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2.1 Pueblos indigenas y salud intercultural. La region de América Latina y el Caribe
poseen una riqgueza multiétnica y multicultural extraordinaria. Se han logrado
avances en el reconocimiento de los censos o la jurisprudencia internacional y
nacional a la diversidad de pueblos indigenas en las ultimas décadas? Sin embargo,
todavia existen significativas brechas entre los pueblos indigenas (Pl) y no indigenas
y multiples areas de mejora en la implementacion, monitoreo y evaluacion de
servicios publicos en areas indigenas. En el ambito de salud a nivel regional, “las
tasas de mortalidad infantil de los nifios indigenas son un 60% mas altas que las de
los nifios no indigenas”; del mismo modo que existe un menor diagndstico o
tratamiento para enfermedades como la diabetes o la malaria, con mayores riesgos
a su exposicidon en determinadas zonas que coinciden con territorios indigenas de
los diferentes paises de ALC? .

Muchos Pl en éareas de dificil acceso enfrentan condiciones que contribuyen a
agudizar brechas como son la deficiencia de acceso a servicios e infraestructura de
salud, de agua y saneamiento, de comunicacion, conectividad y de transporte®.
Adicionalmente, la falta de pertinencia sociocultural y lingtistica debilita la calidad de
la prestacion de servicios de salud y contribuye a generar desconfianza, rechazo, o
malentendidos. La falta de pertinencia se expresa de muchas formas, entre ellas, a
través de sesgos, cuando los proveedores hablan solo idiomas que no son los
propios de las comunidades indigenas a las que atienden, del no reconocimiento de
practicas y conocimientos tradicionales (i.e. parto vertical), o cuando no se
contemplan autoridades, estructuras y creencias de las comunidades indigenas. Esto
se suma a otros desafios y limitaciones como la escasez de datos desagregados por
identidad en salud, la complejidad® de incorporar aspectos de identidad en
estadisticas territoriales georreferenciadas, o la débil coordinacion interinstitucional
y comunitaria.

2.2 Las estrategias de salud intercultural y procesos participativos como eje
conductor de las operaciones y estudios en el Banco. Desde el BID, a través de
las divisiones de Salud y Proteccion social (SPH) y Género y Diversidad (GDI), se
busca entender y promover los elementos que se requieren para el desarrollo de una
estrategia de salud intercultural. Esta ha de constituirse como la ruta de
entendimiento que evite los sesgos, disminuya brechas, promueva confianza de la
poblacion hacia los proveedores y las instituciones, promueva un reconocimiento
mutuo en la relacién a trabajadores de la salud-usuarios’ y una percepcion de
calidad/efectividad de los servicios para asegurar la adherencia a los tratamientos y
la participacién en los controles preventivos Resulta cada vez mas evidente la
importancia de articular acciones no solo con los gobiernos nacionales vy

t Banco Mundial (2015). Latinoamérica Indigena en el S.XXI.

2 Grupo Internacional de Trabajo sobre Asuntos Indigenas (IWGIA). (2020) EI Mundo indigena.

3CEPAL, 2010. Mortalidad infantil y en la nifiez de pueblos indigenas y afrodescendientes de América Latina: inequidades
estructurales, patrones diversos y evidencia de derechos no cumplidos
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4 PAHO. (2017). Politica sobre etnicidad y Salud 292 Conferencia Sanitaria Panamericana. CSP29/7, Rev. 1 28 de
septiembre del 2017.
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6 Madden R, Coleman C, Mashford-Pringle A, Connolly M. 2019. Indigenous identification: Past, present and a possible
future. Stat J IAOS.

’La Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas. PAHO, 2007.
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subnacionales, sino también con las comunidades y gobernanza indigena para que
los servicios de salud operen con pertinencia cultural 8.

