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EL BANCO MUNDIAL- PLAN DE COMPROMISO AMBIENTAL ¥ S0CIAL [FCAS]

PLAN DE COMPROMISO AMBIENTAL Y SOCIAL

la Republica de Guatemala (en adelante, el Frestatario), @ través del Ministeric de Salud Pohlica ¥
Asistencia Social (MSPAS) implementard el Proyecto de Respuesta COVID-19 (el Proyecto). El Banco
Internacional de Reconstruccion y Fomento (en adelante, el Banca) acordd proporcionar financiamiento
para el Proyecto.

El Prestatario implementard medidas y acciones materiales para que el Proyecto se implements de
acuerdo con los Estandares Ambientales y Sociales (ES5), Este Plan de Compramiso Ambiental v Social
(PCAS) establece medidas v acciones materiales, cualquier documenta o plan especifica, asi como el
momento para cada uno de ellos.

El Prestatario es responsable del cumplimiento de todos los requisitos del PCAS, incluso cuande la
implementacian de medidas y acciones especificas es realizada par el M5PAS mencionado en 1, arriba.

La implementacidn de las medidas materiales y acciones establecidas en este PCAS serdn monitoreadas e
informadas al Banco por el Prestatario segun lo requerido por el PCAS y las condiciones del acuerdo legal;
el Banca maonitareard v evaluard el progrese y la finalizacion de las medidas materiales v acciones a lo
largo de la implementacidn del Proyecta.

segun lo acordado por el Banco y el Prestatario, este PCAS puede revisarse perigdicamente durante la
implementacion del Proyecto, para reflejar la gestion adaptativa de los cambios del Proyecto y las
circunstancias imprevistas o en respuesta a la evaluacidn del desempefio del Proyecto realizada bajo el
proplo PCAS. En tales circunstancias, el Prestatario aceptard los cambios con el Banco y actualizara el PCAS
para reflejar dichos cambios. Fl acuerdo sobre los cambios al PCAS se documentard mediante el
intercambio de cartas firmadas entre el Banco y el Prestatario o el MSPAS en nombre del Prestatario. £l
Prestatario o el MSPAS divulgardn de inmediato el PCAS actualizada.

Cuandao los cambios del Proyecto, circunstancias imprevistas o el desempefio del Froyacto provoguen
cambios en los riesgos e impactos durante la implementacion del Proyecto, el Prestatario deberd
proporcionar fondos adicionales, si es necesario, para implementar acciones v medidas para abordar tales
riesgos e impactos
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ES510: Plan de participacion de las partes interesadas para
Proyectos en Respuesta a COVID-19
Plan de participacion de las partes interesadas (PPI)

1. Descripcian de la introduccion/proyecta
L T e [ TN N S S

Lin brote de Ia enfermedad del coronavirus [COVID-19) causada por el nuevo coronavirus de 2019 |SARS-
Cov-2) e ha estado extendiendo répidamente por todo el mundo desde diciembre de 2019, tras el
diagndstico de los casos iniciales en Wuhan, provincia de Hubei, China, Desde principlos de marzo de
2020, el nimero de casos fuera de China se ha multiplicado por trece v el nomero de paises afectados se
ha triplicado. El 11 de marzo de 2020, la Organizacidn

Mundial de la Salud (D035} declard una pandemia mundial a medida que el coronaviris se propaga
rapidamente por todo el mundo. Hasta el 04 de abril de 2020, el brote ya provocd 1.056.159 casos v
57.206 muertes en 207 paises,

El Programade Preparacidn y Respuesta Estratégica de Covid-19 en Guatemala tiene como ohjetivo
principal apoyar los esfuerzos nacionales para controlar la propagacion y la respuesta a COVID-19 y
fortalecer la preparacidn del sistema de salud para responder a las emergencias.

La Respuesta de Guatemala Covid-19, en el marco del Programa de Preparacidn v Respuesta Estrabégica
Covid-19, SPRP, tiene coma abjetivo prevenir, detectar v responder a la amenaza que representa COVID-
19 v fortalecer los sistermas nacionales de preparacion para la salud pdblica en Guatemala. El provecto
del BM apoyara el plan estratégico del gobierno para controlar la propagacidn v [a respuesta a COVID-19
y fortalecer la preparacian del sistema de salud para responder a las emergencias mediante &l apoyo de:;
{I} abordar répidamente la emergencia pandémica identificando, aislando v brindando atencidn a
pacientes con COVID-19 para minimizar la propagacion de la enfermedad, Ia morbilidad v la mortalidad,
[ii] Implementar estrategias de comunicacién efectivas de concientizackdn v educacidn de la poblacidn
de forma diferenciada y culturalmente aceptable, para enfrentar la emergencia COVID-19, asi como
promoviendo la participacion social en la respuesta v {iii] fortalecer la capacidad del sistema de salud
publica para proporcionar cuidados intensivos.

El Proyecto de Respuesta De Guatemala Covid-19 apoyard dos componentes. El primer compongnts
incluye tres subomponentes centrados en: prevencidn; deteccidn, monitoreo y control; v atencion al
paciente, El segunda apoya la gestion v supervision del provecto, Una descripcicn detallada de los
componentes del proyesto es |3 sipuiente:

El proyecto estard compuesto por dos componentes para apovar el plan estratégico del Goblerno de
contencidn ¥ respuesta al COVID-19 vy para fortalecer la preparacidn del sistema de salud para
responder a emergencias *. Ademas, se incorporaran medidas de proteccion de salvaguarda social y
ambiental en todos los aspectos del Provecto, segun corresponda. Las actividades especificas
financiadas por el proyecto se ajustan a ka estrategia general del gobierno para: (i) abordar rapidamente
la emergencia pandémica identificando, aislando v brindando atencidn a pacientes con COVID-19 para
minimizar la propagackdn de la enfermedad, la morbilidad v la mortalidad, (i) Implementar estrategias

1 E1Anexn 1 progorciona una vision gerneral de jos costos del plan de respuesia peneral.
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de comunicacitn efectivas de concientizackon y educacion de la poblacién de forma diferenciada y
tulturalmente aceptable, para enfrentar la emergencia COVID-19, asi coma promoviendo la
participacian social en la respuesta y [ili} fortalecer la capacidad del sistema de salud piiblica para
praporcionar cuidadas intensivas.

