reportes en cumplimiento con las politicas del Banco y las normas aplicables.

(iv) En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos donde se ejecutaran
las obras del programa) al menos 1 profesional social responsable del seguimiento
y gestion intercultural, para asegurar la aplicacién de las Normas de Atencion de
Salud con Pertinencia Cultural y la OP-765.

(V) En los Departamentos: cada DAS (en los departamentos donde se ejecutaran
las obras del programa) para la gestion de los temas ambientales al menos 1
profesional ambiental en cada departamento.

(vi) En cada Hospital Nacional y Distrital: para los temas socioambientales al menos
1 profesional ambiental y 1 social donde se ejecutaran las obras del programa.

El OE informara al Banco sobre el cumplimiento y monitoreo de los indicadores ambientales
y sociales del Programa, mediante informes semestral, ademas, el informe incluird los
resultados del monitoreo de las acciones especificadas en las medidas de mitigacion incluidas
en el apartado anterior.
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7.1 Plan de Monitoreo
Durante la ejecucion del Programa se realizara el siguiente plan de monitoreo.

Tabla 12. Plan de monitoreo socio ambiental del Programa

Planes ambientales y sociales a monitorear / actividad de monitoreo | Frecuencia | Responsable
Fase construccion:
Disposicion adecuada de desechos sélidos y liquidos en la etapa constructiva Mensual Unidad ejecutora
Capacitaciones sobre Seguridad Industrial y Salud Ocupacional Mensual Unidad ejecutora
Sefalizacion de seguridad del proyecto Mensual Unidad Ejecutora
Disponibilidad y funcionamiento del plan de respuesta a emergencias Mensual Unidad ejecutora
Cumplimiento con pla de seguridad y salud ocupacional: uso de EPP, capacitaciones, Mensual Unidad ejecutora
procedimientos de trabajo de tareas criticas, gestion de accidentes, condiciones de higiene de los
trabajadores, inspecciones de seguridad.
Cumplimiento de las acciones en el proyecto del Plan de gestion para pueblos indigenas: | Mensual Unidad ejecutora
pertinencia cultural en las edificaciones,
Cumplimiento del plan de consultas y participacion comunitaria Mensual Unidad ejecutora
Manejo adecuado de capa organica Mensual Unidad Ejecutora
Manejo adecuado de escombros/ripios Mensual Unidad ejecutora
Cumplimiento socio ambiental en la instalacion de campamentos Mensual Unidad ejecutora
Implementacion de mecanismo de gestidn de quejas y reclamos. Mensual Unidad ejecutora
Uso adecuado para terrenos donados
No existencia de riesgos de seguridad alimentaria
Inspecciones del ESHS del proyecto
Fase Operativa:
Disposicion adecuada de desechos so6lidos comunes en la etapa Operativa Mensual MSPAS
Gestion adecuada de aguas residuales hospitalarias Mensual MSPAS
Gestion adecuada de desechos solidos hospitalarios fase Operativo: segregacion y embalaje, | Mensual MSPAS
transporte interno y ruta de evacuacion, almacenamiento temporal externo, traslado desde puestos
de salud hacia punto de recoleccion en centro donde la empresa lo colecta, uso de EPP del
personal involucrado, recoleccion externa y disposicion final
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Planes ambientales y sociales a monitorear / actividad de monitoreo Frecuencia Responsable

Cumplimiento con plan de seguridad y salud ocupacional: uso de EPP, capacitaciones, | Mensual MSPAS
procedimientos de trabajo de tareas criticas, gestion de accidentes, condiciones de higiene de los
trabajadores, inspecciones de seguridad.

Sefializacion de seguridad del servicio de salud Mensual MSPAS
Disponibilidad y funcionamiento del plan de respuesta a emergencias Mensual MSPAS
Funcionamiento del mecanismo de gestién de quejas y reclamos. Mensual MSPAS
Cumplimiento de las accione en el proyecto del Plan de gestiébn para pueblos indigenas: | Mensual MSPAS

pertinencia cultural en los servicios de salud brindados, presencia de los facilitadores sociales.

Como resultado de la implementacion del plan de monitoreo surgiran observaciones de mejoras y no conformidades, esto sera
documentado mediante un informe, que incluye un plan de accién en el cual se incluira:

« la descripcion de las No conformidades detectadas, haciendo referencia al programa del PGAS, norma o legislacion nacional
0 politica del BID al que esté en incumplimiento.

» la accion de conformidad del hallazgo. Es responsabilidad de la Unidad ejecutora ejecutar las acciones correctivas
destinadas a resolver las No conformidades detectadas.

e Lafecha en la que se deberd cumplir la accién definida,

e Elindicador de cumplimiento de la accion realizada: cuando se considera que la No conformidad estara cerrada.
e El estado de la no conformidad (abierta o cerrada).