2.3 Operaciones Regionales del Banco con pueblos indigenas. De forma particular,
la colaboracion y esfuerzos bajo esta cooperacion técnica se centraran en dos
Iniciativas Regionales lideradas por la Division de SPH: (i) Iniciativa de Salud
Mesoamérica (ISM) e (ii) Iniciativa Regional para la Eliminacion de Malaria en
Mesoamérica y Republica Dominicana (IREM). La (ISM) es una alianza
publico-privada® cuyo propdsito es reducir las desigualdades en salud, existentes en
el 20% mas pobre de la poblacion y apoyar a los Gobiernos Mesoamericanos en
incrementar el acceso, uso y calidad de los servicios materno-infantiles y neonatales.
El financiamiento se centra en intervenciones por el lado de la oferta-demanda,
introduccion de cambios en politicas, intervenciones de comprobada
costo-efectividad, expansién de paquetes en atencién de salud y asistencia técnica
en el terreno para implementar mejoras en la calidad y calidez en los sistemas de
salud. La IREM busca eliminar la transmisién autoctona de la malaria en
Mesoameérica para el ano 2024 y consolidar la respuesta de los sistemas de salud
para prevenir su re-establecimiento. Esta iniciativa es una alianza compuesta por los
gobiernos de 10 paises de Mesoamérica'® y cuenta con el apoyo de fundaciones
privadas, bancos multilaterales, entidades sub-regionales de decision politica y otros.
Ambas iniciativas descansan en un modelo de financiamiento basado en resultados.
Si los paises logran las metas establecidas, acceden a un incentivo financiero. Cada
pais dispone de financiamiento y de asistencia técnica para implementar acciones
desde el nivel central hasta el nivel local de los sistemas de salud publica.
Adicionalmente el conocimiento y aprendizajes generados en esta cooperacion
técnica beneficiaran tanto al banco como a los beneficiarios de esta CT para mejorar
las operaciones e intervenciones en salud. El conocimiento y el aprendizaje que se
tendra de los estudios y pilotos se transmitira con capacitaciones y presentacién de
resultados tanto a las instituciones beneficiarias como internamente en el Banco para
buscar una sostenibilidad.

Objetivo de la operacion. Fortalecer el enfoque de desarrollo con identidad en la
ISM vy la IREM y en las operaciones relacionadas con salud del Banco en los paises
beneficiarios consolidando los elementos interculturales y de pertenencia cultural en
los servicios de salud. Los aprendizajes de esta operacion informaran otras
operaciones de salud. Para lograr su objetivo, esta operacion ejecutara acciones en
tres ejes: (i) medicion de variables étnicas en instrumentos de recoleccion de datos
poblacionales administrados regularmente entre los usuarios de los servicios de
salud de la ISM y la IREM, (ii) estudios etnograficos y de comprension de los
enfoques indigenas de salud en los territorios de la ISM y la IREM,; y (iii) disefio e
implementacion de intervenciones que consideren y adapten elementos
interculturales y de pertinencia identificados en los estudios y mediciones. Esta

8 Declaracion de los Derechos y los Pueblos Indigenas, 2007. Articulo 24, sobre los derechos de los pueblos indigenas,
“se reconoce el derecho a sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus practicas de salud, ademas del derecho
de acceso, sin discriminacién alguna, a todos los servicios sociales y de salud”.

® Fundacion Bill & Melinda Gates (BMGF), la Fundacion Carlos Slim de Salud (FCSS), la Agencia Espaiola de Cooperacion
de Canada (GdQC), el BID y los Paises en la Regidon Mesoamericana,

10 Guatemala, Belice, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama, Republica Dominicana, algunos municipios
de la Costa Pacifica de Colombia y algunos estados de México



https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N06/512/10/PDF/N0651210.pdf?OpenElement

operacién promueve la generacién de conocimiento, didlogo, lecciones aprendidas y
articulacién de redes de servicios de salud entre comunidades, paises y divisiones
en el Banco.