Componente 1: Apoyo a la respuesta de emergencia al COVID-19 [US § 19.5 millones]. Fste
componente financiara, inter alia, la expansidn de la estrategia nacional de comunicacidn, la distribucidn
de suministros sanitarios y la capacitacion para proveedores de atencion médica comunitaria en
protocolos basicos COVID-19 a través de la comunicacién,  También financiard la campafia de
comunicacion a la poblacién en alto riesgo con poco o sin acceso a servicios de atenclén médica,
equipos y suminlstros médicos y no médicos, desarrollo de dreas de triaje y aislamiento a través de
trabajos de remodelacidn dentro de las instalaciones de salud existentes, ambulancias para un
transporte seguro de pacientes con COVID-19, y servicios de transporte de pacientes con COVID-19
desde v a servicios de salud,

Subcomponente 1.1: Actividades de prevencién y comunicacidn [US $ 2.5 millones): El Proyecto
apoyard las acciones del plan nacional de comunicacidn, coordinacidn y participacion social para
controlar la propagacidn de COVID-19, Este subcomponente contribuve a financiar al plan nacional de
comunicacian, que se adaptara linglistica y culturalmente con el objetiva de crear conclencia dentro de
la comunidad para frenar la propagacidn de la enfermedad. La campafa incorporard mensajes e
informacian sobre recurses de apoyo para las partes interesadas que enfrentan otros Flesgos cama la
violencia doméstica y el estrés mental y emocional inducido por la pandemia v las politicas de refugio en
el lugar. Este subcomponente también podria financiar suministros sanitarios que se distribuirian a las
poblaciones wvulnerables. Finalmente, los servicios de consultoria asegurardn la coordinacidan
interinstitucional de la comunicacidn en los diferentes niveles de atencidn

Tambien habra actividades de comunicacidn especificas para los trabajadores de la salud que incluyen Iz
preparacian, validackin y entrega de guias especificas sobre practicas de autocuidado v salud mental, asi
tomo protocolos para la prevencion, deteccion y manejo de casos para los trabajadores de la salud de la
comunidad, y otros terapeutas tradicionales. La financiacidn incluye servicios de consultoria v no
consultoria para cuatro actividades principales: (i) apoyo en el desarrolio de materiales y MEnsaes para
el publico general para aumentar la conclencia de los riesgos e impactos de la pandemia y la
comprensidn de la poblacian sobre qué hacer cuando se siente enfermo, dénde buscar atencién v como
hacer un seguimients, teniendo en cuenta la diversidad cultural y lingiiistica de Guatemala. (il] Apoyo a
la estrategia de participacion social consciente en el control de la epidemia. (iii} Preparacion y entrega
de gufas para los trabajadores de la salud sobre practicas de autocuidada v salud mental, incluidos los
proveedores de atencion de salud comunitaria y las parteras. ¥ (v} produccién y difusidn de materiales
para apoyar hogares en autoaislamiento abligatorio,

Esta estrategia serd adaptada para garantizar un esfuerzo sostenido para controlar la transmisicn y
para garantizar que las medidas de prevencidn y control sean aceptadas por la poblacién en el corto,
mediano y largo plazo también. Las actividades de comunicacion y divulgacion se flevaran a cabo a nivel
local, a través de la red de atencidn primaria junto con otros actores relevantes en la comunidad,
puede Incluir comadronas fterapeutas tradicionales y organizaciones como COCODES, entre otros, Las
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campafias de comunicacion y pautas preparadas para los trabajadares de salud v la poblacidn, desde la
perspectiva individual, familiar v comunitaria, deben incluir temas de agua, saneamiento @ higieng
[WASH) como lavade de manos, Ademas de COVID-19, los mensajes y materiales de salud difundidos
cubrirdn consejos importantes para mantener a la poblacidn sana en momentos de estrés del sistema
de salud y durante el autoaislamiento, Grupos de mayoer riesgo seran el grupo objetive para estog
mensajes especificos.

Subcomponente 1.2: Deteccidn de casos, confirmacidn, seguimiento de contactos, grabacion e
Informes [US % 9.0 millones]. El proyecto apoyarad el sistema nacional de vigilancia epidemiclogica v
fartalecerd la capacidad de diagnéstico de enfermedades emergentes mediante el fortalecimiento de la
red de lahoratorios, identificacion temprana, monitores, notificacidn v control de brotes. 5e brindara
apoyo para formar equipos de respuesta rapida y desarrollar mecanismos de notificacidn inmediata
después de la deteccidn de casos. El fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de enfermedades para
COVID-19 también mejorard |3 capacidad mds amplia del sistema para adaptarse y responder a las
amenazas de enfermedades transmisibles relacionadas con el clima. Donde sea posible, se utilizard
refrigeracion solar para el almacenamiente de la cadena de frio de vacunas [ medicamentos y
laboratorios mdviles con energia solar para reducir las emisiones netas de GEI El subcomponente
financiard equipos de laboratorio, suministrosy reactivos para el diagnostico de COVID-19.

Subcomponente 1.3: Apoyo a la atencién al paciente y seguridad mejorada [US & B,0 millones]: £l
provecto fortalecerd los aspectos criticos de la prestacidn de servicios de salud para enfrentar la mayor
demanda de servicios que plantean las emergencias. Este subcomponente aumentard la disponibilidad
de salas de triaje, dreas de aislamiento y areas de evaluacion para pacientes ambulaborios en las
instalaciones existentes a través de trabajos menores de remodelacion, y abordara las necesidades
inmediatas del sistema de salud de suministros médicos y dispositivos medicos para que los
trabajadores de la salud puedan tratar con seguridad los casos de COVID-15, Ademds, también incluird
medidas y actividades para mejorar a seguridad de los trabajadores de [a salud, por ejemplo, mediante
la provisidn de guias v capacitacion para la seguridad de los trabajadores de la salud, incluido el uso y
laz normas del equipo de proteccidgn persanal (EPP), referencia y transporte de pacientes y medidas de
salud ambiental ¥ saneamianto.