Tabla 13. Plan de Accién Correctivo

. Indicador de
. Nq Conformidad Cumplimiento
identificada (con PGAS, ;

i . . Fecha de (cuando se

Proyecto legislacion nacional o Accion Responsable . iy :

= ) ejecucion considera
politica de salvaguardias cerrada la no
BID). conformidad)
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7.2 Indicadores de cumplimiento con Medio Ambiente, Seguridad Salud y Social (ESHS) del Programa

Tabla 14. Indicadores de cumplimiento con Medio Ambiente, Seguridad Salud y Social (ESHS) del Programa

Frecuencia Proyecto x (valor del
Indicador por proyecto Meta de indicador) Responsable
monitoreo [una columna por proyecto]
Indicadores de la Gestion Legal
Numero de trabajadores con Seguro Médico / Numero de 100% Mensual Contratista
trabajadores total del proyecto.
Indicadores de la Gestion Ambiental
Gestion de Residuos Solidos No Peligrosos: Volumen por tipo de | 100% Mensual Contratista
residuos solidos no peligrosos gestionados conforme a
estandares definidos / Volumen total por tipo de residuos soélidos
no peligrosos generados por el Proyecto
Gestion de Residuos Solidos Peligrosos: Volumen por tipo de 100% Mensual Contratista
residuos sdlidos peligrosos gestionados conforme a estandares
definidos / Volumen total por tipo de residuos soélidos peligrosos
generados por el proyecto
Gestion de escombras de Construccion: Volumen de escombros 100% Mensual Contratista
de construccion gestionados conforme a estandares definidos /
Volumen total de residuos de escombros de construccion
generados por el proyecto
Gestién de Efluentes: Numero de tipos de efluentes gestionados 100% Mensual Contratista
conforme al estandares definidos / NUmero total de tipos de
efluentes generados por el proyecto
Accidentes ambientales: NUmero de accidentes ambientales y de | 100% Mensual Contratista

salud gestionados de acuerdo con Plan de Contingencias /
Numero total de accidentes ambientales y de salud ocurridos en
el proyecto
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Indicadores de la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional

Sefalizacion de Proyecto: NUmero de obras que cuentan con la
sefalizacién necesaria para prevenir los riesgos ambientales,
viales y de salud y seguridad / Numero de obras operativas en el
proyecto.

290%

Mensual

Contratista

Capacitaciones de ESHS del personal: Nimero de trabajadores
por mes capacitado en materia ambiental, social y de higiene y
seguridad / Numero de trabajadores total del proyecto en el mes.

2 90%

Mensual

Contratista

Indice de frecuencia de accidentes (IF): Numero de accidentes
ocurridos por mes en el proyecto por 200,000 / Numero de total
de horas hombres trabajadas en el proyecto en el mes.

Mensual

Contratista

indice de accidentes graves (IG): Nimero de accidentes graves
ocurridos por mes en el proyecto por 200,000 / Numero total de
horas hombres trabajadas en el proyecto en el mes.

Mensual

Contratista

Indice de accidentes mortales (IM): Numero de accidentes
mortales ocurrido por mes en el proyecto por 200,000 / NUmero
de total de horas hombres trabajadas en el proyecto en el mes

Mensual

Contratista

Utilizacion de Equipo de Proteccion Personal (EPP): Numero de
personal que utiliza los EPP de acuerdo con el riesgo de la
actividad / namero total de empleados que realiza actividades en
el Proyecto.

295%

Mensual

Contratista

Indicadores de la Gestién Social

Gestion de quejas y reclamos: Numero de quejas gestionadas
adecuadamente durante el mes segun el mecanismo definido /
Numero de quejas generadas durante el mes por la construccion
de las obras del proyecto.

100%

Mensual

Contratista

Utilizacion de Mano de Obra Local: Numero de trabajadores
locales contratados por mes para la construccion de las obras del
proyecto / Namero total de trabajadores contratados por mes
para la construccion de las obras del proyecto.

2 20%

Mensual

Contratista
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Gestion de la Proteccion a recursos arqueologicos y culturales: 100% Mensual UEPPS/

Numero de recursos arqueoldgicos y culturales encontrados en el Contratista

proyecto y gestionados conforme a los procedimientos definidos /

Numero de recursos arqueologicos y culturales encontrados en el

proyecto.

Gestién para la obtencion de consentimiento para construccidn de infraestructura en areas rurales con comunidades indigenas:

NuUmero de consultas realizadas. 100% Mensual UEPPS

Lista de lideres o/y autoridades comunitarias asistentes y cargos | 100% Mensual UEPPS

Numero total de asistente desagregada por genero 100% Mensual UEPPS

Confirmacion de aceptacién o acuerdo de donacién de terreno 100% Mensual UEPPS

comunitario expreso en el texto del Acta.

Lista de recomendaciones y sugerencias realizadas 100% Mensual UEPPS/
Contratista

Actas que incluya la confirmacién de aceptacién o acuerdo de 100% Mensual UEPPS

donacion de terreno comunitario firmadas por autoridades

indigenas comunitarias y asistentes a las asambleas (segun las

practicas de los grupos étnicos consultados) en que éstas

expresan su consentimiento con la ejecucion del proyecto.

Inspecciones planeadas de ESHS: NUmero de inspecciones de 100% Mensual Contratista

ESHS realizadas al mes / nUmero de inspeccién de ESHS

programadas para el mes.