2.4 Alineacion estratégica. La CT esta alineada con la actualizacion de la estrategia
institucional (UIS) 2010-2020 (AB-3190) con el desafio de desarrollo de inclusién
social e igualdad y al tema transversal de diversidad al promover un desarrollo con
identidad para pueblos indigenas y con las prioridades del Banco para promover el
desarrollo y proteccion de los sectores sociales en situacién de mayor vulnerabilidad.
También, es consistente con los lineamientos de la Politica Operativa sobre Pueblos
Indigenas (OP-765) y el Plan de Accidon de Diversidad 2019-2021 (GN-2531-17),
cuyo propdsito es ampliar y mejorar el trabajo operativo y analitico del Banco en favor
del desarrollo con identidad y la inclusién. Ademas, esta alineada con el Marco de
Resultados Corporativos (GN-2727-12) al contribuir a la inclusion social e igualdad
buscando mejorar la calidad de los servicios de salud para pueblos indigenas al
incorporar elementos interculturales e incrementar el niumero de beneficiarios de los
servicios de salud. También esta alineada con los Programas Estratégicos para el
Desarrollo Financiados con Capital Ordinario (GN-2819-1) mediante la generacion y
difusién del conocimiento e innovacion con el objetivo de mejorar el acceso y la
calidad de los servicios de salud para pueblos indigenas. Es consistente con las
estrategias del Banco en Guatemala (GN-2899) para mejorar las condiciones de
salud materno-infantiles, dado que el riesgo de malaria complicada es mayor para
los nifios pequenos y mujeres embarazadas, en Honduras que busca mejorar los
servicios de salud en la poblacion vulnerable, en Colombia mediante la consolidacion
de un sistema de salud sostenible e inclusivo, y en Paraguay la integracion de redes
de servicios de salud con énfasis en cuidados obstétricos y desarrollo infantil
temprano. Asimismo, la CT es consistente con el documento de Marco Sectorial de
Género y Diversidad (GN-2800-8) y el Marco Sectorial de Salud y Nutricion (GN-
2670-1).

lll. Descripcién de las actividades y resultados.

3.1. Componente 1. Metodologia de monitoreo y evaluacion (US$ 50,000). Este
componente busca fortalecer el enfoque diferencial en las actividades de monitoreo
y evaluacion de los proyectos, a través de la utilizacion de variables étnico-raciales
que permitan estudiar, visibilizar, estandarizar e intervenir sobre determinantes
sociales de salud con categorias socioculturales diferenciadas. Para ello, se
fortalecera la identificacion y medicion de indicadores de calidad de salud para
pueblos indigenas que informen a los equipos de proyecto en todas las fases de las
operaciones. Para ello, se financiara el disefio de una metodologia de monitoreo y
evaluacion para la prestacion de servicios en salud que tenga en consideracion las
particularidades de los Pl que ademas permita comparaciones internacionales. Para
el diseno de esta metodologia, ademas de la utilizacién de indicadores estandar de
medicion de adaptacion cultural y calidad en la prestacion del servicio, sera
fundamental la identificacién, a través de métodos participativos, de indicadores de
medicion de calidad y adaptacién cultural segun la cosmovision de cada comunidad.
La metodologia permitirdA comparaciones entre paises y respetard las
particularidades de cada grupo y pais. Producto:
(i) Metodologia disefiada y validada de ranqueo, ponderacion o similar de indicadores



de calidad y adaptacién cultural que respete las cosmovisiones de los Pl y permita
comparaciones entre los paises beneficiarios.