Este subcomponente también promowverd el uso de tecnologias climdticamente inteligentes, se
considerard la adguisicidn v 1a movilizacidn de equipos de eficiencia energetica. La mejora de las UCI
seleccionadas también considerard un enfoque a mas largo plate para fortalecer la capacidad de los
haspitales de proporcionar tratamientos de cuidados intensivos, que es esencial para hacer frente a la
emergencia COVID-19 y otras emergencias que puedan surgir en el futura, La capacitacion del personal
de las instalactones de salud v los trabajadores de primera linea también cubrird medidas més amplias
de mitigacidn de riesgos, 1o que los prepararda mejor para otras amenazas a |a salud, incluidos los
riesgos relacionados con el clima. La provisian de equipos de proteccidn y materiales de higiene
protegerd al personal contra otras enfermedades relacionadas con el clima, en particular las zoonosis
emergentes imprevistas, La capacidad de atencion clinica fortalecida mejorard la capacidad de
adaptacitn, haciendo que el sistema de salud pueda responder mejor a otras amenaras para la salud,
incluldas las enfermedades y evantos relacionados con el clima.
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Componente 2: Gestién y seguimiento de proyecta [US £ 0.5 millon]. Este componente financiaria: (I}
el persanal y los costos operativos de la Unidad de implementacion del Proyecto (U en el Ministerio
de Salud Pablica y Asistencia Social {MSP); v (i) monitoreo y evaluacion [MyE] v elaboracion de
informes del provecto.

El Programa de Respuesta de Guatemala Covid-19 se estd preparando en el marco amblental y social
{MAS) del Banco Mundial. De acuerde con el Estdndar Ambiental y Secial 10: Participacion de las Partes
Interesadasy Divulgacian de Infarmacidn, los organismos de ejecucion deben proporcionar a las partes
interesadas informacién oportuna, pertinente, comprensible y accesible, y consultar con ellas de una
manera culturalmente apropiada, libre de manipulacién, interferencia, coaccién, discriminacion e
intimidacidn.

El objetivo general de este Plan de Participacién de las Partes Interesadas (PP1] es definir un plan para la
participacian de las partes interesadas, incluida la divulgacion y consulta de informacidn poblica, a lo
largo de todo el ciclo del proyecto. El PPl describe las formas en gue el equipo del proyecto se
comunicard con las partes interesadas e incluye un mecanismo mediante el cual las personas pueden
plantear inquietudes, proporcicnar comentarios o presentar quejas sobre el proyecto y cualguier
actividad relacionada con el mismo. La participacion de la poblacidn local es esencial para el éxito del
provecto con el fin de garantizar una colaboracidn fluida entre el personal del proyecto y las
comunidades locales y minimizar y mitigar los riesgos ambientales y sociales relacionados con las
actividades propuestas. En el contexto de las enfermedades infecciosas, las actividades de
sensibilizacian amplias, culturaimente apropiadas v adaptadas son particularmente importantes para
sensibilizar adecuadamente a las comunidades sobre los rnesgos relacionados con las enfermedades
infeccipsas. El contentdo de este PPl informara el disefio del apoyo proporcionado en el Componente 1,1
para el plan nacional de comunicacién, coordinacidn y participacién social de Guatemala para controlar
la difusién de COVID-19, Ademais, asegurard la participacion adecuada y acceso @ mecanismos de
resolucién de quejas para todas las partes interesadas relacionados a toda inversion apoyada por el
proyecta, incluyenda en particular el personal de salud y trabajadores de primera linea, entre otros.

2, Identificacian y andlisis de las partes interesadas

Las partes interesadas del proyecto son "personas que tienen un papel en el proyecto, o podrian verse
afectadas por el provecto, o gue estan interesadas en el proyecto”, Las partes interesadas del proyecto
son: ... individuos, grupos o comunidades locales que puedan verse afectados por el Proyecta, positiva
& negativamente, directa o indirectamente”,,. Especialmente... “aguellos gue se ven directamente
afectados, incluidos los desfavorecidos o vulnerables” y las partes interesadas secundarias, que son bl
partes interesadas méas amplias que puedan influir en el resultade del Proyecto debido a su
conocimienta sobre las comunidades afectadas o a su influencia palitica sabre ellas”,

Por lo tanto, las partes interesadas del proyecto se definen como indlviduos, grupos u otras entidades
que:
i) se ven afectados o es probable que el proyecto afecte directa o indirectamente, positiva o

\
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negativamente (también conocido como "partes afectadas”); ¥

[ii] pueden tener interés en el Proyecto [«partes interesadass). Incluyen |ndividuos o grupos
Cuyos intereses pueden verse afectados por el Proyecto y que tienen el potencial de influir
en los resultados del Proyecto de cualquier manera.

L1 Metodolopia

A los efectos de una participacion efectiva y personalizada, las partes interesadas dal proyecto
propuesto puede dividirse en las siguientes categorias basicas:

Partes afectadas - personas, grupes y otras entidades dentro del rea de influencia del proyecto
(PAI} que estdn directamente Influenciadas (de hecho, o potencialmente] por el provecto yfo han
sido identificadas como mas susceptibles a cambeos asociados con el proyecto, ¥ que necesitan
participar estrechamente en la identificacidn de los impactos v su importancia, asi camo en la tama
de decisiones sobre medidas de mitigacidn y gestin;

Otras Partes Interesadas — individuos/grupoas/entidades que pueden no expenmentar impactos
directos del Proyecto pero que consideran o perciben sus intereses coma afectados por el prayecto
v/o que podrian afectar el proyecto y el proceso de su implementacidn de alguna manera: ¥

Grupos vulnerables — personas gue pueden verse afectadas desproporcionadamente o mas
desfavorecidas por el proyecte o proyectos en cemparacién con cualquier otro grupo debido a su
cendicidn’de vulnerable, y que pueden requerir esfuerzos especiales de participacidn para garantizar
su igualdad de representacion en el proceso de consulta ¥ toma de decisiones asociado con el
proyecto