Gestion de No conformidades de ESHS: Numero de No 100% Mensual Contratista

Conformidades de ESHS cerradas en tiempo definido segun Plan
de accion definido / numero de No Conformidades de ESHS
identificadas en el mes mediante inspecciones, visitas,
observaciones y otros mecanismos empleados.
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7.3 Monitoreo de la implementacion del MGAS

El monitoreo de la implementacion de los planes y medidas de mitigacion de MGAS se
realizara como sigue:

Los contratistas deberan asegurar el cumplimiento con la implementacién de las acciones
definidas para mitigar los riesgos e impactos inherente a los proyectos, para eso el

contratista designara un personal que sera el responsable de hacer el seguimiento a este
cumplimiento y sera el punto de contacto con la supervision de los Proyectos.

La UEE designara un personal que sera responsable de supervisar la ejecucion de los

proyectos en cumplimiento con el MGAS vy las salvaguardias del BID y las normativas
locales aplicables. Dicho personal mediante visitas de campo validara la buena ejecucién
de las obras y cuando identifique un incumplimiento realizara un plan de accién con el
contratista para reparar el incumplimiento. Mensualmente la UEE enviara al
ejecutor/Unidad ejecutora del Programa, un informe de cumplimiento con salvaguardias.

El ejecutor a través de la UEE designard un personal ambiental y social que supervise la
ejecucion de los Proyectos y asegure su cumplimiento con salvaguardias, al menos cada
seis 6 meses la UEP enviara en los términos acordados con el Banco, un informe de
cumplimiento con salvaguardias para el Programa, junto al reporte semestral de avance
de obra, dicho informe puede ser un anexo al reporte.

El BID podra realizar visitas durante la ejecucién del programa para asegurar la ejecucion
del programa en cumplimiento con las salvaguardias del Banco.

8. Condiciones socioambientales que deberan cumplirse en el Programay formaran
parte del acuerdo de préstamo.

Condiciones Especiales de Ejecucion

® Previo a la adjudicacién de cada contrato de obras nuevas o mejoramiento de

cualquier servicio de salud, se debera presentar al BID para su no Objecion: (a)
evidencia de que se cuenta con, ya sea la propiedad del terreno o la posesion legal
u otro derecho donde se construira la obra a nombre del Estado de Guatemala, y
se haya cumplido con lo estipulado para donaciones de terreno o “contrato de uso”;
(b) confirmacion de la viabilidad técnica de salud del terreno para la obra de que se
trata por la Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud(DGSIAS)
del MSPAS o de la Unidad Especial de Ejecucion de Programas y Proyectos, asi
como, la validacion técnica por la Unidad de Planificacion Estratégica (UPE) del
MSPAS o la unidad competente (c) el consentimiento documentado de la obra de
gue se trate por la poblacién, basada en los sistemas de toma de decisiones de las
comunidades individuos; (d) el informe de consulta realizado con la poblacién
beneficiaria; y (e) los permisos y autorizaciones socio ambientales necesarios en
cumplimento con las normativas nacionales.

Esto es necesario para garantizar que el Programa se ejecuta en cumplimiento con
la directiva B.2 sobre legislacibn nacional y que el proyecto cuente con el
cumplimiento legal, la aceptacién de la poblacion beneficiaria y la viabilidad y
validacioén técnica.

(i) Previo al inicio de la primera de las obras del Programala UEPPS debera haber

designado o contratado al menos: (i) 1 profesional ambiental y 1 profesional social,
para atender la gestién de los temas ambientales y sociales del programa, su
monitoreo y la elaboracién de informes (a nivel central) (ii) 1 profesional ambiental
y 1 profesional social para cada Direccion de Area de Salud (DAS) en los
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departamentos donde se ejecutaran las obras, (iii) 1 profesional ambiental y 1
profesional social para atender los Hospitales Nacionales y Distritales financiados
por el programa.
Esta condicion es necesaria para garantizar el cumplimiento de las medidas de
mitigacion definidas en el PGAS, MGAS, ASC, Plan de Consulta, en cumplimiento
con las salvaguardias del Banco aplicables al Programa durante la fase de
construccion.
Previo a la puesta en funcionamiento de los servicios de salud financiados por el
Programa, el OE haber designado o contratado al menos:
(i) en cada Direccion de Area de Salud donde funcionaran los servicios financiados
por el programa, 1 profesional ambiental para la gestion de los temas ambientales,
y 1 profesional social responsable del seguimiento y gestion intercultural, para
asegurar la aplicaciébn de las Normas de Atencion de Salud con Pertinencia
Cultural (i) 1 profesional ambiental y un profesional social en cada Hospital
Nacional y Distrital, financiado con recursos del programa para la gestion de los
temas ambientales y sociales.

Esta condicion se requiere para garantizar el cumplimiento de las medidas de
mitigacion en la fase de Operacion, con relacion a los riesgos de (i) pertinencia
cultural de los servicios de salud, (ii) funcionalidad en los mecanismos de gestién
de quejas y reclamos del MSPAS, vy (iii) fortalecer la capacidad institucional para
cumplir con los requisitos socio ambientales del Programa.