3.2. Componente 2. Estudios (US$ 110,000). Este componente busca fortalecer el
conocimiento sociocultural y etnografico de practicas sociales, fenémenos
migratorios, categorias de salud y enfermedad, su prevencion y tratamiento, o las
estructuras de los actores comunitarios de salud de los pueblos indigenas. Para ello,
se realizaran estudios rigurosos enfocados en el contexto de cada pais o region. Los
estudios serviran para entender como mejorar la articulaciéon entre los enfoques y
practicas de salud indigena y el sistema de salud institucional, y con ello, mejorar el
impacto de las intervenciones en salud desde la perspectiva de desarrollo con
identidad. Se financiaran los siguientes productos: (i) Estudios socioculturales sobre
categorias, concepciones y manejos en relacion con malaria de los pueblos
indigenas en los paises donde la intervencion de la IREM tiene presencia;
(i) Estudios socioculturales sobre las practicas durante el embarazo, parto y
puerperio de los pueblos indigenas, incluyendo la atencion por parteras tradicionales,
en Paraguay''. Resultados: (i) Conocimiento generado y sistematizado sobre las
practicas de prevencion y tratamiento de malaria de los pueblos indigenas en los
paises seleccionados de la IREM y adaptacidn de las intervenciones socioculturales,
en los que se incluira una sistematizacion de retos y oportunidades de trabajo en
salud intercultural para la prevencion, diagnostico y tratamiento en malaria
(i) Conocimiento generado y sistematizado sobre las practicas durante el embarazo,
parto y puerperio de los pueblos indigenas en Paraguay y la adaptacion de
intervenciones con pertinencia cultural para la atencion institucional del embarazo,
parto y puerperio.

3.3. Componente 3. Intervenciones (US$ 190,000). El objetivo de este componente es
el fortalecimiento de instrumentos que contribuyan a disminuir las brechas en salud
entre pueblos indigenas y el resto de la poblaciéon, mejorando los sistemas de
atencion de salud a los mismos y respetando las necesidades particulares de cada
pais y comunidades indigenas. Experiencias piloto seran desarrolladas e
implementadas atendiendo a un enfoque intercultural y de desarrollo con identidad e
incluiran dialogos participativos con las comunidades. Para este propdsito se
financiaran los siguientes productos: (i) Adaptacion sociocultural de la estrategia de
deteccion, diagndstico, tratamiento y respuesta (DTI-R) con el personal de salud de
los servicios y del Programa de Malaria y de Control de Vectores en Guatemala,
Colombia y Honduras; (ii) Disefio de mensajes y herramientas para promover
comportamientos deseables para la salud (de la poblacion y de los proveedores) para
promover el enfoque DTI-R en Guatemala, Colombia y Honduras; (iii) Disefio de
capacitaciones, sobre estrategias de trabajo en salud intercultural y articulacion con
comunidades para los gestores, coordinadores y demas funcionarios involucrados; y
(iv) Elaboracién de una caja de herramientas (foolkit) para la incorporacién de
estrategias de trabajo en salud intercultural en proyectos de salud en el BID,
incluyendo metodologias para la participacion de los pueblos indigenas en el ciclo
del proyecto, recomendaciones para el analisis de barreras de oferta y demanda de
la salud en areas de dificil acceso, entre otros. Resultados: (i) Elementos
interculturales incorporados a la estrategia DTI-R para la eliminacion de la malaria,

11 Actualmente el BID se encuentra trabajando con Paraguay en los temas de salud materno-infantiles con asistencia del
equipo técnico de la ISM para replicar algunas de las intervenciones.



con insumos de los estudios socioculturales realizados en el Componente 2; (iii)
Herramientas, mensajes y canales de estrategia de cambio de comportamiento que
respete los valores culturales de los pueblos indigenas'?; (iv) Estrategias vy
metodologias de trabajo intercultural resultado de las capacitaciones y experiencias
pilotos realizados por gestores, coordinadores y demas involucrados en
comunidades elegidas en Guatemala, Colombia y Honduras; y (v) Caja de
herramientas elaborada para el fortalecimiento del conocimiento y aplicacion de
interculturalidad en proyectos de salud en el BID.