2.2, Partes afectadas

Las partes afectadas incluyen comunidades locales, miembros de la comunidad ¥ otras partes gue
pueden estar sujetas a impactos directos dal Proyecto, Concretamente, en este caso, las principales
partes afectadas muestran a continuacion:

Covid-19 pacientes infectadas que utilizan instalaciones de salud fortalecidas por el provecta:

Las familias de los pacientes infectados de Covid-19;

Trabajadores de salud y de primera linea que se beneficiaran de una mejor salud y seguridad para su
propia proteccidn, asi como de capacitacidn, mejores suministros, medicamentos, equipos e
instalaciones con las que desempefar su papel en la prevencion, deteccidn, monitaren Y contral, v
atencidn al paciente,

Comunidades o compaferos de tra bajo que viven o interactdan directaments alrededor de las
personas infectadas de COVID-19 (diagnosticadas y no diagnosticadas);

Familias de trabajadores de primera linea y de salud:

Terapeutas tradicionales indigenas y promotores de la salud comunitaria que siFfven coma primer
punto de referencia para la atencidn de la salud:

—

* La condichin wulrerable puede derivar da la raza de un indrviduo o grupo, el origen nacianal, tnico o cacial, #f eolor, al
género, ol idioma, I8 religion, I3 opinicn palitica o de otro tipa, In propéedad, ls edad, ks cuftura, |8 alfabetizacion, ls
entermedad, la discapacidad fisica o mental, la pobrezs o s desventaja ecandmica, v la dependencia de racursos naturales
Unioas.

V3



Borradord /04,20

ESS510: Plan de participacion de las partes interesadas para
Proyectos en Respuesta a COVID-19
Plan de participacion de las partes interesadas (PPI)

Autoridades comunitarias como COCODES v Alcaldes Auxiliares, gue intervienen en la mediacion y
resolucion de la conflictividad social a raiz de sospechas de posibles casos.

El publico en general en Guatemala que necesita ajustar sus comportamientos v practicas sociales
para prevenir [ propagacion del COVID-1%;

Fersonas que viven en Guatemala v utifizan sistemas de salud pablica;

El Ministerio de Salud v su capacidad para responder a la pandemia actual, manteniendo al mismao
tiempo plenamente operativo el sistema de salud mas amplio;

Proveedores y proveedores de equipos y suministros medicos;

Medios de comunicacidn, escuelas y otras fuentes criticas para difundir mensajes pablicos e
informacion sobre COVID-19;

Familias afectadas par COVID-19 gue sufren estrés mental y emocional, depresian yfo violencia
doméstica; y

Trabajadores de la salud pablica v; de recoleccidn v eliminacidn de residuos municipales en contacto
con g que manepen [os residuos vWo caddveres,

2.3, Otras partes interesadas

Las partes interesadas de los proyectos tarmbién incluyen partes distintas de las directamente afectadas.
En este caso, se habia identificado a las siguientes partes:

Ministerios gubernamentales afectados por cambios en la programacion para responder a la
pandemia, reasignacidn del presupuesto y afectados por protocalos de cuarentena;

Las empresas no esenciales v sus trabajadores gue han sido cerrados temporalmente;

Trabajadores informales que carecen de redes de seguridad para reemplazar bos salarios perdidas;
Trabajadores de empresas esenciales gue siguen expuestos al publico en general;

Personal de seguridad v otros funcionarios publicos encargados de hacer cumplir los protocolos v
procedimientos de emergencia;

Funcionarios Departamentales v Municipales (COCODES, COMUDES);

Autoridades v lideres indigenas tradicionales v 5us respectivas organizaciones;

Escuelas, comunidades educativas [PTA, ete.) v nifios obligados a asistir a la ensefianra a distancia, ¥
aguellos que no pueden acceder a la educackdn a distancia;

Lector financiero;

Otras organizaciones nacionales e internacionales de salud y organismas de las Naciones Unidas; ¥

Otras ONG nacionales & internacionales

2.4, Individues o grupos desfavorecidos fvulnerables

Es particularmente importante comprender si los impactos de los proyectos pueden recagr
desproporcionadamente en individuos o grupos desfavorecidos o vulnerables, gue a menudo no tienen
VOE PArd EXpresar sus preocupaciones o comprender los impactos de un provecto ¥ para garantizar que
la sensibilizacidn v la participacion de las partes interesadas con personas o grupos desfavorecidos o
vulnerables sobre enfermedades infecciosas v tratamientos médicos en particular, adaptarse para tengr
en cuenta a estos grupos o individuos sensibilidades, preocupaciones y sensibilidades culturales
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particulares y para garantizar una comprension completa de las actividades y beneficios del provecta. La
vulnerabilidad puede deberse al crigen/pueblo de pertenencia de la persond, el sexo, la edad, la
cendicion de salud, la deficiencia econdmica y la inseguridad financiera, |3 situacidn desfavorecida en la
comunidad {por ejemple, minorias o grupos marginales), la dependencia de otras personas o recursos
naturales, etc.). El compromiso con los grupos e individuos vulnerables 2 menudo requiere la aplicacion
de medidas y asistencia especificas destinadas a facilitar su participacidn en la toma de decisiones
relacionadas con el proyecto, de modo que su conocimiento ¥y aporte al proceso general sean
proporcicnales a los de las otras partes interesadas.

Los grupos vulnerables o desfavorecidos que se habian identificado en el contexto de este proyecto son:
Fersonas de edad avanzada;

Pueblos Indigenas; Mayas, Xinkas y Garifunas

Personas con discapacidad:

Mujeres en periodo de embarazo v lactancia

Mifiez en condiciones de desputricidn cronica

Personas que viven en a pobreza o la pobreza extrema:

Las mujeres en situacidn de vulnerabilidad econdmica y social, especialmente las expuestas a
familiares vinlentos;

Migrantes que pasan por Guatemala;

= Migrantes guatemaltecos que retornan al paisy

= Familias dependientes de remesas.