Incluir entre los criterios de elegibilidad de Proyectos que serdn financiados con
recursos del Programa; (i) que los terrenos donde se construiran las obras estén a
nombre del Estado, cuenten con actas de donacién a nombre del Estado de
Guatemala o se cuente con un Contrato de “derecho de uso” sin transferencia de la
propiedad, realizado entre la comunidad o individuo y el Ministerio, cuyo contenido
y procesamiento hara parte del MOP; (ii) que tengan confirmacion de la viabilidad
técnica de salud por DGSIAS y validacién técnica por UPE o Coordinacién
Técnica del Proyecto, incluyendo que la ubicacién de la infraestructura no esté
expuestas a zonas inundables, u otros riesgos de desastres naturales; que no estén
ubicados en sitios culturales criticos, habitas naturales criticas o areas protegidas;
(i) que las donaciones y Contratos de derecho de uso cuenten con el
consentimiento documentado del proyecto por la poblacién, basada en los sistemas
de toma de decisiones de las comunidades; (iv) que no generen reasentamientos de
personas y/o comercios, (v) que mediante la evaluacién técnica de la UPE,
documentada, se confirme que el terreno donado no represente afectacion a
terrenos que presenten riesgo de seguridad alimentaria de los donantes,
evidenciando que: (a) la tierra no tenga un uso agricola o pecuaria critico para la
subsistencia de los donantes; (b) no sea un espacio con nacimiento/vertientes de
aguas, para riego de otros terrenos adyacentes o subcuencas de la comunidad; (c)
no ocasione impactos negativos para donantes vulnerables como, adultos mayores
, 0 personas con discapacidad (entre otros); y (d) no incluyan proyectos que sean
categorizados como “A” por temas ambientales y/o sociales. Esto para asegurar el
cumplimiento con la politica de Salvaguardias del Banco.

Previo al inicio de la primera de las obras del programa se deberd asegurar la
efectividad y funcionalidad de un sistema de mecanismo de gestion de quejas y
reclamos para la gestién del programa, que incluya, registro procesamiento y
reporte.
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2. Disposiciones paraincluir en el Manual Operativo ("MOP")

() Elflujo de proceso para asegurar que el trdmite de donacion y registro de los terrenos que
realizara el MSPAS tiene los antecedentes técnicos, administrativos y legales necesarios y
el mecanismo para utilizar los recursos del Préstamo previstos para financiar los costos
asociados a la legalizacion de estos terrenos.

(i) El flujo de proceso de pre-inversion de los proyectos de mejoramientos incluira la
presentacion por el MSPAS al Banco para su no objecién del Plan de continuidad de
servicios. Lo anterior se requiere para garantizar que los pacientes tengan acceso a los
servicios de salud durante el periodo de mejoramiento de los proyectos.

(iii) El flujo de proceso de pre-inversion de los Proyectos incluira: (a) en el disefio de los nuevos
servicios de salud y en el mejoramiento (cuando no existan), la construccion de un area de
acopio para desechos bioinfecciosos y corto punzantes; (b) en el disefio de los servicios de
salud un sistema de tratamientos de aguas residuales.

(iv) Previo a la puesta en marcha de las obras de los nuevos servicios de salud el MSPAS
debera presentar al Banco para su no objecién, evidencia de haber contratado una empresa
acreditada para realizar la gestion y disposicion final de los desechos bioinfecciosos y
cortopunzantes. Esta condicion se requiere para garantizar la gestion adecuadas de los
desechos bioinfecciosos, corto punzantes y aguas residuales que serdn generadas por la
operacion de los nuevos servicios de salud.

(v) La Unidad Especial de Ejecucién de Programas y Proyectos debera: (a) implementar
procesos de participacion con las partes interesadas en las obras previstas en el Programa
para garantizar que las comunidades sean consultadas e informadas sobre el avance de
las obras y la gestion socioambiental del Programa, y tener acceso a los mecanismos de
resolucion de conflictos, en base a lo establecido en el sistema de gestiobn de quejas y
reclamos (b) durante la ejecucion del programa divulgar cualquier evaluacion y plan de
gestion socioambiental relacionado con las obras.

(vi) EI PGAS, MGAS y ASC, Plan de Consultas y el sistema de quejas y reclamos se incluiran
como anexo al MOP. Esto para asegurar que la Operacién cuente con los instrumentos de
gestion necesarios de los temas socioambientales del Programa.

(vii)Cualquier cambio sustancial a los Planes ESHS debe ser por escrito y aprobado por el
Banco de manera consistente con las politicas de salvaguardias ambientales y sociales del
Banco.

(viii)  Con respecto a los Proyectos financiados por el Programa, la Unidad Especial de
Ejecucién del Programas y Proyectos notificara al Banco por escrito dentro de los diez (10)
dias de cualquier: (a) posible incumplimiento de requisitos ambientales y sociales; (b) accion
reguladora de ESHS [inspecciones del gobierno e informes y acciones regulatorias, cambios
significativos, reclamos judiciales y arbitrales, etc.]; o (c) cualquier riesgo e impacto
ambiental y social recientemente identificado, que pueda afectar los aspectos ambientales
y sociales del Proyecto en cada caso. Igualmente, dentro de las primeras 48 horas informara
de: (d) cualquier accidente grave o mortal u otros eventos importantes [por ejemplo,
derrames importantes, incendios, descargas de sustancias peligrosas]; (e) conflictos
sociales significativos reales o inminentes. Dichas notificaciones incluiran acciones
tomadas o propuestas con respecto a tales eventos. Esto para asegurar que se implementan
las acciones correctivas pertinentes en cada caso.