Los derechos de propiedad intelectual de los productos de esta CT son del BID,
pero se acordara con las instituciones gubernamentales pertinentes en caso de
gue sean necesarios licenciamientos o cesiones de derechos en favor de los
paises

IV. Presupuesto Indicativo (US$350,000)

4.1. Presupuesto indicativo. El financiamiento total de esta CT alcanza el monto de US$
350,000 que sera financiado entre las dos divisiones implicadas con Capital Ordinario
del Banco (SOC). El desglose de este presupuesto se presenta en la siguiente tabla:

Componentes Financiamiento Financiamiento
BID (SOC) Total
Componente 1 US$ 50.000 US$ 50.000
Componente 2 US$ 110.000 US$ 110.000
Componente 3 US $ 190.000 US $ 190.000
Total US $350.000 US $350.000

4.2. Supervisiéon, monitoreo y evaluacion. Las co-jefas de equipo, especialistas de
SCL/GDI y de SCL/SPH seran responsables de la supervision de la CT con el apoyo
de los miembros del equipo de la CT. Adicionalmente, los especialistas de salud en
cada pais son parte del equipo y apoyaran con las coordinaciones locales.

V. Agencia Ejecutora y estructura de ejecucion

5.1 Agencia Ejecutora. El organismo ejecutor sera el BID, a través SCL/GDI y SCL/SPH,
debido al conocimiento y experiencia en las tematicas de la CT y su capacidad de
coordinacioén regional. Dada la naturaleza regional de la operacién que requiere
coordinacion con instituciones publicas en 4 paises y la multisectorialidad de las
actividades, se acuerda con las entidades publicas de los paises involucrados que el
BID sea el organismo ejecutor (ver anexo |). Los desembolsos se realizaran desde
CAN/CPE.

5.2 Adquisiciones. El Banco contratara los servicios de consultores individuales, y
servicios diferentes de consultoria, de conformidad con las politicas y procedimientos
vigentes en el Banco. Para este fin, seran aplicadas la Seccion AM-650 del Manual
Administrativo “Fuerza de Trabajo Complementaria” para consultores individuales, la

2 De acuerdo con la Politica Operativa de Pueblos Indigenas del BID



Politica para la Seleccion y Contratacion de Empresas Consultoras para Trabajo
Operativo Ejecutado por el Banco (GN-2765-4) y sus directrices operativas (OP-1155-
4); y la Politica de adquisiciones institucionales del BID (GN-2303-20) para servicios
diferentes de consultoria. El Plan de Adquisiciones se presenta en el Anexo IV.

VI. Riesgos importantes

6.1 Riesgos y mitigacion. En la implementacion de esta operacion se han identificado
los siguientes riesgos: (i) La situacién actual de pandemia COVID-19 y la recopilacion
de datos, insumos e intervenciones deberan tener en cuenta las normativas y
lineamientos de proteccién de cada pais y su evolucién; (ii) Evolucién de malaria por
los cambios de comportamiento generado por nuevos flujos migratorios u otros
fendmenos climaticos o el COVID-19; (iii) Reticencias y choque de paradigma entre
la medicina tradicional y el sistema de salud alépata. En consecuencia, para abordar
estas posibles limitaciones se tomaran medidas como: (i) tener un seguimiento
continuado al avance de la pandemia COVID-19 en los diferentes paises de actuacion
y la normativa nacional en reaccion a la misma; (ii) seguimiento continuado de los
indicadores de casos en malaria en la region y cambios en parametros de migracion;
(iii) establecer dialogos continuados y participativos entre las comunidades y los
proveedores de salud institucional y comunitario para registrar los puntos de friccion,
pero también de complementariedad y articulacién.

Vil. Excepciones a las politicas del Banco
7.1 Excepciones. No se prevén excepciones a las politicas del Banco.

VIIl. Salvaguardias Ambientales
8.1 Salvaguardias. De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de
Salvaguardias (OP-703), esta operacién ha sido clasificada como Categoria "C".

Anexos Requeridos:
Solicitud del Cliente - RG-T3866

Matriz de Resultados - RG-T3866

Términos de Referencia - RG-T3866

Plan de Adquisiciones - RG-T3866
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