= Personas en condiciones de analfabetismo y menaolingiies en el idioma materno,

* Personas indigentes (sin hogar)

3, Programa de Participacidn de las Partes Interesadas

+1. Resumen de la participacion de las partes Interesadas durante la preparacién dél proyecto

Dada la emergencia de esta operacion, |3 urgente necesidad de abordar cusstiones relacionadas con
COVID-19, v las necesidades de distanciamiento social y de orden publico para quedarse #n casa, no se
han llevado a cabo consultas hasta la fecha sobre este proyecto de PPl mas alla de las que trabaja el
equipo del MSPAS referente a los materiales de promocion de la salud y |a atencién en los idiomas
mayas, garifuna y xinka poar la Unidad de Atencin de la Salud de Jos Pueklos Indigenase
Interculturalidad y la Unidad de Comunicacién Social. Dentro de los 30 dias posteriores a la efectividad,
se llevardn a cabo una serie de entrevistas telefénicas con representantes de las diferentes partes
mteresadas identificadas. para recibir sus comentarios sobre las herramientas de comunicacion v
participacion mas eficaces gue debe emplear el proyecto, sus recomendaciones para la entrega, los
posibles impactos y necesidades en relacidn con las inversiones que se apoyardn (que se incorporaran al
FIE) , v los medios mas accesibles y eficaces para garantirar una reparacidn adecuada de las
reclamaciones.

\ A
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Desde el 21 de enern, el Ministerio de Salud Poblica y Asistencia Social (MSPAS) ha estado
implementands activamente una campafia integral de comunicacion, incluyendo mensajes en idiomas
mayas, xinka y garifuma, centrada en promover practicas preventivas individueales, familiares
comunitarias para evitar la propagacién del wvirus COMID-19. Los mensajes han sido controlados
centralmente por el Presidente y el Ministro de Salud, siguiendo los lineamientos de la OPS/OMS. Los
ohjetivos de la campafia han sido: i) informar al pdblico en general ¥ a los pueblos indigenas, sobre o
que es Covid-19, (i) difundir las medidas para prevenir y mitigar la propagacion del virus e informar al
publica en torno al Plan de Respuesta; v i) propercienar al pablico guatemalteco informacion sohre la
entrada de COVID-19 en &l pals para reducir la incertidumbre y tension provocadas por el virus. Los
actores clave en la difusidn de los mensajes oficiales en torno a COVID-19 son los centros de salud y
hospitales a nivel departamental y distrital, en coordinacion con el equipo de Comunicacion Social del
MEPAS, la Unidad de Pueblos Indigenas v PROEDUSA, para la promacian v difusidn en distintos medios
informativos. El MSPAS también ha buscado el apove de figuras influyentes (celebridades o personas
con un granm nomernns de seguidores en las redes sociales) para difundir los mensajes. Los medios
utilizados para difundir la campaiia de comunicacidn incluyen: medios alternativos, televisidn, radio, uso
de Whatshpp y otras redes sociales, carteles, altavoces moviles o cruceros de sonido, talleres y charlas
(hasta que se suspendieran las opciones cara a cara) v material promocional v educative para
funcionarios de salud, comunidades, maestros, estudiantes, padres, poblacion indigena vy otros
trabajadores de salud comunitarios como; iglesias, COCODES, organizaciones, COMUDES, COMRED,
sector privado, sector financiern, trabajadores de socorro y grupos de enfermos cronicos, divulgacian en
hoteles W 0nas turisticas, COmo Sacatepéguaz, entre obros,
https./fwww mspas.gob.gt/index. php/noticias/noticias-mspas/itemlist/category/11-coronavirus-covid-
19 https:/ fwwnw mspas.gob.gt/index.php/noticias/noticias-mspas/itemlist/catepory/11-coronavirus-
covid-19

3.2, Resumen de las necesidades y métodos, herramientas y técnicas de las partes interesadas para la
participacidn de las partes interesadas

El "Plan de Preparacion estratégica v respuesta de la OMS - Directrices de planificacidon operacional para
apovar la preparacidn v la respuesta de los paises- (2020) describe el siguiente enfoque en la
Comunicacidn de Riesgos del Pilar 2 v el Compromiso Comunitario, que serd la base para la participacion
de las partes Interesadas del Provecto:"Es fundomentol comunicar ol poblica o que s& sobe sobre
COVID19, lo que &5 desconocida, lo gue se estd hociendo v los occiones que se deben fomar de forma
regulor, Los octividodes de preparocidn v respuesta deben levarse o cobo de manero porticipativa i
comunitario, que estén informodas v optimizados conbinuomente de ocderdo con fos comentorios de o
comunidod pora detectar p responder o los preocupociones, remaores y desinformocidn. Los combios en
las intervenciones de preporocion ¥ respuesto deben onunciorse ¥ esplicarse con andelocidn ¥
desorrallorse sobre lo bose de perspectivas de lo comunidod. Lo mensgjerio responsiva, empaticn,
tronsparente ¥ coherenfe en idiomaos focoles o frovés de conoles de comunicooion de confionzo,
ufilizonda redes bosodos en lo comunidod e influenciodores clove v o copocidod de creocion de
entidodes locoles, &5 esenciol poro estoblecer lo outoridod v o confionza,”

Sobre la base de la ientificacidn de las partes interesadas anterormente, 3 continuacidn, 5& muyesira un
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gjemple del tipo de compromisos gue deben considerarse dentro del plan de comunicacidn,
coordinacidn v social del proyecto. Los mensajes clave, los mecanismos de entrega v las necesidades
especificas se desarrollardn para cada parte interesada en la versidn actualizada de este provecto de PRI
que se preparard sobre la base de los procesos de consulta telefdnica antes de los 30 dias posteriores &

la efectividad.