(ix) Como parte del flujo de proceso para la licitacion de los Proyectos la verificacién de que los
documentos de licitacion incluyan el requisito de cumplimiento con salvaguardias del Banco,
PGAS, AASC, MGAS y MOP. Esto para asegurar que los Proyectos se ejecuten en
cumplimiento con salvaguardias del Banco.

(x) La Unidad Especial de Ejecucion de Programas y Proyectos debera preparar y presentar a
satisfaccion del Banco, Informes de Cumplimiento de ESHS, en la forma y contenido
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acordados con el Banco, (incluyendo la asignacion presupuestaria semestral para atender
las acciones ambientales y sociales previstas para el siguiente semestre), como parte del
informe de progreso semestral/bianual o dentro de los 30 dias del final de cada periodo
calendario respectivo. Esto para asegurar que el programa se ejecute en cumplimiento con
el PGAS, ASC, MGAS y MOP, y definir las acciones necesarias en su caso.
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Anexos del MGAS
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SAN MARCOS TECUN UMAN AYUTLA LA MONTANITA PS PS X
SAN MARCOS TECUN UMAN AYUTLA g‘A\NJON PS PS X
SAN MARCOS TECUN UMAN AYUTLA EL ESFUERZO CA CAP X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO SANTA TERESA UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO SAN LUIS UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO TUIXOQUEL UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO TUIXCAJCHIS UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO TALTIMICHE UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO CHIPEL UM PS X
POR VENIR
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO CANDELARIA UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO TUICHILUPE UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO EEDRA UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO COMITANCILLO. | CS CAP X
SAN JOSE
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO CRONTER UM PS X
SAN MARCOS COMITANCILLO COMITANCILLO AGUA TIBIA S/IN PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA SICHIVILA UM PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA LA LAGUNA UM PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA LACANDON UM PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA EL REMATE UM PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO
TUICHUNA PS PS X
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA
CONCEPCIO CONCEPCIO
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA CHAMUL UM PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO LOS
SAN MARCOS N TUTUAPA N TUTUAPA ENCUENTROS UM PS X
SAN MARCOS EL QUETZAL EL QUETZAL EL QUETZAL CS CAP X
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SAN MARCOS EL QUETZAL EL QUETZAL Nueva Zelandia UM PS X
SAN MARCOS EL QUETZAL EL QUETZAL San Jorge Sintanal PS | CS A X
SAN MARCOS EL QUETZAL EL QUETZAL SAN FRANCISCO| PS PS X
SAN RAFAEL ESQUIPULA
SAN MARCOS PIE DE LA S PALO VILLA HERMOSA| PS PS X
SAN MARCOS IXCHIGUAN IXCHIGUAN BEXONCAN UM PS X
SAN MARCOS** | IXCHIGUAN** IXCHIGUAN** TUILADRILLO UM PS X
SAN MARCOS IXCHIGUAN IXCHIGUAN ONCE DE MAYO | UM PS X
NUEVA
SAN MARCOS IXCHIGUAN IXCHIGUAN ESPERANZ UM PS X
SAN MARCOS** | IXCHIGUAN** IXCHIGUAN** LAS MANZANAS | UM PS X
SAN MARCOS IXCHIGUAN IXCHIGUAN TUICHAN UM PS X
SAN MARCOS IXCHIGUAN IXCHIGUAN CHOAPEQUEZ S/INF| PS X
SAN MARCOS IXCHIGUAN IXCHIGUAN SAN JUAN PS | CAIMI X
SAN MARCOS LA REFORMA LA REFORMA EL PROGRESO | CSB| CAP X
SAN MARCOS MALACATAN MALACATAN MALACATANCIT | UM PS X
SAN MARCOS MALACATAN MALACATAN SAN MIGUEL CSA| CSA X
- < SAN
SAN MARCOS TECUN UMAN PAJAPITA MIGUEL PS CAP X
SAN ANTONIO SAN ANTONIO San Antonio
SAN MARCOS SACATEPEQU SACATEPEQU Sacatepégquez PS | CSB X
SAN ANTONIO SAN ANTONIO San Jose
SAN MARCOS SACATEPEQU SACATEPEQUE |Granados UM PS X
SAN ANTONIO SAN ANTONIO
SAN MARCOS SACATEPEOU SACATEPEQUE Santa Irene UM PS X
SAN Barranca Grande
P PS X
SAN MARCOS SAN MARCOS CRISTOBAL ol S
CUCHO Calvario
SAN JOSE SAN JOSE
SAN MARCOS OJETENA OJETENA SAN FERNANDO| PS PS X
SAN JOSE SAN JOSE STA. CRUZ
SAN MARCOS OJETENA OJETENA BUENA UM PS X
SAN JOSE SAN JOSE
SAN MARCOS OJETENA OJETENA LAS MINAS S/INF| PS X
SAN JOSE SAN JOSE
SAN MARCOS OJETENA OJETENA ESQUIPULAS S/INF| PS X
SAN JOSE SAN JOSE SAN
SAN MARCOS OJETENA OJETENA RAFAEL UM PS X
SAN JOSE SAN JOSE
SAN MARCOS OJETENA OJETENA LA UNION UM PS X
+ |SAN JOSE SAN JOSE
SAN MARCOS OJETENAM OJETENAM* BARRANCAS UM PS X
SAN MARCOS SAN LORENZO SAN LORENZO San Lorenzo CSB| CAP X
SAN MARCOS SAN LORENZO SAN LORENZO Cerro Grande UM PS X
BARRANCA
SAN MARCOS SAN MARCOS SAN MARCOS DE GALVEZ PS PS X
SAN MARCOS SAN MARCOS SAN MARCOS EL BOJONAL PS PS X
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SAN

SAN MARCOS MIGUEL MIGUEL EL COLMITO UM PS X
SAN SAN CABECER
SAN MARCOS MIGUEL MIGUEL A CS CAP X
SAN SAN
SAN MARCOS MIGUEL MIGUEL EL ZAPOTE UM PS X
SAN SAN
SAN MARCOS MIGUEL MIGUEL CHILIVE UM PS X
SAN SAN
SAN MARCOS MIGUEL MIGUEL LA FLORIDA UM PS X
SAN MIGUEL SAN MIGUEL TIERRA
SANMARCOS || XTAHUACAN  |IXTAHUACAN  |COLORAD CAP | CAP X
A
SAN MARCOS SAN PABLO SAN PABLO San José S/INF| PS
SAN MARCOS SAN PABLO SAN PABLO Tocache UM PS
SAN PEDRO SAN PEDRO
SAN MARCOS SACATEPEOU SACATEPEOUE Santa Teresa PS PS
SAN PEDRO SAN PEDRO
SAN MARCOS SACATEPEOU SACATEPEOUE El Cedro PS PS X
SAN PEDRO SAN PEDRO L —_
SAN MARCOS SACATEPEOU SACATEPEOUE Provincia Chiquita| PS PS X
SAN RAFAEL SAN RAFAEL
SAN MARCOS PIE DE LA PIE DE LA Chayen PS PS X
SAN RAFAEL SAN RAFAEL :
SAN MARCOS PIE DE LA PIE DE LA El Naranjo UM PS X
SAN MARCOS SIPACAPA SIPACAPA CHUAL UM PS X
SAN MARCOS SIPACAPA SIPACAPA QUECA UM PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA TOJCHECHE UM PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA CHININSHAC UM PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA CHACTELA PS PS X
SAN MARCOS | TACANA TACANA SARLO PS | PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA Il:lﬁ?BES PS PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA g’EI&QJéEI\IIECA S/INF| PS X
i ) Canton
SAN MARCOS TACANA TACANA TOJCHOC S/INF| PS X
GRANDE Aldea
SAN MARCOS TACANA TACANA VALLE VERDE UM PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA CHEGUATE S/INF| PS
SAN MARCOS TACANA TACANA ROSARIO S/INF| PS X
SAN MARCOS TACANA TACANA ZONA 5 CSB| CAP X
SAN MARCOS TAJUMULCO TAJUMULCO TAJUMULCO CSB| CAP
SAN MARCOS** | TAJUMULCO** TAJUMULCO** SAN FRANCISCO| UM PS X
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SAN MARCOS TAJUMULCO TAJUMULCO TUINIMA S/INF| PS X
SAN MARCOS TAJUMULCO TAJUMULCO BOXONCAN S/INF| PS X
SAN MARCOS TAJUMULCO TAJUMULCO PUEBLO NUEVO PS PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA AGUA TIBIA S/INF| PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA VENECIA PS PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA LA REFORMA UM PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA IXMULCA PS PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA SAN ISIDRO S/INF| PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA QUIPAMBE PS PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA TEJUTLA CS B| CAIMI X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA LA DEMOCRACIA| UM PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA LAS DELICIAS UM PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA LOS CEREZOS PS PS X
SAN MARCOS TEJUTLA TEJUTLA CHALANCHAC UM PS X
HUEHUETENANGO | MALACATANCITO| MALACATANCITO| Cucal CcC PS X
HUEHUETENANGO |AGUACATAN AGUACATAN Xenaxicul S/INF| PS X
San Jose las

HUEHUETENANGO |CHIANTLA CHIANTLA Guayabitas S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |CHIANTLA CHIANTLA Eﬁ‘)’;e'zsrandsco Las | siNE| ps X

SANTIAGO SANTIAGO .
HUEHUETENANGO CHIMALTENANG | CHIMALTENANG Bella Vista S/INF| PS X
HUEHUETENANGO EIUSEUHRUETENANG HUEHUETENANG | Suculque S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |UNION CANTINIL |UNION CANTINIL |Valentén S/INF| PS X
HUEHUETENANGO | SAN JUAN IXCOY | SAN JUAN IXCOY | CHANCHOCAL Il CcC PS X