Grupo de partes
interesadas

Mensajes
clave/Informacidn
necesaria

Mecanlsmos de
entrega

Mecesidades especificas

* Covid-1% pacientes

Medidas para evitar
la infeccidn de otras
PErSonas;
Diagndstica v
apciones para la
atencion meadica;

infectados que En caso de
| utilizan alslamiento,
instalaciones apciones de Profesionales
afectadas por el comunicackdn con i meédicos y
proyecto; sus seres querldos; | asistencia
* Familias de Recursos legalesy | social/consejeros
pacientes infectados psicologicos para |
en Covid-13 hacer frente a la
muerte patencial,
hMensajes para
evitar
discriminacion y
racismo hacia
grupos afectados _ 3
Riesgos MEPAS ]
relacionados con la | funcionarios de
atencion al paciente | salud de drea vy
| Informacidn  sobre | distrito v recursos
Trabajadores de | :d.n.-m a:ced_er y | humanos
primera linea y de salud ibtllent- €L RRUIRG <t L e
Proteccidn Comunicacidn
Personal{PPE] oficial formal, |
Medidas para | mensajes de
parantizar el | WhatsApp

bienestar mental v

1
I
i
Trauma psicaldgico v saludl
importancia  para
entender la gravedad para el
aizlamiento,

fisica;

Mecesidad de intérpretes de
en los idiomas de las
comunidades lingiisticas,
Mava, Xinka v Garifuna , v
lenguaje de sefias segun sea
necesario, [con el fin de
asegurar que los pacientes v
sus farnilias  entiendan  los
mensajes clave.

Trauma psicoldgice v salud
fisica |
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: -
Mensajes 4
Grupo de partes i Mecanismos de E
clave/informaclén Mecesidades especificas
Interesadas entrega
i necesaria
el autocuidade |
» Medidas para
apoyar las
necesidades
familiares
* [Informacion  sobre
atencion al
paciente, uso de
equipns W
suministros,
decisiones de triaje,
ete.
hediog de
COMLUnicacicn,
televisidn, radio,
redes saciales,
ventanas
* Protocole de  a A
n
OmS sobre B
: ; medios
mensajes criticos y 3
¥ nacionales, vallas : 5
mensajes e Idioma aoficial v en los
et publicitarias, L
principales de A s idiomas  mayas de las
RSPAS I comunidades lingiiisticas,
i _ altavor de : ;
Publica en general * MNuevos mensajes R = Maya Xinka v Garifuna;
isminui i
p.am. 4.:|5m_|!1u|r la AT e lenguaje de sefias y subtitulos
discriminacidn, | para PEFSONas con
: _ | rurales, x -
racisma y xenofobia | . discapacidad
infografias,
contra las
carteles, sms de
poblaciones
tewto
vulnerakles
Lenguaje féeil,
ilustraciones
grificas,
- e e traduv:cigms .
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3.3 Estrategia propuesta para la divulgacidn de informacidn

EI PPl y el Marco de Gestion Ambiental y Social {MGAS) se divulgaran en el sitio web del Banco Mundial

s gobgt) v se proporcionardn enlaces para una ayor
toncienciacion ¥ comprension de las partes interesadas, a través del Plan de Comunicacién,
Coordinacidn y Social del Proyecto. Para los trabajadores sanitarios v de primera linea, Incluidos los
trabajadores que manipulan los residuos v la recogida y eliminacion de caddveres, 5e llevaran a cabo
capacitaciones especificas sobre normas y protocolos ambientales, sociales v sanitarios. El MAQR del
proyecto y todos los demas mensajes clave seran divulgados v comunicados a través de medios
socioculturales y linguisticamente apropiados a través del Plan de Comunicacion, Coordinacién y Social
del Provecto.

4. Recursos y responsabilidades para la implementacién dal PP

El PPI servira coma apartacidn clave para el apoyo prestado al Plan de Comunicacion, Coordinacitn W
sacial del Proyecto y su implementacion serd financiada por el subcompenente 1.1 deal Prayvecto a traves
de la implementacion de este Plan. El Equipa de Comunicacidn Social de MSPAS coordinard los aspectos
técnicos de la implementacion del Plan de Comunicacidn, Coordinacidn ¥ Social del Proyecto y el
Especialista Social de la Unidad de implementacién del Proyecta (UIP) se encargara de revisar y
proporcionar insumos a los TDS, la seleccion de proveedores de servicios y la aprobacidn de productos
relacionados tanto con el Plan para asegurar que el Plan incorpare plenamente las dispasiciones
previstas en este PPl y las recomendaciones emanadas de las entrevistas via telefénica, clasificadas,
segun la categoria basica de los actores. El Especialista en Desarrolla Social del UIP también se encargard
de establecer y administrar el Mecanismo de atencidn de quejas v reclamos del Provecto v de
Proporcionar insumas para informar al Banco sobre la implementacidn general del PRI y el MAQR. La
Unidad de Pueblos Indigenas y Salud Intercultural del MSPAS apoyara la definicién v la ejecucian de
todas las acciones destacadas en el Plan de Comunicacian del PPI y del Proyecto relacionados con los
Pueblas Indigenas, garantizando que estas acciones sean cultural, social y linguisticamente pertinentes y
efectivamente entregadas. En ia medida de lo posible, se contratard a las partes interesadas de los
pueblos Indigenas, como de arganizaciones comadronas y otros grupos de interesados clave, para
apoyar |a aplicacion del Plan de Comunicacion, Coordinacidn ¥ Social. Actualments se reservan 2.5
millones de délares, o un poco mas del 10 por ciento, de los recursos del Proyecto para financiar este
Plam v los insumas proporcionados a través del PPL

5. Mecanismo de atencion de quejas y reclamos

El objetive principal de un mecanismo de atencidn de quejas y reclamos (MACGR) es ayudar a resolver las
quejas y reclamaos de manera oportuna, eficaz y eficiente que satisfaga a todas las partes involucradas.
Especificamente, proporciona un proceso transparente y creible para resultados justos, eficaces y
duraderos. También genera confianza y cooperacion como un componente integral de una consulta
comunitaria mas amplia que facilita las acciones correctivas, Especificamente, el MACQR:
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* Froporciona a las personas alectadas vias para presentar una queja o resolver cualquier
controversia que pueda surgir durante el transcurso de la ejecucian de los proyectos;

* Garantiza que las acciones de reparacion apropiadas y mutuamente aceptables se identifiquen Y
apliguen a satisfaccidn de los reclamantes; Y

*  Evita la necesidad de recurrir a procedimientos judiciales.