SANTA SANTA San Francisco
HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ Momonlac S/INF| PS X

SANTA SANTA .
HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ San Juan La Ceiba| S/INF| PS X

SANTA SANTA Buenos Aires
HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ Chiblac S/INF| PS X
HUEHUETENANGO (S;QﬁTZA (S:QT'JEA Jordan S/INF| PS X

SANTA SANTA
HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ El Quetzal S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |SANTA EULALIA |SANTA EULALIA |Ixtenam S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |SOLOMA SOLOMA Ixtiquix S/INF| PS X

SAN SAN .
HUEHUETENANGO MATEO MATEO Yalanhsiyop S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |IXTAHUACAN IXTAHUACAN Vega Polaja S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |IXTAHUACAN IXTAHUACAN Casaca S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |IXTAHUACAN IXTAHUACAN Chiquilila cC PS X
HUEHUETENANGO | TODOS SANTOS [TODOS SANTOS |Tres Cruces S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |TODOS SANTOS |TODOS SANTOS | Chicoy S/INF| PS X
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HUEHUETENANGO |TODOS SANTOS | TODOS SANTOS |Caballo Blanco S/INF| PS X
SAN SAN

HUEHUETENANGO PEDRO PEDRO El Tzalay S/INF| PS X
SAN SAN .

HUEHUETENANGO PEDRO PEDRO Ajal S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |COLOTENANGO |COLOTENANGO |Tojlate S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |COLOTENANGO |COLOTENANGO |LaVega S/INF| PS X
SAN SEBASTIAN | SAN SEBASTIAN _

HUEHUETENANGO HUEHUETENANG | HUEHUETENANG T-Xejoj S/INF| PS X
SANTA SANTA Nueva

HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ Generacion PS PS X
SAN SAN

HUEHUETENANGO SEBASTIAN SEBASTIAN Lolbatzam S/INF| PS X
SAN SAN .

HUEHUETENANGO SEBASTIAN SEBASTIAN Ixquebaj S/INF| PS X
SAN SEBASTIAN |SAN SEBASTIAN , .
CONCEPCIO CONCEPCIO .

HUEHUETENANGO N HUISTA N HUISTA Ajul S/INF| PS X
CONCEPCIO CONCEPCIO

HUEHUETENANGO N HUISTA N HUISTA Bacu S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |NENTON NENTON Chanquejelve S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |NENTON NENTON Guaxacana S/INF| PS X

HUEHUETENANGO gUNEgéJTEgENANG HUEHUETENANG | Monte Verde S/INF| PS X
SAN SAN

HUEHUETENANGO MATEO MATEO Yaca CC PS X
SAN SAN .

HUEHUETENANGO MATEO MATEO Nuevo Triunfo CcC PS X

HUEHUETENANGO |JACALTENANGO |JACALTENANGO |Lalaguna S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |JACALTENANGO |JACALTENANGO |Q'om S/INF| PS X
SAN SAN .

HUEHUETENANGO ANTONO ANTONO Nojoya S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |SAN JUAN SAN JUAN Talajcheu CcC PS X

HUEHUETENANGO |UNION CANTINIL [UNION CANTINIL |Las Lomas S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |AGUACATAN AGUACATAN CamojaPericon S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |AGUACATAN AGUACATAN Pajuil Pais S/INF| PS X

HUEHUETENANGO BUSEUHRUETENANG HUEHUETENANG | Chivacabe S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |MALACATANCITO|MALACATANCITO|Quiaquizuyal CcC PS X

HUEHUETENANGO |CHIANTLA CHIANTLA Agua Alegre S/INF| PS X

HUEHUETENANGO |SOLOMA SOLOMA Buena Vista S/INF| PS X
SANTA SANTA

HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ Yulconop S/INF| PS X
SANTA SANTA

HUEHUETENANGO CRUZ CRUZ Yulmacap S/INF| PS X
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SANTA SANTA Nueva Esperanza

HUEHUETENANGO |20 iyl Vi e SheTenZ| S/INF| PS X
HUEHUETENANGO BUNESFLQJTEET ENANG | L UEHUETENANG | Ojechejel S/IINF| PS X
HUEHUETENANGO |CHIANTLA CHIANTLA Nueva Esperanza | S/INF| PS X
HUEHUETENANGO |CHIANTLA CHIANTLA Eﬁ‘)?e‘]sose Las ps | Ps X
HUEHUETENANGO |CUILCO CUILCO Mujubal S/IINF| PS X
TBD TBD TBD TBD TBD | HEMO Ny
centro
153

Fuente: Informacion Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala y BID Agosto.
Segun Ordenamiento Territorial realizado por la DAS.