*  Documentar las gestion de quejas y reclamos y adjuntar a los repartes finfarmes.

El MAOR del Prayecta debe ser culturalmente apropiado v se establecerd sobre los sistemas actuales de
MSPAS, incluyendo la linea telefdnica: 1517 disponible para resolver las inquietudes y las
preacupaciones de la poblacion en general y adaptado a los pueblos indigenas, sobre el COVID-19. Para
las actividades del proyecto realizadas al nivel de atencidn primaria, las solicitudes de informacicn,
quejas o reclamos deberian de estar emitidos a las Direcclones de Area de Salud, v en casos de que el
soficitante no siente que su solicitud haya sido resuelta, se deberia dirigic a las delegaciones
departamentales de la Procuraduria de Derechos Humanes y otras entidades afines ubicadas en la
region. Para solicitudes y quejas de pueblos indigenas, se complementard los mecanismaos identificados
con didloges interculturales o se habilitard un numera para llamadas telefénicas con las Autoridades y
terapeutas tradicionales/comadronas. El Especialista Soclal de la UIP del Proyecto asemird la
responsabilidad Gitima de garantizar que las quejas, reclamos o preguntas planteadas se canalicen y
resuelvan/respondan oportunamente; y gue se sistematizan y se infarman para permitir ajustes y
mejaras del proyecto a lo largo de la implementacign,

Este mecanisma debe ser accesible y permitir la confidencialidad segin sea necesario. Dada la
naturaleza multilinguistica de Guatemala, los desafios en el acceso digital en las ronas rurales, las
cuestiones de conflicto heredadas que tienen altos niveles de desconfianza v altos niveles de
affabetizacion, especialmente entre Ios ancianos, el MAQR debe adoptar sus medios disponibles para
expresar inquietudes, solicitar informacidn o presentar quejas basadas en las realidades de las
diferentes partes interesadas. El MAGR se disefiara con MSPAS, se consultard con las principales partes
interesadas y finalizara su inclusidn en el PPl actualizada 30 dias despuéds de su eficacia.

El MAQR incluira mecanismas bilaterales de comunicacidncon beneficiarios, poblacianes de alto rlesgo y
vulnerables. El sistema apoyard el monitorec del Provects, permitiendo laidentificacidn y correccidn de
problemas en la implementacidn del Proyecto, incluyendo el apoyo del Proyecto a las comunicaciones, la
coordinacian y la estrategia de desarrallo con el fin de ajustar los mensajes, las audiencias v elle nguaje.
El sistema debe contribuir a la transparencia y a rendicién de cuentas del proyecto. Teniendo en cuenta
Ins desafios en terno a la pandemia, el MAQR debe garantizar una doble comunicaciin, asegurandose
te que sean accesibles y convenientes y permita a las personas lograr respuestas eficientes Y oporiunas,

Los principales elementos del MAQR incluyen:
L. la receprion y registro de reclamos y solicitudes de informacidn por teléfono, medios
electrdnicos (sitios weh, mensajes de texto, etc.) y otros medios.
2. El procesamiento de las solicitudes de informacidn vy reclamaciones a través de los canales
pertinentes de acuerdo con su naturaleza, asepurando que se respete el anonimato v la

%
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privacidad del reclamante y ¢l plazo para la respuesta sea razonable {de acuerdo con los plazos
de respuesta estandar establecidos en la versidn final de ¢l PRI},

3. Que, si las personas/reclamantes afectados no consideran satisfactoria la respuesta, tengan
access a los canales juridicos nacionales para presentar v resolver/atender su queja.

En la version final de esta SEP, el MAGR describird en detalle lns lugares y mecanismos de recogida de
solicitudes de informacion vy quejas, los flujos de informacion, el proceso de sistematizacidn ¥
resolucion/respuesta, la  presentacidn  de  informes  sobre las  quejas recibidas vy las
respuestas/resoluciones proporcionada 5 ¥ [0S mecanismos de responder a los reclamantese informa rles
de laresolucian,

G. Monitoreo e informes

EI PP1 se revisara periddicamente v actualizard seguin sea necesario en el cursa de la ejecucian del
proyecto a fin de garantizar que la informacion presentacia en este documento sea coherente v sea la
mas reciente, v que los métodos de participacion identificados sigan siende apropiados v eficaces en
relacidn con el contexta del proyecto y las fases especificas del desarrollo. Cualquier cambio importante
en las actividades relacionadas con el Proyectoy en su calendario se reflejard debidamente an el PRI

Los resumenes mensuales y los informes internas sobre la implementacion del PPLy el MAQR, junto con
la situacion de la implementacidn de las acclones carrectivas/preventivas asociadas serdn
sistematizados por el Especialista Social del PIU ¥ repartados al Coordinador del PIL v al Viceministro de
Atenciin Primaria, donde se encuentra el PIU. Los resimenes mensuales PrOPOrCIONAran un mecanismo
apartuna para evaluar tanto el ndmero como la naturaleza de las guejas y solicitudes de informacién,
junto con la capacidad del Proyecto para abordartas de manera oportuna v eficaz y ajustar sus
aperaciones o enfoque seglin sea necesario.