, ** Dentro del listado existen cuatro establecimientos que no son sede de sector, pero ya
Observaciones: cuentan con una infraestructura establecida Todos los inmuebles cuentan con
documento de Donacion al MSPAS, Informacion proporcionada por Asesoria Juridica de

la DAS Huehuetenango, mayo de 2018

Abreviatur
S/INF Sin Infraestructura
PS Puesto de Salud
CS Centro de Salud
CC Centro comunitario
Distrito Municipal de
DMS Salud
CAP Centro de Atencion Permanente
Centro de Atencion Integral Materno
CAIMI Infantil
Centro de Atencion a Pacientes
CENAPA Ambulatorios
Listado de Hospitales
Departamento Municipio Hospital Clasificacién Intervencion
San Marcos Malacatan Malacatén Distrital Mejoramiento/Ampliacién
San Marcos San Marcos San Marcos Departamental | Mejoramiento/Ampliacion
Huehuetenango | Huehuetenango | Huehuetenango | Departamental | Mejoramiento/Ampliacién
Huehuetenango | Barillas Barillas Distrital Mejoramiento
Huehuetenango | Santa Ana Santa Ana Distrital Nuevo
Huista Huista
Huehuetenango | San Pedro San Pedro Distrital Nuevo
Soloma Soloma
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Proyectos de la muestra representativa del Programa

Proyectos de la muestra acordados entre MSPAS y BID

No.

Departamento

Construccion

Mejoramiento

Municipio Comunidad Tipo de Obra e
1 Huehuetenango | Aguacatan Rio_ Blgnco Puesto de Salud X
Chiquito

2 Huehuetenango | Aguacatan Xenaxicul Puesto de Salud X

3 Huehuetenango gﬁgtzﬁbastlan Ixquebaj Puesto de Salud X

4 Huehuetenango gﬁgtgﬁbastlan Lolbatzam Puesto de Salud

5 Huehuetenango | Malacatancito Cucal Puesto de Salud X

6 Huehuetenango | Concepcion Huista | Bacu Puesto de Salud X

7 Huehuetenango | Huehuetenango Area urbana De|r|)_|a?tsa?rlrt12|ntal X

8 Huehuetenango | Huehuetenango Suculque Puesto de Salud X

Huehuetenango 6 2

1 San Marcos Malacatan Area urbana | Hospital Distrital X

2 San Marcos Tajumulco Area urbana | CAP X

3 San Marcos Comitancillo Area urbana | CAP X

4 San Marcos Malacatan Area urbana | CAP X

5 San Marcos San Pablo Tocache Puesto de Salud X

6 San Marcos Comitancillo Taltimiche Puesto de Salud X

7 San Marcos Comitancillo E::gga de Puesto de Salud X

8 San Marcos Tajumulco Elljg\%o Puesto de Salud X

9 San Marcos Tajumulco Tuinima Puesto de Salud X

10 |San Marcos Tajumulco Tochcosh Puesto de Salud X
1 9
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	Componente 1. Modernización de la red asistencial bajo la estrategia de redes de salud a nivel nacional (US$18,9 millones). El objetivo de este componente es contribuir a modernizar la estrategia de producción de servicios de salud a través del diseño...
	Establecimiento de la gobernanza de las redes de salud. A fin de modernizar e institucionalizar los instrumentos de planificación y gobernanza de la red, se financiará: (i) fortalecimiento de la metodología de planificación integral de la red asistenc...
	Modernización de la metodología de planificación y gestión para servicios asistenciales. Para modernizar e institucionalizar las metodologías de planificación y gestión de servicios de atención de salud, se financiará: (i) la complementación de las no...
	Establecimiento del sistema de derivación de pacientes e implementación de la coordinación de urgencia. Con el fin de modernizar e institucionalizar el sistema de derivación de pacientes, así como implementar el sistema de urgencia nacional, se financ...
	Modernización de los servicios de apoyo asistencial. A fin de modernizar, institucionalizar e implementar los servicios de apoyo asistencial de alcance nacional, se financiará: (i) la regionalización de los bancos de sangre y de laboratorios de rutina...
	Componente 2. Implementación de la estrategia de redes de salud a nivel departamental (US$75,4 millones). El objetivo del componente es implementar la estrategia de redes de salud desarrollada en el Componente 1, principalmente en los departamentos de...
	Implementación de las dependencias para la gestión de la red departamental. Con el fin de implementar las dependencias de gestión de la red, se financiará: (i) los estudios para la planificación de la red de salud departamental3F ; y (ii) la elaboraci...
	Expansión y mejoramiento de servicios asistenciales. Para expandir y mejorar la oferta de servicios asistenciales, se financiarán  aproximadamente: (a) la construcción y equipamiento de 75 PS, un CAP y dos hospitales distritales, (b) la ampliación, me...
	Implementación de las unidades de derivación asistencial. Para implementar las unidades de derivación asistencial, se financiará: (i) la implementación de unidades de coordinación de urgencias, y de unidades de agendamiento de citas; y (ii) adquisició...
	Implementación de servicios de apoyo asistencial. Con el fin de implementar los servicios de apoyo asistencial, se financiará8F : (i) red de bancos sangre; (ii) red de laboratorio de rutina; (iii) sistema de logística de medicamentos e insumos; (iv) s...
	Asistencia técnica y evaluación (US$5,7 millones). Se financiarán los servicios técnicos y/o profesionales para acompañar el ciclo de ejecución del programa y las actividades de auditoría, evaluación y monitoreo.