En el PPl actualizada se eshozaran mas detalles, gue se prepararan én el plazo de un mes de efectividad.
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Tek'ama’ opoon jun rutzil eewach pa ruub'i’ & rochaochib'al to'ooneem mxin xuk'uk'eem k'asternaal Kixiin
Aichamagif' kin kiyab'ajrikii rixin jer Iximuleew, Kin Chiluy Ag'omab'al il (idioma Maye-Tz'utujil).
Reciba un cordial saludo de la Unidad de Atencidn de fa Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad
LASPIG-, Mimisterio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-,

De manera alenta me didjo a usted, en seguimiento al proceso de gestdn de préstamo del Estado de
Guatemala, por medio del Ministeno de Salud Publica y Asistencia Sccial -MSPAS-, ante el Banco Mundial
-BM-, para fofalecer los esfuerzos de la Replblica de Guatemala para enfrentar la expansion del virus
COVID-19 en su territono. situacidn que ha conllevado Iz reestructuraciin v reprogramacion de fondos el
Convenio de Préstamo No. BIRF 8730-GT, que comesponde al Programa Crecer Sano: Proyeclo de
MNutricidn y Salud en Guatemala, por un monto de hasta USS 20.00 millones

Derivado de lo anterior, después de haber revisado v emilido observaciones en los documentos enviados
mediante MSPAS-1158/2020, esta unidad emite opinidn de viabilidad vy traslada observaciones que
camesponden a la ravision de los documentos: Plan de compromisa ambiental y soclal (PCAS) v al “"Plan
de participacitn de las parfes inferesadas para ef proyecto en respuesta & COVID-19 (PRI}

Especificamente, en o que respecla al documenio: “Plan de compromise ambiental y social -PCAS-
{Borradori/Version para Negociacion)”, el mismo fue revisado por esta dependencia, por lo que sa daja
constancia para que el proceso continde su curso; no sin antes lomar an consideracion las siguientes
recomendacionas en el documento final:

1] Dentro de las medidas matenales y acciones contempladas en la pagina 6, donde se refiere a: ESS
. ‘LOS PUEBLOS INEiGENﬂE.‘GDMUMImDES LOCALES TRADICIOMALES DEL AFRICA
SUBSAHARIAMNA HISTORICAMENTE DESATEMDIDAS', mas alla de adaptar cultural vy
lingoisticamente las herramientas de comunicacion, en el SEF se debera detallar como se
desarrotlars esta parte. La recomendacsdn es que la estrategia y planes de comunicacion sean
elaborados, lomando en cuenla aspectos sociales, culturales, linglisticos y ambientales de los
baneficiarios, o cual representaria avances, previo a una eventual validacion de las heramientas
comunicacionales con lideres o actores representativos de los beneficiarios del proyecto.
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Z) La medida material y accidn "APOYO A LA CAPACIDAD {CAPACITACION)", que aparece ai final de
'a pagina &, &I bien contempla “ofros temas ientificados duranle el desaroilo del MGAS y a lo fargo
de la implementacion del proyecto’, si deberia incluir explicitaments la atencian en salud a pueblos
indigenas, con perfinencia culiural y con enfoque de derechos humanos, (Como hacerdo o
implementaria? Entre afros insumos o herramientas, &l Ministerio de Salud, cuenta con: &) Narmativa
de atencion con perfinencia cullural, aclualzada a finales de 2018, b) Guia de Autoidentificacian de
las Personas en fos Senvicios de Salud. ¢) Politica Macional de Comadronas de los Cuatra Pueblos
de Guatemala, Acuerdo Gubemalive Mumers 102-2015.

J) Postencrmente se deberd detallar en qué va a consistir lo que esta actualmente descrito como:
‘Bstrecha coordinacian® y "apoye” de la Unidad de Atencion de la Salud de los Puebdos Indigenas e
Interculiuralidad, Ministeno de Salud Piblica y Asistencia Social -MSPAS-, debido a su naturaleza
Institucional, basada en su Acuerdo Ministerial Nomero 1632-2009, como unidad asesora y de
acompafiamienio en temas de interculluralidad y puablos indigenas.

4} Por limo, se considera necesario incluir un apartado de siglas v acrdnimos, o bien describir kos
aspectos corespondientes, dentro dal contenido del documento.

Referente al “Plan de participacion de las partes inferesadas para el proyecto en respuesta a
COVID-19 (PP), es viable cultural y sociaimente, porque contribuye a controlar la propagaciin y amenaza
del COVID-19. Asimisma, fortalece los mecanismos de comunicacion y educacion a nivel nacionales en
materia de salud publica, con la paricipacion de actores externos y vulnerables ante ofras fuluras
evantualidades que atentan conlra la salud de la poblacian.

Derivado de los hechos expuestos antariormente, se suscilan las siguientes observaciones para que
arenten de mejor forma la parle social v cultural, previo de la formulacion del expediente para ejecutar
dicho programa.

1. Es imporiante que se establezca la lemporalidad que conlievara la implemeniacion de los dos
companentes. Asimismo, es impofante que s& haga la aclaracion en cuanto a la coniratacion de
consultorias que se describen en el subcomponenie 1.1, Aclividades de prevencidn v
COMUNICAcHN, parque es inconsistente.

2. En varios apartados dal documento se menciona la adaptacion segun las necesidades linglisticas
y culturales del pais. Este aspecto debe prevalecer v es responsabilidad de la Unidad de
Implementacion del Proyecto (UIP) a través del Especialisla Social, realizar las diligencias y con
asasona de la Unidad de Atencion de la Salud de los Fueblos Indigenas, garantizar et enfoque
linglistica.

3. Es necesano que se fotalezea la metododogla numeral 3. Para identificar como se van a involucrar
las partes ienfificadas, considerando que la Organizacion Mundial de la Salud [(OMS) establece
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medidas y criterios para la Comunicacidn de Riesgo, enfre allas |a participacion comunitaria en
indo el procesa del proyecto,

4. Establecer claramente la paricipacion de las parles identificadas en el numeral 2.1 Matodologia;
porque solo hace una descripoidn de las partes mas no define sy participacion v ral durante la
implemaniacidn del plan,

5. En el numeral 4: Recursos y rasponsabilidades para implemantar la Paricipacion de las Pares
Interesadas (PPY), es importante aclarar la medalidad de inversion de los 2.5 USS millanes
equivalente a un 10% del presupuesto. Incluyendo los criterios para la contratacion de actores u
organizaciones de pueblos indigenas, si fuese el caso.

Sin oo paricular, agradezco la alencian a fa presente, reiterando mi saludo ¥ mi mas alta estima hacia su
persana,
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